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RESUMEN.

El proyecto consiste en el disefio de
una propuesta arquitectonica de una clinica
privada de especialidades médicas para la
Coalcoméan de

localidad de Véazquez

Pallares, Michoacan.

El establecimiento es un proyecto que
ha sido planteado por parte del promotor, el
cual compone la necesidad de llevar a cabo
un inmueble que consista de un mayor
requerimiento de espacio para cubrir las
principales necesidades médicas de la
poblacién, puesto que los servicios otorgados
instituciones

por las publicas  son

consideradas de manera deficiente.  Por lo
tanto, se ha propuesto una clinica que preste
un correcto segundo nivel de atencion, el
normatividad

cual se apegue a la

correspondiente.

La creacién de este proyecto se
apega a conceptos funcionales, los cuales
han sido los correspondientes para este tipo
de establecimientos, de manera que la
arquitectura se basa en un programa
sencillo, resuelto con algunas restricciones e
imagen del contexto, donde su principal
preocupacion es enfocarse en la prevencion

de la salud de los habitantes.

ABSTRACT.

The project consists of the design of an
architectural proposal of a private clinic of
town of

medical specialties for the

Coalcoman de  Véazquez  Pallares,
Michoacén.

The establishment is a project that has been
raised by the developer, which comprises
the need to carry out a property consisting
of a greater requirement of space to cover
the main medical needs of the population,
since the services provided by the Public
institutions are  considered  deficient.
Therefore, a clinic has been proposed that
provides a correct second level of care,
which adheres to the corresponding
regulations.

The creation of this project adheres to
functional concepts, which have been the
corresponding  for  this type  of
establishment, so that the architecture is
based on a simple program, resolved with
some restrictions and context image, where
in the

its main concern is to focus

prevention of the health of the inhabitants.

PALABRAS CLAVE: HOSPITAL, ENFERMOS, INSTALACIONES, NECESIDADES,

PROYECTO.
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CLINICA PRIVADA DE ESPECIALIDADES MEDICAS

PRESENTACION

El presente trabajo esta conformado por las tres etapas del disefio
metodoldgico, correspondientes de manera ordenada, encontramos la primer
etapa, que es la recopilacion y analisis de la informacion. En esta etapa se
encuentran todos los datos obtenidos sobre el tema a tratar, los usuarios y el lugar

a intervenir, para de esta manera lograr tomar decisiones de manera factible.

En la segunda etapa encontramos la Interfase proyectiva, en esta etapa se
van generando las primeras ideas que van surgiendo sobre el proyecto, y
finalmente la comunicacion del proyecto, es la parte técnica de la arquitectura, es
decir, el proyecto ejecutivo.. A continuacion se explicara mas a detalle sobre los
temas y subtemas encontrados en el presente trabajo.

En base al disefio metodoldgico, la tesis se encuentra conformada en tres
capitulos importantes. El capitulo |. se encuentra conformado por la parte
introductoria sobre el tema, es decir, se dan a conocer la parte de identificacion del
problema, cuales son los objetivos, la justificacion y cual es la expectativa que
surge a partir del disefio de este proyecto. De modo que se explica la importancia
de llevar acabo el diseio de una clinica de especialidades para la localidad de
Coalcoman, siendo la finalidad del proyecto, disminuir la falta de servicio médico
de calidad que el municipio necesita, evitar traslados de innecesarios de los
habitantes afectados, en donde se afecte su calidad de vida y resolver la
necesidad de espacio a particulares.

Esta parte explica el por qué llevar a cabo una clinica de caracter privado,
donde la finalidad del proyecto es disminuir la necesidad de servicio médico a la
poblacion, otorgar servicio de calidad en las instalaciones, donde asi mismo evitar

traslados innecesarios que afecten la calidad de vida de los habitantes.

Por otra parte, el trabajo se encuentra desarrollado en otros cuatro
capitulos, enseguida del introductorio encontramos el capitulo del morador, donde
se encuentra recopilado la informacion del usuario y las actividades que pretende
realizar dentro del establecimiento, asi como demas datos estadisticos que

influiran en el programa arquitectonico.

Enseguida encontramos el capitulo de emplazamiento, donde se
encuentran los datos fisico geograficos, es decir, del lugar, de manera que
influiran dentro del disefio de nuestro establecimiento, como en la orientacion para
aprovechar de mejor manera los vientos dominantes, optar por una buena

incidencia solar, para captar la iluminacion, asi como escoger especies vegetales



de la region y respetar las existentes, o como influye el suelo en nuestra

construccion.

Posteriormente tenemos la parte de destino, que da a conocer el programa
arquitectonico, los programas de necesidades, los organigramas, para apreciar la
funcién de las areas y como se relacionan entre ellas, casos analogos, para tomar
como referencia algunas ideas que ya se hayan llevado a cabo en ese tipo de
establecimientos.

La Historia del proyecto es un capitulo en el cual se van desarrollado las
primeras ideas, los bosquejos que surgen, y cuales son las propuestas de
accesibilidad a emplear, estrategias de sustentabilidad, etc.

Finalmente la fase de la planimetria, es la conformacion de todo el proyecto
ejecutivo del tema propuesto, incluye plantas arquitectonicas, cortes y fachadas,
perspectivas del proyecto, ademas de instalaciones e instalaciones especiales,
detalles, alzados etc. Finalmente el proyecto nos lleva a la parte del presupuesto.

Con el fin de llevar a cabo este proyecto, la importancia de disefar este
establecimiento, es enfocarse en el ser humano, para promover el bienestar en el
mismo, la arquitectura se enfoca en mejorar la salud de las personas a través de
la creacion de ambientes agradables, con fin de prontas recuperaciones. También
es indispensable contar con una buena eficiencia energética dentro del edifico
para proveer de buena iluminaciéon y que las actividades o tareas sean mejor
realizadas pro el ser humano, en esta tipologia de clinicas es importante que los
colores establecidos sean neutros, para preservar normas de higiene ademas de
ser mas recomendado en esta gama, los tonos azul y verde, puesto que influyen

en la mejoria de los pacientes, ademas de ser percibidos como calidos,

La importancia de disefar edificaciones que permiten una pronta
recuperacion del paciente, es crear entornos que promuevan la salud, ya que
sabemos de manera médica, ya que gracias a los avances médicos y a la ciencia,

se ha logrado mejorar la esperanza de vida de las personas.
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0.1 INTRODUCCION

CLINICA PRIVADA DE ESPECIALIDADES MEDICAS EN
COALCOMAN MICHOACAN.

El presente proyecto muestra el desarrollo de una propuesta de Clinica de
Especialidades Médicas de caracter privado para la localidad de Coalcoman de
Vazquez Pallares Michoacan, donde la finalidad radica en disminuir la demanda
de servicio médico de otras ciudades y satisfacer la necesidad de espacio a
particulares, de modo que conlleve a lograr un mejor desarrollo en la localidad.

Las instituciones publicas y privadas que actualmente existen en la
localidad, no cuentan con los espacios adecuados para el nivel de atencion que
otorgan, son antiguas y se encuentran deterioradas, tampoco disponen del
mobiliario suficiente para los usuarios, o simplemente las instalaciones no cumplen
con los espacios para ofrecer el servicio médico que requiere la region.
Tratandose de esta problematica entorno a la carencia de instalaciones, se
comprende el traslado de los habitantes por via aérea de manera urgente a otro
estado o hasta la capital, implicando un costo de tiempo y dinero para los
habitantes, llegando en ocasiones a provocar la muerte del habitante afectado.

Derivado de la ausencia de espacios y especialidades médicas en el
Hospital rural No. 46, en la propuesta de Clinica privada se pretende otorgar un
adecuado segundo nivel de atencidn, en el cual se han considerado incorporar en
el proyecto las siguientes ramas de especialidades médicas: Traumatologia-
Ortopedia, Pediatria, Medicina Interna, Medicina General, Ginecologia-Obstetricia
y Gastroenterologia, afiadiendo servicios auxiliares de diagndéstico Laboratorio e
Imagenologia (Rayos X).

La finalidad de este proyecto es satisfacer la necesidad de espacio que
requiere la localidad para beneficiar tanto a la poblacion en general como a los
habitantes de otras ciudades que necesiten un servicio médico mas amplio
entorno a las especialidades médicas y asi mismo reducir el traslado de los
habitantes.
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0.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La localidad de Coalcoman de Vazquez Pallares, Michoacan, actualmente
otorga servicio médico a través de consultorios médicos particulares, una clinica
meédica especializada en maternidad de caracter privado (“San Rafael), asi como
también brinda asistencia a través de instituciones publicas como el Hospital Rural
Prospera No. 46, el Centro de salud S.S.A. y la Clinica IMSS U.M.F. No. 40. La
finalidad de ultimas instalaciones consiste en ofrecer un servicio médico gratuito a
los habitantes de la region, de modo que las condiciones de infraestructura y
servicio médico en las que se encuentran, no tienen cualidad para atender

adecuadamente los habitantes.

Cabe mencionar de las instalaciones que se han mencionado, el Hospital
Rural de la localidad otorga el mayor servicio médico a la poblacion en
condiciones mas vulnerables, proporcionando en su unidad médica un servicio de
2 nivel de atencidon que permanece desde 1995, afo que fue inaugurado y
destinado a atender especialidades de cirugia general, ginecologia, medicina
interna, y estomatologia. De tal manera que la edificacion presta el mayor servicio
en la localidad, y en la que se perciben instalaciones obsoletas, deterioradas por el
paso de los sismos, y aunque se ha tratado de dar mantenimiento se encuentran
en malas condiciones, se considera con instalaciones minimas necesarias cuando
se requiere de mayor espacio para albergar otras especialidades como
traumatologia, existe la falta de mobiliario para los usuarios, falta de servicio de
Imagenologia debido al inadecuado funcionamiento, etc.

llustracion 02 y 03: Vistas exteriores del H.R. Prospera No. 46.

Fuente: Google Maps, “IMSS Prospera Coalcoman H.R.P“ Consultado el 20 de Junio de 2018.
https://www.google.com.mx/maps/place/IMSS+Prospera+Coalcoméan+H.R.P.+46/@18.7733585,-
103.1689221,17z/data=14m8!1m2!2m1!lsimss+oportunidades+coalcoman!3m4!1s0x84303e2ec1a20499:0xeef3b90f
c37eal75!8m2!3d18.7731112!4d-103.1668299

De esta manera, se da a conocer que actualmente el municipio no cuenta
con el espacio ni las instalaciones necesarias para otorgar un servicio de calidad

mas amplio o de especialidades.
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0.3 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El municipio de Coalcoman, ha presentado un crecimiento positivo en la
poblacion durante los ultimos afos, haciendo notable la necesidad de una
edificacidon que cumpla un mayor campo de servicio médico, debido que las
actuales se tornan insuficientes y no otorgan servicio médico mas amplio, de esta
manera se considerara integrar espacios adecuados a las especialidades que
necesita la localidad.

Teniendo como una de la problematica que se ha mencionado, el traslado
de algunos de los habitantes por cuestion de urgencia en ambulancia a otros
estados como Colima, pasando a ser afectada la poblacion que no cuenta con los
recursos suficientes para pagar traslados, servicio médico, estancia de los
familiares, etc. Viéndose de manera limitada a obtener estos servicios que solo

implican elevado costo de tiempo y dinero para los habitantes.

El proyecto busca disminuir la problematica existente a través de la
arquitectura, incorporando una adecuada distribucién de los espacios acorde a las
necesidades médicas adaptandose a la arquitectura establecida, considerando
optimizar materiales y recursos para lograr un espacio mas rentable. El edifico
planea impactar en el entorno de manera que incida en el bienestar del paciente o
su mejoramiento, logrando un notable disefio dentro del ambito privado. También
consistira en solventar la necesidad de servicio médico para lograr minimizar

complicaciones por afectaciones y traslados de la poblacion a otros municipios.

Por lo tanto, al proyecto integra dos especialidades médicas mas del 2 nivel
de atencion que ya otorga la localidad, siendo estas Traumatologia-Ortopedia y
Gastroenterologia, las cuales son especialidades necesarias para conformar este

segundo nivel.
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0.4 OBJETIVOS

Objetivo general:

Disenar una propuesta de “Clinica privada de Especialidades” que solvente

la demanda de servicio médico a los habitantes de la regidén, asi como

solventar la necesidad de espacio de particulares.

Objetivos particulares:

* Analizar y recopilar la informacién, para identificar la problematica de la

zona y determinar los problemas existentes en cuestion salud.

* Plantear una propuesta para la solucion del problema.

* Realizar una propuesta de proyecto que integre la imagen urbana, el buen

funcionamiento del edificio, el confort, una accesibilidad adecuada.

0.5 ALCANCE

El proyecto desarrollara una Clinica Privada de Especialidades Médicas para la

localidad de Coalcoman, en el cual se permita contribuir a la reduccion de la

demanda de servicio médico que necesita la poblacidn en general y dar solucién a

la infraestructura. Misma edificacion que sera destinada al cuidado, prevenciéon de

enfermedades, internar los servicios basicos, otorgando instalaciones que

permitan otorgar una cobertura de servicio médico de calidad mas amplio y

eficiente.

El objetivo del alcance del proyecto arquitectdnico consiste en:

Recopilar la informacion en el documento formal, en el cual se han
obtenido los datos adecuados para el conocimiento suficiente del tema,
a través de la investigacion encuestas, observacion, etc.

Plasmar la fase creativa del proyecto que ha sido generada por medio
de ideas y bosquejos que se desarrollan para obtener la solucion final.
Concretar el proyecto arquitectonico y sus perspectivas hasta desarrollar
la parte ejecutiva, comprendiendo la parte de planos estructurales,
cimentacion, losas de entrepiso y azotea, isométricos de instalaciones,
instalacion hidraulica, sanitaria, eléctrica, iluminacion, acabados,
vegetacion, puertas y ventanas, canceleria, e instalaciones especiales

que requiere un proyecto en la tipologia.
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0.6 DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion esta compuesta por las tres etapas del disefio
metodoldgico, siguiéndolas de manera ordenada, se ha agrupado la informacion
necesaria para desarrollar la propuesta arquitectonica final, dividiendo el proceso
en las siguientes etapas:

1. Recopilacion y analisis de la informacién: “En esta etapa se permite la
recoleccion de todos los datos para el conocimiento y comprension del tema a
resolver. Se trata de una correcta toma de decisiones para que el objetivo
arquitectonico se genere a de manera factible, de manera que este sea
implementado. Este subtema refiere a todos los datos que podemos encontrar
como informacidon acerca del lugar considerado a tomar en cuenta para poder
desarrollar el proyecto, los aspectos fisicos geograficos del sitio, y lo que refiere al

conjunto de Normas."

2. Interfase proyectiva: Esta etapa comprende toda la fase creativa del
proyecto, ya con los datos que se han generado, se distinguen y se observan de
acuerdo a sus condiciones dadas. Asi mismo se aplica el disefio a través de ideas
y bosquejos que se van generando sobre los espacios arquitectonicos, para luego
llegar a concretar la idea final.

3. Comunicacion del proyecto: En esta parte metodolégica, comprende la
parte en que se concreta el proyecto final y la parte técnica de la arquitectura, a
través del lenguaje quedaria finalmente plasmado el objeto del proyecto.

0.7 CONCLUSION

Este capitulo da a conocer el tema propuesto y la necesidad de una clinica
de especialidades de caracter privado, cuya finalidad es que pretenda satisfacer la
necesidad de espacio y cubrir las necesidades de los habitantes, debido a que las
instalaciones publicas no prestan el servicio que corresponden, ademas de la
ausencia de las mismas, donde se hace notable una creciente necesidad de
edificacion.

! Arg. Mario R. Rojas Espinosa, “Metodologia del disefio* Instituto tecnoldgico superior ITSOEH del Occidente
Estado de Hidalgo, Consultado el 14 de diciembre del 2017 Pag. 2-7
https://es.scribd.com/doc/79920961/Metodologia-del-Diseno-Arquitectura
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1.1 DEFINICION DEL TEMA

Definiciéon del tema: Clinica privada de especialidades médicas en

Coalcoman Michoacan.

Clinica: “Es un establecimiento sanitario, el cual consiste en atender a los

pacientes de diversas enfermedades en régimen de internado o ambulatorio.?

Privado: “Que no es de propiedad publica o estatal, sino que pertenece a

particulares*

Especialidades: Rama de una ciencia que se encarga del estudio de una
materia en particular, en donde se pretende poseer conocimiento especifico en

quienes lo practican.*

Médicas: Que pertenece a la medicina.’
Definicion completa:

De acuerdo a las palabras que conforman el tema, la definicién de Clinica
privada de especialidades Médicas en Coalcoman, corresponde a una edificacion
que sera destinada al tratamiento, diagndstico y cuidado de los pacientes que
sean ingresados, donde asi mismo, se brinde atencidén de especialidades médicas,
y servicios auxiliares, como Laboratorio y radioldgico.

Definicion:

“El autor Enrique Yanez, en su libro Hospitales de Seguridad social habla
respecto a los tipos de edificios que son destinados a la atencidn médica,
distinguiendo tres como los principales: Clinica, Hospital y Sanatorio, cuya
connotacion es dificil de precisar, porque su empleo comun y corriente los hace

ambiguos.“®

“La Clinica en consecuencia se deriva de la raiz griega Kline que significa
cama, se aplica en la medicina al estudio de los enfermos en la fase de
diagnoéstico en que es preciso realizar diversas observaciones o investigaciones.

Es por ello que es aplicable con propiedad a los edificios en los que se entienden

2 Real Academia Espafiola, Diccionario de la lengua espafiola, “Clinica“ Consultado el 14 de julio de 2018
http://dle.rae.es/?id=9TNmHzU

3 Real Academia Espafiola, Diccionario de la lengua Espafiola, “Privada“, Consultado el 10 de Junio de 2018.
http://dle.rae.es/?id=UD9ciF2 | UDCTc5q

¢ Real academia Espafiola, Diccionario de la lengua espafiola, “Especialidades”, Consultado el 10 de Junio de
2018. http://dle.rae.es/?id=GWV9IFIm

> Diccionario de la Real Academia Espafola, “Médica“, Consultado el 10 de Junio del 2018.
http://dle.rae.es/?id=0I43gKz ] Ol6Jp7U
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exclusivamente enfermos y también aquellos que cuentan con corto numero de

camas necesarias.“®

“La Clinica en consecuencia, tiene esencialmente consultorio y servicios
auxiliares de diagnéstico como radiolégicos como son el radiolégico y los
laboratorios. No obstantes se suele llamar también Clinica, a un hospital privado

pequefio.“®

1.2 NIVEL DE ATENCION QUE PRESTAN LOS INMUEBLES

Los inmuebles del sector salud se definen en niveles de atencion para
establecer una forma ordenada de organizarlos de acuerdo a las necesidades de
la poblacion, por lo que se han conformado en los tres niveles de atencion

correspondientes:

TERCER NIVEL: EI tercer nivel de atencion médica se destina a
padecimientos complejos y tratamientos médicos quirurgicos en los que se
requieren servicios de subespecialidades. En este nivel encontramos los
Hospitales de Especialidades. ’

La atencion médica de tercer nivel esta destinado a resolver problemas
complejos de padecimientos, que requieren servicio de alta especialidad, este
nivel resuelve aproximadamente el 3% de los problemas de salud de la demanda
total.’”

Algunas subespecialidades que se pueden ofrecer, son:
» Alergologia.
* Nefrologia.
* Neurologia.
e Urologia.

e Oncologia, entre otras.

SEGUNDO NIVEL: En el segundo nivel se ubican los Hospitales o
establecimientos donde prestan servicios relacionados de consulta especializada,
donde se requiere métodos de diagndstico, terapéuticos, rehabilitacion, examenes
clinicos, estudios radiograficos, analisis de laboratorio, internamiento, atencion

ambulatoria, tratamiento médico y quirurgico, de especialidades basicas de la

6 Enrique Yafez, 1986, “Hospitales de Seguridad Social“ pp. 5

’ SEDESOL Secretaria del desarrollo social, “Sistema normativo de equipamiento urbano, TOMO II*,
Consultado el 21 de Junio de 2018, http://www.redicsa.org/ARQUITECTURA/SEDESOL%202.pdf
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medicina. Este nivel tiene la capacidad de resolver el 95% de los problemas de
salud, solucionando problemas de mediana complejidad.®

Especialidades que ofrece:

* Medicina Interna.

» Pediatria.

» Ginecologia-Obstetricia.
e Cirugia general.

» Psiquiatria.

De acuerdo al tomo de SEDESOL, encontramos niveles de servicio dentro del

segundo nivel:

* Unidad médica familiar: No cuenta con servicios de hospitalizacion, pero
cuenta con consultorio para consulta familiar, planificacion familiar, medicina
preventiva, odontologia, laboratorio, rayos x y servicios generales.’

* Hospitales en tercer nivel: Corresponde a consultorios de medicina vy
hospitalizacidon para pacientes de cirugia menor y partos normales. Para
localidades con un nimero de 15,000 habitantes.’

 Hospitales en segundo nivel: Corresponde a niveles basicos de
ginecologia y cuenta con servicios como laboratorio, rayos X y urgencias. Para
localidades con un numero de 15,000 a 45,000 habitantes.

* Hospitales en primer nivel: Corresponde a las mismas necesidades del

hospital en primer nivel , la diferencia es la capacidad.’

PRIMER NIVEL: Este nivel es el mas cercano a la poblacién, presenta los
servicios basicos de atencion y mas frecuentes, se caracteriza por contar con
establecimientos de baja complejidad como consultorios, centros de salud,
unidades de medicina familiar, etc. Este nivel permite adecuada accesibilidad a la
poblacién para ser atendida oportuna y eficaz, resolviendo el 85% los problemas
de salud.’

Consulta externa de especialidades:

Niveles médicos:

3
 Tercer nivel: Medicina de alta especialidad.™
* Segundo nivel: Medicina de especialidad. 2
«  Primer nivel: Medicina de consulta.™ 1

® Para los caminos del Sistema Nacional de Salud, Capitulo 4, Consultado el 21 de Junio de 2018, en
http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/sp/wp-content/uploads/2013/12/biblio-basica-3.3.2.pdf, pp 61.
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1.3 NIVEL DE ATENCION DEL PROYECTO:

El proyecto correspondera a un segundo nivel de atencidn para dicha zona,
el cual se conformara de los servicios basicos en cuestion de especialidades,
tratandose de Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Cirugia general, Medicina
Interna, Hospitalizacion, servicios auxiliares de laboratorio y diagnostico como

Rayos X.°

El Hospital Rural de Oportunidades No. 46 en Coalcoman, otorga un 2 nivel
de atencion, el cual no brinda un servicio de manera suficiente en sus
instalaciones. De tal modo, se plantea una clinica de 2 nivel, que satisfaga estas
necesidades de atencion no resueltas a los habitantes.

Clasificacion de los servicios:
El Instituto mexicano del seguro social, clasifica las unidades con un
funcionamiento interior a cada servicio en relacidon de otros elementos, en relacion

a estos servicios se propone el programa arquitectonico: ™
Servicios de atencion médica

» Consulta externa de especialidades
» Auxiliares de diagnéstico

» Laboratorio clinico

* Imagenologia

« Anatomia Patoldgica'®

» Urgencias

» Toco cirugia

* Hospitalizacion

* Imagenologia

e Terapia intensiva

Laboratorio de Patologia Clinica®

°Juan Carlos L6pez Calderén, 2007, “ARQUITECTURA PARA LA SALUD*“, SUBTEMA: CLINICA DE ESPECIALIDADES EN
MOROLEON, GTO. pp. 20.

" Instituto Mexicano del Seguro Social, Subdireccién general de obras y patrimonio mobiliario, Unidad de
proyectos, Normas de proyecto Arquitectura, “Tomo | funcionamiento de unidades médicas, Tomo Il Consulta
externa, Hospitalizacion y rehabilitacion® Tomo | Y Il pdf. pp. 1-200.
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Servicios de apoyo a atencién médica

» Central de equipos y esterilizacidon
* Farmacia

« Oficinas directivas o administrativas'®

Servicios generales

Oficinas directivas o administrativas
» Banos y vestidores

 Almacén

e Lavanderia

* Roperia

e Taller de mantenimiento

* Cuarto de maquinas

+ Cocina'

Servicios complementarios

* Vestibulo

» (Casa de maquinas

» Comedor del personal
» Patio de maniobras

» Cuarto de desechos

* Cuarto de basura

Cafeteria'®

1.4 AREAS CONFORMADAS POR OTRAS ZONAS:

En un hospital o en las unidades médicas que cuentan especificamente con
areas de cirugia, se emplea un tipo especial de estructura para un buen
funcionamiento. Las llamadas areas de quiréfano o area quirurgica, albergan salas
de operaciones propiamente dichas y sus servicios colaterales, sin existir una
regla precisa se localizan en sitios de facil acceso pero siempre en posicion

terminal de circulacion."’

Con fines de aislamiento bacteriolégico existen zonas de restriccion para

impedir el acceso de fuentes de contaminacién bacteriana:'’

" Maestra Margarita Acevedo Pifia, Material complementario, Enfermeria comunitaria, “areas quirtrgicas®,
Consultado el 21 de Junio de 2018, http://mira.ired.unam.mx/enfermeria/wp-content/uploads/2013/05/AREAS-
QUIRURGICAS.pdf.
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Quirofanos:

Area negra: “Es la primera zona de restriccién, funciona como zona
amortiguadora de proteccion, incluye oficina, admision quirdrgica, bafios y
vestidores, también es donde circula el personal libremente. Esta zona se permite
el acceso con bata clinica, es donde se pone el atuendo quirurgico, la
comunicacién con el area gris es el transfer donde el personal se pone las botas y

una trampa para la camilla.“"

Area gris: “Se requiere portar el uniforme completo. En donde esta area

cuenta con lavado quirurgico, la central de equipos de esterilizacion (CEYE) cuarto

de anestesia, sala de recuperacion y séptico.“"

Area blanca: “Es el area de mayor restriccion comprende las salas de

operaciones, y el local donde se lleva acabo las areas quirurgicas, en el cual solo

participa el personal directamente al acto quirt]rgico.“11

llustracion 04: Zonas en las que se clasifica el area quirdrgica. 11

Recomendaciones para el area quirurgica:
Central de equipos y esterilizacién (CEYE) ,distribucion de areas:

Area roja o contaminada: “Se realiza la recepcion de articulos que ya
fueron utilizados para su sanitizacion y descontaminacion. Esta area cuenta con
pared divisoria de las demas areas para evitar que el aire potencialmente

contaminado circule en todas direcciones.“'?

Area azul o limpia: “En esta seccién se realiza la secciéon de empaquetado

de articulos para esterilizar, se localizan las mesas de trabajo de productos limpios

aun no esterilizados.“'?

?  “Central de Equipos y esterilizacion®, Consultado el 21 de Junio de 2018,

http://www.pisa.com.mx/publicidad/portal/enfermeria/manual/4_6_4.htm
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Area verde o estéril: “Es en donde se almacenan los paquetes estériles,

listos para su uso, en esta parte se localiza la estanteria con paquetes estériles.“'?

Recomendaciones para la central de esterilizacién:

* Pisos, paredes, techos y plafones de materiales faciles de conservar
limpios."?

« lluminacion artificial que de tal manera no proyecte sombras.

* Ventilacibn mecanica, indispensable, debido a la produccion y escape de
calor y vapor de agua, y a la produccion de pelusas de gasas, ropa y papel.

No se recomienda ventilacién natural.'?

1.5 UBICACION Y RELACION DE AREAS

Area de consulta:

Sala de espera: Debe ubicarse inmediatamente al vestibulo de acceso,
teniendo control de los consultorios, debe contar con espacios destinados a sala
de espera. Debe contar con sefalizacion adecuada y simbologia de los
espacios. '

Control y recepcién: Su ubicacién es inmediata a la sala de espera,
antecediendo a los consultorios, se recomienda un asistente cada cuatro

consultorios de especialidades)."

Consultorios de especialidades: Su ubicacion es inmediata a las salas de
espera para permitir el facil acceso de los pacientes.™

Area libre:

Vestibulo: Es el espacio arquitectonico en el cual los elementos que se
transportan por los elevadores y/o escaleras son distribuidos al piso hospitalario.™

Servicios comunes:

Sala de juntas: Su ubicacién sera de facil acceso al personal.™

Trabajo de médicos: Ubicacién dentro del médulo de hospitalizacion.™

Sanitario del personal: La ubicacion de estos elementos debera ser
préximo a servicios de hospitalizacion, considerandose uno para dosificado segun

reglamento de construccion, hombres y otro para mujeres.®

Bano vestidor: Se localiza cercano al area de servicios, pero de facil
acceso para el personal.
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Descanso del personal: Espacio ubicado estratégicamente en el servicio,
para que el personal acuda de inmediato.

Cocina: Su ubicacion deber ser cercana al area de hospitalizacion.

Servicios:

Planta de emergencia: Espacio ubicado cercano al area de servicios,
debera de ser de facil acceso e iluminado para facilitar el labor de mantenimiento.

Elevador o ascensor: Su ubicacion debe garantizar una accesibilidad
universal, se puede optar por plantearlo cerca de la recepcion para que se tenga

control de ello, y cercano a las areas de consulta externa u hospitalizacion, etc.

Urgencias:

Cuarto de choque: Esta area debe estar ubicado de manera que el acceso

sea inmediato al establecimiento.

Consultorio de triage: Se ubica de manera cercana a la recepcion y area
de urgencias.

Area de hospitalizacion: Area mas cercana al cuarto de choque, debe

tener relacion a central de enfermeras.

Central de enfermeras: Area ligada al 4rea de encamados, se pretende

evitar recorridos innecesarios, 1 por cada 12 camas.®

Guarda medicamentos: Ubicado en la zona inmediata de servicios

inmediato a ala circulacién general, cercano a la central de enfermeras. "°

Curaciones: La ubicacion es junto a la central de distribucidn, para surtir

medicamentos y material. "°
Cuarto de aseo: Ubicado préximo a los servicios de hospitalizacion. *°

Cuarto séptico: Lugar de facil acceso al personal, se depositan desechos
solidos y liquidos. "

Roperia: Ubicado en la zona de servicios inmediato a la circulacién de

servicios. °

Cuarto de ropa sucia: Ubicado en la zona de servicios inmediata a
circulacion general. "°

Sanitario personal: Se localiza en la zona de circulacién general. *°
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Estacion de camillas: Se debera ubicar de forma contigua a observacion

en la circulacion interna. °

Area de atencion:

Toma de muestras: Su ubicacién es inmediata con el acceso a la sala de
espera general, asi como segundo acceso al personal que realizara el

procedimiento.™

Laboratorio: Ubicado de manera cercana a la toma de muestras e
inmediata a el peine de distribucion.™

Lavado y distribucion de muestras: Su ubicacion sera cercana a las
areas de laboratorio justo al final de ellas, para que no establezca el suficiente
contacto a ellas.™

Auxiliares de diagnéstico: Radiodiagnostico de urgencia, se ubicara en la
circulacién interna y en forma contigua a cirugia de urgencias, debe contar con

cuarto obscuro y area de estacion de equipo rayos “X*."

Central de enfermeras: Lugar de trabajo intimamente ligado al area de

encamados, su ubicacién pretende evitar recorridos innecesarios. ™

Hospitalizacion:

Central de equipos y esterilizacion CEYE: La ubicacién debe estar ligada
a las salas de cirugia y expulsién, asi como directamente a los servicios del

hospital, como consulta externa, urgencias y hospitalizacién.

Cirugia: La ubicacion debe estar ligada a la sala de CEYE, asi como
directamente a recuperacion post-parto y central de enfermeras. Unicamente se
tiene acceso a este una vez que se paso por los vestidores, (area gris).

Sala de expulsién: La ubicacion debe estar ligada a la sala de CEYE, asi
como directamente a recuperacion post-parto y central de enfermeras.

Unicamente se tiene acceso a este una vez que se paso por los vestidores, (area

gris).

Labor de parto: La ubicacibn se encuentra dentro del area de
hospitalizacion, cercano al area de CEYE, vestidores, cirugia y labor de parto. (Se

encuentra en el area negra.)

® Instituto Mexicano del Seguro Social, Subdireccién general de obras y patrimonio mobiliario, Unidad de
proyectos, Normas de proyecto Arquitectura, “Servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento”, Tomo Il pdf.
pp. 1-200.
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Cuneros e incubadoras: Su ubicacidon se encuentra lo mas cercano a la

central de enfermeras, cuartos de recuperacion, labor de parto. (area negra).

Recuperacion post-parto: Su ubicacion se encuentra lo mas proxima a la

sala de cirugia y sala de expulsion.

Camas de recuperacién: Su ubicacion se encuentra cercana a la central

de enfermeras, cuneros, séptico, etc. (area negra).

Bano vestidor: Su ubicacion se encuentra en el area negra, lo mas

préxima para accesar al area de cirugia, sala de expulsiony a CEYE.

Casa de
m&quinas
Estacionamiento del persanal
Taller de Patio da
Imantanimianto maniobras
Cantrol
) Barios y
Almacén || Lavanderia vestidores de
personal
. Terapia o
i Ny i ) . Hospitalizacidn
Tococirugia|| CEYE Cirugia intensiva pitslizach
Urgencias
Senvicio .
. Auxiliares
de Lab:?rg.tono imagenologia de Consulta
laboratorio clinico diaandstica externa
o servicios g
Admon. || Vestibulo || Farmacia

Eﬁtaclc_mgmlentn Cafeteria
publico

llustracién 05: Diagrama general de funcionamiento, de acuerdo al Tomo | y Il del IMSS.

llustracién: Eréndira Citlallic Delgado Reyna.
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1.6 ESPECIALIDADES MEDICAS

La clinica pretende otorgar servicio médico por medio de especialidades
meédicas que se consideran necesarias para la localidad y que por consiguiente se
cuenta con servicios auxiliares y diagndstico, siendo estas especialidades las

siguientes:

Medicina general: Es la rama de la medicina que se encarga de
diagnosticar las enfermedades mas comunes que afectan en todo el cuerpo del

ser humano.

Medicina Interna: Es la rama de la medicina que se encarga de atender las
enfermedades que afectan a los adultos mayores.

Traumatologia-Ortopedia: Traumatologia es la rama de la medicina, que
se encarga de las lesiones que se ocasionan en el aparato locomotor y Ortopedia,
también es una rama de la medicina que se encarga de los traumas generados en

el sistema musculo esquelético.

Pediatria: Es la rama de la medicina, que se encarga del diagnostico y
estudio de las enfermedades presentes en los nifios.

Ginecologia y Obstetricia: Es la rama de la medicina que se encarga del
estudio y prevencion de las enfermedades que afectan el aparato reproductor
femenino, asi como llevar el proceso de cuidado durante la evolucion del

embarazo.

Gastroenterologia: Es la rama de la medicina, que se dedica a tratar las
enfermedades del aparato digestivo.

Las especialidades médicas que se consideran, son las necesarias ademas
de ser especialidades basicas que responden al segundo nivel de atencion, las

cuales no son prestadas satisfactoriamente en dicho municipio.

1.7 CONCLUSIONES

El desarrollo del capitulo sociocultural es de importancia para el proyecto,
del modo que esta parte tiene un enfoque médico, para lograr la compresion sobre
este tipo de edificaciones, ademas de el funcionamiento especial que conllevan
cada una de estas areas, su ubicacidn y relacion entre ellas, ademas de los
niveles primero, segundo y tercero en estos establecimientos, que corresponden al

numero de habitantes de cada localidad, dicho caso corresponde al segundo.
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1.1.1. DATOS DEL USUARIO

La atencion que se pretende brindar a la poblacion en general, va dirigida
en funcion del usuario y las actividades que realiza, su ocupacién, sexo, edad, y
caracteristicas fisicas que lo determinan, tomando como aspecto importante, la

necesidad de contar con instalaciones que brinden mejor servicio médico.

Tomando en cuenta los requerimientos necesarios para llevar acabo el
buen funcionamiento y disefio del proyecto, se pretende fomentar el diagndstico,
cuidado de la salud de los habitantes para prevenir enfermedades, y elevar su
bienestar y calidad de vida de la poblacion en general.

De acuerdo a los datos del usuario que han sido obtenidos, se organizaran

de la siguiente manera:

e Tipos de usuario
» Datos demograficos

* Composicién de la poblacion

1.1.2. TIPOS DE USUARIO

De acuerdo a las distintas actividades que se desempefnan en una clinica,

se han identificado los usuarios en funcién a la actividad a desempefiar:

Usuario externo:

e Paciente
Direccion:
¢ Director

¢ Contador o Administrador

* Responsable de los materiales

Consulta externa:

* Recepcionista

» Secretaria

* Meédico General

* Médico Interno

* Médico Gastroenterdlogo

* Meédico Traumatologo-Ortopedista
* Meédico Ginecologo-Obstetra

 Médico Pediatra
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Urgencias:

e Enfermera

» Jefe de enfermeria
Hospitalizacion:

* Residente / MIP

* Anestesiologo
Auxiliares de diagndstico (Laboratorio)

* Hematdlogo
« Q.F.B.

Imagenologia:

» Radiodlogo
Mantenimiento:

* Vigilante
Servicios:

e« Cocinera

* |ntendente

Usuario externo:

Paciente: Persona enferma de cualquier edad que debe ser atendida por

un médico o recibir algun tratamiento meédico o quirurgico.

Administracion:

Director: Es la maxima autoridad administrativa, es el encargado de
coordinar las actividades del personal.

Contador: Persona encargado de llevar la contabilidad del recurso de la

empresa.

Encargado de los materiales: Persona responsable del mantenimiento,

conservacion y llegada de nuevos materiales.
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Consulta externa:
Recepcionista: Profesional destinada a proporcionar atencion del cliente.
Secretaria: Asistente encargada del trabajo de oficina.

Medico General: Médico capacitado para diagnosticar las enfermedades

del cuerpo humano mas comunes.

Medico Internista: Médico encargado de atender de manera integral los
problemas de salud de los pacientes adultos, para ofrecer el tratamiento adecuado

frente a una situacion de enfermedad.®

Médico Traumatélogo-Ortopedista: El ortopedista médico se dedica a la
prevencion de lesiones y enfermedades del musculo esquelético del cuerpo

humano.

El Traumatdlogo se dedicada al estudio del sistema locomotor, lesiones

traumaticas y enfermedades congénitas.®

Médico Ginecoélogo-Obstetra: El ginecdlogo es la especialista médico y

quirurgico que trata las enfermedades del sistema reproductor femenino.

El Obstetra es el encargado del embarazo, parto y puerperio,

principalmente en situaciones de riesgo que requieran intervencion quirtrgica.’

Médico Pediatra: Especialista médico que estudia a los nifios y las
enfermedades. Abarca desde el nacimiento del nifio hasta su adolescencia.’

Médico Gastroenterdélogo: Especialista que se encarga del estudio y
diagnodstico de enfermedades relacionadas al aparato digestivo.

Laboratorio de analisis clinicos:

Hematoélogo: Especialista médico dedicado al tratamiento de pacientes con
enfermedades de la sangre o hematoldgicas, se dedica al tratamiento , estudio e
investigacion de la sangre y los 6rganos hematopoyéticos (médula 6sea, ganglios
linfaticos y bazo).’

Quimico  Farmacobidlogo: Profesional dedicado al analisis,

procedimientos quimicos y microbioldgicos.
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Urgencias:

Jefe de enfermeria: Su primordial funcidn es dar servicio asistencial al
paciente como diagnosticar su problemas de salud, ademas de coordinar al

personal de enfermeria.
Enfermeras: Persona dedicada al cuidado del paciente.

Residente MIP: Es un médico en formacion, el cual tiene oportunidad de
participar asistencialmente en las actividades de la clinica, bajo tutoria de los
médicos especializados.™

Hospitalizacion

Anestesiologo: Médico especialista dedicado a evitar dolor en el paciente
y lograr su bienestar.

Cirujano general: Médico especialista encargado de llevar acabo las
operaciones hasta cierto punto de complejidad.

Residente MIP: Es un médico en formacion, el cual tiene oportunidad de
participar asistencialmente en las actividades de la clinica, bajo tutoria de los
médicos especializados.®

Mantenimiento:

Vigilante: Persona encargada del cuidado y vigilancia del lugar.

Servicios:

Intendente: Persona encargada del cuidado y limpieza del establecimiento.

Cocinera: Persona encargada de la preparacion de alimentos.

1 Dr. Ilvan Hernandez. Médico Interno de Pregrado “MIP“ , Consultado el 21 de Junio e 2018.

https://medicointernodepregrado.wordpress.com/¢ que-es-un-mip/
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1.1.3. DATOS DEMOGRAFICOS

“En el afo de 2010, el municipio de Coalcoman cuenta con un aproximado
de 439 localidades; ocupando una de ellas la cabecera municipal donde la
poblacidn representa el 61.22% de la poblacion total municipal y el 0.40% del total
del Estado. ElI comportamiento del crecimiento historico poblacional ha presentado
variaciones, todas ellas positivas; sin embargo, a partir del aino 2005 se presenta

un decremento poblacional que hace que la tasa se revierta de manera negativa.*

Aunque territorialmente Coalcoman es uno de los municipios mas grandes
del estado, de acuerdo a una serie de condiciones, se considera potencialmente
para mejor un desarrollo urbano en el lugar. Por lo tanto el lugar no contiene un
alto desarrollo urbano, pero su poblacion representa un crecimiento histérico de
manera positiva desde 1980 hasta el afio 2000, presentando un decrecimiento
hasta el 2010, el motivo al que se debe es el bajo crecimiento econdmico que da
paso a la migracién de los habitantes a otros estados como Colima o Jalisco, u
otro pais como Estado Unidos debido a la falta de empleo.

17,191.00 5,829.00 11,362.00
1990 18,689.00 7,520.00 40.24% 11,169.00 59.76%,
2000 21,706.00 10,439.00 48.09% 11,267.00 51.91%
2005 18,156.00 9,841.00 54.20% 8,315.00 45.80%
2010 17,615.00 10,784.00 61.22% 6,831.00 38.78%

lustracion 06: X, XI,Xll, Censo general de poblacién y vivienda 1980, 1990 y 2000 y 2005: Il Conteo de
poblacién y vivienda 2010, Michoacan, INEGI.
Fuente: H. Ayuntamiento de Coalcoman Michoacan 2012-2015, 2012, Modificacién Parcial de
Desarrollo de centro de poblacién de Coalcoméan de Vazquez Pallares, pp.23.

1.1.4. COMPOSICION DE LA POBLACION

“‘De acuerdo al Il Conteo de Poblacién y Vivienda, en el afo 2010 se
registro en la localidad 10,784 habitantes, de los cuales 4,852 son hombres y
5,932 mujeres, representando un porcentaje del 45% y el 55%. De esta manera,
se observa que el 61.22% de la poblacién total del municipio se concentra en la
cabecera municipal, de la cual 6,280 personas (35%) se encuentran en edad

productiva, situacién que debe ser aprovechada de manera eficiente.“

“Dicha base productiva esta conformada en su mayoria por mujeres. Ello
demuestra que la cantidad de mujeres es mayor a la de hombres. En el afio 2010,
habia en la localidad 95 hombres por cada 100 mujeres*

Asimismo, que dicho municipio esté conformado en su mayoria por
mujeres, es un aspecto a tomar en cuanto a las especialidades a considerar en el

proyecto.’
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1.1.5. DATOS SOCIOECONOMICOS

El trabajo en la localidad se desarrolla en las principales actividades
econdmicas, demostrando una fuerte tendencia desde 1980 hacia actividades
productivas del sector terciario, evidenciando un notable abandono productivo del

campo por razones de empleo e ingresos.”

El sector en el comercio lograr un alto impacto en la localidad, considerando
a la poblacion econémicamente activa en (55%), desarrollando comercio pequeio

y mediano.’

El sector industrial es la segunda actividad mas importante en la localidad,
la cual concentra el 28% de la poblacidn econdmicamente activa. Dicho lugar
cuenta con madererias que fabrican mobiliario (rdstico y de lujo), para consumo
del municipio y otros estados como Colima y Guadalajara, ademas de también
extraer madera para ser exportada a Canada.’

El sector terciario representa el 17% de la poblacion ocupada. Con
referencia a tendencias del subsector agricola, se logra la exportacion a otros
paises como Japon, asi como acomodar sus productos en Guadalajara, México,
Monterrey y Morelia. Referente al subsector pecuario, se cria ganado vacuno,
porcino y gallindceo para vender en algunos de los estados como Monterrey.”

Concentracién del Ingreso, 2000

Poblacion G€upada
que recjde mas de 5
salpios minimos,

Pablacion Coupada
que recibe menos
de 2 salarios
minimos, 49%

Foblacian Ocupada
que recbede2a 6
salarios minimos,
35%

llustraciéon 07: Concentracion del Ingreso, 2000.

Fuente: , H. Ayuntamiento de Coalcoman Michoacan 2012-2015, 2012, Modificacién Parcial de
Desarrollo de centro de poblacién de Coalcoméan de Vazquez Pallares, pp.20.

1.1.6. CULTURALES DE LA POBLACION

La localidad cuenta con una biblioteca que cumple con el servicio, mas sin
embargo, existe falta de mobiliario en ella para ofrecer un mejor servicio, también
cuenta con una casa de la cultura donde se realizan actividades de docencia y
ofrece clases de pintura, baile regional moderno, y taekwondo, albergando al
exterior de este un pequeno café. Por otra parte se cuenta con un salén de actos

multiples para eventos sociales y culturales.™
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1.1.7. TRADICIONES Y COSTUMBRES

Tradiciones:

Las tradiciones que se presentan en el municipio son semejantes a las

realizadas en otros municipios en México, siendo las siguientes:

* 1y 2 de Noviembre, se levantan altares en la explanada municipal con sus
ofrendas a los muertos y se colocan flores sobre los sepulcros en el pantedn
municipal.

* El 24y 31 de diciembre en la Parroquia se canta misa de media noche.

* Se lleva a cabo la celebracion en la Semana Santa y se efectua el

Viacrucis.™

Festividades:

* 25 dejulio. Dia de Santiago Apdstol, patrono del pueblo.

* 16 de septiembre. Independencia de México.

* 8 de diciembre. Se inician las festividades a la virgen de Guadalupe, con
rosarios y procesiones, musica y cohetes.

16 de diciembre. Comienzan las fiestas populares denominadas posadas
recordando el peregrinaje de Maria Y José, mismas propiciando las fiestas de
Navidad "

Artesanias:
Alfareria fina y de uso cotidiano, muebles de madera y talabarteria.™
Gastronomia:

Cajeta y chorizo ademas del guisado regional "aporreado” o "aporreadillo” *°

1.1.8. CONCLUSIONES

El capitulo, el morador, hace referencia al usuario, al que consideramos el objetivo
principal de la arquitectura, de esta manera radica la importancia de conocer al individuo y
sus posibles actividades a desarrollar dentro del establecimiento, el cual conforma parte

del disefio arquitectonico e interfiere en el disefio para adaptar a sus necesidades.
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ASPECTOS FISICO GEOGRAFICOS

2.1. LOCALIZACION GEOGRAFICA

La importancia de la localizaciéon del terreno, es simplemente para
considerar los aspectos fisicos geograficos que se presentan en dicha zona como
asoleamiento, climatologia, vientos dominantes que inciden sobre el terreno, tipo
de vegetacion existente, precipitacion pluvial entre otros, y que influyen sobre el
disefo de la edificacion.

“La localidad donde se localiza el terreno es en Coalcoman de Vazquez
Pallares, ubicado al suroeste del estado de Michoacan, limita al norte con el
Estado de Jalisco y el municipio de Tepalcatepec, y al este con Aguililla y Arteaga.
Sus coordenadas 18°47°00” latitud norte y 103°09’30” oeste, a una altura de
1,000.00 metros sobre el nivel del mar, su superficie es de 2,881.57 km2 y
representa el 4.89 por ciento de la superficie del estado y pertenece a la
microrregion Sierra Madre Occidental.*™

|lustracién 08

- 'Ilustracién 09

Ilustracion 10

llustracion 08: Mapa de México. Fuente: Mapa de México con nombres. “Mapa de México con division politica
sin los respectivos nombres”, consultado el 21 de Junio de 2018, https://www.dependiendo.com/mapa-de-
mexico-con-nombres/

llustracion 09: Municipios del estado de Michoacan de Ocampo, consultado el 21 de Junio 2018,
https://www.paratodomexico.com/estados-de-mexico/estado-michoacan-de-ocampo/municipios-
michoacan.html

llustracion 10: Enciclopedia de los Municipios y Delegaciones de México, Estado de Michoacan de Ocampo,
“Coalcomas de Vazquez Pallares”, consultado el 21 de Junio de 2018,
http://siglo.inafed.gob.mx/enciclopedia/EMM16michoacan/municipios/16015a.html

15 H. Ayuntamiento de Coalcoman de Vazquez Pallares Michoacan 2012-2015, Modificaciéon del programa de
desarrollo urbano de centro de poblacion de Coalcoman Michoacan de Vazquez Pallares. PDF noviembre 2012,
consultado el 18 de diciembre del 2017.
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ASPECTOS FiSICOS

2.2. CLIMA

El clima es tropical con lluvias en verano y tiene una precipitacién pluvial
anual de 1,255 milimetros, con temperaturas que oscilan entre los 15.7 y 31.8°
centigrados.? Esto significa que predominantemente su clima permanece durante
los doce meses del afio en temperaturas promedio mayor a 18, siendo también un

clima mas humedo.

2.3. TEMPERATURA:

La localidad de Coalcoman Michoacan a parametros climatoldgicos: La

temperatura maxima media: Mayor de 30°C a 25°C y la temperatura minima

0°C 3 15°C iError! Marcador no definido.

Agu Sep Dy Morw Tha

media: De 2

Temperaturas maximas

Erm Fab Kllar Abr L Jun Jul

& > 30°C o = 25°C = 20°C

&5 dias

20 g

]

15 dian

10 dian

5 s

B

0 alas

llustracion 11: Temperatura en Coalcoman Michoacan.
Fuente: Meteoblue. “Clima de Coalcoman de Vazquez Pallares* Consultado el 20 de Junio de 2018.

https://www.meteoblue.com/es/tiempo/pronostico/modelclimate/coalcoman-de-vazquez-
pallares_méxico_4013669

Temperaturas medias y precipitaciones

40 "C 700 mm
T = B0 mm
= 500 mm
0 "C 28°C
400 mm
25 °C
300 i
20 'C
200 mm
15 °C
S 100 mm
w-c M s Bimm

& Prec tac — diaria =~ - Dias calurosos = Minima diaria media

llustracion 12: Temperatura y precipitacion en Coalcoman Michoacan:

Fuente: Meteoblue. “Clima de Coalcoman de Vazquez Pallares* Consultado el 20 de Junio de 2018.
https://www.meteoblue.com/es/tiempo/pronostico/modelclimate/coalcoman-de-vazquez-
pallares_méxico_4013669
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2.4. PRECIPITACION PLUVIAL

Las lluvias se presentan durante el verano en los meses de Junio a

Septiembre, la precipitacion media es de 850 mm anuales.?

De acuerdo a la clasificacion de la precipitacion, la intensidad de lluvia se
manifiesta en lluvias débiles y moderadas durante todo el afio, presenciando en
los meses de Junio a Octubre lluvias de intensidad fuerte a torrencial.

Ago

@ >100mm @ 50-100mm @ 20-50mm @ 10-20mm @ 5-10mm ® 2-5Smm < 2Zmm Dias =
meteobiue =

Cantidad de precipitacion

el
1

——
25 dias

20 dias
b5 dias
10 dias

5 dias -
|

D i

Ene Fieb Mar Abr May Jun Jui Sep Oet Mo D

llustracion 13: Precipitacion en Coalcoman Michoacan.

Fuente: Meteoblue. “Clima de Coalcoman de Vazquez Pallares* Consultado el 20 de Junio de 2018.
https://www.meteoblue.com/es/tiempo/pronostico/modelclimate/coalcoman-de-vazquez-
pallares_méxico_4013669

Intensidad de lluvia | Acumulacion en 1h
~_ DEBIL menos de 2 mm
MODERADA entre 2.1 v 15 mm

FUERTE l entre 151 v 30 mm
MUVFUERTE | entre 30,1y 60 mun
TORRENCIAL |  mas de 60 mm

llustracion 14: Tabla de intensidad de lluvia. Fuente: Tiempo.com

Fuente: Tiempo.com, “Analisis de la intensidad de la precipitacibn, método de la intensidad
contigua“ Consultado el 20 de Junio de 2018, https://www.tiempo.com/ram/447/analisis-de-la-
intensidad-de-precipitacion-metodo-de-la-intensidad-contigua/
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2.5. VIENTOS DOMINANTES

Los vientos dominantes proceden de Norte y Suroeste y son variables. Los
vientos ligeros son de Junio a Octubre, siendo fuertes vientos a partir de
Diciembre a Abril con intensidades de 1,0 a 19km/h."®

Velocidad del viento

=1 =5 - =12 - =19 & >28 - >3I8 o =50 - =61 kmjh

25 dlay

20 dias

LS clas

1O s

5 ol

O dias

Die

metecblue =

llustracion 15: Velocidad del viento en Coalcoman Michoacan.
Fuente: Meteoblue. “Clima de Coalcoman de Vazquez Pallares“ Consultado el 20 de Junio de 2018.

https://www.meteoblue.com/es/tiempo/pronostico/modelclimate/coalcoman-de-vazquez-
pallares_méxico_4013669

Vientos dominantes que inciden directamente sobre el terreno, asi como el

asoleamiento:

llustracion 16: Forma en la que interfieren los vientos dominantes y asoleamiento sobre el terreno.

Fotografia: Citlallic Delgado.

1 Meteoblue. “Clima de Coalcoman de Vazquez Pallares* Consultado el 20 de Junio de 2018.

https://www.meteoblue.com/es/tiempo/pronostico/modelclimate/coalcomén-de-vazquez-pallares_méxico_4013669
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2.6. CLASIFICACION DE LOS SUELOS

“El terreno presencia el tipo de suelo Fluvisol, término que se deriva del

vocablo latino “fluvius® que significa rio, haciendo alusién a suelos desarrollados

sobre los depositos de un rio, teniendo este cercania a ello.*

“‘Dentro del area la geologia predominante esta compuesta por Vertisol y

adicionalmente se tiene como secundarios Acrisol, Regosol, Luvisol , Rendzina, y

Cambisol.“"®

llustracion 17: Acuarela de un Fluvisol.

Fuente: Madrid Blogs, Un universo invisible bajo nuestros pies, los suelos y la vida, “Fluvisoles*, Consultado el 20 de
junio de 2018, http://www.madrimasd.org/blogs/universo/2011/01/26/137868

2.7. GRAFICA SOLAR DEL TERRENO

Grafica solar donde se muestra como incide el asoleamiento directamente

en el terreno.

llustracion 18: Grafica solar del terreno.

Fuente: SunEarthTools.com, Outils les consommateurs et les concepteurs de I"énergie,, “Calculo de la posicion del
sol en el cielo®, Consultado el 20 de Junio de 2018,
https://www.sunearthtools.com/dp/tools/pos_sun.php?lang=es

o “H. AYUNTAMIENTO DE COALCOMAN DE VAZQUEZ PALLARES“ Consultado el 14de Junio de 2018.

http://docplayer.es/24991975-H-ayuntamiento-de-coalcoman-de-vazquez-pallares-
michoacan.html#show_full_text

18
http://www.suma.michoacan.gob.mx/wpcontent/uploads/programa_du_res/24_coalcoman.pdf 06/Septiembre/2017 10:00 p.m.
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2.8. OROGRAFIA:

“Su relieve lo constituye la sierra Madre del Sur; cerros del Tejocote,

Cabeza de Vaca, Guzman y Laurel.’

2.9. HIDROGRAFIA:

“Su hidrografia la constituyen los rios de Coalcoman, Naranjal, Guayabo

Sur, Ixtala, Amapila, San Miguel y San José.’

2.10. VEGETACION

“En el municipio dominan los bosques mixtos, con pino, encino y cedro;

tropical deciduo, con parota, ceiba, tepeguaje y zapote.’

ilustracion 19: Bosques mixtos.

Fuente: Pangea, “ Encino de Pino-encino del Eje Neovolcanico“ Consultado el 20 de Junio de 2018, En
https://smokecurtain.wordpress.com/2016/09/13/bosques-de-pino-encino-del-eje-neovolcanico-mexicano-i/

2.11. PRINCIPALES ECOSISTEMAS:

En el municipio dominan los bosques mixtos, con pino, encino y cedro;

tropical deciduo, con parota, ceiba, tepeguaje y zapote.’

2.12. RECURSOS NATURALES:

La superficie forestal maderable es ocupada por encino y pino; la no
maderable, por arbustos y especies de selva mediana y baja. Explotacion de fierro
y varilla. Existen yacimientos de manganeso, oro, plata, cobre y plomo.’



45

2.13. FALLAS GEOLOGICAS

Las fallas geoldgicas no se presentan dentro de la mancha urbana.

2.14. CONCLUSION ASPECTOS FISICOS:

La arquitectura se enfrenta a condiciones naturales del entorno que van a
incidir de manera oportuna en el disefio, de modo que debemos enfrentar y
aprovechar las condiciones que se nos otorgan. En dichos aspectos fisicos

encontramos factores como:

» El terreno, es el lugar al cual debemos adaptarnos con sus curvas
de nivel, a su tipo suelo y la humedad que presenta.

* El clima, influye en el tipo de sistema constructivo, en los elementos
a emplear en la estructura, a los tipos de materiales, etc.

* La orientacion solar, nos permite aprovechar la iluminacion y con
ello, lograr una mejor eficiencia energética.

* Vientos dominantes, sirven para logar un flujo continuo de
corrientes de aire.

* La vegetacion, es de importancia respetar la existente y adaptarse a
la del sitio, para lograr una mejor humidificacion de los espacios interiores a través

de ella, asi como permitir su funcionamiento como barreras de aire y polvo.
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2.1.1. PLANO TOPOGRAFICO

La topografia del terreno presenta una pendiente poco accidentada en su
parte central, mostrando relieves pronunciados en la parte inicial y final del
terreno. El terreno consta de medidas de 52 X 21 metros, de una superficie de
1,092 m vy perimetro de 140 m, el cual conserva especies vegetales como el datil

y el uvalama, especies que seran respetadas en el disefo.

wmel 21.00——1

a2

COLINDANCIA

CORTE LONGITUDINAL

TORDGRAFICO

llustraciones 20-21: Corte Longitudinal del terreno y plano topografico.

llustrado: Citlallic Delgado.
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2.1.2. TERRENO:

Eleccion del terreno:

El terreno se prestd para llevar a cabo el desarrollo de la propuesta, debido
a der un bien adquirido por parte del promotor, y de acuerdo al uso de suelo, a las
condicionantes fisicas, al cumplimiento de los servicios basicos de infraestructura

es considerado viable para llevarse acabo.

Ubicacion:

El terreno se encuentra ubicado hacia el sureste de la localidad, en la Av.
Gral. Lazaro Cardenas, dentro de la Colonia Las Primaveras.

Caracteristicas del terreno:

La orientacion natural del terreno, se ubica en direccién Norte a Sur, con
una superficie casi plana en la parte central el cual consta de medidas de 21x52
m, y una superficie de 1,092 m?.

El terreno consta de buena ubicacién cuenta con todos los servicios

basicos, ademas de cercania y fluidez de transporte.

VIALIDADES:
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llustracion 22: Vialidades con respecto al terreno.

llustrada por: Citlallic Delgado.
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2.1.3. IMAGENES DEL TERRENO:

llustracién 23: Av. Calzada Lazaro Cardenas, vista principal del terreno.

Fotografia: Ing. Neftali Delgado Ayala.

llustracion 24: Vista posterior al terreno.

Fotografia: Ing. Neftali Delgado Ayala.

llustracion 25: Vista lateral del terreno.

Fotografia: Ing. Neftali Delgado Ayala.
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llustracion 26: Vista interior del terreno.

Fotografia: Ing. Neftali Delgado Ayala.
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2.1.4. EQUIPAMIENTO URBANO

Los elementos que integran al equipamiento urbano se han apegado a los
lineamientos que establece el Sistema Normativo de Equipamiento Urbano
(SEDESOL)." Dentro de la localidad encontramos:

Educacion y cultura: Jardines de Nifios, Primaria, Secundaria Federal,
Colegio de Bachilleres, Escuela Especial para Atipicos, Centro de capacitacion
para el trabajo (ICATMI), Instituto tecnologico superior de Coalcoman (ITSC),
Nodo a distancia de la UMSNH."?

Cultura: Biblioteca municipal, Auditorio Municipal.

Salud y Asistencia social: Hospital General IMSS, UMF del IMSS, Centro
de Salud SSA, Centro de Desarrollo comunitario (DIF), Casa Hogar para ancianos,
Laboratorio Luis Pasteur, Clinica de la mujer “San Rafael®, asi como consultorios
médicos u odontoldgicos de caracter privado.'

Viviendas:_Particulares, viviendas ocupadas.

Comercio: Bodega Aurrera, Mercado Municipal, Rastro Municipal,
Conasupo, Abarrotes. '?

Recreaciéon y Deporte: Plaza Civica, Espectaculos Deportivos (Plaza de
Toros)Auditorio y Unidad Deportiva “Samuel Ramos*, Palacio Municipal, Centro de
Readaptacion social CERESO, Oficinas del Gobierno Federal, Cementerio
Municipal, Comandancia de la Policia, Estaciones de servicio (Gasolineras)."?

N A

SIMBOLOGIA

VIVIENDA
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? RECREACION Y DEPORTE

TERRENO

llustracién 27: Equipamiento urbano respecto al terreno.

llustrado por: Citlallic Delgado.
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2.1.5. INFRAESTRUCTURA:

Se identifican los servicios basicos determinando el estado fisico en que se
encuentran y se consideran que abastecen en su totalidad a la localidad o con
propdsito de mejor la calidad de vida de los habitantes."?

Infraestructura de transporte: Transporte: Pavimentos, carretera.

En Coalcoman hay dos tipos de pavimentacion, concreto hidraulico y
asfalto. Los pavimentos se encuentran principalmente en los asentamientos

ubicados en la periferia de la mancha urbana.?

Infraestructura energética: Redes de electricidad: Alumbrado publico y

electrificacion.

Se cuenta con una subestacion eléctrica y el suministro de energia proviene

de la linea de Manzanillo, Colima.'?
Infraestructura hidraulica: Redes de agua potable: Tomas domiciliarias.

La captacion del agua proviene del Rio Ixtala, Manantial de Agua de
Alvarez, y aguas subterraneas del valle de Coalcoman.

Redes de desagiie: Drenaje.

La topografia de la localidad propicia el escurrimiento del drenaje hacia el
Rio Grande, localizado al sur de la ciudad y con sentido de escurrimiento de
oriente-poniente y un afluente de éste denominado rio Chiquito con sentido de

escurrimiento norte-sur que pasa por el centro de la poblacion.

La red esta formado con tuberia de concreto simple de 15, 20 y 30 cm, de
diametro y longitud de 12,000 ML, as6 como algunos tramos de conductos de

seccion rectangular construidos de tabique.'?

Infraestructura de telecomunicaciones: Red de Fibra dptica que proviene
desde la linea de Tepalcatepec.'

Movilidad y transporte: Transporte publico: se encuentra la ruta que
recorre la ruta por la carretera  Qairoga-Tepalcatepec, localizada hacia la parte
posterior del terreno.

Existen tres paraderos de taxis que se ubican: Frente al mercado municipal
y cuenta con 13 unidades, frente a la clinica de especialidades del IMSS y cuenta
con 4 unidades, y frente a el paradero de autobuses y cuenta con 2 unidades.
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llustracion 28: Equipamiento urbano respecto al terreno.

llustrado por: Citlallic Delgado.

2.1.6. USO DE SUELO

De acuerdo al DICTAMEN DE USO DE SUELO, respecto al predio ubicado
en la localidad de Coalcoman de Vazquez Pallares, corresponde a USO
COMERCIAL, y referente al dictamen es positivo para el desarrollo de la Clinica

de Especialidades.

2.1.7. CONCLUSIONES

Este subcapitulo, da a conocer la localizacion y caracteristicas del predio, el
cual se encuentra en un contexto viable para llevar a cabo el proyecto, ofrece
infraestructura basica y un buen funcionamiento, red de transporte, etc., ademas
de que el equipamiento urbano es comercial, en el podemos encontrar diversos

tipos de infraestructura.
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2.1.1. NORMAS PARA UN PROYECTO

Para llevarse acabo un la construccion de un proyecto de manera
adecuada, se deben tomar una serie de consideraciones y aplicacion de criterios
seguros para que este pueda resultar de manera viable y factible, garantizando
legalmente la seguridad, salubridad, y estabilidad del edificio a los usuarios.

2.1.1.1. DISENO URBANO TOMO VIII Y IX IMSS:

Las areas de estacionamiento, y tratandose de un predio de 500 a 2000m2
el area libre es de 22.5.

Hospitales, clinicas y centros de salud.

1 cajon por cada 30 m2 construidos, considerando las dimensiones de los cajones
50% 5.00 x 2.40 (12.00m2) y 50 % de cajones con dimension de 4.20 x 2.40 =
(10.00 m2).

Cubiertas: Debido a los indices de precipitacion, las cubiertas pueden tener
la pendiente moderada para su desague, ya sea a través de cubiertas planas con
5% de pendiente en cubiertas ligeramente inclinadas.

Vegetacion: Las barreras de viento son mas efectivas cuando se localizan
perpendicularmente al viento dominante. La mayor proteccion se da a una
distancia de cinco veces la altura de la barrera, mas alla de siete veces la altura,

su efecto es despreciable.

lluminacién: La iluminacion se debera disefiar de tal manera que durante

el dia funcione completamente con luz natural.
Relacion entre la forma y orientacion de los edificios.

Patios interiores descubiertos amplios, su ventilacion cruzada, con

asoleamientos invernal garantizado.

Recomendaciones en ventilacion natural: Ventanas interiores o patios

exteriores que permitan un minimo de ventilacion (con y sin aire acondicionado).

Ventanas superiores que eviten la circulacion de aire caliente o frio a alturas

intermedias en los locales.
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Recomendaciones sobre distribucion y tamafio de ventanas en

fachadas exteriores.

* Plafones en interior de techos con acabados blancos.

* Acebadados e interiores de color claro en muros y canceles
interiores.

* Ventanas de doble vidrio orientadas al sector Norte.

* Recomendacion para luz natural: Vidrio transparente en ventanas
para evitar los oscuros o reflejantes que deterioran la calidad de luz o

emiten calor.

Con referencia a los tomos del IMSS, se representa como debe ser el
diseio que mejor se adecua a los centros de salud, algunas de las
consideraciones que se deben tomar en cuenta son la cantidad de vegetacion y
espacio libre de acuerdo a la superficie construida, en este caso si la superficie del
predio es de 500 a 2000m?, se tomara como area libre un 22.5%, ademas de la
vegetacion y distancias empleadas entre arbol y edificio, y la manera de como
impacta el disefio de la vegetacion en el proyecto.

Otras importantes a que nombra es sobre el uso adecuado de rampas, la
pavimentacion de acuerdo a caracteristicas ambientales y arquitectonicas,
ademas del uso de cajones de estacionamiento de acuerdo a los m? construidos, y
como debe ser el conjunto de instalaciones que debe llevar el edificio de esta
tipologia.®

19 Yuritzi Pérez Gonzalez, 2013, “Unidad Médica Familiar con area de urgencias para Morelia, ubicado en
Tacicuaro, Michoacan* pp. 48.
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2.1.1.2. NORMAS DE ACCESIBILIDAD

Se considera esta normatividad, debido a la importancia de integrar la
accesibilidad en los proyectos de centros de salud, buscar la manera de adaptar
los espacios para que su uso pueda ser para todos, debido a que algunas
personas enfrentan alguna discapacidad.

Medidas maximas y minimas que corresponden al espacio necesario y

confortable para cualquier persona pueda circular libremente el espacio.

Ancho:

* Ancho promedio de silla de ruedas: 70 cm.

* Ancho minimo de paso en vano o pasillo: 80 cm.

Longitud:

* Longitud de la silla: 120cm.

* Longitud de la silla con acompanante: 180cm.

Tendencia:

» Superficie que ocupa: 80 x 120 cm.

Factores que favorecen la movilidad: Rotacion en 360°, diametro de 150 cm,
altura en unidad de medida, 48 cm.

Senalizacion:
Indicar simbolos representados para discapacidades, en el internacional,

fondo: color azul pantone 29C. Silueta blanco, dimension exterior: 15 x 15 cm

minimo.
Franjas de circulacién de 150 cm.

Pendientes para cruce peatonal: de 8 a 12%para personas con
discapacidad.?.

También en consideraciones en torno a manuales de accesibilidad, se
considera contar con rutas de emergencia para que puedan realizar actividades
adecuadamente, escaleras antiderrapantes, sefalizacion indicativa en los
espacios, ademas de utilizar las medidas adecuadas de los espacios, como

espacios de maniobra para transitar de manera libre.

20 Ciudades y espacios para todos. “Manual de accesibilidad universal“ Consultado el 15 de Junio de 2018.
http://www.ciudadaccesible.cl/wp-content/uploads/2012/06/manual_accesibilidad_universall.pdf
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REGLAMENTACION

2.1.1.3. NORMAS TECNICAS COMPLEMENTARIAS DEL DISTRITO
FEDERAL

Estacionamientos:

Para cajones de estacionamiento, la cantidad de cajones que requiere una
edificacién estard en funcién del uso y destino de la misma, por lo tanto en las
siguientes ilustraciones se indica la cantidad minima de cajones de

estacionamiento que corresponden al tipo y rango de las edificaciones.“™

Para CENTROS DE SALUD, CLINICAS DE URGENCIA Y HOSPITALES,

se considera un cajon por cada 50 m2 construidos.™

Condiciones complementarias:

» “Las medidas de los cajones de estacionamientos para vehiculos seran de
5.00m por 2.40m. Se permitira hasta el sesenta por ciento de los cajones para
automoviles chicos con medidas de 4.20m por 2.20m.*

* “No se permiten cajones de estacionamiento en rampas con pendiente
mayor al 8%. En caso de cajones de estacionamiento exclusivos para personas

con discapacidad, la pendiente maxima es del 4%.“'*

Medidas de circulacion de vehiculos.

ANGULO DEL CAJON AUTOS GRANDES AUTOS CHICOS
(ancho en metros) (ancho en metros)
30° 3.00 2.70
45° 3.30 3.00
60° 5.00 4.00
90° 6.00 5.00
90° 6.50 (en los dos sentidos) 5.50 (en los dos sentidos)

llustracion 29: Medidas de circulacién de vehiculos.

Fuente: Lic. Fernando Aboitz Saro, 2011, “Normas técnicas complementarias para el proyecto arquitectdnico*
consultado el 20 de Junio de 2018, http://cgservicios.df.gob.mx/prontuario/vigente/r406001.pdf
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llustracion 30-31: Medidas de autos chicos (izquierda), autos grandes (derecha).

Fuente: Lic. Fernando Aboitz Saro, 2011, “Normas técnicas complementarias para el proyecto arquitecténico*
consultado el 20 de Junio de 2018, http://cgservicios.df.gob.mx/prontuario/vigente/r406001.pdf

Accesibilidad en las edificaciones, en espacios en comun:

“‘Los edificios de atencion al publico, deben garantizar que las personas
con discapacidad puedan acceder mediante una ruta accesible, utilizando los
mismos servicios que las otras personas ya sean visitantes o empleados del

inmueble considerando las medidas antropométricas.“'*

llustracion 32: Medida de diametro enssilla de ruedas.

Fuente: Lic. Fernando Aboitz Saro, 2011, “Normas técnicas complementarias para el proyecto arquitecténico*
consultado el 20 de Junio de 2018, http://cgservicios.df.gob.mx/prontuario/vigente/r406001.pdf
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Higiene, servicios y acondicionamiento ambiental.
Provision minima de agua potable:

« Para Hospitales y centros de salud 12 L/Sitio/paciente.™

« Servicios de salud a usuarios internos. 800L/Huésped/dia."*

Servicios Sanitarios

El numero de muebles sanitarios se indican en la siguiente ilustracion:

Hospitales v Servicios de Salud v Asistencia

Salas de capera Hasta 100 personas 2 2 0
De 101 a 200 3 2 0
Cada 100 adicionales o 2 | 0
fraccion

Cuartos de camas Hasta 10 camas 1 1 |
e 11 a 25 2 .
Cada 25 adicionales o fraccion ] | |

llustracion 33: Servicios sanitarios. (De izquierda a derecha, lavados, sanitarios y regaderas.)

Fuente: Lic. Fernando Aboitz Saro, 2011, “Normas técnicas complementarias para el proyecto arquitectdnico*
consultado el 20 de Junio de 2018, http://cgservicios.df.gob.mx/prontuario/vigente/r406001.pdf

llustracion 34: Accesibilidad a un bafio.

Fuente: Lic. Fernando Aboitz Saro, 2011, “Normas técnicas complementarias para el proyecto arquitectdnico*
consultado el 20 de Junio de 2018, http://cgservicios.df.gob.mx/prontuario/vigente/r406001.pdf

DEPOSITO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Las edificaciones deberan contar con uno o varios locales ventilados y a
prueba de roedores para almacenar bolsas o recipientes contaminantes tales como
residuos quimico-téxicos y radioactivos generados en hospitales e industrias."
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2.1.1.4. GUIA PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS DE
PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS EN UNIDADES DE SALUD.

El objetivo de este reglamento es proteger al personal de salud de los
riesgos relacionados con el manejo de residuos, asi como proteger el medio
ambiente., por lo tanto los criterio se asientan a la clasificacion de los RPBI,
asentados a la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.%"
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llustracion 35: Tipos de residuos.

Fuente: D.R. secretaria de salud, “Guia para el manejo de los residuos peligrosos bioldgicos
infecciosos en unidades de salud*, Consultado el 24 de Junio de 2018,
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/influenza/mat/Guia_manejo_de_residuos_bio
logicos.pdf

Almacenamiento temporal

Para evitar que los RPBI se mezclen con la basura comun, se debe

preestablecer un sitio para el almacenamiento temporal de los RPBI.?’

* Los RPBI deberan almacenarse en contenedores con tapa y permanecer
cerrados todo el tiempo.?’

Es importante que el area de almacenamiento esté claramente sefalizada y los

contenedores claramente identificados segtin el residuos que se contenga.?’

La norma establece los tiempo maximo de almacenamiento, de acuerdo al tipo de
unidad médica:

* Hospital en 1 a 5 camas: 30 dias.
* Hospitales con 6 a 60 camas: 15 dias.

 Hospitales con mas de 60 camas: 7 dias. %'

El transporte de los RPBI implica riesgos para el personal como para los pacientes.
Por lo tanto debe existir una ruta preestablecida para el traslado de los residuos en
forma segura y rapida desde las areas generadoras hasta el almacenamiento
temporal, evitando pasar por sala de espera o en horarios de comida de los
pacientes.?’
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Tratamiento

Las instituciones de salud, pueden realizar el tratamiento final de los
residuos dentro de la misma unidad médica. La forma mas limpia y barata es

utilizando un autoclave, excepto para punzocortantes y partes de cuerpo.?’

El autoclave es el area utilizada para el tratamiento de los RPBI no puede
ser utilizada para esterilizar otros instrumentos médicos, por lo que se recomienda
ubicar un sitio especial para instalar el autoclave sélo para el tratamiento de estos
residuos, una sugerencia es colocarlo dentro del mismo almacén temporal

exclusivo para RPBI.?'

En caso de no contar con una autoclave, los RPBI se deben de almacenar
temporalmente dentro de los limites de tiempo mencionados anteriormente, para
ser recolectados mas tarde por el servicio especializado para estos residuos. Los
centros de salud de dificil acceso que no cuenten con servicio de recoleccion
podran optar por tratar estos residuos dentro de la unidad médica como se

menciond anteriormente. %’
ILUMINACION Y VENTILACION NATURAL
Para el dimensionamiento de ventanas se tomara en cuenta lo siguiente:

» “El area de las ventanas para iluminacion no sera inferior al 17.5% del area
del local en todas las edificaciones a excepcidbn de los locales
complementarios donde este porcentaje no sera inferior al 15%.“'

» “El porcentaje minimo de ventilacion sera del 5% del area del local.”

* “Los locales cuyas ventanas estén ubicadas bajo marquesinas, techumbres,
balcones, pérticos o volados, se consideraran iluminadas y ventiladas
naturalmente cuando dichas ventanas se encuentren remetidas como
maximo lo equivalente a la altura de piso a techo del local.“™

 Los vidrios o cristales de las ventanas de piso a techo en cualquier
edificacion, deben cumplir con la “Norma Oficial NOM-146-SCFI, excepto
aquellos que cuenten con barandales y manguetes a una altura de 0.90 m
del nivel del piso, disefiados de manera que impidan el paso de nifios a
través de ellos, o estar protegidos con elementos que impidan el choque del

publico contra ellos.“™

2t D.R. secretaria de salud, “Guia para el manejo de los residuos peligrosos bioldgicos infecciosos en unidades
de salud“, Consultado el 24 de Junio de 2018,
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/influenza/mat/Guia_manejo_de_residuos_biologicos.pdf
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Hospitales y centros de salud

Atencion médica o dental a usuarios externos Consultonios v salas de curacion 300 luxes
Salas de espera 125 luxes
Atencion a usuarios intemos Circulaciones 100 luxes
Salas de encamados 75 luxes
Servicios médicos de urgencia(pablicos v privados)  Emergencia en  consultorios v
kalas de curacion 300 luxes

llustracion 36: Luxes requeridos en Hospitales y centros de salud.

Fuente: Lic. Fernando Aboitz Saro, 2011, “Normas técnicas complementarias para el proyecto arquitecténico*

consultado el 20 de Junio de 2018, http://cgservicios.df.gob.mx/prontuario/vigente/r406001.pdf

Hospitales v centros de salud

Atencidn a usuanos ntemos, Recepeion, vestibulos v salas de espern 30
Locales comerciales (servicios) 50
Salas de preparacion operatoria, recuperacion, 100
curaciones y ferapias
Salas de operacion vy de expulsion, laboratorios v 1040
cuarto séptico
Morgue 20
Atencion médica o dental a Servicios sanitarios 50
LSUANIOS eXIemos Central de esterilizacion v equipos 20
Lrpencias 70
Consultorios 50
Elevadores S0
Encamados 30

llustracion 37: lluminacién de emergencia.

Fuente: Lic. Fernando Aboitz Saro, 2011, “Normas técnicas complementarias para el proyecto arquitecténico*

consultado el 20 de Junio de 2018, http://cgservicios.df.gob.mx/prontuario/vigente/r406001.pdf

Comunicacioén, evacuacion, y prevencion de emergencias (elementos de

comunicacion y circulaciones)

Puertas

Las medidas en puertas para Hospitales y Centros de salud, en atencién de

usuarios el acceso principal es de 1.20 m., en cuarto de encamados, .90 m. En sala

de operaciones 1.20 m. Y el acceso principal de médicos de urgencia es de

1.50 m."

Pasillos

Hospitales v centros de salud

Atencion médica a usuarios externos Circulacion ¢n drea de pacientes 1.20 2.30
Atencion a usuarios intemos Circulaciones por las que circulen

camillas 1.80 2.30
Servicios médicos de urgencias Circulaciones por las que circulen

camillas 180 230

llustracion 38: Medidas en pasillos.

Fuente: Lic. Fernando Aboitz Saro, 2011, “Normas técnicas complementarias para el proyecto arquitectdnico*

consultado el 20 de Junio de 2018, http://cgservicios.df.gob.mx/prontuario/vigente/r406001.pdf
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2.1.1.5. CONCLUSION:

Las Normas se aplican en todos los proyectos de disefio y para la correcta
ejecucion de obras e instalaciones para llevar acabo el buen funcionamiento del
establecimiento y accesibilidad, en este caso en los centros de salud. También
hace referencia respecto a la higiene y servicios, evacuacién y prevencion en caso
de emergencias, medidas que aplican en los espacios de acuerdo a la tipologia, asi
como la integracion de la imagen urbana sus instalaciones en general para el buen
funcionamiento de un edificio, asi como el establecimiento de disefio y

construccion.
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SISTEMA CONSTRUCTIVO Y SERVICIOS GENERALES

3.1. SISTEMA CONSTRUCTIVO

Los sistemas constructivos se refiere al conjunto de elementos,

procedimientos y equipos, caracteristicos de una edificacion.?

3.2. ZAPATAS Y CIMENTACION:

Cimentacion: “Es el conjunto de elementos estructurales de una
edificacion que se encarga de la transmision de cargas o elementos soportados
por (columnas, pilares o muros), apoyados sobre un area de terreno suficiente
para que los esfuerzos transmitidos estén dentro de los limites permitidos para
que el suelo los soporte.?*

Por lo tanto, para realizar una correcta cimentacion habra que tener en
cuenta las caracteristicas geotécnicas del suelo y lograr que sea suficientemente

resistente.?
Se considerara la propuesta de zapata corrida.

Zapata corrida: Es el tipo de cimentacion, que constituye un apoyo
continuo. Este tipo de cimentacion recibe cargas lineales, ene general a través del

muro. Las zapatas corridas se utilizan cuando:

» Se trata de cimentar elementos continuos.
 Empleado en terrenos que concentran fuertes cargas y se tiene
escasa resistencia de terreno.?

* Ventaja de compresion.

llustracion 39: Sistema de cimentacion de zapata corrida

Fotografia: Citlallic Delgado.

22 . . s . . .
¢ Qué es un sistema constructivo? “Definicion de sistema constructivo®, Consultado el 18 de Julio de 2018 en
http://sistemaconstructivo.blogspot.com

23
Sanchez Cantoral Roberto Eduardo, Coronel Ruiz Ivan, Slideshare, “Cimentacién“ Consultado el 18 de Julio de 2018, en
https://es.slideshare.net/Jamongo/cimentaciones-materiales-y-procedimientos-de-construccin

24 . e o . . .
Prontuario, caracteristicas técnicas de terrenos y cimentaciones adecuadas* Consultado el 19 de Junio de
2018. https://www.mapfrere.com/reaseguro/es/images/Prontuario-Suelos-Cimentaciones_tcm636-81027.pdf
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3.3. LOSAS DE ENTREPISO Y AZOTEA:

Losa reticular: Comunmente llamadas losas aligerada, es utilizada donde
se requiere pocos apoyos Yy grandes claros, se caracteriza por el ahorro de
concreto, ya que se forman las llamadas reticulas generadas por el acomodo de
los casetones.

Se empleara ese sistema de losa reticular debido a su aislamiento acustico
y térmico, que también da facil paso a la colocacion de instalacién hidraulica,

eléctrica, sanitaria, etc.

Las medidas del casetén a utilizar es de 0.40 cm x 0.40 cm x 0.20 cm de
espesor, y 0.50 x 0.50 cm x 0.20 cm, a lo que se le incluira una capa de
compresioén de 0.05 cm, teniendo como espesor final en la losa, 0.20 cm.

llustracion 40: Losa reticular.

Fotografia: Citlallic Delgado.

llustracion 41: Caseton de poliestileno.

Fuente: Productos UNICEL - CASETON, “Caseton“ Consultado ell9 de Julio de 2018 en
http://www.pechitos.com.mx/unicel/caseton.htm

Pre dimensionamiento de nervaduras: El proyecto presenta pocos claros
criticos, por lo que se considerara el empleo de nervaduras con medidas de 0.20
cm x 0.10 cm de ancho.

Trabes de cerramiento y trabes de apoyo se consideraran con medidas de
0.15cm x 0.15cmy 0.15 x 0.20 cm.

LR T

Detalles de entrepiso:

llustracion 42: Nervaduras en losa reticular.

llustracion: Nike Lo, YouTube, “Habilitar y armar acero en losa reticular en losa aligerada con casetones de
poliestirenor* Consultado ell8 de Junio de 2018, en https://www.bibliocad.com/es/biblioteca/detalles-losa-
reticular_99169/.
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3.4. MUROS:

Los muros son elementos divisorios que bien tienen la funcion de dividir los

espacios y/o soportar las cargas.

En muros se empleara tabique rojo recocido de 6x12x24 cm, asentado en mezcla
de mortero en proporcion 1:4 y terminara con acabado liso de mortero y pintura blanca

blanca, azul u otros colores.

3.5. INSTALACION HIDRAULICA:

La instalacion hidraulica es el conjunto de tuberias y conexiones de diferentes
diametros y diferentes materiales para distribuir agua dentro de la construccion a los

puntos que se requiera.

En este proyecto empleara sistema de abastecimiento por gravedad, debido a que
es el sistema convencional dentro del municipio, y no se necesita un sistema
hidroneumatico, debido a que su uso de energia es grande y no se necesita presion
porque el edificio no es muy grande, por lo tanto se abastece perfectamente a los

muebles de la clinica.

llustracion 43: Tinaco Rotoplas. (sistema convencional).

Fuente: ROTOPLAS TINACO NEGRO B/C 750LT. Consultado el 24 de Junio de 2018.
https://ferrekasa.com.mx/products/rotoplas-tinaco-negro-b-c-750It

De acuerdo al calculo de cisterna y la dotacidn diaria propuestas por los
reglamentos consultados se considerara con una capacidad de 40,000 L. Siendo
aside 4.5mx4.5mx2.5mdeh. =40 m3.

Dotaciones de acuerdo a reglamentos:

* Personas en clinicas: 12 L/p.

* Internos hospedados: 800 L /h.
* Residentes: 200 L/por dia.

* Lavado de ropa: 45,89 L/p.

* Aseo0:0.29 L/Im2

3.6. INSTALACION SANITARIA:

Una Instalacion sanitaria es el conjunto de tuberias que se emplean para la
correcta evacuacion de aguas negras, grises, jabonosas y pluviales, para ser

conducidas al drenaje municipal.

Para el desague se empleara tuberia tipo PVC con las conexiones y piezas
que correspondan a los cambios. La tuberia de P.V.C. general sera de 6% la de
aguas servidas de 4, y la salida para lavamanos sera de 2°.
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Se emplearan registros con medidas de 0.40 cm x 0.60 cm y 0.40 cm de h,
guiando a la tuberia a la red municipal con una pendiente de 2% para su correcto
desalojo, se utilizaran codos sanitarios cementar de 90° y 45°.
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llustracion 44: Conexiones, uniones y tuberia tipo P.V.C.

Fuente: Arq. Pedro Urzia Ramirez. CETIS 2, Slideshare, “Instalaciones sanitarias* Consultado el 18 de Julio de 2018,
en https://es.slideshare.net/urzuarqg/instalacion-sanitaria-12579921

3.7. INSTALACION ELECTRICA:

Una instalacion eléctrica es el conjunto de circuitos eléctricos que se

instalan de manera concreta para lograr la funcion determinada.

De acuerdo a las tres clasificaciones de esta instalacion, se utilizara el
sistema de distribucion de energia bifasica, que consta de dos corrientes alternas
de energia procedentes del mismo generador, debido este sistema es considerado
de uso comercial apto para este caso.

De acuerdo a normatividad del IMSS, la mayor parte de las areas deberan
ser iluminacion fluorescente, como laboratorio, areas de hospitalizacion vy
quirurgica, pasillos, séptico, aseo, etc. Se recomienda una lampara halégena en el

area de toma de muestras para correcta iluminacion en la toma sanguinea.

Algunas de las propuestas de luminarias que se podrian utilizar en el
proyecto.

* Leds

* Decorativos

* Empotrados de piso

e Spots para plafén

* Gabinete de oficina.

* Lamparas de emergencia.



69

Es de importancia contar con una planta de emergencia que abastezcan el
consumo eléctrico que requiera la edificacion que en el caso de hospitales,

laboratorios o centros de salud es imprescindible.

llustracion 45: Ejemplo de lluminarias en hospitales o centros de salud.

Fuente: LUXOLAR SOL QUE ILUMINA A TODOS, “lluminacién en Hospitales y Centros de Salud, consultado el 18 de
julio de 2018 en http://www.luxolarled.com/iluminacion-en-hospitales-y-centros-de-salud/.

Como recomendacion todas las areas deben corresponder a iluminacién

natural durante el dia.

3.8. SISTEMA ASCENSOR CAMILLERO:

Un ascensor camillero facilitara el traslado de los pacientes y sera mas comodo
para el uso del personal, debido a la necesidad de accesibilidad hacia la parte alta del

edificio.

Las caracteristicas técnicas del ascensor es que cuente con dimensiones de la
planta de la cabina de 1.4 m x 2.10 m, el cual conste de dos entradas, el cual conste de
una capacidad de carga minima de 630 kg, para lograr una mejor accesibilidad en caso
de alguna emergencia. El nimero de ascensores de emergencia corresponde en funciéon
de los ocupantes del edifico, a razén de esto es necesario un ascensor por cada mil

ocupantes aproximadamente. ?°

llustracion 46: Ejemplo de un sistema de ascensor camillero de un solo acceso.

Fuente: KONE, KONE BED ELEVADOR CAMILLERO, “KONE BED ELEVATOR* Consultado el 18 de Julio de 2018 en
https://www.kone.mx/edificios-nuevos/elevadores/elevador-camillero.aspx.

%> KONE, KONE BED ELEVADOR CAMILLERO, “KONE BED ELEVATOR* Consultado el 18 de
Julio de 2018 en https://www.kone.mx/edificios-nuevos/elevadores/elevador-
camillero.aspx.
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3.9. ACABADOS

De acuerdo a las recomendaciones y acabados establecidos por los
tomos del IMSS, se tomaran los siguientes tipos de acabados en muros, plafones,
pisos y zoclo.

Muros:

* Aplanado de yeso.

* Azulejo

 Lambrines

* Muro de concreto revestido de placas.

Plafén:

e Pintura vinilica sobre falso plafén de tabla-roca.
* Pintura vinilica sobre aplanado de yeso.

Pisos:

* Loseta vinilica
» Loseta vitrificada en banos.
* Firme de concreto armado para estacionamiento.

Se utilizaran colores neutros, antiderrapantes.
Zoclo:

e Vinilico.

llustracion 47-48: Uso de lambrines en Muro.

Fuente: ANKUI, “lambrines”, Consultado el 19 de Julio DE 2018, en http://www.ankui.mx/lambrines-decorados-
madera-queretaro/.

3.10. MATERIALES PROPUESTOS

Se utilizaran materiales producidos en la regiéon, como en el caso de los muros
ladrillo rojo recocido de medidas de 6 x 12 x 24 cm y madera de pino para el uso de

lambrines en muros como acabado final.
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3.11. CONCLUSIONES

Al momento de llevar a cabo un proyecto, hay factores que se deben considerar en
cuanto el sistema constructivo para garantizar su calidad, y la relacion costo beneficio, su
eleccion también se define en cuanto a su confort térmico y acustico, a la tipologia de
edificacion, y por ser el mas apto para dar paso a las instalaciones en este tipo de
edificaciones.
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4.1.CASOS ARQUITECTONICOS RELEVANTES DEL TEMA

Los casos analogos se presentan como un modelo que surge de la
necesidad de generar una comparativa sobre el proyecto arquitectonico en
particular, el cual se busca establecer una relacion de semejanzas para llegar a la

solucién mas factible ante la problematica que representa nuestro proyecto.26

Los consecuentes proyectos han sido retomados debido a la soluciones
espaciales que representan, funcionalidad, proporcionamiento y dimensiones en

los espacios, disefio, o materiales en particular.

4.2. ANALOGIA INTERNACIONAL

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Arquitectos: Elvis + Ricardo Hatir Lu
Area: 1000.0 m2

Ao de proyecto: 2009

Sitio: 5.000,00 m2

Descripcion del proyecto:

“El proyecto de Clinica de especialidades Médicas organiza un nuevo
paisaje urbano a través de volumenes desplegados, convirtiéndose en una

referencia para los pacientes y peatones de barrio.”

“El primer volumen en forma de “U“ alberga oficinas y la recepcion de la
clinica, y el acceso es a través de la ruta de acceso entre la plaza de llegada y la
recepcion del edificio. El volumen se divide a través de la calle de acceso, para
permitir el uso continuo de oficinas y zonas restringidas (salas de inhalacion,

consultas, cirugias, etc.)"

“Para garantizar comodidad térmica y privacidad del usuario, las consultas
se encuentran protegidas por elementos de hormigdn, que no solo controla la
incidencia de luz oriente sino que también da cuenta hacia fuera de la vista del
edificio. Los edificios de salud deber ser disefiados, sostenibles y seguros, para
promover la salud y bienestar de los usuarios, mientras que ofrece grados de

flexibilidad y adaptabilidad para nuevas necesidades de la comunidad.* %

2 Casos analogos (Fase 1). Consultado el 29 de Mayo del 2018.
http://architecturalconceptgt.blogspot.com/2012/10/casos-analogos-fase-i.html

2 ARCHYDAYLY, “CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS* CONSULTADO EL 28 DE DICIEMBRE DEL
2017 HTTPS://WWW.ARCHDAILY.MX/MX/626343/CLINICA-DE-ESPECIALIDADES-MEDICAS-ELVIS-
VIEIRA-RICARDO-HATIW-LU
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llustracion 49: Fachada principal de la Clinica de especialidades.

Fuente: Archydayly, “Clinica de especialidades Meédicas“ Consultado el 28 de diciembre del 2017
https://www.archdaily.mx/mx/626343/clinica-de-especialidades-medicas-elvis-vieira-ricardo-hatiw-lu

llustracion 50: Planta arquitecténica de Clinica de Especialidades.

Fuente: Archydayly, “Clinica de especialidades Médicas*“ Consultado el 28 de diciembre del 2017
https://www.archdaily.mx/mx/626343/clinica-de-especialidades-medicas-elvis-vieira-ricardo-hatiw-lu
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4.3. ANALOGIA NACIONAL

VICTORIA MEDICAL CENTER

Proyecto: Victoria Medical Center.
Ubicacion: Morelia Michoacan.
Arquitecto: Budic.

Gerencia del proyecto: Belco Real State.

Sistema: Fachada muro cortina utilizado recubrimiento arquitecténico sujecion
mecanica.

Materiales: Aluminio Sistema TECC604. Cristal Laminado 6-6 claro, panel de
aluminio alutop shadow gray & champagne matallic.

Servicios con los que cuenta:

Urgencias 24 horas

» Sala de curaciones y yesos

» Sala de choque

+ Area de preludio

 Area de aislado adulto

* Cubiculos de observacion adulto

* Cubiculo de Observacion pediatrico
» Consultorio de consulta externa

e Elevador camillero
Hospitalizacion:

* Central de enfermeras

* Unidad de Terapia Intensiva
Quiréfanos:

e Artroscopia

e Camillas de recuperacion

* Elevador camillero

e Sala de labor de parto

» Sala de Toco cirugia

e Camas de recuperacion postparto
+ Area de cuneros

» Sala de Endoscopia

* Incubadora

¢ Cuneros



VICTORIA MEDICAL CENTER
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FOTOGRAFIAS

llustracion 51: Vista exterior del Hospital Victoria
Fotografia: Citlallic Delgado.

llustracion 52: CEYE. Fotografia: Citlallic Delgado
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llustracion 53: Central de enfermeras.
Fotografia: Citlallic Delgado.

Descripcion de los espacios:

En este caso en particular se ha retomado la idea para generar el
area de hospitalizacion del proyecto, el cual esta conformado por los siguientes
espacios: incubadoras, habitaciones de recuperacion, con su central de
enfermeria cercano a ellas, vestidores del personal, para hombre y mujer, que
cuentan con bafio completo y areas de descanso, séptico, labor de parto,
sanitarios, Central de equipos de esterilizacion (CEYE), sala de quiré6fanos donde
se encuentra recuperacion post operatoria, entrega de material CEYE. Logrando
una forma lineal de los espacios, que de acuerdo a la edificacion consta de un
cuerpo rectangular, conformado por 11 pisos, ademas de contar con un hotel y

restaurante para eventos.

De acuerdo a la distribucion del area del Hospital, hace presente a la

siguiente forma lineal.

Habitaciones ;

Incubadoras. de Vestidores CEYE Quirdfanos
. H.y M.

recuperacion

Central de
enfermeras

ascensor

Sanitarios Séptico  |Labordepartd| 7




4.4. ANALOGIA LOCAL

78

CLINICA DE MATERNIDAD “SAN RAFAEL*

Proyecto: Clinica de Maternidad San Rafael.

Ubicacién: Calle Vicente Guerrero, 289, 60840, Coalcoman de Vazquez Pallares,
Michoacan.

Proyecto: Arq. Sugey Espinoza Moreno.

Ano de construccion: 2009

Sistema constructivo: Losa maciza.

Descripcion de la edificacion:

La Clinica de Maternidad “San Rafael“, ha sido disefhada con la finalidad de

proporcionar atencion médica general y ginecolégica para la mujer, asimismo

cuenta con Consultorio de Nutriologia y Pediatria, servicios de farmacia, y toma

de rayos “X“.

La planta arquitectonica se remonta a un solo cuerpo que consta de dos

plantas, en la que se puede definir un programa arquitecténico de la siguiente

manera:

Planta baja:

Estacionamiento

area vestibular

sala de espera

Sanitarios

Farmacia

Consultorios, de Médico
General, pediatria,

Ginecologia, nutricion.

Planta alta:

* Habitaciones

* Cuneros e incubadoras

e Central de equipos de
esterilizacion

* Residencia médica

e Cuarto séptico

* Sanitario

* Vestidores

e Recuperacion post parto

Cuarto de hospitalizacion
Almacén

Cocina

Cuarto de aseo
Imagenologia.

Central de enfermera.

e Labor de parto

» Sala de cirugia

* Central de enfermeras
» SUBCEYE

* Autoclaves

* Cuarto de aseo

* Ropa sucia

« Séptico

* Bodega



llustracion 54: Vista de sala de quir6fano de la Clinica de Maternidad “San Rafael“, Coalcoman
Michoacan.

Fotografia: Eréndira Citlallic Delgado Reyna, Coalcoman Michoacan, (2017)

lustracion 55: Fachada de la Clinica de Maternidad “San Rafael*“, Coalcoman Michoacan.

Fotografia: Eréndira Citlallic Delgado Reyna, Coalcoman Michoacan, (2017)

lustracion 56: Fachada de la Clinica de Maternidad “San Rafael*“, Coalcoman Michoacan.

Fotografia: Eréndira Citlallic Delgado Reyna, Coalcoman Michoacan, (2017)
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4.5. TENDENCIA ARQUITECTONICA

MINIMALISMO:

El término minimalismo, como tal es una corriente que surgié en la década de
los sesenta en Estados Unidos, que se caracteriza por el empleo de los elementos
basicos en la economia de recursos en sus composiciones, como la simplicidad,
cromatica, geometria rectilinea y un lenguaje sencillo. De alli su principal axioma

‘menos es mas de Ludwig Mies Van Der Rohe.

Si bien ahora el estilo hace predominante paredes blancas desnudas, grandes
salas, dando el tamafio de objetos minimal. Lo que lo evidencia de otras tendencias
es el encuentro sujeto, objeto y la experiencia de la obra, la mayoria de obras son
objetos arquitectdnicos , materiales opacos o transparentes, incluso construcciones
con ladrillo que carecen de la verdad minimal y de la neutralidad de los elementos
artisticos.

En el proyecto se consider¢ esta corriente arquitectdnica por la importancia
de su simplicidad para reducir costos innecesarios y hacer mas rentable el edificio.

llustracién 57: DECOSFERA, “Espacio para trabajar: estiio minimalista en una clinica disefiada por
Sussana Cots“, consultado el 18 de julio de 2018 en https://decoracion.trendencias.com/otros-
espacios/espacios-para-trabajar-estilo-minimalista-en-una-clinica-disenada-por-susanna-cots

llustracion 37: Nelson Garriso, Archidaily, “Centro Educacional y Clinico en Matosinhos / A+R
Arquitectos, consultado el 16 de Julio del 2018, en https://www.archdaily.mx/mx/02-90277/centro-
educacional-y-clinico-en-matosinhos-ar-arquitectos.
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4.6. PROGRAMA DE NECESIDADES Y ACTIVIDADES Y ESTUDIO DE
AREAS

El objetivo del programa de necesidades es brindar un claro y ordenado

desarrollo del disefio para conocer los requerimientos espaciales, las actividades a

desarrollar y del mobiliario a utilizar para el mejor funcionamiento del inmueble. El

cual se define e la siguiente manera:

LABORATORIO
Zona Espacio
Microbiologia
Inmunologia
. Hematologia
Area
hospitalaria
de analisis
clinicos.
Toma de
muestras

Area de lavado
y distribucion

de muestras.

Actividad

Realizar  pruebas
para el anadlisis de

microorganismos.

Realizar  pruebas
para el estudio del

sistema inmune.

Realizar  pruebas
para el diagndstico
de enfermedades

en la sangre.

Tomar muestras
sanguineas o}
muestra de

Papanicolaou.

Lavar y distribuir el

material.

Mobiliario

Esterilizador de vapor,

carro cajonero, cesto
de papeles, estufa
bacteriolégica,  mesa
baja con vertedero,
vitrina, repisa porta
garrafon, sillas, mesa
alta.

Mesa alta con
cajonera, mesa baja,
vitrina, banco con
respaldo, mesa baja

con tarja, almacén de

materiales, cesto de
residuos peligrosos,
centrifuga.

Mesa alta con
cajonera, mesa baja,
vitrina, banco con
respaldo, mesa baja

con tarja, almacén de

materiales, cesto de
residuos peligrosos,
centrifuga

Banco giratorio, bote
sanitario con pedal,
gabinete para roma de
muestras con
fregadero, mesa de
exploracion

ginecoldgica, paquete
de altura.

Usuario

Q.F.B.

Q.F.B.

hematdlogo.

Q.F.B.

Q.F.B.

Hematélogo.

Area

20.00

m2

20.00

m2

20.00

m2

12.00

m2

30.00

m2



CONSULTA EXTERNA
Zon @ Espacio Actividad
a
Traumatologia = Examinar, Diagnosticar,
-Ortopedia. recetar sobre las
lesiones del aparato
locomotor y sistema
musculo esquelético.
Ginecologia- Explorar para el
Obstétrica posterior estudio,
tratamiento y
diagnostico de
enfermedades de la
mujer.
[%)
8 Pediatria Explorar, examinar,
2 diagnosticar y recetar
5 desde el nacimiento del
S infante hasta la
adolescencia.
Medicina Explorar, examinar
interna recetar, y valoracion de
los pacientes a través
de datos clinicos.
Medicina Examinar, diagnosticar y
general recetar.
Gastroenterolo = Examinar, diagnosticar.
gia
Recepcion Recibir a los pacientes
b
=
= Sala de Esperar
S espera

Mobiliario

Escritorio, sillas, asiento
giratorio, librero, mesa
de exploracion, bascula,
lavamanos y sanitario.

Escritorio médico, mesa
de exploracion, dos
sillas, silla giratoria,
libreros, bascula,
lavamanos, sanitario.

Escritorio médico, mesa
de exploracion, 2 sillas,
silla giratoria, libreros,
bascula, lavamanos,
sanitario.

Escritorio médico, mesa
de exploraciones, dos
sillas silla giratoria,
librero, lavamanos,
sanitario.

Escritorio médico, mesa
de exploraciones, dos
sillas, silla giratoria,
librero, lavamanos y
sanitario.

Escritorio médico, mesa
de exploraciones, dos
sillas, silla giratoria,
librero, lavamanos y
sanitario.

Cesto de papeles,
escritorio de dos
niveles, silla giratoria.

Sillas, botes de basura,
mesa de centro.

Usuario

Personal
médico y
persona
afectadas
por
lesiones.

Personal
médico y
mujeres y
personas
en
general.

Personas
en
general y
personal
médico.

Personas
en
general y
personal
médico.

Personas
en
general y
personal
médico.

Adulto
mayor,
personas
en
general y
médico.

Secretaria

Personal
en
general.
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M2

20.00

20.00

20.00
m2

20.00

20.00
m2

20.00

20.00
m2

20.00
m2



HOSPITALIZACION
Zona Espacio
Cirugia

Hospitalizacion

Trabajo de parto

Camas post-
parto y
habitaciones

Urgencias

(hospitalizacion)

Cuarto de
choque

Central de

enfermas

C.E.Y.E.

Cuneros y
incubadoras

Bafos y
vestidores

Cuarto séptico

Ropa sucia

Ropa limpia

Actividad

Realizar
operacion de
cesarea

Vigilar, atender e
instruir a la
paciente en

proceso de parto.

Recuperacion

Prestar
asistencia de
manera
inmediata

Otorgar
reanimacion

Ofrecer cuidados
de enfermeria

Esterilizar

Depdsito de los
materiales o
productos.

Cubrir
necesidades
fisiolégicas del
ser humano, y
vestirse.

Limpieza del
area

Guardar ropa

sucia

Guardar ropa

limpia

Mobiliario

Mesa alta con
fregadero, mesa
quirirgica, mesa de
atencion al  recién

nacido, lampara, mesa
de transporte de
material, bascula,
canastilla.

Mesa de trabajo, mesa
de apoyo y fregadero,
area guarda utensilios.

Camilla, fregadero,
incubadora, sanatorio
y lavamanos, cesto y
canastilla.

Camilla médica, cesto
de basura, estante,
carro cajonero, silla.

Lavamanos, cesto de
basura, camilla,
escalerilla, escritorio,
silla giratoria, divisorio.

Lavamanos, cesto de
basura, camilla,
escalerilla. Escritorio,
silla giratoria.

Escritorio, repisas,
vitrina.

Mesa, silla,
lavamanos,
incubadoras,
estantes.

Sanitario, lavamanos,
cesto de basura.

Vitrina contra muro

Cestos

Cestos

Usuario

Personal médico,
enfermeras y
paciente.

Personal médico y
paciente

Médico, paciente,
recién nacido.

Personal médico,
enfermeras,
paciente.

Paciente, personal
médico

Paciente

Personal médico

Personal médico.

Personal

Personal de

limpieza o personal

médico.

Personal médico

Personal

encargado de

lavanderia

meédico,

M2

27.00
m2

27.00
m2

16.00
m2

20.00
m2

20.00
m2

16.00

16.00

10.00
m2

10.00
m2

4.00
m2

4.00

m2

4.00m2
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SERVICIOS DE DIAGNOSTICO

Zona

Espacio

Rayos X

Cabina

Vestidor

ADMINISTRATIVO

Zona

Espacio

Direccion

Sala

juntas

Area
descanso

Sanitario

de

de

Actividad

Toma

imagen

de

Actividad

Llevar

mando.

el

Reuniones

del
personal.

Descansar

y comer.

Realizar

actividades

fisiologicas

del

humano.

ser

Mobiliario

Banca

Banca de

madera

Mobiliario

Escritorio,
sillas
giratorias,
sillas,
librero.

Mesa de

juntas,
sillones,

librero.

Mesa
comedor,
sillas,
alacena

fregadero,

Mueble
sanitario,

lavamanos,

y

Usuario

Radiologo y
paciente

Radiologo

Paciente

Usuario

Personal
administrativo,

intendente.

Personal
meédico y
administrativo,

intendente.

Personal
administrativo

y médico.

Personal
administrativo

y médico.
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area

20.00

m2

3.00 m2

3.00 m2

area

25.00

m2

25.00

m2

25.00

m2

3.00 m2



SERVICIOS

Zona

servicios

Almacén

bodega

Cuarto

basura

Cuarto

Espacio

Banos

de

de

maquinas vy

eléctrico

Lavanderia

Banos

y

vestidores

DESCANSO Y PRIVADA

Zona

Cocina

Area

descanso

Espacio

de

Actividad

Realizar
necesidades
fisioldgicas

humanas

Guardar camillas
o material de la

clinica.

Albergar

residuos

Albergar gases
medicinales y
maquinaria,

medidores de

electricidad.

Lavar ropa sucia.

Vestir y realizar
necesidades

fisioldgicas

Actividad

Preparar
alimentos y

descansar

area de

descanso
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Mobiliario usuario area
Mueble de Dividido para el 4.00
bafio y publico o para m2
lavamanos, personal.
cesto de
papales.
- Enfermeras o | 8.00
personal m2
- Personal 4.00
m2
- Personal de  16.00
mantenimiento. = m2
Lavadora, y Encargado de 20.00
secadora lavanderia m2
Mueble de | Personal 12.00
bafio y = médico, m2
lavamanos, enfermeras,
banca de  anestesiologo,
madera. etc.
Mobiliario Usuario area
Mesa, Personal 16.00m2
alacena y médico y
tarja trabajadores.
Sillones, Personal 20.00 m2
alacena y administrativo.

tarja
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4.7. PROGRAMA ARQUITECTONICO

El programa arquitectdnico tiene como origen comprender los espacios a
utilizar en las distintas areas, para llegar a la mejor solucion de una edificacion. De
acuerdo a los espacios que se necesitan, se ha propuesto un programa de la

siguiente manera:

Area libre

e Jardines
 Area vestibular

Area exterior

* Acceso principal
 Estacionamiento
e Area de ambulancia

Area de consulta

 Sala de espera
e Sanitarios publicos
» Consultorios generales

Area privada

» Area de descanso de
personal

e Cocina

e Comedor

Auxiliares de diagndstico

 Laboratorio de anélisis

clinicos
* Radiologia.
e Vestidor

» Regadera

Area hospitalaria de Laboratorio
de analisis clinicos

« Hematologia

* Microbiologia

* Inmunologia

» Regadera

e Lavado y distribucion de
muestras

e Toma de muestras

Area de cirugia

e Cirugiay Toco cirugia

 Central de equiposy
esterilizacion CEYE

* Vestidores

* Recuperacion post parto

Hospitalizacién

e Central de enfermeria

e Séptico

 Ropasucia

* Cunerosy consultorio
 Labor de parto

* Ropalimpia

e Camas de recuperacion

Area de urgencias

 Cuarto de choque

+ Camas de hospitalizacion
* Consultorio de triage
 Ropasucia

e Sanitario

e Central de enfermeria

« Almacén de medicamento

Servicios generales

e Cuarto de maquinas

* Cuarto eléctrico
 Planta de emergencia
* Bodega

* Cuarto de basura

» Sanitaros del personal
e Séptico

« Comedor

* Regaderas

Area de administracion

e Administracién
e Sala de Juntas
e Sanitario
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4.8. ZONIFICACION:

Una zonificacion, es la division por areas, de lo que conforma el programa
arquitectonico para lograr el disefio de la funcidon que se desea determinar. Dado

el caso, se clasifican las zonas por areas de acuerdo a los colores que
corresponden en la simbologia.

I

Simbologia:

. area exterior
. area libre

. area de consulta

. drea de urgencias

Servicios
hospitalanos

- Servicios

area de
hospitalizacion

. Administrativo
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4.9. ORGANIGRAMA

La finalidad del organigrama dentro del proyecto arquitectonico, es mostrar

las personas que conforman parte de la institucion a través de un esquema, en

donde se desempenia la jerarquia de la relacion entre ellos.

Organigrama
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4.10. DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO
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El diagrama de funcionamiento es una representacion grafica en el cual se

logra obtener un funcionamiento de la zonificacion, que de acuerdo al problema se

ha planteado de acuerdo a las necesidades.

Diagrama general: Planta baja

Hospitalizacion

Séptico
Ropa sucia

Urgencias

Vestidores| | Planta d
Area de lavado y bafics Fofiartin Cocina
Laborataric Lavanderia
Imagenologia Sala de esne%
Ascensor y
ascaleras
Sanitario

Consulta
Sala de espera
externa
Recepcionista
¥ caja
Consultorio o
de Acceso Sanitarios
riage

Estacionamiento




Diagrama general planta alta.

CEYE

Recuperacion post parto

Cirugia

central de enfermeria

Ropa | [ Ropa

sucia limpia

Vestidor personal M.

Vestidor personal H.

Labor de parto

Habitacion 01

Habitacion 02

Sanitario Séplico
ascensor y escaleras Cuneros
Central de enfermeria Labor de parto
Sala de juntas
Sala de espera Sala de juntas

Habitacidn 03

Habitacidn 04

Sala de descanso
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4.11. CONCLUSIONES

El presente apartado sirvid para dar conocer los casos arquitecténicos que
se presentan como modelo que surgieron de la necesidad de ofrecer servicio
médico de calidad, con la necesidad de la comparativa sobre el proyecto
arquitectonico particular, el cual busca generar soluciones factibles a través de
ellas, en cuanto al programa arquitecténico y programa de necesidades, se
establece la cantidad de espacios que el proyecto requiere, asi como el personal y

el mobiliario correspondiente a cada una de las areas.



CAPITULO 4.1. HISTORIA DEL
PROYECTO.
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La arquitectura destinada al sector salud, debe estar disefiada de tal forma
que corresponda a una coordinacion funcional de los espacios, donde se
encuentren relacionadas cada una de las areas y lograr que el recorrido de los
usuarios ocupe menos distancia. Todo proyecto debe corresponder al
cumplimiento de Reglamentos y Normas.

Por lo tanto, el disefio que se pretende logar, se plantea en una edificacion
que conste de una sola volumetria, para no romper con la imagen urbana de la
localidad, debido a que solo se observan volumenes sencillos, por este motivo
estara orientada la edificacion en direccion oriente Norte-Sur, que son las
condiciones que presenta el terreno y para lograr mejor incidencia solar. No se
considera incorporar muros inclinados, por motivos de reduccidn de espacio

ademas de no generar vista hacia el interior del edificio.

Otra caracteristica importante a considerar, es el uso de colores neutros,
tanto en el interior como el exterior, que son algunos de los requerimientos por

parte de las Normas para lograr percibir condiciones de higiene.

En cuanto al disefio de la accesibilidad del proyecto, se tomara en cuenta el
disefio de cajones de estacionamiento a 90°, de modo que esta medida de
circulacidon permite una mayor capacidad de vehiculos y mejor flujo de acuerdo a a
las condicionantes del terreno. La accesibilidad de los usuarios esta incorporada
de manera que se apega a reglamentacion en cuanto a la pendiente necesaria
para personas discapacitadas, es del 8%, y para el area de urgencias del 16%.
Dentro de los pasillos se toman las adecuadas para la accesibilidad del usuario

como para la correcta circulacion y giros de las camillas.

En la fase de disefio se debe buscar implementar técnicas de eficiencia
energética para presentar una opcion ideal y optimizar costos, ya que esta
comprobado que los espacios que integran estratégicamente la luz y la naturaleza,

favorecen la recuperacion de las personas.

El terreno consta de medidas de 21 m x 52 m, el cual consta de
colindancias laterales, en el cual se pensd en disefiar un patio central que
organiza las areas y funciona como un punto de distribucion, de esta manera la
idea es muy simple y tampoco es muy innovadora, y el concepto arquitectdnico se
remonta desde afos de la antiguedad, por lo tanto, se descarto esa idea.
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Primer idea de proyecto: Descartada.

WIDNYOMNIIOD
WIDNYANIOD
WIDNWAMIIOD

COLIMDANDIA

& & &

De esta manera se genera una reticula para ubicar en forma de modulos,
las areas verdes, en la cual se respetara la vegetacion existente y trasladar la que

no es de gran tamano.



COMUNICACION DEL PROYECTO

PLANO TOPOGRAFICO PA-01
PLANTAS ARQUITECTONICAS PA-02
CORTES PA-03, FACHADAS PA-04

PERSPECTIVAS DEL PROYECTO INTERIORES Y EXTERIORES PA-05, PA-
06

PLANO DE CIMENTACION CON DETALLES PA-07

PLANO DE ALBANILERIA CON ALZADO Y TABLA DE MEDIDAS DE TRABES
PA-08

PLANO DE LOSA DE ENTREPISO Y AZOTEA CON DETALLES PA-09

PLANO DE INSTALACION HIDRAULICA CON DETALLES, Y PROPUESTAS
DE MUEBLES SANITARIOS PA-10

ISOMETRICO DE INSTALACION HIDRAULICA PA-11
PLANO DE INSTALACION SANITARIA CON DETALLES PA-12
ISOMETRICO DE INSTALACION SANITARIA PA-13
PLANO DE ACABADOS PA-14
ALZADOS EN ACABADOS PA-15
PLANO DE INSTALACION ELECTRICA PA-16
PLANO DE PROPUESTA DE LUMINARIAS PA-17
PLANO DE CANCELERIA CON ALZADOS PA-18
PLANO DE CARPINTERIA CON ALZADOS PA-19
PLANO DE ACABADOS EN PUERTAS CON ALZADOS PA-20
PLANO DE VEGETACION PA-21
PLANO DE INSTALACION CONTRA INCENDIOS PA-22
PLANO DE INSTALACION DE GASES MEDICINALES PA-23

PLANO DE SENALETICA PA-24
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La Camara de la industria de la construccién, por sus siglas CMIC, que
constituye a los sectores productivos para lograr el bienestar, la cual aporta a
México la creacion de infraestructura basica para el desarrollo, el cual presenta
costos paramétricos de las construcciones por metro cuadrado durante el afio de
2018.%

El caso de edificaciones para salud (Clinicas y hospitales) el cual se esta
planteando, se establece un nivel fijo de precio en area construida de $13,399.00

por m%.

El precio establecido para calles y vialidades, se considera de $550.00 por
m?, y para areas verdes un precio de $181.41 m?, a todos estos costos solo se
incluye indirectos y utilidad de los contratistas, el cual no integra el valor agregado
del 1.16%.

Espacio M2 PRECIO (MXN) TOTAL

Area construida 2039.58 $13,399.00 $27,328,332.42
Calles y vialidades | 217.21 $550.00 $119,465.50
Area verde 181.41 $244.00 $44,264.04

Que corresponderia a una cantidad de $27,492,061.94

Agregando el valor del IVA: corresponde a una cantidad de:  $31,890,791.00

8 SCRIBID, “CMIC, Camara de la industria de la construccién® Consultado el 19 de Julio de 2018 en
https://es.scribd.com/doc/310280509/CMIC-Costos-Por-m2-de-Construccion.
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La idea de llevar a cabo el disefio de una Clinica de especialidades en
Coalcoman Michoacan, es ofrecer una edificacion para la salud que disminuya le
necesidad servicio médico en la region y mejore la calidad de vida de las personas
que requieren traslados urgentes por alguna afectacién y que también de otra
manera resuelva los requerimientos de espacio de los particulares acorde a sus

necesidades.

El tamario del edificio que surge y las especialidades que se integraron a la
consulta externa estan dadas de acuerdo a la normatividad que establece qué
niveles de atencion se pueden otorgar de acuerdo al numero de habitantes con los

que cuenta.

Teniendo la correcta recopilacion de informacion de nuestro proyecto, se
comienza a disefar en base a una reticula en funcion de las areas del programa
arquitectonico, donde la tipologia de edificacion requiere una distribucién funcional
sencilla y sin ornamentacion, se integra la corriente arquitectonica denominada
minimalismo, donde la finalidad es evitar desperdicio de espacios y materiales que
se integren por ornamentacion, para asi evitar gastos excesivos y lograr un

espacio rentable.

El acabado en muro de lambrines, es para lograr un espacio con un mejor
disefio y lograr espacios mas calidos, asi como también se proponen algunos
tonos en diferentes pinturas en el area de consulta externa o en las habitaciones,

para aplicar las teorias del color y lograr una mejor recuperacion del paciente.



FUENTES DE INFORMACION
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