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ZONA DE ESTUDIO



OBJETIVOS:

El analisis del metabolisme urbanoc que se describe a conti-
nuacién. estad enfocado basicamente a los aspectos fundamentales del sistema
urbano. En el presente trabajo se representa la recopilacién y ordena-
cion tanto cualitativamente como cuantitativamente de la cabecera muricipal
de Sahuayc de Morelos en =1 estado de Michoacéan.

El oropdsito de este analisis es . estudiar la problemética que
se ha originado a partir del crecimiento urbano, acarreando problemas de
eauipamiento urbano como son: vivienda. salud, recreacién, educaciébn, servi-
cios urbanos que en general demanda la poblacién y las interrelaciones de
este municipio con su contorno urbano.

Como objetivos primarios s2 debera atender primordialmente los
siguientes puntos:

Elevar 1los bajos indices de bienestar social por medio de
nlanteamiento de eauivpamiento urbano en la localidad.

Aprovechamiento de los recursos naturales para generar fuentes
de emplec. ’

Mejorar 1los niveles de capacitacién y adiestramientc de 1la
poblaciébn para crear mano de obra eficiente.

Defender y conservar la cultura, tradiciones y costumbres
de la poblacion. :



MARCO DE REFERENCIA ESTATAL:

El estado de Michoacan se encuentra ubicado en la regién
centro occidental de 1la republica mexicana entre 108 170 S6' y 230 23°
latitud norte y 1020 16' y 1030 46'de latitud ceste de greenwich. Limita
al norte con el estado de Queretarc. al este con el estado de México, al sur
con el estado de Guerrero y al suroeste con los estados de Jalisco, Colima,
Yy con el oceano pacifico.

Su extensién territorial es de 59,928 km? que representa el
3.1 7% del territorio nacional, ocupando por este motivo el sexto lugar de
los estados con mayor territorio, cuenta con una poblacién de 3'048,704
habitantes repartidos en 113 municipios teniendo como capital del estado a
la ciudad de Morelia.

Hidrologicamente esta drenado por varios sistemas tales como
la cuenca del rio Balsas; la del rio Lerma ademds por los rios Grande,
Tepactepec y Cutzamala.

Su clima es un 52 % de su territorio es trépical y en un 38 %
templado y el 10 % restante es de otros tipos de clima.

El estado de Michoacan es uno de estados con mayor emigracién,
principalmente a los Estados Unidos y para la ciudad de México este fendmeno
se: ha dado en las ultimas décadas donde emigraron 438,154 habitantes y tan
s80lc ipnmigraron 269,952 habltantes 1o que implica un saldo negativo de
169,202 habitantes.



MARCO DE REFERENCIA MUNICIPAL:

El municipio de Sahuayo de Morelos estd ubicado dentro de 1la
Cienega de Chapala teniendo como coordenadas maximas los 200 00' 05" de
latitud norte y 1020 51' 53" de longitud oeste, cercano al limite del estado
de Michoacan con el estado de Jalisco, situado a una altura de 1,530 mnts
sobre el nivel del mar, 1limita al norte con el municipio de Regules y en la
parte oriental con el municipio de Villamar, en tanto al sureste y 1la
porciéon occidental lo enmarca el municipio de Jiquilpan.

Sahuayo cuenta con la zona de riego # 28 la Cienega de Chapala
beneficiada por las aguas de la laguna de Chapala conducidas a trevez del
canal de Sahuayo. En la zona se practica una agricultura de tipo intensive
siendo estad zona productiva y de alto rendimiento en el municipio.

El municipio de Sahuayo de Morelos tiene como cabecera munici-
pal a la ciudad del mismo nombre, que cuenta con una superficie de 555.50
hectarias y una poblacién de 32,240 habitantes que representan el 91 % de 1la
poblacién total del municipio que es de 35,423 habitantes
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ETIMOLOGIA:

Etimologicamente 1la palabra Sahuayo proviene de dos palabras
aztecas yuxtapuestas que son: TZACUATLAYOTL las cuales significan, TZACUATL-
MOLCAJETE o VASIJA y AYOTL- TORTUGA. El sé6nido de estas palabras fue
cambiandose c¢on el paso de tiempo hasta llegar a cambiar TZA por SA, CUATL
por HUA y AYOTL por YO y asi formar en definitiva la palabra SAHUAYO.

DATOS HISTORICOS:

Alrededor del siglo X una de las primeras corrientes migrato-
rias efectuadas hacia el sur se establecio en las margenes del 1lago de
Chapala, que en aquella época abarcaba hasta donde actualmente es la cabece-
ra del municipio de Sahuayo, la caza y la pesca era abundantes, la flora era
exuberante por 1lo que varios integrantes de esta corriente NAHUATLACA se
establecierén en este lugar fundando la ciudad de Sahuayo.

Se contituyo en municipio por ley el 10 de diciembre de 1831,
el 12 de abril de 1891 gsu cabecera municipal fué elevada al rango de villa,
con el nombre de villa Sahuayo de Porfirio Diaz, en 1935 recortarén el
municipio a 212 km?® en este aNo se dividio el terreno para contruir el
municipio de Venustianoc Carranza cuya superficie es de 238 km?, el 28 de
noviembre de 1952 le fué otorgado el titulc de ciudad, el 28 de noviembre de
1967 a su cabecera municipal le fué cambiado el nombre al de Sahuayo de José
Ma . Morelos.




ZONA DE ESTUDIO:

Estd parte de 1la investigacién efectuada en 1la ciudad de
Sahuayo de Morelos, cabecera municipal del municipio del mismo nombre.

Esta enfocada a mostrar las caracteristicas fisicas, sociales
y ecOnomicas, asi como las demandas de bienes y servicios urbanos de esta
ciudad.

DELIMITACION DE LA ZONA DE ESTUDIO:

La .zona de estudio esta limitada al sur por el cruce del dren
la yerbabuena y 1la carretera que une a la ciudad de Sahuayc con la de
Jiquilpan, al norte esti delimitada por el cruce de la carretera que une a
Sahuayo con la Barca y el lago de Chapala, al oriente delimita con el dren
matas verdes, canal Sahuayo y el dren la yerbabuena, al poniente limita con
el cerro de los metateros y el cerro de loma el trozado.




ASPECTOS FISICO NATURALES:
TOPOGRAFIA:

Orograficamente en la zona de estudio se presentan tres formas
caracteristicas de relieve; 1la primera corresponde a las zonas accidentadas
y abarca aproximadamente el 10 % de la superficie de la zona de estudio,
teniendec pendientes mayores del S %. La segunada corresponde a la zona
semi-plana Yy abarca aproximadamente el 20 % de la superficie de la zona de
estudio, teniendo pendientes que van del 2 % al 5 7. La tercera correspon-
de a las zonas planas y abarcan aproximadamente el 60 % de la superficie de
la zona de estudio, teniendo pendiente de ¢ % a 2 %.

Las 2onas mads accidentadas se localizan al oeste y suroceste
formadas por barrancas y pendientes muy elevadas. . La zona semi-plana se
localiza al suroeste formada por la falda del cerro de Cristo Rey.

La zona plana se localiza al norte, sur y este formada por planicies ferti-
les.

EDAFOLOGIA:

La 2ona de estudio presenta las siguientes caracteristicas
edafologicas; el castafozen luvico y el luvisol cromico.
El castaiNozen luvico: {(literalmmente tierra castaiRa) son




suelos que se encuentran en zonas semiiridas 6 de transicién hacia . climas
mids 1lluviosos, en condiciones naturales tienen vegetacion de pastizal con
algunas areas de matorral. Se caracterizan por tener una capa superior de
color pardo 6 rojizo obscuro, rica en materia organica, nutrientes y acumu-
lacion de caliche suelto 6 ligeramente cementado en.el subsuelo.

En México se usa este tipo de suelo para la ganaderia extensiva mediante el
pastoreo 6 intensiva con pastos cultivados con rendimientos de medios a
altos adem&s se usan en agricultura con cultivos de granos, oleaginosas 'y
hortalizas con rendimiento generalmente altocs sobre.todo Si se estan someti-
dos a riego,esto se debe a que son suelos con alta fertilidad, pero son muy
susceptibles a la erosién, este tipo de suelo ocupa aproximadamente un 20 %
de la superficie de la zona de estudio.

El luvisol cromico:{literalmente; suelo lavado) son suelos que
se encuentran en zonas templadas ¢ tropicales lluviosas pero se puden encon-
trar en climas algo mas secos su vegetacidtn es de bosque 6 selva, se carac-
terizan por tener semejanza con los acrisoles, un enriquecimiento de arcilla
en el subsuelo, pero son mas fértiles y menos Acidos que estos.

Son suelos - frecuentemente rojos 6 claros, pero los hay de color pardo 6
grises sin ser muy obscuros. En México se usa este tipo de suelo con
fines agricolas ¥y rendimientos moderados, perc en 2zonas tropicales se
obtienen rendimientos mas altos . en cultivos tales como el café y algunos
frutos tropicales, su rendimiento en el cultivo de frutos como el aguacate
también pueden ser altos en algunas zonas templadas, con pastizales cultiva-
dos 6 inducidos puder dar buenos rendimientos en la ganaderia, en el uso
forestal de estos suelos es muy importante y sus rendimientos muy altos.

Los principales aserraderos del pais se encuentran en areas en donde los
luvisoles son abundantes, son suelos de susceptibilidad alta a la erosién y
es muy importante indicar gque en México muchos de estos suelos se encuentran




erosionados debido al uso agricola y pecuario que se.-ha hecho en ellos sin
tomar las precauciones necesarias para evitar este fenémeno, este tipo de
suelo ocupa aproximadamente el 80 % de la superficie de la zona de estudio.

GEOLOGIA:

En la zona de estudio se presentan las sjiguientes caracteris-
ticas ge6logicas: rocas igneas basalticas y el suelo aluvial.

Las rocas igneas s=on las rocas que han sido formadas por 1la
consolidacion de un magno fluido sobre 6 a una cierta profundidad bajo 1la
superficie terrestre.

Las rocas igneas basalticas son: rocas volcanicas de textura
afanitica y estructura vecicular,sus principales componentes son las plagio-
clasas calcicas y como accesorios clivinos y piroxenos es de color gris
obscuro.

Suelo es el material superficial suelto, producto de la desin-
tegracién de las rocas y descomposicién de materia organica por su origen
pueden ser transportados ¢ residuales.

Suelo aluvial: es el resultado del acarreo y deposito de
materiales detritos transportados por corrientes de agua, los sedimentos que
constituyen estos suelos van desde arcilla a bloques.
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CLIMA :

El clima en la 2ona de estudio es templado, sub-humedo con
regimen de lluvia en los meses de junio y julio, los meses mas calurosos se
presentan en marzo. abril, mayo y junio, ademds de los aspectos climaticos
se presentan las siguientes caracteristicas; temperatura maxima de 260 C con
una m inima de 12c¢ C y una media de 170 C.

Las precipitaciones pluvialecs se presentan en los meses de
junio y julio con una media de 129 mm y una ma&xima de 243 mm.

HIDROLOGIA:

La 2zona de estudio cuenta con el distrito de riego # 23 deno-
minado la Cienega de Chapala que se localiza al noroeste del estade de
Michoacan con una superficie de 46,172 hectareas de las cuales 27,000 hecta-
reas son regables para esto cuenta con las presas Tarecuato, Jaripeo Guala-
cha y los sistemas de bombeo denominados la Guerra, Lerma e Ibarra.

De los numerosos canales gque gue c¢ruzan.la Cienega de Chapala
son los de mayor importancia, El Centro, El Cerro Loco, Ibarra, La Yerbabue-
na y Sahuayo.




USO DEL SUELO:

. La zona de estudio se encuentra dividida en diferentes usos
del suelo tales como:
Uso habitacional y ccomercial.
Vegetacién alofita
Agricultura de riego
Agricultura de temporal
Vegetacién de matorral subinerme

El uso habitacional ocupz aproximadamente el 45 ¥ de la super-
ficie de la zona de estudio y se encuentra ubicada en la zona centro de 1la
misma.

La vegetacion alofita se localiza al norte de 1la. zona de
estudio en las zonas en las cuales el gobierno municipal esta generando los
nuevos asentamientos humanos. La vegetacién alofita es una comunidad de
plantas gramineas ¢ sea plantas que tienen el tallo hueco dividides por
nudos y flores en espiga (como los cereales) que se desarrollan sobre suelos
que contienen gran cantidad de sales conocidos estos como salino-sédicos,
este tipo de vegetacién se desarrolla generalmente en el fondo de las cuen-
cas cerradas de zonas aridas y cerca de la costa, algunas de las principales
aspecies que se pueden encontrar son el zacate salado, =zacate jihuite y el
zacate espinal.

La agricultura de ri=:z> seni-perrmanente s= .:Icaliza en 1a& Zona
centro dentro de la zona habitacicnal v comercial. Lz sagricsultura dg=
riego semi-permanente es la que se practica en aquellos terrenos donde =1
ciclo vegetativo de los cultivos esta asegurado totalmente mediante el agua
de riego, 1los cultivos semi-permanentes son aquellos que permanecen en el

14



terreno por un periode que varian entre los 2 y 10 afos.

La agricultura de riego semi-permanente anual se localiza en
la parte suroeste de la zona de estudio vy es igual a la agricultura semi-
permanente con la exepcién de que el periodo de permanencia en €l terreno es
de un aio. -

La agricultura de temporal permanente se localiza en el suroes
ta de la zona de estudio. La agricultura de temporal permanente es la gqu=
se practica en aquellos terrenos en donde el ciclo vegetativo de 1los culti-
vos gue se siembran dependen del agua de lluvia, 1los cultivos permanentes
son los que permanecen en el terrens por un periodo de varios aNos general-
mente mas de 10 afNos tales como &rboles frutales, nopal, maguey etc.

Vegetacidn de matorral subinerme de temporal permanente se

localiza en la parte sureste, noroeste y noreste de la zona de estudic.
La vegetacion de matorrales subinerme es el tipo de vegetacién que se desa-
rrolla en una gran zona de transicién ecoldgica entre la selva baja caduci-
folia, los bosques” de clima templado y los matorrales de condiciones mas
secas, se Jlooalizan principalmente en las regiones occidente y centro de
pais, alguna de las especies mas frecuentes en este tipo de matorral=as son
el casahuate, el tepame. El mayor uso gue el hombre ha hecho de 1las
zonas cubiertas por este tipo de vegetacién es el dedicar las principalmente
a la agricultura de temporal o bien a ,la ganaderia

s



PLANO SINTESIS:

En el presente plano se observan las &reas aptas para la
agricultura de riego, agricultura de temporal ¥y las zonas aptas para el
dessarrollo urbanc, todo esto en base a los estudios realizados a la topogra
fia, edafologia, geologia, hidrologia y el uso de suelo.

1.- Suelo apto; geologicamente y topograficamente para uso agricola
de temporal.

2.- Suelo apto; hidrologicamente, geolcgicamente y topograficamente
para el uso de agricultura de riego.

3.- Suelo apto: topograficamente, geologicamente,edafologicamente
para el desarrollo urbano.

3.1: Zona de prioridad para 1la primera etapa de
desarrollo urbano, por contar con infraestrucura existente.

3.2: Zona para la segunda etapa de desarrollo urbanco
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ESTRUCTURA URBANA
ASPECTOS DEMOGRAFICOS:

La poblacién es uno de los factores principales que ha deter-
minado el gobierno actual.

De una poblacion de 12.900 habitantes que constaba la ciudad
de Sahuavo en el afo de 1940 se ha incrementado a una poblacién de 32.240
habitantes en 198Z. La tasa de crecimientc presenta una tendencia cre-
ciente, observando los periodos de 1940 a 1950 y de 1950 a 1960 se presenta
una tasa de crecimiento de 5.7 y 6.8 respectivamente en los periodos de 1960
a 1970 se presenta una tasa anual de crecimiento de 5.0 vy 5.7 respectivamen-
te.

La poblaciétn actual que habita la ciudad de Sahuayo es de
32.240 habitantes de los cuales 16.475 son hombres y 15,765 nujeres. que
representan el 91 % de la poblacidédn municipal que es de 35,423 habitantes.

De 1loe 16,475 hombres;15.765 oscilan entre los 0 a 9 afog.
4.333 entre los 10 y 19 aNos, 2,191 entre los 20 v 29 aNos v los 4,069
restantes son mayores de los 30 aNos. De las 15,765 mujeres: 4997 osci-
lan entre los 0 a 9 allos. 3.784 entre los 10 a 19 aNos, 2.428 entre los 20 v
29 aNos y las 4,556 restantes son mayores de 30 aNos.

En Sahuayo habitan 5,468 familias con una composicién familiar
promedio de 6 mniembros por familia. De las 5.468 familias; 825 estan
formadas por 2 miembros, 741 por 3 miembros. 627 por 4 miembros. S33 por S
miembros, 588 por © miembros, 486 por 7 miembros, 456 por 8 miembros v 1,212
por 9 6 mas miembros.




Actualmente el area urbana cuenta con 555.50 hectarias con una
densidad de poblacién de S8 habitantes por hectaria, con una tasa de creci-
miento de 5.4 %.

Para realizar las proyecciones de poblacién urbana y rural se
ha tomado los metodos: geometrico, aritmetico y de interes compuesto cuyos
resultados aparecen en el plano de concentracién de datos.

. El metodo geometrico es el que arroja resultados mayores y es
el cual se tomara como base para las proyecciones al atio de 1988 y 2000.

La poblacién urbana para el afNo de 1988 ser& de 34,166 habitan
tes y para el aiffo 2000 serA de 38,370 habitantes. La poblacién municipal
para el afio de 1988 serad de 37,370 habitantes y para el afNo 2000 serad de
42,938 habitantes.

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS:

La poblacién total del municipio de Sahuayo es de 35,423
habitantes de los cuales 32,240 habitan en la cabecera municipal del mismo
noabre, es decir el 81 % de la poblacién, esta concentracién corresponde a
varias razones, basicamente determinadas por la distibucién gedgrafica de
los recursos naturales. Los 3,183 habitantes restantes que corresponde
al 9 % se distribuyen en los 8 asentamientos rurales y -algunos caserios
dispersos pertenecientes al municipio.

La concentracién poblaciénal a hecho de la ciudad de Sahuayo
el centro ecdnomico politico y social no solamente del municipio, sino
también de los municipios aledanos.




La poblacién econdmicamente activa en la ciudad de Sahuayo es
. de 7,102 habitantes que constutiyen el 22 % de la poblacién urbana: de 1los
cuales 2,251 habitantes que representa el 32 % de la poblacién econdmicamen-~
te activa, préctican la agricultura, ganaderia y avicultura la mayoria de la
gente adulta mayor de los 45 aNos esta dedicada a la agroganaderia y repre-
senta al sector primario.

El sector secundario cuenta con una poblaciédn econdmicamente
activa de 1,776 habitantes que representan el 22 7% de la poblacién- econdmi-
camente activa de los cules la mayoria son del sexo masculino, las principa-
les industrias son manufactureras, artesanales y algunas de transformacioén,
existen fabricas dedicadas a la produccién de sombreros de palma, 1la indus-
tria del calzado que es una de las principales fuentes de emplec de Sahuayo
ya que se producen huaraches y zapatos de todo tipo que son exportados a los
Estados Unidos y alginos otros paises de América Latina

El sector terciario cuenta con una poblacién de 2,128 habitan-
. tes que representan el 30 % de la poblacién econémicamente activa de 1los
cuales en su mayoria estan empleados en establecimientos comerciales y en
las 5 instituciones bancarias que prestan servicio en Sahuayo y la otra
pequefNa parte presta sus servicios en las dependencias de gobierno municipal
. Esto hace de Sahuayo un centro dispersador de servicios.

Los sectores primarios y terciarios son los sectores con mayor
perspectlva de crecimiento para mediano plazo 1988 y para largo plazo el awNo
2000 debido a las condiciones econémicas y fisicas que rigen a la poblacion.
Es decir las actividades con mayor con mayor perspectiva de desarrollo son
la agricultura y ganaderia en el sector primario y el comercio en el sector
terciario, estas actividades deben generar nuevas fuentes de emplec que
permitan absorber a los 322 desempleados que existen actualmente y que son
el 12 % de la poblacién econédmicamente activa.
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CRECIMIENTO HISTORICO:

La ciudad de Sanuavo en el estado de Michoacan ha cresentads
una tendencia de crecimients muy baja en el aspecto demografice v muy alta
en su crecimiento territorial. esté 1o podemos observar desde =1 aNo de 1940

v sus secesivas décadas. En el ako de 1940 la ciudad contaba con una
poblacidén de 10,465 habitantes v ocupaban una superficie de 12.8 hectareas
con una densidad de poblacién de 817 hab/ha En 21 afo de 1950

incremento su superficie de 12.8 ha a 66.85 este aumento tan considerable en
su superficie no fue proporcional al nuevo numero de habitantes que tan solo
se dincremento de 10,465 habitantes a 12,511 habitantes, dando como
resultado una baja considerable en la densidad de poblacién de 817 hahs/ha en
1940 2 187 hab/ha en est& decada el crezimiento se efectua a la parte norte.
sur v poniente de la ciudad. En el afo de 1960 se duplica su coblacion v
su territoric 2n relacion a la década de los cincuentas en donde contaba con
una pobiacion de 12.511 habitantes para tener en esti decada 25.661 habitan-
tes en cuanto a su territorio este se duplica de 66.85 ha a 143 ha teniendo
una estabilidad en su dencidad de poblacion de 179 hab/ha en relacion a 1ios
187 habsha de la década anterior este crecimiento se desarrolla en la parte
norte. sur v poniente de la ciudad. En el afio de 1970 presenta un baio
crecimiento poblacional va que de los 25.561 nabitantes de la ascada de los
sesentas solo se incrementa a 28.727 habtitantes, en su crecimients territo-
rial se incrementa de 143.25 ha a 181.35 ha est6 hace que de nuevo se
presente una baia en su dencidad de 179 habs/ha a 158 habs/ha esto se debe al



‘bajo crecimiento poblacional y al alto crecimiento territorial. - Esté
factor se aprecia mejor en 1980 en donde su poblacién mantiene el bajo
crecimiento de 28,727 habitantes de 1970 a tan solo 32.24 habitantes en
1980 y su crecimiento territorial el mavor de 181.35 ha a 555.5 ha, dando
como resultado que el indice de dencidad baje de 158 hab/ha a tan solo 58
hab/ha, este crecimiento desmedido se da a los cuatro puntos cardinales en
mayor medida a la parte suroeste.
En base a las proyecciones para el aNo de 1988 .y para. el aiNo
2000 el crecimiento poblacional mantendra el bajo indice de crecimiento de
las ultimas décadas en base a esto el crecimiento territorial existente es
suficiente, vya que en la actualidad la parte suroeste es la zona que el
gobiernc municipal a dotado de infraestructura necesaria  para .crear los
nuevos asentamientos humanos a corto, mediano y largo plazo..
Para el aho de 1988 l1la poblaciétn sera de 34,370 habitantes
que ocupara la superficie de 555.55 ha con una densidad de poblacion de tan

solo 61 hab/ha. Para el afo 2000 1la poblaci6tn sera de 38,370 habitantes
en una superficie de 555.55 ha con una densidad de poblacién de tan solo 69
hab/ha. | Como podemos observar en el aspecto demografice y de  densidad

poblacional la ciudad de Sahuayo no cuenta con ningun problema ya gque si el
crecinient demografico sufrira una gran variante en las préximas décadas su
extencioéon territorial absorberia el crecimiento no planeado, dandoc como
resultado que su densidad poblacional incrementara de una densidad baja (50
a 100 habs/ha) a una densidad media (101 a 200 hab/ha}.

Por coneclucién observamos que la ciudad de Sahuayo continuara
con su densidad de poblacidén baja por las décadas restantes.
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ESTRUCTURA GENERAL DE LA CIUDAD:

La ciudad de Sahuayc Michoacan cuenta con: 11 colonias
6 barrios
2 fraccionamientos

Los cuales ocupan una superficie de 555.55 ha con una pobla-
cién de 32,240 habitantes dando como resultado una baja densidad de pobla-

cién de 58 hab/ha. A continuacion desglosamos la poblacién por colonia
6 barrio.

noabre poblacion superf. densidad

Barrio 1 1,635 hab . 19.70 ha . 85 habsha -baja
Barrio 1II 4,458 hab 39.80 ha 112 hab/ha -media
Barrio III 3,602 hab 26.10 ha 138 hab/ha -media
Barrio IV 5,019 hab 42:90 ha 117 hab/ha -media
Barrio V 3,119 hab 16.50 ha 189 habs/ha -media
Barrio VI 2,145 hab 19.50 ha 110 hab/ha -media
Fracc.Bella Vista 561 hab 14.77 ha 38 hab/ha -m.baja
Ccl. Las Rosas 537 hab 17.33 ha 31 hab/ha -m.baja
Col. Las AlLfalfas 0 hab 3.80 ha hab/ha -rustica
Col. Noria de Montes 0 hab 11.99 ha 0 hab/ha -rustica
rracc .Popular 10,862 hab 34.50 ha 19 hab/ha -m.baja
Fracc.Marcos castellanos 13 hab 12.53 ha 1 habs/ha -rustica
Col.Damaso Cardenas 1,380 hab 27.60 ha 80 hab/ha -m.baja

Col. Trinidad Barragan 296 hab 42.27 ha 7 hab/ha -m.baja




nombre : poblacién superf. densidad

Col. Las Brisas 259 hab 21.60 ha 12 hab/ha -m.baja
Col. San Isidro 295 hab 42.20 ha 7 hab/ha -m.baja
Col. La Limonera 924 hab 28.00 ha 33 hab/ha -m.baja
Col. Lazaro Cardenas 4,159 hab 47 .87 ha 87 habs/ha -baja
Col. La Cruz 3,148 hab 46 .30 ha 68 hab/ha -baja
El Seminario 0 hab 20.00 ha 0 hab/ha -rustica

Como podemos observar existen 5 colonias con una densidad

media gque va de los 101 hab/ha a 200 hab/ha estas se localizan en el centro
de la ciudad siendoc estd zona la de mayor densidad de poblacién. Con una
densidad baja de 51 hab/ha a 100 hab/ha se encuentran 3 colonias que son las
que rodean hacia el norte, sur y poniente a la zona centro de la ciudad.
Con una densidad muy baja de 11 hab/ha a 50 hab/ha se localizan 6 colonias
las cuales en su mayoria se localizan en la parte sur que es la zona donde
== FEreponen los rueyos asentamientas para hacer que estas colonias aumenten
=u d=unsidai de peklzoidn d= muy baja & una densidad de= poblazizn mediaz  para
mediano y largo plazo. Por Gltimo enceontramos 2 6 ceolonias con una
densidad de poblacién rustica que va de 0 hab/ha a 10 hab/ha estas se
localizan al norte, sur y oriente de la zona centro de la ciudad, estas
colonias por la falta de infraestructura permaneceran como un colchén de
posible crecimiento urbano no contemplado en las proyecciones de crecimiento
poblacional. -

Como propuesta de desarrollo urbano a corto y largo plazo se
considera a la Ccl. Damaso Cardenas y al Fracc. Popular comc las zcnas c2n
mayor perspectivas de desarrollo, ya que en la actualidad cuentan con la
infraestructura necesaria para incrementar su poblacién.
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PROBLEMATICA DE LA VIVIENDA:

La crisis de la vivienda en México se expresa por un lado en
el deficit cuantitativo creciente de numero de viviendas de que puede dispo-
ner la poblacién, en el nivel de deterioro. fisico de hacinamiento y la falta
de equipamiento adecuado de que adolece la mayoria de las viviendas existen-
tes.

La causa fundamental del deficit de vivienda que presenta la
ciudad de Sahuayo se debe principalmente a la inadecuacién entre la oferta y
la demanda de vivienda que presenta estad ciudad, por parte de una poblacién
cuyos salarios no permiten para la inmensa mayoria cubrir los precios execi-
vamente elevados, necesarios para remunerar el capital invertido en la pro-
duccién y comercializacidén de la vivienda.

. La incapacidad de la masa de asalariados para satisfacer 1los
niveles de los precios y alquiler de las viviendas requeridos por el capi-
tal invertido, se agrega la imposibilidad para una seccién creciente de la
poblacién que dispone de un empleo minimamente estable, sin lo cual no
puede ni siquiera aspirar a los programas de prestamo a largo plazo para
vivienda social.

Comparando los ingresos para acceder a los distintos mercados
de vivienda tan solo un 10 % de la poblacién econdémicamente activa de 1la
ciudad de Sahuayo pueden acceder al mercado privado de la vivienda y formar
parte del programa de prastamo a largo plazo. Un 25 % de la poblacién
economicamente activa que es la que persive de 2 a 4 veces el salario minimo
acude a los programas de vivienda de interés social proporcionade por el
estado, en cambio el 65 7 restante que es la poblagidén econémicamente activa
que persive de 1 a 2 vces el salario minimo queda excluidc de cualquier tipc
de programa de vivienda y entra a formar parte del llamado sector popular.




De hecho  se puede hablar de tres canales diferentes de- pro-
dueccién y distribucién de vivienda: .
El capitalista privado

El publico

El popular
El capitalista privado: Al cual puede acceder 1la poblacién
econémicamente activa con ingresos superio-
res a 4  veces el salario minimo

(burguesia y pequefa burguesia) esté servi-
cio lo otorga la iniciativa privada.

El publico: Al cual puede acceder la poblacion
ecomdmicamente activa con ingresos de 2 a 4
veces el salario minimo este servicio es
proporcionado por el gobierno municipal,
estatal y organismos relacionados a 1la
construccion de vivienda . por medi~ de 1la

" vivienda de interés social

E1l popular: Es el sistema en al cual se encuentra la
poblacién con ingresos de 1 a 2 veces el
lario minimo. Esté sistema se caracteriza

por el.aporte considerable de trabajo por
parte de los propios habitantes {(autocons-
truccién)
- El municipio de Sahuayo no escapa a esté crisis., en base a los
estudios realizados en la ciudad de Sahuayo cuenta en 1la actualidad con
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5,261 viviendas de las cuales representan el 56 % del total de viviendas y
se encuentran ubicadas en la zona centro de la mancha urbana, un 13 2 que
son 684 viviendas requieren de pequeiNas remodelaciones y se localizan en las
orillas de la mancha urbana. Las 1631 viviendas que faltan requieren de
reposicién completa ya que carecen de estructura estable para considerarlas
habitables y representan el 21 % de las viviendas y se localizan en las
faldas del cerro de Cristo Rey y al norte de la mancha urbana.

En cuanto a la tipologia de la vivienda est& se caracteriza
por sus viviendas ceontruidas a base de muros tabique rojo,losa de vigueta de
acero y tabique rojo, piso de loseta de pasta, murcs con aplanado de mezcla
estéa tipologia corresponde a la zona de vivienda en buen estado. También
existen 1las viviendas de nuros de adobe, con techumbre de teja y pisos de
loseta de pasta estA tipologia rodea la mancha urbana y por Gltimo una
tipologia realizada a base de muros de tabique rojo, techumbres de lamina de
asbestc 6 de cartén y pisos de tierra, en estas dos ultimas tipologias es en
donde se requiere de una reposicién inmediata de 1631 viviendas y la remode-
lacion de 684 viviendas.

En base a que en la actualidad existen 5,261 viviendas en 1la
ciudad de Sahuayo y que en ella habitan 32,240 habitantes y considerando
como composién familiar de 6 personas/familia/vivienda tendremos 5,373 vi-
viendas, dando como resultado un déficit de 112 viviendas mas. las 1,631
viviendas que se requieren nuevas por reposicién, tendremos un déficit .de
1,743 viviendas nuevas de las cuales 1,133 se construiran con el sistema de
autoconstruccién esto es en base a que un 65 % de la pchblacién obtiene
ingresos de 1 a 2 veces el salarioc minimo, 436 viviendas ingresaran al
programa de interés social para familias con ingresos de 2 a 4 veces el
salario minimo y que representan el 25 % y para las 174 viviendas faltantes
seran construidas por la burguesia que obtiene salarios mayores a 4 veces el
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salario minimo. El crecimiento de la poblacién impone multiples necesi-
dades a futura de vivienda y de equipamiento urbano, para corto plazo (1984)
se preve un incremento de 630 habitantes y siguiendo con una composicién
familiar de 6 habitantes/vivienda se obtiene que se tienen que contruir 105
viviendas nuevas nas el 10 7% anual de las viviendas existentes en la actua-
lidad por reparacién, asi se obtienen 107 viviendas por reposicién estd sig-
nifica 212 viviendas nuevas mas 1,743 viviendas existentes obtendremos un
total 1,955 viviendas, de las 212 viviendas nuevas, 128 viviendas seran
contruidas por autocontruccién por familias con ingresos de 1 a 2 veces el
salario minimo, 53 viviendas serén construidas por el gobierno bajo el
programa de vivienda de interés social para familias con ingresos de 2 a 4
veces el salario minimo y las 21 viviendas restantes seran construidas por
la burguesia que obtiene ingresos mayores a 4 veces el salario minimo.
Para mediano plazo (1988) se preve un incremento de 1,296 habitantes vy
siguiendo con la composicién familiar de 6 habitantes/vivienda se obtiene un
déficit de 216 viviendas nuevas mas el 4 % de las viviendas existentes en la
actualidad por reparacién, asi se obtienen 219 viviendas por reposicién mas
las 216 viviendas nuevas ma&s las 1,955 viviendas existentes se obtendra
2,390 viviendas en la ciudad de Sahuayo, de las 216 viviendas nuevas, 140
viviendas seré&n contruidas por autoconstruccién por familias con ingresos
de 1 a 2 veces el salario minimo, 54 viviendas seran construidas por el
gobierno bajo el programa de vivienda de interés social para familias con
ingresos de 2 a 4 veces el salario minimo y las 22 restantes serin construi
das por 1la burguesia que obtiene ingresos mayors a 4 veces el salario
minimo. Para largo plazo (2000) se preve un incremento de 4,204 habitan-
"tes vy siguiendo con una composicién familiar de 6 habitantes/vivienda se
obtiene un déficit de 701 viviendas nuevas mas el 10 % de las viviendas
existentes en la actualidad por reparacién, asi se obtienen 683 viviendas



POBLACION AGTUAL 32,240 ' TOTZ\L T 100% 5261
COMPOSICION FAMILIAR 6 hab/ fam. BUENA 56 % _ 2.946_
VIVIENDAS EXISTENTES 5,261 _REGULAR 13% . 684_
31 % 1,631
HIPOTESIS | viv/fam.  MALA 31% 1,631
32,240 ha = 5,373 viviendas
6 hab /viv, menos
5,26l viviendas exustentee
112 viviendas fqnantu
1982
DEFICIT DE VIVIENDA a2
VIVIENUA MALA PARA REPOSICION. 1,631
l 743 viviendas nuevas
VIVIENDA REGULAR 684 vivienda a mejorar
1984 1988 2000
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NUMERO DE VIVIENDAS EN BASE AL SALARIO MINIMO.
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por reparacion mas las 701 viviendas nuevas mas las 2,390 viviendas existen
tes se obtendra 3,774 viviendas en la ciudad de Sahuayo, de las 701 vivien-
das nuevas. 456 viviendas seran construidas por autoconstruccién por fami-
lias con ingresos de 1 a 2 veces el salario minimo, 175 viviendas seran
construidas por el gobierno bajo el programa de vivienda de interes social
¢con ingresos de 2 a 4 veces el salario minimo y las --70 restantes seran
contruidas por 1la burguesia que obtiene ingresos mavores a 4 veces el sala-
rio minimo. .

INFRAESTRUCTURA

VIALIDAD Y PAVIMENTACION

La zona de estudio cuenta con una via de comunicacién regional
gue une a la ciudad de Sahuayo con la poblacién de Jiquilpan v La Barca.estéa
vza de comunicacién divide a la ciudad v cuenta con una vialidad alta v una

pavimentacién en buen estado. Las vias de comunicacién primaria forma un
circuito en la zona centro de la poblacién v cuenta con una vialidad media
v pavimentacién en buen estado. Las vias de comunicacién secundarias se

dividen en 2 zonas como Son zona centro: que cuenta con una vialidad baija v
una pavimentacion en regular estado v las zonas que rcdean 1la mancha urbana
.as cuales cuentan con una vialidad baja v una nuy mala ravimentacion.
empedrado ¢ carentes de pavimentacion. Las wvias de comunicacion
microregionales que unen a 1la poblacién de Sahuayo con algunos caserios
dispersos v que son brechas con una vialidad baja vy carentes de pavimenta-
=ion. : .



DRENAJE

La 2zona de estudic cuenta en su totalidad con servicio de
drenaie a exepcion de la Col. San Isidro v El Seminario que se localizan en
la parte norte de ia mancha urbana y El Fraccionamiento Popular v 1la colonia
Las Rosas en la parte sur de la mancha urbana. Cuenta con un calector
principal el cual desemboca en la laguna de desechos que se localiza a las
afueras de la comunidad de la Yerbabuena. con los respectivos problemas que

-esto ocaciona a dicha comunidad.

ELECTRICIDAD

La 2zona de estudic cuenta en su totalidad con servicio de
energia eléctrica domiciliarjia, en el servicio de alumbrado piblico la zona
centro es la unica que cuenta con este servicio quedando sin alumbradeo
publico todas las colonias de 1la orilla de la mancha urbana.




TRANSPORTE

La ciudad de Sahuayo cuenta con un terreno baldio que funje
como central camionera para transporte interegional que comunica a Sahuayo
con algunas poblaciones de municipios aledafios v ademds cuenta con una
corrida cada hora que recorre toda la ciudad. 1la mayvor movilizaciéon de
personas dentro de la ciudad se realiza por medio del sistema de taxis v el
transporte foranéo a las principales ciudades del pais carecen de lugar en
donde concentrar estas paradas de autobuses. los cuales se concentran en la
avenida principal con los respectivos poblemas para los ciudadanos.

AGUA POTABLE

La agua potable no la suministra el municipio va que esta
concesionada a una empresa privada la cual cuenta con 3 fosos de captacidén v
una planta de bombeo y 2 tanques de almacenamiento que se iocalizan an la
parte alta de la ciudad a la falda del Cerro de Cristo Rey. Toda 1la
ciudad <cuenta con servicio de agua potable sin contar a las colonias El
Seminario y San Isidro que == localizan en la parte norte de la 2zona de
estudio. La 2zonz centro £s ia qus tuenta <con un pertfect? servicio de
agua potable con una scobreutilizacicn del servicio. =n las zonas gqus rodean
la =zona centro de la mancha urbana llega a ser un -servicio con grandes
carencias la cual se encuentra en una subutilizacién.




EQUIPAMIENTO URBANO PROPORCIONADO POR EL ESTADO

EDUCACION:

COMERCIO:

SERVICIOS:

Jardin de Nifios

Esculas Primarias

Escuela Secundaria Federal
Escuela Secundaria Tecnclogica
Bachillerato Tecnologico

[ERT NI

Mercado Publico de 200 puestos
Tienda Conasupo tipo A
Tienda Tepepan

e

Comandancia de Policia
Cementerio
2 Estaciones de Gasclina




COMUNICACIONES:

Oficina de Correos
Oficina de Telegrafos
Oficina de Telefonos

SALUD:
Clinica Hospital del IMSS de 6 camas
Clinica Hospital del ISSSTE de 10 camas
RECREACION:
4 -Plazas con Jardin
3 Salas Cinematograficas

1 Casa de la Cultura
1 Unidad Deportiva




INVENTARIO DE SALUD

UNIDAD | NUMERO SUPERFICIE POBL. [CALIDAD|
ELEMENTO UBICACION. DE DE M2 : DE OBSERVACGIONES.
SERVICIO|UNIDADES! TOTAL | CONST. |ATENDIDA|CONST.
Z_INICA HOSPITAL | HERIBERTO JARA | CONSULTO 6 (140 440 7000 BUENA | ESTA CLINICA, SOLA-
LMSS Y RI0. DERECHO : MENTE CUENTA CON
LIC. IGNACIO RA- | CAMA 6 HABIENTES | CONSULTAS DE PEDIA-
MOS CUL.LAZA- ! TRIA, MEDICINA GE- -
RO CARDENAS. ! NERAL, GINECO OBS-
TRETICIA, ODONTO-
LOGIA, URGENCIAS
Y TRABAJO SOCIAL .
CLINICA HOSPITAL | CONSTITUCION Y |CONSULTO= 6 800 480 7382 | BUENA | ESTA CLINICA SOLA-
1.$S.S.TE. FCO HIGUERAS. BIO ! DERECHC MENTE CUENTA CON
COL. BARRIO | | CAMAS 10 HABLENTES - CONSULTAS DE GINE-
COLOGIA, MEDICIN A
, GENERAL, PEDIATRIA
! OPONTOLOGIA ¥
; URGENCIAS.
1
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DEFICIT Y SUPERAVIT ODFE EQUIPAMIENTO URBANO..

: UNIDAD DE SERV. SUPER - NORMA
ELEMENTO DEFICIT - OBSERVACION.
EXISTE |[NECESITA : HABIT POB. A ATENDER
CLINICA HOSPITAL | 6 CONSUL- ' 6-CONSUL~ — —— ! 7000 DERECHO HABIENTES | ATIENDE UNICAMENTE &
TORIOS | ..TORIOS '
1L.M.5.5 | DERECHO HABIENTES.
6-CAMAS ' 6-CAMAS | |
CLINICA HOSPITAL| 6.- CONSUL- | 6+ CONSUL— | e — 7382 DERECHO HABIENTES. | ATIENDE UNICAMENTE A
1.5SS.TE. TOR10S TORIOS DERECHO HABIENTES
10- CAMAS [ 10~ CAMAS.
f
|
{

NOTA - ESTAS DOS CLINICAS HOSPITAL SOLO ATIENDEN, 14382 HABITANTES DE LOS 32240
CON LOS QUE CUENTA EL POBLADO DE SAHUAYO, QUEDANDO (7858 HABITANTES SIN
SERVICIO ASISTENCIAL DE SALUD POR PARTE GOBIERNO, TENIENDO QUE .RECURIR

A LA

MEDICINA PRIVADA.
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DERMANDA DE

SALUD

CORTO PLAZO

MEDIANO PLAZO

LARGO PLAZO

COMPONENTE TOTAL.
1982 —— {984 | 1985 —— 1988 | 1999 —— 2000
CLINICA HOSPITAL | 1- UNIDAD DEMANDA CUBIERTA | DEMANDA CUBIERTA | L-UNIDAD, CLINICA HOSPITAL
DE 27 CAMAS 27 CAMAS DE 27 CAMAS

UNIDAD MEDICA DE
PRIMER CONTACTO.

2550 M2 TERR./UNID.

1350 M2 CONST./UNID]

1.- UNIDAD

3 CONST./ 2 TURNOS.
570 M€ TERR./UNID.
225 M2 CONST./UNID,

DEMANDA CUBIERTA

I- -UNIDAD

3 CONST. / 2 TURNOS
570 M2 TERR./UNID.
225 M2 CONST./ UNID.

2550 MC TERRENO / UNIDAD
1350 M2 CONST./ UNIDAD

2- UNID. MED. ler. CONTACTO.
3 CONSULTORIOS / TURNOS
570 M2 TERRENO /. UNIDAD.
225 M2 CONST./ UNIDAD

LA CLINICA HOSPITAL DEBE SER DE LA S.S.A, PARA CUBRIR EL DEFICIT DE CAMAS

PARA LA POBLACION DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS QUE RECURRE A LA ME-

DICINA PRIVADA, POR NO ESTAR AFILIADA LCS CRGANISMOS DE SALUD PUBLICA

TALES COMO

IMS.S. 0

I.5.8.8.T.E.
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INVENTARIO DE COMERCIO

lumioap [nwumero ] surerrficie POBL. |CALIDAD
ELEMERTO UBICACION DE DE M2 DE OBSERVACIONES
SERVICIO JUNIDADES| TOTAL |COMNST JATENDIDA| CONST
CONASUPO'TIPO 2" BULEVAR LAZARO | M2 consT. |3snas/m2 |icoow? | soo w2 {31,500 BUENA | SE ENCUENTRA EN
CARDENAS Y PRO- PERFECTO ESTADO.
LONGACION GALEA-
NA,
MERCADO PUBLICO| FCO. T MADERO ¥ [PuUESTOS Moma/u% 2400 M2 | 2,00 M2 {2800 HAB. | MALA | SE REQUIERE LA RE-
' MATAMOROS. MODELACION INMEDIA-
TA DEL LOCAL.
TIENDA TEPEPAN m2/const]iesnan. M2 | 1som2 | 160 M BUENA | NO REQUIERE MEJORA

AV. CONSTITUCION

29,600 HAB.




DEFICIT Y SUPERAVIT DE EQUIPAMIENTO URBANO
1
UNIDAD DE SERV. SUPER - | NORMA
ELEMENTO DEFICIT OBSERVACION
EXIST@ NECESITA HABIT POB. A ATENDER
CONASUPO TIPO “a" | 900 w2 921 M2 21 M2 - 35HAB./M2 DE CONSTRUC  {COEFICIENTE DE USO : ES DE
CION 35 HAB. x M€ DE CONSTRUC -
CioN
MERCADO PUBLICO | 200 PUESTOS |230 PUESTOS | 30PUESTOS - 140 HAB./ PUESTO COEFICIENTE DE USO : 140 -
HAB. x PUESTO {ES NECESA—
RIO PLANTEAR UN NVO. MER-
€a00),
TIENDA TEPEPAN 160 M2 T4 M2 14 w2 - 185 HAB/ M2 COEFICIENTE DE USOQ: 185 -
HAB.x M2 DE CONSTRUCCION.
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INVENTARIO DE EDUCACION

UNIDAD |NUMERO SUPERFICIE POBL. CALIDAD
ELEMENTO UBICACION DE DE w2 DE OBSERVACIONES
SERVICIOJUNIDAD TOTAL | CONST. |ATENDIDA] CONST.
JARDIEN DE MINOS |LUIS ECHEVERRIA A.] AULA 7 3600 M2 | 750 M2 245 ALUM. | BUENA | TRABAJA UN TURNO Y
SUR COL. NORIA MON] TIENE POSIBILDAD DE
TES. AMPLIARSE.
ESCUEL AS PRIMARIAS .
PROFESORA,RGEZ CAS| MORELOS Y DONWASCH  AULA 2 2,400 M2 |1700M2 [306ALM. [ MALA  |TRABAJA DOS TURNOS Y
TELLANOS ES POSIBLE TENER
{EONA VICARIQ YLAZATPARQUE LENEDY S/N.|  AULA 12 9000M2 1,800 M2 [ L0 ALUM. | REGULAR [TRABAJA DOS TURNOS
GRAL. FCO. J. MONCA |PARQUE MORELOS S/N] AULA 13 3,500M2 }1,900 M2 |1,206 ALUM. | REGULAR [TRABAJA DOS TURNOS
AGUSTIN A RIVERA Y |AZUETAYPEDRO RO- | aULA 15 7000 M2 |2,000 M2 |1, 17 ALUM. | BUENA  [TRABAJA DOS TURNOS
FCO T MADERC MERO
NINOS HEROES INDEPENDENCIA Y LA 9 8,000M% |[1,600M2 | T91ALUM. | BUENA ] TRABAJA DOS TURNOS
MONTERDE
JOSE MARIA NORE — | IGNACIO RAMOS Y AULA 10 8,000M2 |1,600M2 | S08ALUM. | MALA | TRABAJA DOS TURNOS Y|
LOS Y ADOLFO RUIZ| CAYETANO CORREA NECESITA MEJORAS
HERMENEGILDO GA-j COL. LAS ROSAS AULA 10 8,000M2 11,600 M2 | 840 ALUM.| BUENA |TRABAJA DOS TURNOS
ESCUELAS SECUN-
DARIAS
ESCUELA SECUNDA{ ADALFO LOPES MA-| AULA 18 10,000M2 | 2,300 M2 | 8500ALUM] BUENA | TRABAJA UN SOLO TUR-
RIA GENERAL TEOS Y BRASIL NO Y EN DADO CASO
COL. DAMASO CAR- PODRIA TRABAJAR DOS
DENAS . TURNOS
SECUNDARIA TECNI- | CALLE BRASIL S/N. | AULA 7 6,600 M2 {2,300 M2 | BOCALUM.] BUENA |TURNO MATUTINO
CA No 88 FRACCIONAMIENTO 230 ALUM. TURNO VESPERTING
POPULAR
BACHILLERATO TEC] AY. LAZARO CAR - AULA 7 5,600 M2 | \s00 M® 250ALUM.| BUENA |TRABAJA UNSOLO TUR-
NICO DENAS E IGNACIO NO
ALLENDE
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DEFICIT Y SUPERAVIT

DE EQUIPAMIENTO URBANO
UNIDAD DE SERV. SUPER- NORMA
ELEMENTO DEFICIT : OBSERVACION
EXISTE |NECESITA HABIT POB. A ATENDER (COEFICIENTE DE USO )
JARDIN DE NINOS | 7 AULAS 42 AULAS |35 AULAS — NIROS DE 4y ANOS COEFICIENTE DE USC ES DE
4.5% POB.TOTAL 3SALUM. /AULA xTURNO
212 M€ /AULA
ESCUELA PRIMARIA | 162 AULAS 135 AULAS — 27 AULAS | POB. 6-14 ANOS 50 ALUM./AULA , 1i 7 M2/AULA
2 TURNOS | 2 TURNOS 21% POB. TOTAL 390 M€/AULA ,EN 2 TURNOS
ESCUELAS SECUNDA-
RIAS
SEC. GENERAL 18 AULAS 28 AULAS 10 — POB. 12-16 ANOS 50 ALUM. /AULA, 125M2/ AULA
I-TURNO 1-TURNO 4.3 % POB. TOTAL S$00 M2/AULA, UN TURNO ,
EL DEFICIT SE CUBRE CON
DOS TURNOS.
SEC. TECNICA 34 AULAS 22 AULAS — 12 AULAS POB. I2-16 ANOS 50 ALUMTAULA, ISOMTAULA
3.5 POB. TOTAL 600M /AULA ,i TURNO
BACHILLERATO TEC-| 7AULAS —_— — — POB. 16- 19 ANOS SOALUMZAULA, 200 MTAULA
NOLOGICO 1.1 % POB. TOTAL 900 M2/AULA~! TURNO




ANTECEDENTES.



INTRODUCCION:

Los problemas de salud y su distribucién clasisista, el acceso
diferencial de 1la poblacién a los servicios sanitarios asistenciales y el
grado -~ de proteccién social de los habitantes son indicadores del bienestar
general de la poblacién.

La practica médica y sanitaria, el saber y las interpretacion-
es dominantes pondera excecivamente la dimensién individual de la salud y la
=nfermedad. Se oculta o menosprecia la existencis de un procceso colec-
tivo de salud-enfermedad, cuya expresion en dafos a la salud producen 1las
condiciones sociales existentes y el tipo de relacién de una sociedad dada
con la naturaleza.

Independientemente de las aproximaciones individualistas vy
biologistas en. torno a la problematica de salud, la base material y el
caracter historico del procceso salud-enfermedad reflejan con fidelidad el
grado de desarrocllo y bienestar de una ciudad, su composicién interna y su
estructura de clases.

La situacién de salud de un pais depende de las condiciones
generales de 1la vida de la poblacién, en mucho menor grado 1la practica
aédico-sanitaria, en consecuencia la revisién de las condiciones de salud
explora en Gltima instancia la forma en que estd se traduce a fendémeno de
=asas.




"ANTECEDENTES HISTORICOS:

A muy grandes resgos se puede decir que en época de la colonia

la atencién médica y la ayuda a los menesterosos, era realizada ~“por la§

" intituciones clericales 6 en lugares pratrocinados por el gobierno virrey-

nal > por alzunie particulares. La ideclogia cristiana de la ayuda al

progime 7 la zaridad dewermins 13 sgparicicn de asileoz, hospital=as, casas de
asistencia v orfanatorics. .

Tras la indeperndencia la nocioén cristiana de zaridad se vio

cambiada en lo nominal mas no en lo sustancial, por la idea de la beneficen-
cia publica; el estado ejercia una obra filantroépica en materia hospitalaria
sin que esto implicara obligacion alguna para llevarla a cabo.
Las formas privadas de beneficencia continuaron vivas pero en menor importan
cia, después de un abandono y una crisis que durd decadas, el porfiriato vio
resurgir a las ideas de beneficencia y salubridad, todavia bajo el régimen
ideolégico de la atencién médica como expresién filantrédpica, se fund¢ en
esa época el Hospital General de la Ciudad de México.

Pasada la revolucion las organizaciones y las instituciones de
beneficencia publica y privada continuarén inalteradas pero con cambios de
menbrete. Al mismo tiempo fueron creados el Consejo de Salubridad General
y el Departamento de Salubridad, pero no fué sino apartir de 1la tercera
década de este siglo que se modifico el concepto de beneficencia, surgiendo
entonces la idea de asistencia social como una funcién obligaroria del
astado, lo que aparentemente suponia la terminacién del filantropismo.

El derecho a la salud comenz6 como un derechc de todos 1los
individuos, al mismo tiempo que se gastaba la idea de la seguridad social.




En 1937 se creé la Secretaria de Asistencia Publica teéricamente
destinada a brindar asistencia médica a todos los sectores de la poblacion.
-En 1943 se fucionarén la Secretaria de Asistencia Publica y el Departamento
de Salubridad y asi nacidé la Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica
(S5.8.4A).

Hasta fines de los afios treinta i1os servicios de salud no eran
obligacién del estado quedando estéd al albitrio de la beneficencia publica y
privada, las acciones que emprendia el estado a nivel nacional era primor-
dialmente de saneamiento y en segundo término la de asistencia médico social

En el reégimen de Lazaro Cardenas se dié inicio a wuna politica de
atencién para la salud al medic rural, mediante el servicio social de 1los
pasantes de médicina y los servicios médico-sanitarios ejidales que en 1941
pasarén a ser los servicios rurales cooperativos, también se impulsaron
acciones para la integracion de los pueblos indigenas que incluian la presen
tacién de servicios médicos.

A partir de los aNos cuarenta,la creciente industrializacién y
la politica de proteccién al capital por parte del estado, propiciarén una
racionalizacién de los servicios publicos de salud con fines de produccioén
de las fuerzas de trabajo, esto se sumo a la creciente demanda obrera en
materia de salud que fué capitalizada a corto plazo por la clase dominante,
todo esto dio lugar en 1943 a la creacién del Instituto Mexicano del Seguro
Social que comenzd a proporcionar servicio médico al sector mas productivo
del pais; los asalariados urbanos y el proletariado industrial.

El Instituto Mexicano del Seguro Social concentro recursos - publicos para
atender una pequeNa fraccién de la clase trabajadora, el ejidal, modelo
eccnémico de desarrollo del pais, a los que habia en buenas condiciones
para la produccién preservando su salud o rehabilitandola para 1l1la vida
productiva. Unos aNos después en 1960 dado el crecimiento de 1la
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burocracia . estatal y de sus demandas asistenciales se credé el I1.S5.S.S.T.E
que entre sus funciones cuenta con la de dar servicio de salud a los traba-
jadores de la federacioén. Sobre las mismas bases fuerdn creéndose los
servicios de salud de algunos organismos y empresas desentralizadas tales
como: PEMEX,F.F.C.N.M. etc vy las dependencias estatales selectivag como la
Secretaria de Marina y la Secretaria de Hacienda y Creédito Publico etc,
también en los aNos sesentas surgieron instituciones de asisistencia médico-
social para la poblacién infantil tales como: El Instituto Nacional de
Proteccién a la Infancia y la Institucién Mexicana de Asistencia a la

Nifles, que apartir de 1977 han sido reunidos en el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia ( DIF ).

La salud de las masas campesinas quedé asignada a la Secreta-
ria de Salubridad Asistencia Publica a travéz de los servicios c¢oordinados
de salud publica en los estados (antes servicios rurales por cooperacién).
La seguridad social comenzé con pasos muy lentos, desde fines de los afNos
cincuentas a cubrir algunos sectores campesinos con capacidad contributiva,
a travéz del regimén de extencién del campo, pero este se ha encaminado
unicamente hacia los nucleos de trabajadores agricolas mas organizados y mas
relevantes para la produccién nacional.

En el afio de 1973 se hecho a andar el programa de soridariad
social del I.M.S.S. y CONASUPO que tuv6 alcances muy cortos y que desde 1977
estuve en fase de congelacién hasta que fué semi-resusitado a mediados . de
1979 por el programa de servicios médicos I.M.S.S. COPLAMAR que pretender
proporcionar atencién médica a nucleos indigenas y marginados del campo vy
las ciudades.




PLANKS Y POLITICAS EN TORNO AL PROBLEMA DE SALUD:

Los lineamientos de politica establecidas en el plan global de
desarrollo, tales como la extencién de la cobertura para proporcionar mini-
mos de salud en Areas prioritarias y las estrategias definidas en base de la
intrumentacién de un sistema por niveles de atencién (sistema de servicios
de salud) con enfasis en las actividades preventivas y scbre la reubicacién
de recursos y tecnologia disponible, requiere del acuerdo desarrollo de las
redes de servicioc cuya proyeccién debe estar estructurada por etapas defini-
das en el mediano v largo plazo.

El sistema de servicios de salud nacional esta integrado por
tres niveles de atencién:

El primero se enfoca primordialmente en preservar y conservar
la salud de la poblacién por medio de las acciones de promocién, proteccion
especificadas diagnoéstico precoz y tratamiento oportuno de padecimientos que
se presentan con frecuencia mediante una combinacién de recursos simples.

El segundo nivel le corresponde las actividades dirigidas a la
restructuracién de la salud, atendiendo dafios frecuentes y de mediana comple
jidad, los servicios que otorga son proporcionados a pacientes derivados del
primer nivel y en 10 que respecta al medio ambiente ejerce un control
sanitario y de contaminacién ambiental.

El tercer niveles el que realiza actividades de restauracion
de 1la salud a usuarios que presentan padecimientos de alta complejidad,
diagnéstico y tratamiento que ha sido referido por los otros niveles de
atencion, a nivel ambiental se ejercen acciones normativas y de monitoreo de
la contaminacién que requiere una tecnologia especializada.




La Secretaria de Salubridad y Asistencia a travéz de la Comi-
sion Interna de Administracién y Programacién, lleva acabo un programa
tendiente a 1la relacién del proceso de desarrolleo de 1la infraestructura
fisica de salud. Esté programa tiene como puntos basicos, la situacién de
servicio de salud y el desarrollo de un modelo, dicho modelo tiene como
finalidad proporcionar un marce de referencia para la planeacion de la
infraestructura fisica, orientar la inversién, proporcionar orientacién para
la regionalizacién y elementos de decisién para el desarrollo de programas
de salud pablica. En su etapa actual 21 modelo se compone de los princi-
pales elementos conceptuales de una definicién de 1las Areas operativas
necesarias, para implementar los niveles de atencién de los criterios basi-
coe para disefiar un modelo de regionalizaciédn asi como de elementos que son
necesarios para complememtarlos como son; el calculo de coberturas, la
determinacion de los isécromas para unificar las 4reas de afluencia de 1les
servicios y los indicadores que determinan los recursos para proporcionar
servicios eficaces y eficientes.

Para el desarrolo de esté modelo se ha.tenido en cuenta  las
politicas nacionales de desarrollo, 1los planteamientos sectoriales expresa-
dos a travéz del gabinete de salud y de los lineamientos internacionales
determinados por la organizacién mundial de la salud.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica a desarrolla-
do algunos sistemas gue contemplan la regionalizacién de la atencién, entre
2llos destaca el sistema nacional de hospitales de concentracién que se
desarrollo por la necesidad de fortalecer y ampliar los servicios de segun-
do nivel asi como atender las demandas de enfermos referidos por los centros
comunitarios.




las campafias de vigilancia, control e erradicacién de ciertos padecimientos,
las acciones de saneamiento ambiental y control de contaminacién, la potabi-
lizacién del agua, los programas de nutriciédn y promocién de progamas de
obras comunitarias etc.. Pero ademas de estas obligaciones tiene el
compromiso declarativo de otorgar servicio médico a la tercera parte de la
poblacién mexicana, cosa gue no se cumple.

Solo los servicios de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
Publica estan financiados por el estado, pero desde hace algunos aNos se
introdujo la modalidad de cobrar cuotas de recuperacién a sus usuarios, vya
sea en dinero 6 por medic de la donacién de sangre, lo gque se torna una
barrera de acceso a los servicios para la poblacién marginada que suele
necesitarlos, esto ultimo hace a los servicios de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia Publica sigan siendo en parte subsidiadas y con alto grado
de ineficiencia y en parte inaccesible para la poblaciébn necesitada lo que
los aleja seguramente de una politica sé6lida de bienestar social por parte
del estado y de su capacidad para hacer efectivo el derecho a la salud.
De 1lo anterior se desprende que los servicios publicos de salud se han
convertido en instrumento de intermediacién politica usado por el estado
para sofocar parcialmente las demandas mas exigentes de nucleos organizados
de trabajadores agricolas e industriales otorgando conseciones en las servi-
cios sin modificar las condiciones de la poblacién.
. El derecho de 1los ciudadanos mexicanos los hace solicitar
servicios de prevencion de la salud y de recuperacién de los mismos en
lugares adecuados para dichos fines tales como; Centro Médico de Especiali-
dades, Hospitales de Concentraciéon y Centros Comunitarios de Salud.

El proyecto de Hospital General de Concentracién en la ciudad
de Sahuayo Michoacén, responde al problema de la salud publica en el munici-
pio y servira de apoyo a los Centros Ccaunitarios de salud de primer




otros. En segupdo término el del Instituto Mexicano de Seguridad Social
¥ los servicios médicos de algunas dependencias estatales y paraestatales,
basadas en un derecho gremial a la prestacién de servicios de la salud
entre ellos a travéz generalmente de finaciamiento tripartita ¢ bipartita es
decir de las aportaciones de los emplaedos asegurados, los patrones y/o el
gobierno dentro de esto se ubica I1.M.S.S.,PEMEX e 1.S.5.S.T.E. etc. En
tercer lugar los servicios de salud privada constituidos por profesionales
gque trabajan en forma individual 6 por grupos reunidos en unidades de
atencién externa u hospitalarias que prestan sus servicios como un negocio,
sujeto a las leyes de mercado y en régimen de libre empresa.

El acceso a los servicios de salud y el tipo de servicios que
se recibe varia en razoén de la clase social, segun el tipo de atencién se
puede hablar de tres diferentes clases que reciben atencién médica.

El primero 1o constituye la burguesia y algunos sectores de la
clase media con poder de compra suficiente para adquirir servicios de 1la
médicina privada. El segundo lo constituyen trabajadores y afiliados a
algun régimen de seguridad social y los familiares de los derechohabientes.
El tercero lo integran quienes sin derecho a la seguridad social no tienen
recursos necesarios para los servicios de la médicina privada y lo forman:
ejidatarios, peones, trabajadores eventuales, subempleados, grupos de margi-
nados etc. Es decir la gran mayoria de la poblacién cubierta parcialmen-
te por la Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica.

Es importante subrayvar que los servicios de salud publica en
el pais sufren una cierta disperciétn a mas de caracterizarse por un atraso
Pasmoso que lo desubica mas en las estructuras modernas de acciones integra-
das para 1la proteccién de la salud colectiva. Asi la Secretaria de
Salubridad y Asistencia Publica dotada de pocos recursos econdmicos le
corresponde la accignes basicas de servicio no personales 6 colectivos, como




PROYECTO ARQUITECTONICO.
CLINICA HOSPITAL.



DELIMITACION CONCEPTUAL:

En cada formacién econdémica-social se genera una ¢ varios
intituciones cuyo fin es de proporcionar servicios de salud de una poblacién
determinada, los servicios de salud se dividen en dos grandes tipos:

Los personales que suponen una atencién individual con fines
preventivos, curativos 6 rehabilitatorios y los no personales ¢ los destina-
dos a mejorar las condiciones generales de salud y vida.

Ante el cuadro nacional de necesidades de salud que exigiera
como prioridad, servicios no personales (dotacién de agua potable, alcanta-
rillados, programas de alimentacién y saneamiento basico del medio ambiente)
e inmediatamente despues servicios personales de tipo preventivo (inmuniza-
cién, protecciones especificas, consulta a poblacién sana y educacién para
la salud).

La respuesta social de nuestro pais aun modelo centrado de
acciones curativas y rehabilitatorigs personales y no en las actividades no
personales, que en su mayoria son las causantes de las enfermedades de los
habitantes y por la inadecuada ¢ insalubre zona en que habitan.

Segun su papel especifico se puede dividir a los servicios de
‘salud en publicos y privados y a los primeros en instituciones de . seguridad
social e instituciones asistenciales, . ademas de los servicios de salud
populares (curanderos,brujos etec.) se puede hablar de tres tipos de atencion
profesional a la salud.

En primer lugar tenemos el que se ajusta al postulado de. la
salud, derecho de todcs lcs mexicanos y que el gobierno es responsable de
proporcionar los servicios de salud tal es el caso de Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia Publica, el Departamento del Distrito Federal vy




nivel de los municipios aledaNos y tendra como base los siguientes factores:

SOCIAL: :
Brindar atencién a toda la poblacién del municipio que se
encuentra desprotegida de los servicios de salud tales como; I1.M.S.S.,
I.$.S.S.T.E etc. sin importar su clase social, pero principalmente estara
dirigida a la poblacidén de escasos recursos econdmicos, para satisfacer asi
la demanda de este servicio.

PSICOLOGICO:

Se basa en el concepto de tratar de brindar un apoyo psicolo-
gico a la poblacién de escasos recursos econétmicos que se sentira protegida
por una institucion de salud en la cual podra asistir a prever enfermedades
v cuidadr de su intregacién fisica sin que esto afecte su precaria econémia.

~ FUNCION:
Serd la de brindar atencidén médica en sus tres etapas tales
~omo; prevenciéon, atencidén y recuperacién de la poblaciédn que requiera de
sus servicios, ya sea del municipio de Sahuayo 6 de los nmunicipios aledaNos.

AMBIENTALIDAD:

El contenido conceptual de esté punto se basa en el confort
sue tenga el usuario al encontrarse dentro del inmueble, basandose esté en
los recursos naturales, tales como; la iluminacién natural, ventilacién
natural y espacios verdes en el interior del inmueble.



ECONOMICO:
o Esta contemplado a tomar todos los recursos Rmateriales 6
tecnologicos que existan en la regién, para minimizar el costo del proyecto
en todo lo que sea humanamente posible.

DETERMINACION DEL TEMA:

El tema de Clinica Hospital General de Concentracién de 70
camas en la ciudad de Sahuayo Michoacan, se eligio en base al deficit que
presenta el municipio en el aspecto de salud publica actualmente y el el aiio
2000. Poblacioén sin srevicio en el aNo 1982 sera de 21,629 hab.

Poblacién s8in servicio en el afo 2000 sera de 26,236 hab.

Otro factor importante que intervino para que el Hospital de
Concentracion de 70 camas, se justificara fué la falta de un elemento de
segundo nivel de atencién médica en la regién, que sirva de apoyo a los
‘centros comunitarios de salud de los municipios aledafos que se encuentran a
un isécroma de una hora a una hora y media, en medio de transporte habitual,
tales municipios son:

Cojumatlan de Regules C.C.S. Tipo # 1 6,000 hab.méximos de atencién
Venustiano Carranza C.C.S Tipo # 1 6,000 hab.maximos de atencién
La Palma C.C.S. Tipo # 1 6,000 hab.maximos de atencion
Pajacuaran C.C.S. Tipo # 1 6,000 hab.maximos de atencién
Jiquilpan C.C.S. Tipo # 2

18,000 hab.maximos de atencién




Y que cuente con una poblacién potencial de 48,000 habitantes
. sin servicio de atencién médica de segundo nivel que sumado a la poblacién
municipal, tendriamos una poblacién de 69,629 habitantes que multiplicados
por el factor de 0.825 camas/1,000 habitantes (norma de S$.S.A) se obtienen
58 camas a corto plazo y para largo plazo (el aNo 2000) se proyecta una
poblacién de 74,236 habitantes que multiplicados por el factor de 0.825
camas/1,000 habitantes, se obtiene un total de 62 camas y para el crecimien-
to no previsto de un nuevo centro comunitario se dan 8 camas mas.
Conciderando desde el principio al Hospital General de Concentracién con las
70 camas por ser muy poco el crecimiento de estas, para las normas de los
demas locales del Hospital se consideraran las desarrclladas por el Institu-
tc Mexicano del Seguro Social para los hospitales de 70 camas, ya que es la
institucién que tiene mas desarrolladas estas normas.

LOCALIZACION DEL TERRENO:

El terreno que se eligio se encuentra ubicado al sureste de la
mancha urbana en las calles de David Franco y Damaso Cardenas y las calles
Z= Colombia y Panamid en el Fraccionamiento Popular (zona de nuevos asenta-
mientos humances;. El usc del suelo =s habitacional v su valar =s reliati-
vamente bajo y es de propiedad municipsl, cuenta con locs servicios de agua
potable, electricidad, alcantarillado y calles empedradas en regular estado
y 1la vialidad en el acceso al hospital es secundaria y se encuentra bien
comuhicada con los municipios a 1los que prestaré servicio.
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BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO ARQUITECTONICO:

El proyecto arquitecténico del Hospital General de Concentra-
cién estid encaminado a la funcionalidad de sus espacios, tanto para los
pacientes como para el personal que laborara en el.

Esta4 distribuido de tal manera que no existan circulaciones
iguales para los usuarios y el personal del hospital.

El acceso al Hospital estad enmarcado por una plaza, en el
interior se encuentra el vestibulo que nos comunica con recepcion, farmacia,
corsulta externa, diagnéstico y gobierno. Una de las preocupaciones es
que la salas de espera no sean tediosas, esté se trata de solucionar con
jardines interiores con acceso al publico, otros elementos que nos preocupa
es la iluminacién natural en las salas de espera, vestibulo, sala de diagnés
tico y en los encamados.

Para el funcionamiento adecuado del Hospital se generan pasi-
llos para personal que sirvan como elementos de comunicacién con todos los
servicios tales como; cirugia, diagnéstico, consulta externa, fisioterapia,
anatomia, patologia y con las oficinas de gobierno asi como con servicios
generales y con los servicios de encamados que se encuentran ubicados en los
niveles superiores, uno para médicina y cirugia general y otro para gineco-
logia y obstetricia y pediatria.

. En el proyecto arquitectédnico se trata de crear espacios
agradables en el interior para dar una nueva imagen al Hospital.



PROGRAMA ARQUITECTONICO POR FUNCIONES:

RECEPCION: .

Su funcién es la proporcionar informacién general y ademas
efectuar diversos tramites rutinarios relacionados con la atencién médica
que proporciona el propio hospital. En recepcié se llevan las siguientes
funciones: Informacién general.

Apertura de expedientes clinicos

Solicitud de consultas

Informes a cerca de los pacientes enfermos.

Autorizacién de visitas a los enfermos internados.

Solicitud de entrega de cadaveres.

Arquitecténicamente la recepcién es un espacio ubicado en el
vestibulo principal del hospital y requiere de una area de 35 m? y requiere
de una comunicaciétn directa con el archivo clinico.

ARCHIVO CLINICO:

Su funcién es la formacién, guarda y manejo de los expedientes
clinicos de los pacientes y en consecuencia también de los catdlogos que se
requieren para dicho manejo; la elaboracién de la estadistica y bio-estadis-
tica que se derivade los mismos expedientes.

El archive clinicc no tiene trato con el publico; con las
recepcionistas ubicada en el area de recepcién su relacién es constante
puesto que ésta abre los expedientes que enseguida pasan a formar parte del




archivo y ademas tiene un importente movimiento de documentos con los diver-
sos servicios médicos de hospital: envia a la consulta externa

diariamente 1los expedientes clinicos de los enfermos que han sido citados
previamente y en caso necesario de los que se presentan a consulta de
urgencia. . Estos expedientes son devueltos diariamente al término de las
labores. Cuando los pacientes son internados, el archivo clinico remite
a la oficina de admisién y ésta a la correspondiente unidad de hospitaliza-
cién los respectivos expedientes que permanecen en hospitalizacién hasta gue
los enfermos son dados de alta o fallecen y en ambos casos se devuelve los
documentos al archivo clinico.

El archivo clinico recibe también los informes de los labora-
torios y del departamento radiologico respecto a los examenes practicados a
los pacientes y los incorpora al expediente clinico.

El 1local del archivo clinico se divide virtualmente en dos
partes: una destinada a las labores de formaciédn de expedientes, incorpora-
¢ién de nuevos documentos, elaboracioén de informes y preparacién de tarjetas
para fines estadisticos.

La  otra parte, principal en dimensiones, es la ocupada por los
anaqueles que alajaran 51,800 expedintes ocupando una area de 46 m?.

CONSULTA EXTERNA:

La consulta externa es el departamento en el cual se imparte
atencién médica a los enfermos no hospitalizados, cuyos padecimientos les
permite asistir al hospital. La atencidé médica en consulta externa pude
ser de diversa indole, pera principalmente consiste en el interrogatorio y
examen que cunduce al diagnéstico de un trataminto y también en el tratamien
to mnmismo  cuando este no requiere equipos ni condiciones muy especiales.

Comprende lo que a grandes rasgos se define como Médicina




Preventiva, Médicina General y Médicina de Espacialidades.
La consulta externa se relaciona de manera principal con el

archivo -clinico, 1l1la oficina de trbajo social y con- la farmacia. En
segundo grado con -los laboratorios por lo que se refiere a la toma de
muestras, con el departamento de radiologia y con el de urgencia. En

menor grado con las oficinas de gobierno del hospital.

Normas para locales de consulta externa: Se concidera que un médico
familiar puede atender a 2,000 habitantes, pero se considera 2 turnos alter-
nos, esto hace que el total de la pablacién se divida entre 4,000 habitantes
/consulturio: 48,000 habitantes
’ 4,000 habitantes =12 consultorios

12 consultorios x los coeficientes que rigen al IMSS para determinar los
consultorios de especialidades. )

Médicina General Adultos 54.60 7% = 6 consultorios
Médicina General NifNos 15.00 % = 2 consultorios
Odontologia 5.00 % = 1 consultorio
Ginecologia y Obstetricia 2.20 % = 1 consultorio
Of tamologia 2.11 % = 1 consultorio
Cirugia 0.81 A = 1 consultorio
Médicina preventiva ’ 0.45 % = 1 cubiculo

nota: 1la poblacién total sin servicio medico de segundo nivel a largo plazo
serada de 74,236 habitantes,pero para considerar los locales de consulta
externa solo se considerara una poblacién potencial de 48,000 habitantes,ya
que 1los centros comunitarios de salud cuentan con sus propias consultas
externas .



FARMACIA: )

La farmacia provee de medicamentos para uso de los pacientes
axternos e internos de los hospitales. Arquitecténicamente, la farmacia
no es un departamento sino un local de funcionamiento independiente que debe
satisfacer - los requisitos de ubicacién que a continuacién se mencionan:
ubicar la farmacia en el vestibulo principal del hospital, en el trayecto
normal de los pacientes que salen de la consulta externa y nececitan obtener
las medicinas prescritas por los médicos o bien de los que vienen de la
calle para el mismo fin. Las partes caracteristicas de una farmacia son:
mostrador de entrega de medicamentos, oficina del responsable, anaqueles
para guarda de medicamentos, recetario y almacen.

LABORATORIOS CLINICOS:

En la actualidad el término de laboratorio se aplica a edifi-
clos o locales que hacen cualquier tipo de experimentacién o investigacién,
no solamente en el terreno cientifico o tecnolégico, sino aun en actividades
artisticas. En los hospitales se usa dicha palabra en su sentido origi-
nal o tradicional, que se relaciona con el tipo de mesa apropiadoc para
realizar labores de farmacologia y quimica y que ahora sirve también para

otras preparaciones y examenes. En la organizacién del hospital general,
los laboratorios se <califican como uno de los principales auxiliares o
medios de diagnéstico. Su importancia en el programa ha ido creciendo por

el papel que desempeNan en el diagndstico, pronéstico y tratamiento, vy
también muy importantemente en la prevencioén de las enfermedades y por ende,
en el moderno concepto de la medicina social.

A los laboratorios acuden pacientes externos, puesto que los
exanenes que se requieren de los enfermes hospitalizados se hacen mediante
muestras que se toman €l en las unidades de hospitalizacién, su ubicacién es




con facil 1liga a la seccion de recepcién del archivo clinico y en menor
grado con el departamento de consulta externa. Los locales que componen
el programa del Departemento de Laboratorio del hospitaql pueden agruparse
en dos partes: una relacionada directamente con el publico y que esta forma-
da por la sala de espera, la oficina de control y recepcion de muestras, los
cubiculos de toma de muestras y la 2zona de recoleccion de muestras; 1la otra
parte se constituye c¢on lo que son propiamente los laboratorios de analisis
que en su funcionamiento no tienen trato con el publico.

Normas para determinar la capacidad de los laboratorios: el primer paso
en la planeacién de los laboratorios de un hospital es estimar la demanda de
analisis que tendra como dato fundamental para determinar la capacidad de
los diversos locales que componen los laboratorios.

A) .- Por lo que respecta a los pacientes enfermos externos diariamente
se solicitan examenes a 8.8 pacientes por cada 5,500 habitantes.

B) .- Respecto a los enfermos hospitalizados el 65 % de ellos requiere
anadlisis diariamente, pero de este 65 7%, el 40 % puede acudir a los cubicu-~
los de toma de muestras.

C).~ E1 nimero de pacientes que diariam=nte son okj=tos d= exaémenss de
laboratorio, pero cada paciente significa en promedic 4 examenes.

74,236 hab x 8.80 examenes
5,500 hab

118 exé&menes externos
70 camas x 65 7 = 45 examenes internos

163 examenes diariamente x 4 exémenes promedio =_652 examenes diariamente
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Numero de cubiculos de toma de muestras:
118 pacientes + (40 % x 70 camas)= 146 pacientes

146 pacientes
16 mustras/hora x 2.5 horas de servicio = 4 cubiculos

El 20 % debe ser considerado para toma de muestras ginecologicas por lo
tanto se requieren:

3 Cubiculos de tomas de muestras

1 Cubiculo de tomas de muestras ginecologicas.

En cuanto al numero de secciones del laboratorio los espacia-
listas aconsejan tomar la norma de una seccion de laboratorio de 5 m
por cada 12,500 habitantes o una unidad de labotarorio por cada 30 camas,
mas una seccion de laboratorio después de 300 camas

70 camas
30 camas/unidad de laboratorio = 3 unidades de laboratorio

Laboratorio de Hermatologia: en este laboratorioc se efectuan
diversas pruebas que se resumen para €l objeto que persigue este estudio en
tres pruebas: pruebas de coagulacién, pruebas de contabilidad sanguinea vy
moerfologia, no confundir el laboratorio de hermatologia con el Lbanco de
sangre.

Laboratorio de Quimica Clinica: en los hospitales generales el
laboratorio de rutina de Quimica Clinica realiza analisis que deben



clasificarse en la siguiente forma: Quimica sanguinea de rutina, examenes
generales de orina y determinacién de reserva electrolitica y bi6xido de
carbono en la sangre.

Laboratorio de Microbiologia: la coproparasitologia tiene por
cbjeto investigar la presencia de parasitos en materias fecales; el trabajo
de bacteriologia consiste en examinar directa o indirectamente la presencia
> actividad de organismos microscopicos en sangre, orina, materia fecal,
sugo gastrice v exudsdos orgénicos.

BANCO DE SANGRE:

) El Banco de Sangre es el departamento o dependencia de 1los
servicios médicos de una institucion que tiene por funcién obtener sangre de
personas sanas .para ser empleada, la mayor parte de las veces, en las
tranfuciones que requieren los pacientes en el curso de las operaciones vy
partos © en la secuela de estas intervenciones en la que permanecen los
enfermos en el hospital, para la obtencién se la sangre se cuenta con
donadores que gratuitamente o mediante pago acuden pariédicamente a que se
les extraiga la sangre. El criterio respecto a los Bancos de Sangre de
una institucion de Ambito nacional como son el IMSS o el ISSSTE es el de
tener Banco de Sangre en los Hospitales Regionales cuya poblacién no sera
zenor de 20,000 habitantes.

RADIODIAGNOSTICO: .

En 1los hospitales las radiaciones X se emplean en el diagnés-
tico ¥ en el tratamiento de las enfermedades, utilizando al efecto diferen-
tes técnicas, como auxiliares del diagnéstico se trata genéricamente de
obtener imAgenes de las partes internas del cuerpo humano, haciendo pasar



un haz de Rayos X a travéz de €él, e imprimiendo la imagen emergente en una
placa fotografica que posteriormente es revelada o convirtiendo 1la imagen

emergente en visible en la pantalla flourescente. Como tratamiento, se
emplean las radiaciones para producir efectos biolégicos sobre las células
vivas con objeto de combatir las enfermas. A este procedimiento se le

denomina radioterapia y al otro radiodiagnéstico.

La radiologia clinica presta una contribuccién importante al
estudio integral del paciente, comc auxilioc del diagnéstico permite llegar a
concluciones precisas y consecuentemente a mejores tratamientos; siendo
ademds uno de los medios para el encauzamiento de la medicina preventiva.

Para la planeacion del Departamento Radiologico, conviene
conocer lag caracteristicas esenciales de los rayos X. Estas son vibra-
ciones electronicas semejantes a los rayos luminosos, 1los rayos coléricos vy
las ondas de la radio.

Los Rayos X son empleados en la médicina por las siguientes
propiedades: Poder de penetracién en la materia

Efectos luminiscentes en .varias subtancias

Efectos biolbgicos que se manifiesta como cambios en 1los
tejidos vivos.

Normas para determinar el numero de salas radiolégicas: en la planeacion
de un Departemento de Radio-diagnéstico, la primera cuestion en precisar es
el numero necesario de salas radiolégicas. entendiendo que en principio.
cada equipo de radicgrafia o fluorosccopia requiere una sala propia.

El numero de salas radicgraficas que debe tener un Departamen-
to de Radiodiagnéstico depende, 1légicamente, en principioc del numero de
estudios que deben realizarse, del tiempeo en promedic puda considerarse para
cada estudio y por otra parte, el tiempo de trabajo de 1la sala.

El eximen de las estadisticas obtenidas durante un lapso




considerable de aNos en las unidades del IMSS, permite aconsejar el empleo
de los siguientes coeficientes: el 20 % de los habitantes pasan por el
servicio de Rayos X en un aNo, cada paciente significa un estudio y cada
estudio en promedio de 2 radiografias. En relacion con los pacientes
hospitalizados, se considera que asisten al Departamento de Radio-diagnosti-
co el 10 % diariamente. Por lo gque respecta al tiempo que se requiere en
cada estudio, la investigacién realizada al efecto indica en la Clinica de
adscripcién, el tiempo promedio es de 18 minutos por estudio; en las Clini-
cas Hospitales de 20 minutos por estudio y en los Hospitales de concentra-
ciétn de 24 minutos. En cuanto al tiempo de trabajo de una sola, normal-
mente hay que considerar 8 horas de trabajo durante 25 dias al mes.

74,236 habitantes X 20 2 = 14,847 examenes
300

49.49 examenes diarios

70 camas X 10 % = 7 examenes 7.00 exédmenes diarios

56.49 examenes diarios

[/}

56.49 examenes diarios X 20 minutos c/u
60 minutos = 18.83 horas sala

18.83 horas salas
8 horas turnos = 2 salas radiologicas

Lags Salas Radiolégicas son los locales donde se efectian 1los
examenes radiograficos y fluoroscédpicos. Estas salas requieren un acondi-
cionamiento especifico para que los exédmenes puedean efectuarse en condi-
ciones adecuadas.



El uso de los Rayos X para fines de diagnostico médico implica
el riesgo de radiaciones daRinas para los pacientes y el personal.

FISIOTERAPIA:

La Fisioterapia es la rama de la medicina que se ocupa del
tratamiento de enfermades o deficiencias, principalmente de los sistemas
musculo-esqueléticos y del vascular, por medio de los agentes fisicos como
la electricidad en diversas formas o el agua empleados en masajes o ejerci-
cios musculares. La Fisjioterapia se emplea en la secuela de muy diversos
padecimientos: fracturas, quemaduras, accidentes vasculares, reumatismo,
amputaciones, paralisis infecciones urales, neuritis etc.

No se tienen datos suficientes para estimar en un hospital
general las necesidades de un departamento de Fisioterapia, en relacién con
el numero de habitantes, pero se puede determinar que se requiere
1 Consultorio X 100 camas 1 consultorio
1 Cubiculo de hidroterapia X 100 camas 1 cubiculo de hidroterapia
1 Cubiculo de luminiterapia X 100 camas 1 cubiculo de luminoterapia

1 Cubiculo de electroterapia x 100 camas = 1 cubiculo de electroterapia
0.50 m? de gimnasio X cama (0.50x70 camas) = 35 m? de gimnasio
URGENCIAS:

El Departamento de Urgencias tiene por funcién proporcionar
atencién médica inmediata en cualquier dia u hora a los habitantes cuyo
estado asi lo requiera y que por lo tanto no puede cumplir los procedimien-
tos ordinarios que se siguen para ser atendidos en la Consulta Externa o ser
internados en forma programada. Los casos de urgencia pueden ser trauma-
tolégicos o médicos, exceptuando de éstos los obstétricos, que se atienden
en el departamento correspondiente.



En la atencién de urgencias se presentan varios casos: )
1) .- Enfermos que sufren molestias o dolor intenso u otros sintomas que los
angustian, o bien casos traumatolégicos leves pero que estan en condiciones
de caminar y ser examinados en los consultorios de urgencias.
2) .~ Enfermos que presentan una situacién patolégica aguda, o han sufrido
accidentes serios, los cuales ingresan en camilla o con la ayuda de sus
familiares directamente a la area de curacicnes sin pasar por por los consul
torjios de examen. )
3).- NiRos que han sufrido accidentes o presentan una patologia aguda, 1los
cuales, 1llevados por sus familiares, son examinados primeramente en un
consultorio especial para niNos. Si se trata de un caso traumatolégico
pueden pasar al area de curaciones. :

En el Departamento de Urgencias muchos de los problemas que se
presentan quedan resueltos en el curso de algunas horas, generalmente no mas
de 8 horas, y el paciente regresa a su domicilio; en otros casos se ataca
solamente la fase critica del padecimiento que deberan posteriormente seguir
siendo estudiado vy combatidos dentro de los sistemas de trabajo y horario
normales del hospital.

Normas para determinar la capacidad del Departamento de Urgencias:hasta
ahora ha resultado muy dificil establecer coeficientes que sirvan para
determinar la capacidad del Departamento de Urgencias, vya sea en relacion
con el nimero de habitantes con respecto al numero de camas.

. Las recomendaciones en cuanto a cupo derivadas de varios
hospitales generales recientemente construidos son las siguientes:

Camas de Urgencia para adultos 6 % del numero de camas de Médicina vy
Cirugia General. Lugares (en mesas) para atencion de niNos lactantes y
pre-escolares es el 35 R de las camas de la unidad de Pediaria.




17 camas
18 camas
35 camas x 6 % = 2 camas para adultos

Camas Médicina General
Camas Cirugia

Camas Pediatria = 17 camas X 35 % = 6 camas para niNos

El departamento de urgencias tiene relacién, no funcional,
sino de ubicacion con el Departamento de Tococirugia por estd razén se
ubican en Areas muy cercanas al acceso de vehiculos, de ambulancias y de
pacientes de pie, para facilitar el manejo de pacientes de gravedad.

GINECO-OBSTETRICIA:

En los Hospitales Generales la atencion de parto de los pacien
tes tiene lugar en el departamento de Ginoco-Obtetricia, durante el periodo
de embarazo las pacientes son examinadas en los consultorios de gineco-
Obtetricia de consulta externa cada treinta dias durante los primeros siete
v medio meses y después cada diez o quince dias. Al acercarse el término
del embarazo,los médicos de Gineco-Obtetricia envian el expediente al
Departamento de Gineco-Obstetricia con la orden de que la paciente sea
atendida oportunamente. ’

Las pacientes que se presentan al Departamento de Gineco-
Obtetricia para recibir 1la atencién de su parto, llegan en ambulancia,
vehiculo de alquiler o particular y en ocaciones a pie, la mayor parte estan
en condicionee de esperar el tiempo necesario para su registro y exéamen,
pero otras veces, dependiendo del grado de apremio pasan directamente a los
cuartos de labor o a las salas de expulsién.

Normas para determinar la capacidad del Departamento de Gineco-Obtetri-
cla:
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Se requieren 1.6 meses de exploracién por cada 100 camas de
Gineco-Obstetricia. "

Las camas de labor son a razén de 7.5 por cada 100 camas de
Gineco-Obtetricia.

Las salas de expulsiébn son en numero de 2.5 por cada 100 camas de
Gineco-Obstetricia.

En salas de recuperacién se necesitan de 2.5 camas por cada 100
de hospitalizacién.

1 mesa de exploracioén
2 camas de labor

1 sala de expulsion

2 camas de recuperacién

.6 mesas de exploracién x 18 camas

.5 camas de labor x 18 camas de Gineco-Obstetricia
.5 salas de expulsién x 18 camas

.5 camas de recuperaciéon x 70 camas

1
7
2
2

En las unidades de hospitalizacién, de las camas de materni-
dad, el 65 7% corresponden a purperio normal, el 15.80 % a puerperio patolod-
gico, el 14.80 a complicaciones de la segunda mitad del embarazo v el 7.90 %
a complicaciones de la primera mitzd de. embaraze.

CIRUGIA: .
El Departamento Quirurgico comrrende los espacios e instala-
ciones necesarios para realizar las intervenciones guirurgicas llamadas de
cirugia mayor, ¢ sean aquellas que requieren un grado elevado de asepsia asi
como un equipo e. instrumental muy amplio y diferenciado.

El Departamento Quirurgico esté estrechamente ligado con los
departamentos de Urgencias cuyos pacientes debido a su estado critico puede
necesitar una intervencién quirurgica no programada, con los departamentos
de consulta Externa y Hospitalizacioéon, que determina 1las intervenciones



quirurgicas programadas, con la Central de Equipo y Esterilizacioén, que esta
encargada de proporcionar instrumental y ropa esterilizados.

Normas para determinar la capacidad del Departamento de Cirugia: en
terminos generales, se puede estimar que en cada sala de operaciones se
realizan tres intervenciones diarias por turno de 6.5 horas, considerando
300 dias habiles al aRo para las operaciones programadas quedan 65 dias
festivos y 17.5 horas diarias para efectuar operaciones de urgencia, es
decir. que no han sido programadas, las cuales representan el 10 %. :

A razén de tres operaciones diarias por sala se realizan 900
en los dias habiles del aRo, que significan, considerando 10 dias de estan-
cia por enfermo gquirurgico, un total de 9,000 dias cama. bividida esta
cantidad por los 365 dias que anualmente pueden estar ocupada una cama,
resultan 25 camas quirurgicas por sala de operaciones, si se acepta solamen—
te 300 dias de ocupacién el numero de camas serd de 30 por sala.

18 camas de Cirugia : 25 camas/salas de operaciones = 1 sala de operaciones

Otra regla de caricter empirico, como resultado de estadisti-
cas, es la de considerar gque en un Hospital General se nacesita una sala de
operaciones por cada 50 camas de su capacidad total.

70 camas x S0 camas/sala de operaciones = 2 salas de operaciones

CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS (C.E.Y.E.)

No obstante que en los hospitales es de vital importancia 1la
permanente observacién del control microbial para evitar la posibilidad d=
infecciones generalizadas, no por los utensilios, vestimentas, ropas, equipo
e instrumental exigen necesariamente la destruccién de cualquier forma de




vida microbial; con esto queremos decir que no todos los objetos de uso
cotidiano en el hospital necesitan ser esterilizados. Los especialistas
en prevencién de infecciones, los bacteridlogos principalmente, han estable-
cido tres procesos distintos dentro de la técnica del control microbial para
lograr el nivel de seguridad necesario en los hospitales, estos. tres proce-
s0s son la sanitizacién, la desinfeccién y la esterilizaciotn.

El proceso de esterilizacién de utensilios y material terapéu-
tico y quirdurgico, asi como la ropa que usa el personal en los departamentos
quirgrgicos y obstétricos, se realiza en un local del hospital especificamen
te proyectado para ello, que es la Central de Esterilizacién y Equipos.
En esta, como su nombre lo indica, se centraliza todo el equipo de esterili-
zacién que es muy costoso y requiere de instalaciones cuidadosamente diseRNa-
das.

La Central de Esterilizacién y Equipo recibe articulos nuevos
del almacén general del hospital, ropa limpia de la lavanderia y entrega
material esterilizado o equipo a los diversos departamentos del hospital en
los que son atendidos los enfermos internos como externos. ‘Sin embargo su
relacién constante es con los departamentos Quirugicos y Gineco-Obstétrico,
pues el material que estos requieren representan el mayor volumen en la
C.E.Y.E v en segundo lugar con las unidades de hospitalizacién.

Por estd razén la C.E.Y.E. se ubica en lugar inmediato al
quiréfano y al departamento de Gineco-Obstetricia. ’

' La Central de Esterilizacién y Equipo es en realidad un local
que se subdivide, virtual o materialmente en varias Areas o zonas determina-
das por las diversos operaciones que componen el proceso que se realiza en
la Central:




Recibo de material usado o limpio que debe esterilizarse
Lavado y preparacién

Esterilizacién

Guardado de material esterilizado.

Normas para determinar la superficie de la Central de Esterilizacién y
Equipoe: las normas recomendadas por AMSCQO de México se basan en el numero de
camas en los hospitales para determinar los metros cuadrados por cama que
son requeridos para la construccién de la Central de Esterilizacién y Eguipo.

Clinica Hospital de 50 camas 1.20 m2/cama
Clinica Hospital de 100 camas 1.00 m*/cama
Clinica Hospital de 150 camas 0.90 m?*/cama
Clinica Hospital de 200 camas 0.80 m?/cama

0ononon

Clinica Hospital de 70 camas X 1.20 m?/cama = 84 m? de C.E.Y.E.

ADMISION HOSPITALARIA:

Los pacientes que son internados en el hospital ingresan en
dos formas distintas: la de admisién programada y la de urgencias. Para
controlar los pasos que deben darse en uno y otro caso, Yy también los que
deben seguirse cuando los pacientes abandonan el hospital.

La admision programada de pacientes, el procedimiento es el
siguiente: los médicos generales o de especialidades de la Consulta Externa
envian a la seccién de admision la solicitud de internamiento del paciente
indicando el grado de necesidad que al respecto se tenga en cuanto a tiempo;
la seccion de adwisién programada el internamiento dJde los pacientes tomando
en consideracidn las necesidades de su atencién médica vy la disponibilidad
de camas. La admisién de urgencias como su nombre lo indica, tiene que
hacerse salvando toda clase de tramites previos. Los enfermos llegan al
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hospital en forma intempestiva por los accesos especiales para urgencias,
como resultado parte de los enfermos de urgencias son internados en las
unidades de hospitalizacién, de lo cual tienen conocimiento oportuno 1la
seccién de admisién y su personal recaba la informacién que se necesita.

Hay que advertir que en principio un hospital debe reservar
cierto numero de camas para los casos de urgencias (maximo de 1S5 %).

En la seccién de Admisién debe centralizarse el manejo de
camas hecho de acuerdo con instrucciones superiores, pero dicha seccién esta
obligada a llevar con rigurosa actualidad €l estadoc de ocupacidén de camas:
numero de camas ocupadas en las distintas unidades. nombre de los pacientes.
fecha de ingresc, fecha de salida probable, numero de camas vacias.

Normas para determinar la capacidad de admisién Hospitalaria: el numero
de personas que en promedio ingresan diariamente en forma programada a las
unidades de hospitalizacién se calcula de la siguiente manera +tomando en
cuenta que en los hospitales generales la estancia de los enfermos se consi-
dera en promedic de 10 dias.

No.de camas x 365 dias = dias cama

dias cama
10 dias estancia promedio = pacientes hospitalizados al afo

pacientes hospitalizados

300 dias habiles ingresos diarios

El numero de camas en la formula anterior debe de ser el 85 % del
total de camas ya que debe descontarse un 15 % de desocupacién y camas
disponibles para urgencias.
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(85 % x 70 camas) x 365 difias = 21,718 dias cama

21,718 dias cama
10 dias estancia promedio = 2,172 pacientes hospitalizados al alo

2,172 pacientes hospitalizados
300 dias h&biles = 8 ingresos diarios

HOSPITALIZACION:

En los Hospitales Generales los servicios de hospitalizacion
se organizan en unidades que correspondan a las grandes ramas de la medici-
na: Médicina General

Cirugia General
Gineco-Obstetricia
Pediatria

En 1las primeras se atienden los casos de medicina y cirugia,
excluyendo los que corresponden a las otras unidades, 1la otra wunidad de
Gineco-Obstetricia estdn destinadas a los casos de maternidad y a los pade-
cimientos ginecolégicos e incluye una seccién para niNos recieéen nacidos, 1la
unidad de Pediatria abarca los padecimientos de niRos.

En 1la actualidad existen un nuevo criterio respecto a la
organizacién de 1los hospitales que quizé& pueda determinar una tendencia
futura en la planeacién: el conocido como los cuidados diferenciados que
consiste en clasificar las camas de un hospital tomando en cuenta no el
padecimiento sinoc el estado de los pacientes: enfermos convalecientes o en
condiciones de pre-hospitalizacién, es decir, cuando estan sujetos a
estudios principalmente de diagnéstico o la atencion de enfermeria que
requiere es nminima, enfermos en situacién media o comin que no necaesitan




atencién constante y enfermos cuyo estado exige maximo cuidado, atencioéon
frecuente y por tanto, la mayor facilidad de observacién por parte del
" personal médico y de enfermeria, este dltimo caso es el llamado cuidados
intensivos.

Normas para deterainar la capacidad de Hospitalizacién: por lo que
respecta a la proporcién de camas se considera que la capacidad total de un
hospital Genaral el 50 % de las c¢amas corresponden a los casos de adultos de
amnbos sexos, de Medicina y Cirugia Genarales; el 25 % a Gineco-Obstetricia y
el otro 25 7% a Pediatria.

70 camas X S0 % 35 camas para Medicina y Cirugia General
18 camas para Cirugia General
17 camas para Medicina General

i

70 camas x 25 2 = 18 camas para Gineco-Obstetricia

70 camas x 25 %

17 camas para Pediatria.

ANATOMIA PATOLOGICA:

El Departamento de Anatomia Patolégica estudia los aspectos
morfolégicos, o sea la disposicién de las células en su forma y estructura,
los érganos, tejidos, secreciones o liquidos del cuerpo Humano a fin de
determinar la normalidad o patologia de los mismos.

El anatonomo-patélogo trabaja en tres campos de accién princi-
pales: el de patologia quirurgica, el de citologia exfoliativa y el de
autopsias. En el primer campo, el anatomo-patoélogo examina las muetras de
los tejidos, o sean 1las biopsias (fracmento cortado de un organismo vivo)




que se envian, ya Sean a las salas de operaciones en el curso de alguna
intervencién.

El estudio hispopatolégico de biopsias o de piezas quirurgicas
es Util en los diagnésticos de los tumores en los padecimientos infecciosos
" de algunos tejidos, en parasitosis y en padecimientos degenerativos o meta-

bolicos, pueden ser de tipo cancerosos o no cancerosos.

El estudio de las células que se descaman da origen al segundo
campo de accién de la Anatomia Patologica es el de la citologia exafoliativa

dentro de ella se realiza el estudio de liquidos o producto de espectora-
ciones o secreciones com¢ el liquido pleural o la orina, en los cuales se
encuentran ceélulas en diversas proporciones.

) También se analizan 1las muestras de los exudados, como los
faringeos o los vaginales, una de cuyas principales aplicaciones practica
es la deteccién temprana de céncer vaginal.

Al hacer las autopsias o necropsias de los pacientes que han
fallecido, analizando principalmente sus visceras, la Anatomia Patolégica
puede rectificar, ratificar o ampliar los diagnésticos que se hicieron sobre
los pacientes respectivos, lo que por otra parte ayuda a precisar la frecuen
cia de los padecimientos, es decir los indices de mortabilidad y mortali-
dad.

No obstante que los tres campos de acciédn de la Anatomia Pato-
légica que hemos mencionado tiene como finalidad determinar las alteraciones
en la forma y la estructura de las celulas, 1la secuencia de los padecimien-
tos que se emplean en cada uno de ellos diverge en algunos aspectos.
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En sus funciones, el Departamento de Anatomia Patolégica tiene
relacién con el Departamento Quirargico, de 1los cuales provienen 1la
mayoria de las biopsias que deben estudiarse, aun cuando también son envia-
das por 1las unidades de hospitalizacion y otros departamentos, en menor
grado con los Labotratorios Clinicos por la analogia que existe entre los
los estudios histopatolégicos y los que en materia de tejidos realizan 1los
laboratorios, pero la ubicacion del Departamento de Anatomia Patecloégica en
el hospital se determino por la funcién de que en €1 se depositan 1los
cadaveres de 1los enfermos fallacidos y de alli salen de la manera mas
directa y discreta posible para no provocar una impresion desagradable a los
enfermos o visitantes.

COCINA GENERAL Y COMEDOR DE PERSONAL:

El servicio de alimentacién en el hospital se encarga de
proporcionar alimentos completos a los pacientes internos y ademds, de 1las
tres comidas en que consiste la alimentacién diaria normal, una o dos de
ellas a grupos del personal de acuerdo con su ocupacién y horarios de
trabajo. El servicio de alimentacién arquitecténicamente comprende un
grupo de locales destinados a la guarda, prepacion y despacho de alimentos
que en conjunto se denomina Cocina General y otros loacales (cocinas de
distribucién) que tiene el caracter de estaciédn de servicio proximos a los
cuartos de hospitalizacién de enfermos. los cuales pertenecen al programa de
las Unidaes de Hospitalizacién. El comedor esta ubicado junte a 1la
Cocina General para facilitar el servicio de comida y el lavadoc de 1la
vajilla. Tedéricamente se considera que los hospitales deben tener una
ocupacién constante del 85 % de sus camas, los pacientes normalmente reciben
tres comidas diarias; parte de ellas, en un porcentaje dificil de
generalizar, corregponde a dietas especiales pre-escritas por los médicos.



Norma para deterainar el numero de comidas diarias: podemos conciderar
que en un Hospital Genaral el total de personal representa un 2.3 veces el
nimeroc de camas. Resulta empiricamente que en promedio el 75 % de este
personal efectua una comida dentro del Hospital y tomando este numero como
20 % se desayuna y el 20 % merienda.

100 %, el 60 % come al mediodia, el

Numero de camas

pacientes que reciben 3 comidas
70 camas x 2.3 nimero de camas
161 empleados x 75 %

70 pacientes + (120 x 20 % )

70 pacientes + (120 x 60 % )

70 pacientes + (120 x 20 7% )

camas
pacientes
empleados
emplaedos
desayunos
comidas

meriendas

que reciben alimentacioéon

La Cocina propiamente dicha es el local en el que se realiza
el proceso de tipo lineal comienza en la entrega de alimentos que hace
diariamente la despensa y termina en la saliada de las comidas ya preparadas
para el comedor del personal o las unidades de hospitalizacioén.

Norma para determinar el &rea de la Cocina y Comedor General: tamando en
consideracién gque los diversos factores que intervienen en 1la planeacion
pueden significar en los casos concretos diferencias de consideracién en las
Areas necesarias para el proyecto de la Cocina General y el Comedor de
Personal, los siguientes cceficientes ayudan a determinar el area requerida
en los diferentes locales que componen el departamento en base al numero de

camas de la unidad Hospitalaria.
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Coeficientes en m3icama:

CamaB. ....cccvviitnnannnanan S0 100 150 200 250

Despensa. .......ccoerieenens 0.82 0.70 0.64 0.45 0.35
COCIiNA&. .. ..cvireereennanenn 1.78 1.20 0.95 0.95 0.80
[07a7. 1T (o3 o 1.04 1.30 1.37 1.10 1.02
total. ... ...ttt i 3.64 3.20 2.96 2.50 2.17

La capacidad de comedor se deduce del numero de personas que
tienen derecho a comida del mediodia.

120 comidas para empleados x 60 % = 72 comidas para empleados
se establecen tres turnos de comida:

72 comidas para empieados
3 turnos de comida = 24 lugares para comensales

se considero un 30 % de la capacidad requerida para cualquier imprevisto por
lo tanto la capacidad de Comedor de Personal es de 32 lugares para comensa-
les. La ubicacién de la Cocina General en el hospital obedece a varias
razones de las cuales dos son fundamentales: posibilidad de que los camiones
de transporte de los proveedores de viveres. descargen facilmente en la
despensa, es decir a nivel de ella y posibilidad de transportar eficasmente
los alimentos preparados de la Cocina General a las cocinas de disrtribucioén
de las Unidades de Hospitalizacién.




LAVANDERIA:

La Lavanderia es el departamento encargado del lavado plancha-
do y suministro de ropa limpia y bien presentada, tanto a los enfermos como
para el personal que labora dentro de la Unidad de Hospitalizacién. Este
servicio estad considerado entre los que ayudan al cuerpo médicc v de enfer-
meria en su trabajo y contribuye al bienestar del paciente, ya que un buen
surtido de ropa limpia es factor de suma importancia en el tratamiento del
enfermo. .

Normas para determinar la capacidad de la Lavanderia: el c&lculo del
equipo es necesarioc en la Lavanderia racionalmente debe basarse en la dota-
ciébn de ropa que se tenga en cada unc de los servicios y en los cambios de
que ella se hagan. Existe mucha documentacidén y gran experiencia para
hacer lo anterior con los pormenores que Se requiera respacto a la calidad y
nGmero de prendas, lo cual es indispensable al equipar el hospital y ponerlo
en servicio. Sin embargo, para el proyecto de la Lavanderia y adquisi-
ciétn del equipo mecanico basta con los indices que la experiencia a propor-
cionado en kilos de ropa en promedic en el cual se incluye la ropa Qque se
usa en cualquier parte del Hospital.

Hospital General Municipal. 5.27 kg de ropasdia/cama
Hospital de Enfermedades Contagiosas 5.54 kg de ropa/dia/cama
Hospital de Tuberculosos 2.64 kg de ropa/dia/cama
Hospital de Enfermedades Crdénicas 2.40 kg de ropasdia/cama

El espacio requerido para el acomodo y funcionamiento de 1la
maquina en la Lavanderia ha sido determinado con base en 1la experiencia,
dando como resultado los siguentes indices.



Hospital General de 50
Hospital General de 100
Hospital General de 200
Hospital General de 400
Hospital General de 500

de los cuales corresponde a la ro

camas
camas
camas
camas
camas

peria

1.60 m*?
1.34 m2
1.23 m?
0.96 m?
0.85 m?

el 30 %

por
por
por
por
por

Célculo del equipo de Lavanderia:

Numero de camas
Promedio de ocupacién
Consumo de cama/dia

Produccién por cambio 70 camas x 5.27 kg
Produccibn semanaria 369 kg/dia x 7 dias

Dias laborales a la semana
Produccion diaria 2.583 = 6 dias

nu

7
10
S.
36

2,5

43

Lavadoras: se lava el 100 % o sea 431 kg por dia.

Cargas por jornada
Kg por carga 431 kg = 6 cargas

6 ¢
71.8

cama
cama
cama
cama
cama

0 camas

07

27 kg de ropa/dia/cama
9 kg/dia

83 kg

6 dias
0.50 kg/dia

argas
0 kg

se requiere una lavadora con capacidad de 71.80 kg por carga.




Centrifugas: se centrifuga el 100 % o sean 431 kg por dia

Considerando de mas el 25 % x 431 kg
Cargasg por jornada 3 x hr x 7 hr laborables
Kg por carga 539 kg =+ 21 cargas por dia

539 kg por carga
21 cargas por dia
26.60 kg

se requiere de una centifuga con capacidad de 26.60 kg
Tombola: se seca el 20 % de la ropa o sea 20 % x 431 kg = 86.20 kg

Cargas por jornada
Kg por carga 86,20 kg + 14 cargas

14 cargas
6.15 kg

se requiere una tombola con capacidad de 6.15 kg por carga.

Planchado Plano: la ropa que reguiere planchado plano es el 65 % de la ropa

o sea 431 kg/dia x 65 % = 280 kg
Horas de trabajo por jornal = 7 horas
280 kg/dia = 7 horas = 40 kg

se requiere un mangle con capacidad de 40 kg/hora

Planchado de Forma: la ropa que requiere panchado de forma es-el 15 % de 1la
ropa o sea 431 kg/dia % 15 % 65 kg

Horas de trabajo por jornal 7 horas

65 kg/dia = 7 horas 9.28 kg/hora.




adecuado, la distribucién del trabajo del personal de limpieza y la supervi-
sién de la misma, ¥y en general la vigilancia del cumplimiento de todas las
disposiciones referentes al orden, disciplina, seguridad y aseo.

ALMACEN GENERAL: .

El hospital debe contar con un Almacén General, que depende de
la oficina administrativa, en la cual se reciben y guardan toda clase de
articulos nuevos, con exepcién de viveres y de las medicinas, que se guardan
directamente en los departamentos de Cocina y Farmacia respectivamente,
destinados al consumo de l1los diversos departamnetos: instrumental médico,
vidrieria y substancias de laboratorio, algunos muebles que pueden substi-
tuirse de inmediato a los que se dan de baja, colchones, cobertores, ropa en
general y articulos de limpieza.

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO:

El Departamento de Mantenimiento o Conservacion del Hospital,
que conviene que esté a cargo de ingerierc de las ramas mecénica o eléctri-
ca, se encarga del buen estade de conservacién del edificico y de la correcta
operacién de sus instalaciones y los aparatos o equipos.

Las labores de Mantenimiento que realiza, por si indole se
divide en: mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo. El cuida-
do que se preste al primer aspecto significa funcionamiento ininterumpido de
los equipos e intalaciones, duracién de los mismos y menor costo de opera-
cion. En el mantenimiento correctivo se realiza las reparaciones o
substituciones de piezas o equipo que sea necesaric, comprende también 1la
reparacién de elementos constructivos del edificio, de reparacién de mate-
riales de acabados, de pintura en general y la conservacién de la jardine-
ria.




VESTIDORES DE PERSONAL:

En los Hospitales son disposiciones reglamentarias que el
personal use uniforme, que marque en sus tarjetas personales de asistencia
la hora que entra o sale, de acuerdo con el horario de trabajo estipulado,
que la tarjeta sea marcada en el reloj al entrar a sus labores, después de

cambiar su ropa de calle por el uniforme y a la salida
nuevamente su ropa de calle. )

Normas para determinar la capacidad y dimenciones de
Personal: en los Hospitales Generales puede considerarse
ble que el total del personal sea 2.3 veces el numero gque
70 camas x 2.3 veces = 161 empleados.

: Para efecto de determinar la capacidad de
personal se clasifica en la siguiente forma:

antes de vestir
los Vestidores de
como norma razona-
se tenga de camas.

los Vestidores el

No de Personal.

Tipo de personal % No de camas % del
Médicos, Técnicos y personal
administrativo masculino........... 63 %
Médicas, Técnicos y personal
administrativo femenino............ 25 7
Enfermeras y Auxiliares............ 100 %
Servicios Hombres.................. 25 %
Z=rvicios Mujeres.................. 37 %
INTENDENCIA:

25 %

10 %
40 7
10 %
15 %

La Intendencia del Hospital es una oficina que tiene a su
cargo el control de las entradas, la supervisiéon de gue el personal registre
sSu entrada y salida en las tarjetas que al respecto tienen en su lugar




OFICINA DE GOBIERNO:

Las Oficinas de Gobierno son de caracter central con respecto
a todo el Hompital, dentro de las cuales, légicamente se encuentran los
oficinas del personal de mayor jerarquia, como son El Director, El1 Subdirec-
tor, Contador y Secretarias que cumplen con las funciones administrativas de
Hospital. El prograga y area que ocupa las Oficinas de Gobierno de un
Hospital dependen no solamente de la magnitud del mismo, sino de la organi-
zacién general de la institucion a la que pertenece.

ENSERANZA:

La 1labor de los Hospitales Generales realizan en diferentes
grados de extensién y profundidad tanto en materia de ensefianza como la de
investigacioén, no significa hasta ahora contar con departamentos arquitecté-
nicos caracterizados y definidos. Cualquier departamento del Hospital
ligado directa o indirectamente con la atencién médica puede ser un lugar de
ensefanza técnica, profesional o de post-graduadoes.

Por otra parte, también se realiza enseNanza dirigida al
publico en general por medio de platicas, conferencias o provecciones como
parte del programa de medicina preventiva, de cuidados maternales y de
regimenes terapéuticos, dietéticos, higiénicos u otros.




PROGRAMA ARQUITECTONICO POR AREAS: PLANTA BAJA

RECEPCION: 35.00 M2

Atencioén al publico.. ... . ... .. ... e e e e e e
Area de SeCTrelarias . . i i it iieeeseettoceeeeaesansenseanens e

ARCHIVO CLINICO: 46.00 M2

Archivo Clinico (S1.,800 expedientes). .......c.cvueevuennnes e

CONSULTA EXTERNA: 946.00 M2

Consultorios de Medicina Familiar de 18 m2c/u...............
Consultorio de Cdontologia. . ... .. ov i inennnn- e i
Cuarto obscuro para revelado de placas.......... P
Consultorio de Gineco-Obstetricia c/sanitario .
Consultorio de Oftamologia.............. ... .0 :
Consultorio de Cirugaa.......c.oeuiiueennenunn. BRI
cubiculo de Medicina Preventiva............cc.0s
Zala de Espera # 1 para 77 pPersonas......... ey
Sala de Espera # 2 para 70 personas........... .
2 Nucleos de Sanitarios para el publico........ o
Nucleo de sanitarios para Médicos..............Q STRRN ;

Circulacién interna para Médicos................ e e S

(RN N SNy

1cs.
20.

46.

126.
.78
.25
.00
.80
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75.
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69.
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25

00
00

00
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75

9.25
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Circulacién para publico :
2 Cuartos de aseo....... R :
Areas verdes internas....... RPN e R

FARMACIA: 80.60 M2

VESTIBULO: 278.00 M?

Vestibulo General................ ..o ool g

LABORATORIOS CLINICOS: 323.17 M?

Recepcién....... ettt

3 Cubiculos de Toma de Huestras...............;......t........-

1 Cubiculo de Toma de muestras Glnecologicas ........ .
Laboratorio de Microbiologia.................. ... .
Laboratorio de Hermatologia........c.cvoccunoan. . g
Laboratorio de Quimica Clinica..................-. L
Distribucién de Muestras...........cociiiiinenennn

Oficina de Médico responsable del Laboratorio :

Sanitarios para personal.............c.cuuoann R RS Lelsd

3.71

12.50
21.40

6.90
16.80
16.80
16.890
11.50

9.30
17.00

m2
mﬂ

m2
m2

m=2



Circulacién interna del personal........

Sala de Espera para 30 personas............

Nicleo de Sanitarios para p&blico....f,..L

Circulacion del publico....

RADIODIAGNOSTICO: 222.96 M2

Recepciébn..................
Archivo de Placas

Oficina del Encargadoc de departamento de Radiodiagnéstxco .....

Cuarto de Interpretacién...
4 Vestidores...............
1 Cubiculo de Enemas.......
Sanitario para pacientes...

2 Salas de Rayos8 X ¥ CONLrOl. .. ... ovuunvnnuioaiiihs
Cuarto de Revelado Y Criterio................

Cuarto de aseo.............

Circulacién interna de personal
Sala de Espera para 24 personas

Circulaci6 del publico.....

FISIOTERAPIA: 158.15 M?

Sala de Espera para 10 personas

Recepcion..................
Consultorio de Fis;oterapxa

12.50
9.00
.9.00
7.50
13.60
5.40
2.25
48.10
20.00
. 4.00
9.25
46.00
36.36

44.02
6.75
13.80



Cubiculo de Luminoterapid.....ccccieeeessscsvsnsaasionsscnescns
Cubiculo de Hidroterapia.................
Cubiculo de electroterapia...............
3 Vestidores.................iiienan

Sanitario para Médicos........ cesaeeeaes
ROPEriA. . ... ittt i iiieiei i
Gimnasio............... feeaac e, e
Circulacion interna del personal....... .. @bl i olieoiiai.

URGENCIAS: 248.70 M*

Recepclibn. .. .. ..o iiiiieiatnncanas Ve s
Sala de Espera para 1S personas.........
NGcleo de Sanitarios para publico....:...
2 Consultorios para Examenes.......... .
Cuarto de Séptico........... ... ..t
Cubiculo de Venoclisis.................:
Cubiculo de Aislados. ...........ccvuninn
Cubiculo de Trabajo de Yeso.............
Z Cubiculos de Atencién................ "
Trabajo de Enfermeras..........vcuvceee \
ROPEriad. ..ot iieaiieneneraneennain. i
Descanso de* Enfermeras con sanitario....
Sanitarios para personal................
Zirculacién interna del personal....... . AR

5.60
7.28
6.60
6.12
2.38
2.70
52.10
10.80

4.00
67.30
18.90

. 27.20

6.72
12.00
8.10
10.75
13.77
25.20
1.19
12.70
$.00
35.87




GINECO-OBSTETRICIA: 113.40 M?

Recepcidn. ... ..c.ioi ittt asenentnanans
Sala de Espera para 12 personas.........
Nucleo de Sanitarios para publico....
Consultorio de Examen.............c.c0vcunnn .
Sanitario para personal.....................
Area para 2 camillas............cccuevvunnunennn
Sanitario y Séptico......... .. ... .ol
Circulaci6on interna de personal.................

CIRUGIA (TOCOCIRUGIA): 364.00 M2

Control
2 Cubiculos de Labor ............... S ;
Cubiculo de medicinas.................... W
Sanitario de personal.............. ... 500000
CUNAB. - . oo i cveenenceanneanan e e i SN e ’

Sala de Recuperacibn............iueiieennnnneain. PR
Oficina de Anestesista..................... RN e .
Sala de Expulsion...... .. ... .t e it i e
3] =13 o - WP e i, .
Trabajo de Enfermeras. .. ... oi it ie e it aenanenaancnasaanesai SPLI
Oficina del Médico responsable del departamento de Cirugia....
Cuarto de aseo........ Ceseterirecsrennane [ P R IR I
B = = o T cemaaas
Cubiculo de rayos X port&til y Cuarto obcuro..................

4.00
- 39.40

21.70
10.50
7.50
6.00
6.20
18.10

8.60
13.77
2.50
3.75
3.00
28.00
12.60
29.92
3.80
3.00
9.00
1.40
4.80

9.24.



2 Quirofanos. .

Nucleo de Vestidores para Médicos y Enfermeras................
" Circulacién interna de personal (zona blanca)......... e
Circulacién interna de personal (zona gris)...........c..uua-

CENTRAL DE

ESTERILIZACION Y EQUIPO (C.E.Y.E.): 97.33 M?

Recepcién y Entrega de equipo...... eemceanar et
Almacen de @QUIPO. ... ...ttt i it i it e et e

Oficina del encargado del departamento........... ete e e e i e . . X

Guargado de Material............. ... i ialisadiiden
Cubiculo de GUANLES. ... .c.ovtinn e cncnacnesanaonainls

Area de Esterilizadores.........
Area de Material no Esterilizado

Area de Preparecion y Ensamble................. [

DESCANSO DE MEDICOS Y ENFERMERAS: 120.40 H?

DescanSo de MEALiCOS . . v it ie ettt aeeena s et
Descansc de Enfermeras. . ..........c..iieinn.-l e e e e
Nucleo de Sanitarios. .. ... ... ..et it iiientaeceseaneieicdonanennn

Circulacion...
Area de Jardin

'78.48

36.00
24.00
92.14

8.00
7.13
8.16
6.30
5.00
7.50
24.44
30.80

21.84
21.84
13.02
10.50
53.20



ADMISION HOSPITALARIA: 218.88 M2

Vestibulo........

Sala de Espera para 30 PErsonas. .............. }.L;..
Nicleo de Sanitarios para publico.............:

Recepcién........
Bodega.......... .
Vestidor.........

Oficina del encargado de departamento...... S
2 Nacleos de escaleras. .. ...c.oive e ennns

ANATOMIA PATOLOGICA: 81.00 M2

Oficina del Pat6logo......... e iaeaeaaeaa _.;{.i...,...,..

Vestidor.........
Sala de Auytopsia.

Preparacén y Entrega de Cadeveres................ e e
Laboratorio de Histopatologia.............. .. ... ... iiaea..
Circulacién interna de personal.................. Al e

COCINA GENERAL Y COMEDOR DE PERSONAL: 253.75 M2

Oficing del ECOMOMO. « o v vt it ie i ieacenannaceececaneanneannnns

Almacen de Diario

44 .24
56.50
21.30
21.32
5.40
4.20
12.90
30.00
13.50
9.52

11.20

5.75
21.09
12.95
19.25
10.76

10.50
29.68

m2
n?



Oficina Dietista.................7" o S : 9.00 m?

Servicio a carros transporte 34.92 m?
Autoservicio................ / 21.00 m*
Cocibn............ cheeraeana. v . 47.25 m*
Lavado de vajillas.........ccvnvvinie, ‘ 13.50 m?
Cuarto de aseo...............o0udliin, " 2.52 m?
Sanitarios de personal............... L. 4.80 m?
Comedor para 32 comensales...... e L 73.00 m?
Circulacién........ .o nnn L. TN 7.58 m?
LAVANDERIA: 109.94 M2
Recepcién y Entrega de ropa : 11.40 m?
Lavanderia............ ...l Lo il e e P 67.80 m?
Planchaduria............ ... . il e R 30.74 m?
VESTIDORES DE PERSONAL: 198.77 M2
Nucleo de Vestidores para personal ................. RN ) 68.49 m*
Nicleo de Sanitarios para personal. . ... .. ... .. ... iiiienteeean. 33.01 m?
Nucleo de Vestidores para Médicos y Enfermeras................ 63.91 m=

Nicleo de Sanitarios para Médicos y Enfermeras................ 33.36 m2




INTENDENCIA: 20.91 M3

Intendencia............. ... it S P -20.91
ALMACEN: 95,90 M2

Oficina del Almacenista..........c.ciitviirnann, e e e 10.00

Almacen General..........ccouurevcenennnnnn e Y B 85.90
MANTENIMIENTO: 41.86 M2

Mantenimiento.......... ... ...l iiin i il a i e 41.86
CASA DE MAQUINAS: 106.60 M2

Oficina del ENCATEAdO. .. ......c.uevunnennnansis i 6.30

Sub-Estacién Electrica...................." “ .. 16.50

Caseta de Ambulantes con sanitario Sl 16.00

Cuarto de Maquinas....................... .. - : e 67.80

PATIO DE MANIOBRAS: 102.60 M?

Patio de Maniobras. ... .. ... ... ittt rnneasonaancenan 102.60

m2

m2
mﬂ

m2
m=
m2

m2



CIRCULACION DE PERSONAL: 438.70 M2

Circulacién interna del personal............cceutvvuevrnoscnsans 438.70 m?
ESTACIONAMIENTO: 29 CAJONES

Estacionamiento para personal.............cciecneann e . 9 cajones

Estacionamiento para el pﬂblico ............................... 20 cajones

PROGRAMA ARQUITECTONICO POR AREAS: ler NIVEL.

HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA: 389.18 M2

L0771 - o P 15.00 m?

ROPBria. . ...ttt ittt it ietaciasssanncacsonaeaasens e e 4.00 m2
Descanso de Enfermeras. ............ ...t S PN 12.00 m2
== <% o o7 e Y [ e 4.50 m?

Trabajo de Enfermeras............c.cveeeeuneeann . 15.00 m?

Cuarto de Curaciones. .. ... .. ...t iiiiiiaaanaans . 17.50 m2
Nucleo de Sanitarios con regadera.......... P 32.00 m?
6 Salas de Encamados para 3 pacientes c¢/u 153.30 m?
Control para CUNeroB. ... ..ccocravmvnanns .. 11.00 m2
Cubiculo de Aislados.................:.. e 11.25 m=
CUArto de aS@0....cvcvreccnnennnennnannans “ 3.45 m?

: 3.30 m?



Roperia................ >............................;..;ﬁ.' ..... 1.04

Banco de Leche............. ... i P, e et e 5.50
BaNo de Artesa............... ... ... 0.0 PR T R R, 4.40
CUNBIOB. .. .cituveneneniannas el eea- e PP A 22.50

Salade Dia..........oiimimenennenn- T I RSP ‘{,.ﬂ.ﬂ. 73.44

HOSPITALIZACION PEDIATRIA: 689.52 M?

CONLrOL. . v everrerennnnnnn T AR : I © 7.50

Cuartos de Aislados............c.u... .. - 8.10
Sanitarios de personas.................. B .. 13.50
FS7=1 <3 o Mo « T R S €.40
BaNo de Artesa.........c.coueevueenan Sy . 9.00
Cuarto de Curaciones.................. I elee 9.00
Consultorio Médico................ ..., - .- 8.10
Cuarto de aSe0. .. ... .uucenunrinennnntin .. ~ 3.00
Sala de FUEBOS. ... ovviee e " I 49.00
2 salas de Lactantes y Preescolares.... .. i iifilesin o, L. 98.00
Cocina de Distribucién................... : R 11.88
Nicleo de eBcaleras............. ... .ol Sl P ETTT0RI VLl 37.00
Elavadores..............iieeninnnnnnnn - 13.50
Circulacién interna de personal.......... Vel EREH 415.54

OFICINAS DE GOBIERNO: 473.00 M2

8818 A€ EBPOTA. -« eeemee e e e T 30.40

m2



' Area de Secretarias.................. TP S U 51.60 m?

Oficina del Contador......... e e PR B PP U 19.25 m?
Oficina del Sub-director............ FEPICIO . 19.25 m2
Oficina del Director..............: L 40.15 m?
Sanitarios de personal.......:.. 7 ) 8.20 m?
CloBetS. ... i ih i ittt ciineaaiin : 6.00 m?
Cuarto de papeleria........... i 8.75 m?
Sala de JUNtaS. ..o reneenesan . 42.80 m*
suditorio para 80 perscnas......:... R S - 120.35 m*
Circulacién................, ...... S L e e e 125,25 n*
PROGRAMA ARQUITECTONICO POR AREAS: 20 NIVEL
HOSPITALIZACION MEDICINA Y CIRUGIA GENERAL: 1018.00 M2
{073 1§ 2 T 18.60 m?
8 Salas de Encamados para 3 pacientes c/uU........c..iveneinnn 270.00 m?
4 Salas para Aislados con sanitario c/u.......... ... ... ... 76.26 m?
T T T« (= o 1 - T 53.25 m?
Nucleo de sanitarios para pacientes........... PR e 72.75 m*
Cuarto de Curaciones........ ... ... i, e e 16.80 m?2
SEPLICO. . it i e e e ettt e U 4.00 m3
Area de Camillas..................... . 5.60 m?
Sanitarios para persgonal PR RS 7.74 m3

Consultorio Médico.................. welli SRR " 10.56 m®




Trabajo de Enfermeras..... e R P N . 12.50 m2

ROPEOFIA. . ... it iiiiiernetiannsenanes ’ ; ' 6.25 m?
Descanso de Enferneras .l 17.00 m2
Utileria....... ... ittt e 8.25 m?
Cuarto de 88€0. .. ...........0:.... . 3.00 m?
Cocina de Distribucién..... R : 11.88 m2
Nicleo de escaleras..............: 37.00 m?

13.50 m?2

Elevadores................. ERRRE
Circulacioén interna............... gR 274.06 m?
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