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INTRODUCCION

En Europa, en épocas primitivas, las ideas respecto a la Salud
eran de cardcter mégico y relacionadas con influjos
sobrenaturales. En la época medieval se fortalecié la conviceién
de relacién con portentos divinos, caracterizindose por el
misticiemo que atribula estos fendmenos a las acciones buenas
o malas de seres imaginarics representados por Santos.
Ademas en esta época los sacerdotes, creyéndose salvadores
del alma, extendieron esa ldea al cuerpo; desde entonces ellos
mismos atendian a los enfermos basandose en los libros de
Galeno, cuyas ideas eran las (nicas permitidas por la religién
Catdlica.

Por milenios en América, las culturas indigenas tenian un amplio
conocimiento de la Herbolaria, donde el uso de las hierbas
tedicinales se combinaba con practicas rituales. Esta fué una
fortha préctfca para mantener la salud en aquellos tiempos.
Con ta llegada de los espatioles, los indigenas sufrieron terribles
epidemias debido a las nuevas y desconocidas enfermedades
acarreadas desde Europa como la viruela y la tosferina entre
otras, para las cuales los indigenas no tenian anticuerpos ni
conocian la cura.
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Los europeos lograron casi ervadicar el uso de la Herbolaria en
Atérica, atribuyendo su practica a pactos diabdlicos. La
entonces llamada "Santa Inquisicion" castigé con tortura y
muetrte a mites de curanderos.

El enfoque natural determinista de la Medicina, se inicié en el
renacimiento como consecuencia del movimiento renovador que
sacudié a Europa Mediterranea. Es aqui cuando se inicia la
sistematizacion del conocimiento que caracteriza a la época
moderna dando un enfoque naturalista y materialista a la
Biologia y a ta Medicina.

A tmediados del siglo XIX, la corriente del pensamiento percibid
cada vez con mayor claridad a la Salud como un estado de
equilibrio entre el agente agresor, el humano y el medio
ambiente. Es en este siglo cuando al contribucién de Luis
Pasteur al campo de la investigacién médica es grandioso.
Gracias a él, no solo fué posible adoptar ciertas medidas
capaces de acabar coh gérmenes causantes de numerosas
enfermedades infecciosas, sino de salvar muchas vidas animales
y humanas, utilizando las vacunas.
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Ya con el siglo XX, con el acervo de cohocimientos fisicos,
bioldgicos y ecolbgicos, se determina también el equilibrio de los
factores que intervienen en los génesis de la enfermedad. Ahora
se entiende a la Salud, como parte de un proceso dindmico de
equilibrio entre individuo y ¢l medio ambiente.

También se entiende por Salud, no solo a la ausencia de
enfermedad, sino al funcionamiento correcto Yy armonioso del
organismo, que lleva a un estado de bienestar fisico, moral y
social.

La atencidn de la Salud Fisica y Mental de los individuos
Miembros de una comunidad, que es el objetivo de la Ciencia
Médica, tiene varios aspectos principales: Profilaxis; prevencion
de las enfermedades, Tcrapéuticas; al tratamiento de las
mismas y de Urgencias; a la atencién répida de estas
enfermedades,

Es conveniente analizar cémo en México se previenen y tratan
las enfermedades en Hospitalc@ con diferentes dcpartamcntos,
especialmente el de URGENCIAS.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Durante siglos, las personas que podian pagarlo, preferian
curarse en casa; porque los hospitales en esas épocas ademis
de estar repletos de enfermos, no eran lo suficientemente
sépticos. Ademds tenian altas tasas de mortalidad.

Enia India es el dnico pafs donde se sabe que desde el siglo Il a.
de C. se procuraba que los hospitales estuvieran limpios y se les
daba un buen trato a los enfermos, asi como una dieta
adecuada.

No fué sino hasta 1873 que el Gobierno Revolucionario Francés
ordend que los hospitales tuvieran una carma por cada enfermo,
Este concepto se extendiéd a nivel mundial mejorando las
condiciones profilacticas y de comodidad de los pacientes.

Casi todos los primeros Hospitales que existieron en el
occidente, fueron fundados por la lIglesia Catdlica y eran
atendidos por monjas. Con la llegada de los religiosos espafioles
a México, se crearon varios Hospitales; entre éstos, el fundado
en el Estado de Michoacin por Fray Juan de San Miguel, al que
Hamé Hospital de Santa Fé. Los Hospitales en Michoacén
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fueron mas conocidos con el nombre de Huatépera, En la ciudad
de Uruapan existe aun uno de estos edificios Huatapera,
actualmente funcionando como museo.

De los Hospitales de Indios, {a mas remota referencia es del
siglo XVil.

Los hospitales fueron unas de las instituciones de particular
interés dentro de la Cultura Purépecha en el Estado de
Michoacén. Los Hoepitales o Huatdperas facilitaron la
congregacion y reincorporacion de los indios dispersos en
comunidades después de la conquista.

Asi bien los Hospitales se abrieron para la cura de enfermos ;
tampién jugaron un papel importante para reunir, catequizar,
transculturar, organizar y estructurar la vida de las
comunidades indigenas sujetas a su congregacion.

Los religiosos eran quienes dirigian los Hospitales, aunque en
realidad el peso del trabajo y la organizacién para su
mantenimiento, recaia en los indios.

Posteriormente en 1935, existieron otras rmuestras de
Hospitales dentro de la Meseta Tarasca, estos fueron
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construidos en los poblados de San Lorenzo y San Antonio
Charapan. Hoy en dia estos edificios estan en ruinas.

Froblema Actual

Por el esfuerzo constante de las politicas de desarrollo para la
integracion del indigena a la vida nacional, el Pueblo Purépecha,
asl como muchos otros grupos étnicos en el pals,
deafortunadamente han ido perdiendo sus razgos culturales
como su lengua, trajes tipicos, arquitectura y tradiciones
capirituaies; caracteristicas que daban solidaridad e identidad a
las comunidades de la Meseta Tarasca.

La Meseta Tarasca se encuentira bien guarnecida entre cientos
de conos volcénicos nuevos y antiguos. La Meseta Tarasca se
extiende desde la prolongacién hacia el occidente de Mil
Cumbres en el Estado de Michoacan, siguiendo el lomo de el Eje
Yolcanico. Abarca un territorio de 5,000 Km2, ocupando tierra
de 14 6 15 municipios de este estado, entre ellos: Carapan,
Cherén, Chilchota, Erongaricuaro, Nahuatzen, Parangaricutiro,
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Patzcuaro,  Quiroga, Santa  Clara, Tangamandapio,
Tangancicuaro, Tingambato y Tingliindin.

La Cultura Purépecha fué erroneamente denominada "Tarascos"
por los espatioles, nombre que aiin perdura hasta nuestros dias.
Todos los pobladas comprendidos dentro de la Meseta Tarasca,
comparten en comdn las raices de el grupo dtnico Purépecha,
Debido al aislamiento gcogréﬁco, fa dispersién demogréfica en
localidades pequefias y la carencla de vias y medios de
transporte adecuados, los habitantes de esta zona sufren una
marainacién social.

Ei analfabetistmo y la escasez de educacidn bilingiie, se aunan a
las problematicas de la poblacién Purépecha, dejando muy
pocas opciones a esta gente para vivir una vida feliz y exitosa.

Este grupo éthico es artesatto por tradicidn. La especializacién
en el trabajo de 1a madera, es un razgo que caracteriza a varias
de sus comunidades.

Por falta de recursos y mercado para su pequefia industria,
muchos de los habitantes de la Meseta Tarasca wigran
intermitente o permanentetrente a otras ciudades del pais 6 a
los Estados Unidos, con las falsas esperanzas de encontrar

ar rzvros de
Comunicacion.
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tnedios econdémicos para subsistir, Es una minoria la que logra
tener éxito en esta aventura,

Sus bases econdmicas y la escasez de tierras de labor, dan a
esta gente un bajo nivel de vida.

La mayoria de los pueblos que integran la Meseta Tarasca
carecen de infraestructura para drenaje, agua potable,
empedrado o pavimentacion de las calles; creando un medio
insalubre propicio para el surgimiento de enfermedades crénicas,
desnutricidn por pardsitos y enfermedades gastrointestinales.

Los pobladores de la Meseta Tarasca, tienen un alta tasa de
mortalidad que se enfatiza en la poblacidn infantil.

La atencidn médica para esta gente se hace practicamente
inaccesible, ya que se enfrentan a barveras econdémicas como
son los gastos de transporte, comida, hospedaje, gastos
médicos y problemas de lenguaje en la comunicacion.

El conjunto de todos estos factores, originan eerios problemas
de marginacion sacial y cultural; manifestandose en graves
problematicas de alcoholismo, desnutricidn, violencia familiar,
desnutricion, enfermedades y pobreza.
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En los aserraderos de la region, ocurren a diario accidentes que
con frecuencia llegan a ser de gravedad y reduieren una
intervencion médica inmediata; asi también diariamente existen
casos de padecimientos agudos por enfermedades que pueden
ser letales, a menos que se les atienda con prontitud. Estos
son casos exclusivamente de Urgencias, que muchas veces no
pueden ser tratados en los Centros de Salud por faltta  del
equipo y personal especiatizado.

La Meseta Tarasca cuenta solamente con un Hospital en
Charapan, donde limitadamente, se dan prirmeros
auxilios,consultas médicas dentro de un horario rigido y
hospitalizacién de algunas enfermedades. Para el tratamiento
de Urgencias, los pobladores de 1a Meseta Tarasca, tienen que
trasladaree a las ciudades mas cercahas a su domicilio donde
cuenten con esos eervicios, ya eéea Zamora, Uruapan 6 Los
Reyes; para lo cual tienen que desplazarse por lo menos S0Km.




Hipdtesis Iniciaf

En esta Tesis se propone |a construccién de una Unidad de
Urgencias Médicas en el poblado de Charapan; con el fin de
servir a los pobladores inscritos en la Meseta Tarasca dando un
servicio a un total aproximado de 70,000 pobladores.

El Médulo de Urgencias Médicas debe contar con las 4reas,
equipo y personal necesarios para su dptimo funcionamiento,
dando servicio las 24 horas.

En el Médulo de Urgencias Médicas se atenderan a pacientes
con padecimientos agudos, victimas de accidentes de cualquier
magnitud y aquellos pacientes cuyo estado de salud asi lo
requieran y que por tanto no puedan ser atendidos en consulta
médica dentro de horarios convencionales en Centros de Salud 6
ser internados en forma programada en un Hospital.

Muchos de los problemas que se presenten en el Mddulo de
Urgencias, quedaran resueltos al cabo de © u & horas; pues una
vez estabilizado, el paciente que no estad en condicionee de
regresar a su domicilio, serd enviado a un Hospital para seguir
su tratamiento.




La cercania de la Unidad Médica de Urgencias al domicilio de fos
usuarios acortara el tiempo de transporte. asi como también
reduciré los gastos origitados por dicho traslado .

Se propone tamblén la slmplicidad de tramites y cl servicio
bilinglie para solucionar las barreras de comunicacion y un tanto
el impacto psicoldgico.



METAS Y OBJETIVOS

A) Social

Es primordial para los pueblos Purépechas contar con los
servicios Médicos esenciales inscritos en su comunidad, para la
rapida y eficaz atencion de emergencias médicas; reduciendo asi
el costo de transporte y la tasa de mortalidad. Asl como
otorgar servicio en su lengua tradicional para evitar confusiones
y marginacién cultural.

B) Arquitectinico

Proyectar el Mddulo de Urgencias Médicas en base a \a
estructura espacial de la casa habitacién tradicional de la
Meseta Tarasca, con el fin de integrarla al contexto urbano.

C) Espacialmente

Las caracteristicas espaciales de este proyecto deberan ser lo
que resulte de analizar al usuario, las actividades de éste, el
movbiliario y equipo.

La comunicacién amplia entre un espacio y otro es esencial para
facilitar el rapido acceso y pronta atencién médica.
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D) Econdmico

Previniendo la limitacion de recursos econémicos destinados
para la implementacién de infraestructura para servicios
sociales en esta zona, se usardn materiales de la regién para
reducir costos en la construccidn. Ademias se proyectaran
espacios minimos funcionales.

0



FPOR QUE EN CHARAPAN 7:

e J./'
Dentro de 1a meseta tarasca, se escogié el municipio de TansaRmGiARe N
Charapan por tener las siguientes caracteristicas:
1.- Este poblado es la cabecera del municipio del
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mistmo nombre, localizado a 21 kms. aproximadamente al / h ‘ /’{ 5 N \‘t i
potiente de Paracho. Lo REYES ' N
2.~ For su Ubicacion; Charapan, es el paso fluido
hacia otras poblaciones. /
3.-Cuenta con una posicion estratégica, asi como {;(.)
alternativas de servicios a la region. /Lo

4.- Existe escasez de servicios médicos.
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ASPECTOS SOCIALES
FOBLACION:

Historia del pueblo de Charapan.

Poco se conoce de sus antecedentes prchispa’nicoe, solo se
sabe dque antes de la conquista, figuraba entre los lugares

sujetos a Periban, que eran controlados directamente desde
Tzintzuntzan,

El asentamiento colonial data de 1531 bajo la guia de Fray Juan
de San Miguel y por la tradicién oral se conoce que fué
colonizada por gente de varias partes de la Meseta Tarasca. El
trabajo de evangelizacién fué a cargo de Franciscanos, fundando
uh convento ¢ igiesia a San Antonio Charapan, a quien sc le
rinde culto y haciendo desde entonces gran fiesta el 13 de Junio.
Contigua al monasterio, fué construida la Capilla del Hospital de
indios, dedicada a la Inmaculada Concepcion en cuya fachada se
encuentran simbolos paganos y cristiatos; este es un buen
¢jemplo de la arquitectura del siglo XVI.

A principios del siglo XV, el convento de San Antonio Charapan,
alcanza el rango de Guarderia de la Provincia Franciscana de
Michoacan. En 1639 se le dié la categorfa de pueblo y por




aqucilos atlos sus pobladorca se dedicaban a labrar cuentas
para rosarios, hacer jicaras y cultivar mafz. Al finalizar el siglo
XVll, aparece Charapan como la cabecera de la parroquia de

Corupo y San Felipe de los Herreros; su ciudadania comprendia
&79 residentes.

A mediados del siglo XIX, Charapan tenia el rango de
Ayuntamiento dependiente de la Prefactura de Paracho, con una T
e
vecindad de 2200 habitantes; los hombres empleados en ia z e W
i . . v / 7
agricultura y' la manufactura de ob_]'ctos de madera, las mujeres ,u"’jf’“ 2 )/{L1 l:‘f:?"’“’LAm\
en la confeccion de mantas y rosarios. A< A NN }/\L. :/JLK, VAT
7% ' \ M
Lo Econdmico /e 7 27 AN
_f;-':f = :';-_._ wa —_—
Actualmente su poblacién es de B48E0 habitantes de los cuales \z\g“ S =2 5\
el 38% corresponde a la poblacién econdmicamente activa, que’; LN TR
s ll/‘/‘(:' - = — W’ L, y
en su mayoria, se dedica a las actividades forestales en el % —_ ——— T .. w//f’

campo 6 en aserraderos, siendo esta actividad la que mis les
reditia. Una minorfa se dedica a las actividades agricolas 6
pecuarias, ya que las tierras de labor son escasas. El comercio

eh Charapan es minimo 6 eventual. Seglin el Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda, el 66% de |a poblacién econdmicamente
activa en Charapah sus ingresos son mehores a dos salarios
mihimos, o sea menor a $ 1048. 80 al mes.
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CHARAPAN

Total de poblacion ocupada
segin el Censo de! IN.E.G.11995
2,620 habitantes.

No recibe ingresos por su trabajo 197

Reciben hasta el 5O% del Salario X
Minimo 567 AW
. 4 L) £ {'f:’(\' 3 w ) .-—.;‘e-.‘ s
Reciben mas del 50% y menos del : ey 4 AN RN
7/ 387 Y ERA
Salario Minito 3668 ’ o RN
Reciben un slario minimo 2 v Uk '
! = AN\
Reciben un S.M. y hasta menos Yl T
de dos Salarios Minimos 613 '\ o \ g LB
Més de dos y menos de tres S.M. 166 ‘ . AT Y .
‘ \ - A ot 4
De tres hasta cinco 5.M. 124 LT e s 2SN
4 . ' ay . , . - -
Més de cinco y hasta diez S.M. o4 o - .
Mas de diez Salarios Minimos 58 - - -

No especificado 47



Lo Social

Algunas de las caracteristicas sociales que se advierten en la
poblacién indigena de Charapan son:

- Aislamiento geografico

- Carencia de servicios

- Anaifabetismo

- Yiolencia familiar

- Bajo porcentaje de la poblacion es bilingle.
- Bajo nivel de vida.

De Salud.

La Salud de estas personas se viene complicando por varias
razones, entre ellas:

- La falta de salubridad e higiene

- El alcoholismo

- Falta de una dieta balanceada

- Falta de atencién Médica pronta y oportuna

- Costo elevado de la medicina moderna.




Lo Psicoldgico

Despojadoe desde hace cientos de afios de su confianza en Ia
Medicina Tradicional, la mayoria de los pobladores indigenas
depende de los servicios de la Medicina Moderna para el cuidado
de su Salud. Estos servicios no siempre estan al alcance de
estas gentes, lo que produce un sentimiento de impotencia y
frustracién, que hace su existencla mas aislada y hostil,

)
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TOTAL EN EL MUNICIFIO
DE CHARAPAN

ANO 1980 9863 habitantes
ANO 1989 15666 habitantes

ANO 1980

Poblacion que habla Purépecha
mayor de 5 afios:

4792 habitantes

Poblacién que habla espatiol:
2162 habitantes

Foblacién que no habla espafiol:

1274 habitantes

48.587% De la poblacién habla
Purépecha.
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ASPECTOS ECONOMICOS
Factibilidad Financiera

En cuanto al financiamiento, se proyectara de la siguiente
manera:

El presupuesto para la construccidn del edificio, provcndré\ de e
Gobierno Federal y Estatal; a través de el Programa de
Solidaridad.

Con el fin de involucrar a las comunidades en la creacion de este
proyecto de bienestar comin, se cordinaran faenas para la
mano de obra; lo que abaratara la realizacion de el proyecto.

Los sacerdotes de los pueblos de Charapan, Corupo, San Felipe,
Cocucho, Zacén y Angahuan, estaran involucrados en la
organizacién de dichas faenas, trayendo equipos de personas de
su comunidad al sitio de obra donde laboraran una semana a
turno. El apoyo solidario de las comunidades de la Meseta
Tarasca y en especial de aquellas cercanas al sitio de obra, serd
esencial para el éxito de este proyecto.



La Secretaria de Salubridad y Asistencia, apoyard con los
gastos de Equipo Médico requerido. Haciendo algunos cambios
en el funcionamiento de el Centro de Salud y Hospital
existentes, La 5.5.A, también proporcionard el Personal Médico
para atender el MEdulo de Urgencias Médicas.
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CUFO:

Charapan cuenta con una poblacion aproximada de 5.480 habitantes, pero

el Médulo de Urgencias Médicas atendera y dard servicio a poblados

adyacentes a éste con una poblacion aproximada de 70.000 habitantes.

Hasta ahora a resultado dificil establecer coeficientes que sirvan para

determinar |a capacidad del Departamento de Urgencias, ya sea en relacién

con ¢l nimero de derechohabientes adscritos en |la Unidad o con respecto al
hitero de camas.

En los hospitales extranjeros, [a seccion de Urgencias es relativamente poco

desarrollada, en cambio en México la capacidad marcada en los programas,

sobre todo en los locales para atencion a nifios resulta insuficiente.

CONCLUSIONES:

Las recomendaciones en cuanto a CUFQ, derivada de varios hospitales

generales recientemente construidos son las siguientes:

1. Camas de Urgencias de adultos; es el ©% del nimero de camas de
Medicina y Cirugla, o en todo caso el 10% de |a poblacién a atender.

2. Lugares para atencion de niflos lactantes y pre-escolares; es el 35% del
himero total de camas de la Unidad de Hospitalizacion correspondiente,
este porcentaje se maneja en base al 75% del nimero de camas en el 4rea
de recuperacion de Adultos.

o DATOS DEL I.M.5.5.



CONCLUSION DE HABITANTES POR NUMERO DE CAMAS.

En base a estos datos, para una poblacién de 70.000 habitantes, se
requieren 7 camas para adultos, dando un margen de 3 camas para casos
extremos de cupo. Tomando como referencia las 10 camas de adulto, se
requieren 3 cuneros para lactantes y 4 camas para infantes preescolares.



ASPECTO LEGAL:

NORMAS Y REGLAMENTOS:

DIMENSIONAMIENTO DEL LM.5.5.;

CONSULTA EXTERNA:
Consultorio de médicina general: 6.00 x 5.00= 30.00m2
©6.00 x 5.00= 30.00m2

Sala de Espera ( 12 consultorios) 20.00x5.00=  100.0m2

Consultorio de Odontologia: QUIROFANO Y SALA DE EXPULSION

Vestidor de Médicos 6.00 x 2.00=12m?2

Recepcion y Control
Sanitarios Hombres

Sanitarios Mujeres

ARCHIVO Y FARMACIA:

Archive y Farmacia

CUARTO DE MAQINAS Y MANTENIMIENTO
Cuarto de Maguinas y Mantenimiento

Almacenamiento de Agua

Sub-gstacion eléctrica

Oficinas de mant. y aparatos eléctrcos

3.00 x 2.00= 6.00m2
3.00 x 2.00= 6.00m2
3.00 x 2.00= 6,00m2

10.00 x 6.00 : 60.00M2

12.00 m2

4.00 x 4.50: 18.00m2
4.00 x 3.60 = 440 m2
4.00 x .60 = 14,40 m2

Yestidor de Enfermeras

Quirofano y expuisidn

URGENCIAS
Cuarto de Curaciones

HOSPITALIZACION
Central de enfermeras
Utiter{a y Roperia
Cuarto Séptico
Encamados

Baflos Facientes

8,00 X 2.00 =12.00mz
4.00 x 5.00 = 20.00mz

4.00 x 500 m2 = 20.00

3.00 x 400 =12.00m:
200%x 220 = 440 m2
3.00 x 3.60= 9.00m2
750 x 4.00= 30.00mz
2.00 x 2.20= 4.4C mZ



NORMAS DE INFRAESTRUCTURA
DE " SEDUE ll.

IMTEGEABLE £N LA ZONA INMEDIATA
-CENTRO DEPORTIVO

-GIMNASIO

-ALBERCA DEPORTIVA

-OFICINAS DE HACIENDA

-AGENCIA DE CORREQ

-OFICINAS DE TELEFONO

- ESTACION DE TAXIS

- TIENDA CONASUPER

LOCALIZACION:
- USO DEL SUELO: HABITACIONAL

- LOCALIZACION ESTRUCTURA URBANA: CENTRO DE BARRIO

- VIALIDAD ¥ ACCESQS : LOCAL O PEATONAL
-POSICION DE MANZANA:
ESQUINA
MEDIA MANZANA 1 FRENTE
CABECERA DE MANZANA
MEDIA MANZANA 2 FRENTES

REQUERIMIENTOS DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS

URBANOS. " SEDUE "

REDES Y CANALIZACIONES.

- AGUA POTABLE

- ALCANTARILLADO

- ENERGIA ELECTRICA
- ALUMBRADO

- TELEFONO

- PAYIMENTACION

SERVICIOS URBANOS
-RECOLECCION DE BASURA
~TRANSFORTE FUBLICO
-VIGILANCIA

YIALIDAD

-AY.PRINCIPAL
-AY.SECUNDARIA

-CALLE O ANDADOR PEATONAL

COMPATIBILIDAD DE EQUIPAMIENTO INTEGRABLE
- UNIDAD MEDICA DE PRIMER CONTACTO

~CLINICA

- CLINICA HOSPITAL

- HOSFITAL GENERAL

- HOSFITAL DE ESFPECIALIDADES




SISTEMA NORMATIVO DEL PROGRAMA ARQUITECTONICO BASE,
SEDUE.

- ADMINISTRACION, ESPERA Y FARMACIA  30.0M2

- URGENCIAS 30.0M2

- RAYOS X 40.0M2

- CIRUGIA 42.0M2

- HOSPITALIZACION 52.0M2

- COCINA Y SERVICIOS 8.0M2
-BANOS,VESTIDORES,.AVANDERIA 20.0M2
- CUARTO DE MAQUINAS Y ALMACEN 18.0M2
- ESTACIONAMIENTO 50.0M2
- AREAS VERDES Y LIBRES 110.0M2
- SUPERFICIE CUBIERTA 240.0M2
- SUPERFICIE DESCUBIERTA 160.0M2
- SUPERFICIE DEL TERRENO 400.0M2
- ALTURA MAXIMA DE CONSTRUCCION 1 NIVEL

CAMAS HOSPITALIZACION:

PARA UNA POBACION DE 8,000 HABITANTES SE RECOMIENDAN & CAMAS
POR UNIDAD DE URGENCIAS.

ESTO QUIERE DECIR QUE ES UN 10% DE LA POBLACION POR CAMA, COMO
CONCLUSION PARA LA UNIDAD DE URGENCIAS FLANTEADA EN
ESTA TESIS Y POR EL NUMERO DE FOBACION A MANEJAR DA COMO
RESULTADO 7 CAMAS FOR ADULTOS, MAS 3 CAMAS EN CASO EXTREMO DE CUPQ.
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INSTALACIONES SANITARIAS,HIDRAULICAS Y DIVERSAS DE
PLOMERIA,

SISTEMA NORMATIVO BASE SEDUE.

LAS INSTALACIONES COMUNMENTE REQUERIDAS SON:

A)= AGUA POTABLE : FRIA-CALIENTE:
EL ABASTECIMIENTO DE AGUA SE HACE DE LA EED MUNICIPAL; EN FL CASO DE QUE NO
EXISTA O SEA INSUFICIENTE SERA NECESARIO DISPONER DE UNA FUENTE DE
ABASTECIMIENTO COMO UN POZO.

LAS DISTANCIAS MINIMAS QUE DEBEN SEPARAR AL POZO DE LOS PUNTOS
CONTAMINADOS SON:

- FOSA SEFTICA 19 M,

- DRENAJE DE CEMENTO 15 M.

- DRENAJE DE FIERRO FUND. 15 M.

COMO NORMA GENERAL SE CONSIDERA LA DOTACION DE AGUA DV 200 LITROS FOR
PERSONA AL DIA.

EL AGUA CON QUE SE ABASTECERA LA UNIDAD DEBE ESTAR DENTRO DE LOS LIMITES
ACEPTADOS POR LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA PARA CONSIDERARLA
POTABLE.EL CONTENIDO DE SALES DEBERA PASAR DE 40 X 50 MILIGRAMOS/LITRO. ES
RECOMENDABLE QUF EL AGUA DE CONSUMO SE LE APLIQUE CLORO PARA ASEGURAR
SU PUREZA BACTLRIOLOGICA, USANDO HIFOCLORITOS DE CALCID) O DE S0DI0.

FARA DISTRIBUIR Fi. AGUA EN 10D0O EL EDIFICIO ES NECESARIO QUE TENGA FRESION,
QUE SE PUEDE DAR BOMBEANDO EL AGUA A UN TANQUE ELEVADO SUBRE EL EDIFICIO
PARA DISTRIBUIRI A POR GRAVEDADR O MEDIANTE UN EQUIPO DE BOMBEO QUE INYECTE
EL AGUA A UNA RED CERRADA. ( HIDRONEUMATICO).
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EL AGUA CALIENTE QUE SE NECESITA PARA LOS SERVICIOS DE BANOS.COCINA,
LAVANDERIA, SE CALENTARA CON VAFOR FUESTO. 5l NO ES NECESARIO TENER
VAPOR PARA OTROS US0%, SE CALENTARA AGUA DIRECTAMENTE. £ VOLUMEN DE
ALMACENAMIENTO DE AGUA CALIENTE SE CONSIDERARA 20 LITROS POR CAMA A 50
PARA USO DE BANOS Y 26 LITROS FOR CAMA A 82C COCINA Y LAYANDERIA.

B).-SERYICIO CONTRA INCENDIO:

EL AGUA PARA EL SERVICIO CONTRA INCENDIO SE TOMARA DEL DEFOSITO DE AGUA
SIN TRATAR, EL DEPOSITO NO PUEDE UTILIZARSE PARA NINGUN OTR(Q SERVICIO. EL
ALMACENAMIENTO DE AGUA NO SERA MENOR DE 10,800 LITROS. LAS BOMBAS PARA
EL SERVICID SERAN AHOGADAS Y OPERAN AUTOMATICAMENTE AL ABRIRSE
CUALQUIER VALVULA.

€).- RIEGO DE JARDINES:
EL RIEGO DE JARDINES FUEDE HACERSE MEDIANTE MANGUERAS O SISTEMAS FLIOS
DE ASFERSION. EL AGUA DE RIEGO SE TOMARA DEL DEPOSITO DE AGUA SIN TRATAR.

EL ALAMCENAMIENTO SERA A RAZON DE 5 LITROS POR M2 DE AREA VERDE Y 2 LITROS
POR M2 DE AREA PAVIMENTADA,

D).-DESAGUE DE AGUA PLUYIAL:
EL DESAGUE PLUVIAL SE REALIZARA FOR MEDIO DE BAJANTES DE P.V.C. DE 4" DE
DIAMETRO, A RAZON DE 1" POR CADA 100 M2 DE AZOTEA.

LAS TUBERIAS TENDRAN UNA PENDIENTE MINIMA DEL 2%, Y SERAN LO MAS CORTAS
FOSIBLES EN LOS BSANITARIOS, CUARTO DE ASEQSEPTICO, SE  COLOCARAN
COLADERAS . NO SE PONDRAN COLADEEAS AUNGQUE EXISTAN MUEBLES SANITARIOS
EN CUARTOS DE ENFERMOS, CONSULTORIOS, QUIRIFANOS Y EN GENERAL EN LOS
LOCALES QUE REQUIEREN ESCRUPULOSAS CONDICONES HIGIENICAS,




F)i- GAS COMBUSTIBLE:

EL GAS UTILIZADG EH (LA COCINA, LABORATORIO E INCINERADOR SERA LF. { LICUADO
DE PETROLED). EL TANGUE SE UBICARA EN UN LUGAR VENTILADO, DE PREFERENCIA
EN LA AZOTEA,PROTEGIDO DE ACCIDENTES MECANICOS Y A NO MENOS DE 7.5 M. DE LA
COLINDANCIA MAS CERCANA O FLAMA VIVA Y A 1t M. DEL LUGAR DE
ALMACENAMIENTO DE OXIGENO, LAS TUBERIAS DE GAS DEBERAN IR EN EL INTERIOR
Y SIEMFRE SOBRE FL NIVEL DEL TERRENO, NUNCA EN SOTANOS O ENTREPRISO.

G).-OXIGENG:

EN LA TERAPEUTA MODERNA DE PADECIMIENTOS DEL CORAZON, TORAX, VIAS
RESFIRATORIAS, ES MUY FRECUENTE LA APLICACION DEL OXIGENO, YA SEA
DIRECTAMENTE POR MEDIO DE MASCARILLAS EN LA BOCA Y NARIZ O INYECTANDOLO A
UN ESPACIO CERRADO PEQUENO,LLAMADO TIENDA DE OXIGENO. EN CUANTO A LA
FORMA DE SURTIR EL OXIGENO SERA FOR MEDRIO PE CILINDROS CAFACES FOR SU PESQ
DE SER MANEJADOS POR UNA SOLA PERSONA.

H).- OXIDO NITROS0:;

EL OXIDO NITROSC ( NOZ) ES UN GAS GQUE SE EMPLEA COMO ANESTESICO EN
OPERACIONES, EL OXIDO NITROSO LO SURTEN EN ESTADO LIGUIDS EN CILINDRCS DE
UNOS 40KG. QUE POR DISFOSICION REGLAMENTARIA SOLO PUEDEN LLENARSE A 3/4
PARTES DE SU VOLUMEN. EL USO DE ESTE GAS FRODUCE RIESGO Dt EXPLOSION .

D AIRE COMPRIMIDO:

ESTE SE EMFPLEA PARA ACCIONAR MOTORES NEUMATICOS QUIRURGICOS, APARATOS
DE RESPIRACION ARTIFICIAL, APARATOS DE SUCCION Y EN LOS LABORATORIOS FARA
ACCIONAR CENTRIFUGAS.

EL EQUIFO DE COMPRESION SE CONECTA A UN TANQUE QUE SIRVE A MANERA DE
DEPOSITO EN EL CUAL EL AIRE FLUCTUA DE PRESION DURANTE EL CONSUMO Y
LLENADG,

EL AIRE COMPRIMIDO TIENE QUE SER SECO,LIMFIO Y LIBRE DE ACENE, YA QUE SE
EMPLEA EN ALGUNAS INSTALACIONES., POR ESTA RAZON FL EQUIPO DE COMPRESION
ESTA DOTADO DE UN SISTEMA DE PURIFICACION, SECADO Y ENFRIAMIENTO DE AIRE, Y
DEBE DE ESTAR UBICADO EN UN SITIO EN EL QUE EL AIRE ESTE LIBRE DE GASES DE
COMBUSTION Y POLYO.



J)o AIRE ACONDICONADO,

LOS SISTEMAS DE ACONDICIONAMIENTO DE AIRE TIENE POR FINALIDAD QUE EL AIRE
QUE SE RESFIRA EN LOS LOCALES TENGA LAS OFTIMAS CONDICIONES DE LIMPIEZA,
TEMPERATURA [ ENTRE 22 ¥ 24 C = HUMEDAD RELATIVA DE B0 AL 60% ) PARA LA
COMODIDAD Y SALUD DEL SER HUMANOQ. EN CIERTOS CAS0S EL CONTROL DE DICHAS
CONDICIONES PUEDE REQUERIRSE FARA LA REALIZACION ADECUADA DE UN PROCESC
BIOLOGICO 'QTPE UN BUEN FUNCIONAMIENTO FISICO ( EN LABORATORIOS O LOCALES
CON APARAT0S ELECIRICOS; RAYOS X ).

EN SALAS DE OPERACIONES Y EXPULSION: LOCALES EN LOS QUE SE REQUIEREN
CONDICIONES DE  ASEPSIA  RIGUROSA, FPARTICULARMENTE I'N SAIAS  DE
OPERACIONES, TENDEA UN SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADC CON  FILTROS
ESPECIALES, CON DUCTOS EN RETORNO, SALIDAS DE AIRE USADO Y CONTROLES
INDIVIDUALES EN CADA LOCAL.

SE TENDRA ESPECIAL CUIDADO EN QUE LAS TOMAS DEL AIRE EXTERIOR ESTEN
SITUADAS LEJOS DE LAS SALIDAS DE AIRE SUCIO O DE CUALQUIER FUENTE DE
IMPUREZAS.

CONVIENE EXTENDER LAS SALIDAS DE ESTE SISTEMA A LOCALES CONTIGUOS (
LAYABOS DE CIRUJANOS, GUARDA DE MATERIAL ESTERIL, SALA DE RECUPERACION
POST-OPERATORIA) , PUES LA ESTERILIDAD DE ESTAS AREAS GARANTIZA MEJOR LA
PE LOS CIRUJANOS.,
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INSTALACIONES ELECTRICAS:

DENTRO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS SE FPUEDEN MENCIONAR LAS
SIGUIENTES:

A).-EQUIPO DE ACOMETIDA Y MEDICION:

GENERALMENTE EL EQUIPQ DE MEDICION DE ALTA TENSION ESTA INIEGRADO A Al
SUBESTACION, QUE PUEDE ESTAR EN LA CASADE MAQUINAS Y EL FQUIFO QUE SE
INGTALARA DEPENDERA DE LA TENSION REQUERIDA SEGUN El CONSUMO DE LA
UNIDAD.

B).- SUBESTACION:
EN LA SUBESTACION SE TRANSFORMA LA ENERGIA ELECTRICA DE ALTA TENSION A
BAJA TENSION .Y SU UBICACION SERA DENTRO DEL CENTRO DE CARGAS.

C).- INTERCOMUNICACION:

LOS SISTEMAS DE INTERCOMUNICACION DESEMPENAN UN PAPEL IMPORTANTISIMO EN
LA EFICACIA DE TODA ORGANIZACION, CUYA FINALIDAD ES LA ATENCION MEDICA Y EL
BIENESTAR DE LOS PACIENTES. DEBIDG A SUS CARACTERISTICAS, ESTOS SISTEMAS
SON APROPIADOS PARA COMUNICACIONES CORTAS Y MUY FRECUENTES, SE EMPLEAN
PRINCIPALMENTE PARA LA COMUNICACION ENTRE LOCALES DE UN  MISMO
DEPARTAMENTO ¥ SU USO TIENE EL FIN DE EVITAR EL SATURAMIENTO DE LAS LINEAS
TELEFONICAS INTERNAS.

F).-SERYICIO TELEFONICO:
SIRVE PARA COMUNICARSE AL EXTERIOR, PARA COMUNICACION ENTRE DIFERENTES
DEPARTAMENTOS.




INSTALACIONES DIVERSAS:

DENTRO DE LAS INSTALACIONES DIVERSAS, PODEMOS
CONSIDERAR LAS SIGUIENTES:

A.) INSTALACIONES DE EXTRACTORES DE AIRE DE MALOS
OLORES Y DEMASIADO CALOR.

- SERVICIOS SEPTICOS
- CUARTO SEFPTICO

- COCINA

- LAYANDERIA

B.) INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO CON FILTROS
ESPECIALES POR CUESTIONES DE ASEPCIA, CON CONDUCTOS
DE RETORNO Y SALIDAS DE AIRE USADO.

- QUIROFANO

- TOCOCIRUGIA

- TRANSFER

- CUARTO DE ESTERILIZACION Y EQUIPO
- AREA DE RECUPERACION ADULTOS

- AREA DE RECUPERACION INFANTES
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ASPECTO FUNCIONAL
Sistemas Andlogos

En el LMS.S. y en el 1.5.5.5TE. los Departamentos de
Urgencias resuelven sus problemas generalmente en no mas de
oche horas, y el paciente que no esta en condiciones de regresar
a su domicilio, serd enviado a la seccién de terapia intensiva de
un Hospital 6 a las Unidades de Hospitalizacion, utilizando al
efecto las camas que deben reservarse para los ingresos a
Urgencias.

Departamente de Urgencias del Hospital Gerneal de la Zona
Norte de México D.F. [.5.5.5.T.E. 1972.




Departamento de Urgencias del Hospital General de Tampico,

Tamaulipas.
250 camas |.M.5.5, 1967

1. Recepcion y Control

2. Escaleras

3. Control

4. Sala de espera

5. Sanitario publico

6. Consultorio

7. Cuarto de aseo

&. Curaciones

9. Exatnen de nifios

10. Rehidratacién de nifios
1. Cuarto de yeso

12. Cubiculos de atencidn
13. Puesto de enfermeras

18. Sanitarios para médicos N I
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19. Area de descanso para médicos
20. Roperia
21, Circulaclén a radiacién
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Conclusiones sobre los Sistemas Anslogos.

En base al andlisis de los sistemas andlogos hechos
anteriormente, se entiende que:

Los sistemas andlogos anteriores en su mayoria
carecen de areae para Cirugia Mayor 6 Quiréfano,
Cirugia Menor 6 Tococirugla y 4reas relacionadas con
estos servicios médicos ( transfer, cuarto de
esterilizacion y equipo, entre otras), ésto es porque
dependen directamente de un Hospital anexo que
cuenta con todoe estos servicios.

La Unidad de Urgencias Médicas que se plantea en
esta tesis, e pretende que sea independiente, ya
que ho existe ningln hospital que cuente con los
servicios antes mencionados en un radio aproximado
de 30km

Los sistemas andlogos analizados basan su
funhcionamiento arquitecténico, en wuna trama
ortogonal y siguiendo un recorrido lineal a través de
de cada espacio. Estos conceptos de funcionamiento
han sido eficaces para edificios de este género
(Salud). La Unidad de Urgencias Médicas en
Charapan, ee basard en estos conceptos
arguitectonicos.




3) Los servicios basicos que se requerirdn en arcas minimas
serian:

a) Quiréfano para cirugia menor

b} Rayos X

¢) Laboratorio

d) Curaciones y aplicacién de yesos

e) Transfer

f) Consultorio

g) Atencién a nhifios

h) Lavanderia

i) Cocing

) Oficinas

k) Quiréfane para cirugla mayor

4) Asi también el andlisis de sistemas andlogos, determina el
cupo y el personal necesario para este proyecto.

Ya que en base al conocimiento empirico, las Unidades de Urgencias
Médicas del LM.S.5. nos dan una pauta a seguir en la determinacién
de personal necesario y la capacidad de cupo.




Conclusiones de Sistemas Andlogos

El Departamento de Urgencias tiene relacién, no funcional sino
de ubicacion con el Departamento de Obstetricia, cuya funcién
también tiene cardcter de urgente y conviene por tanto, que
tengan proximidad para utilizar en comin el acceso de vehiculos,
de ambulancias y pacientes a pie.

Ademés en Hospitales pequefios o de mediana capacidad, es
cenveniente que se utilice uh solo puesto de control que sirva a
los respectivos accesos y salas de espera.

En muchas ocaciones, principalmente en hospitales pequefios, el
departamento quirdrgico y el departamento de obstetricia,
estan ttimamente ligados y comparten en comin varios locales:
es por ésto que en realidad vienen a constituir un solo

departamento que se le llama Tocogirugia,
o) +

— TOCOCIRUAIA, j




En fa mayor parte de los cas0s y con el objeto de atiorrar
personal, conviene disponer un puesto de control en medio de
dos accesos, uno de Urgencias Y otro de Obstericia, que
conduzcan a las respectivas salas de espera, pues €o preferible
evitar que los pacientes de obstetricia y sus acompafiantes, €
confundan con la legada de enfermos con patologlas agudas o
gue han sufrido acidentes que pueden ser dolorosos.

Conviene que Obstetricia esté ligado con el Quirdfano para
facilitar el translado rapido de las pacientes, ouyo parto
requiere intervencidn quirdraica.

Dadas las dimencioties del proyecto, se plantea una sala coto
quiréfano para cirugla menor, para que aqul se combinen cirugia
menor y obstetricla, donde s¢ podrén efectuar pequefias
operaciones de urgencia.




Se considera que una Sala de Expulsidn, puede servir para diez
partos diarios como maéximo. El parto se considera
actualmente como un acto qulrdrgico y por esta razén, las salas
de expulsion se asemejan en muchos aspectos a las salas de
operaciones de un quiréfano; no obstante que el rigor de la
asepcia es tenor.

Por estos motivos se plantea una Sala de Cirugla Menor, que en
algunos casos serviria como sala de expulsién.

A los nifios recién nacidos, se les translada de la sala de
expulsion a los cuneros.




Cubiculos de observaciones o encamados, son donde se
encuentran camas-camillas que se utilizan para cuando llega un
paciente y después de atenderlo, lo mantienen en observacion,
donde se da como maxime un plazo de ocho horas para observar
su reaccidn y evolucion. Despubs de este plazo y después de
haber estabilizado al paclente, éste puede ser cnviado a su
domicilio 6 a una Unidad de Hospitalizacién donde podré seguir
su tratamiento.




Los dormitorios de los médicos se relacionan con los
departamentos en los que ellos prestan sus servicios, pero no
se hecesita liga directa.

Como el personal médico no puede ir y venir el mismo dia y
ademas es vital el due se ehcuentre en eervicio las 24 horas, es
importante tener dormitorios para médicos.

Aunque puede caber la posibilidad de que se encuentren en este
Médulo de Urgencias Médicas personal médico de ambos sexos,
conviene proyectar este espacio flexible.

Como el niimero de médicos de ambos sexos sera reducido, 1as
habitacioes correspondientes contaran cada unha con su bafio
integrado. Los bafos tendran cada uno su regadera, retrete,
lavabo y los accesorios correspondientes; disponiéndosa de
mamparas 6 cortinas que faciliten el uso simultaneo de los
muebles sanitarios.
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El 4rea de Cocina-Comedor sirve como apoyo al personal médico,
pero ademas dara sevicio a los pacientes.

En esta édrea se vrealizard l|a preparacién, lavado vy
almacenamiento de alimentos. Es en esta érea donde también
se serviran y consumirdn alimentos por parte del personal
médico.

Las principales fases a sequir de el proceso en la preparacién y
elaboracion de alimentos es (a siguiente:

1} Recibo y almacenamienito de viveres.
2) Elaboracién de comidas.

3) Servicio y consumo de alimentos

4) Lavado de ollas y utensilios de cocina.
©) Lavado de valilla y utensilios.

G} Limpieza de la cocina-comedor.

Las fases que se realizan en cada uno de estos procesos,
determina el mobiliario.




Ademae del cuarto de Tococirugfa, conviene contar en
esta Unidad de Urgencias con un Quiréfano para llevar a
cabo intervenciones quirirgicas de emergencia.  El
Quiréfano debe contar con iluminacién artifical adecuada
y uniforme. lLas dimensiones de una sala de operaciones
dotada del equipo usual son de aproximadamente 5.5m
por 6.0m y de 2.86m a 3.0m de altura, pertitiendo que la
lAmpara quede a una altura adecuada.

El Cuarto de Curaciones é Cuarto de Yeso, no es
propiamente un local, sino un Area compuesta de un
espacio para curaciones y algunos pequefios locales. Lae
curaciones y tratamientos de los pacientes se hacen en
cubiculos divididos lateralmente por mamparas o
muretes, con cortinas plegadizas al frente, segiin el
nimero que marque el programa de cubiculos. Para la
curacién de fracturas en que haya que aplicar férulas de
yeso, conviene que el cubiculo tenga una trampa de yeso
para su preparacién,

El Local de el Laboratorio se compone de dos dreas: una
directamente relaclonada con el piblico y la otra con o
que son propiamente los laboratorios de anilisis. Es
hecesario tener una buena iluminacién natural ademss de
la artificial.



El Consultorio 6 Revisibn debe ser lo suficientemente
grande para acomodar una tresa de examen, un lavabo,
un escritorio, dos sillas y un mueble para guardar los
instrumentos de auscultacién.

El proceso de esterilizacion de utensilios y material
terapéutico y quirdrgico, asi como la ropa que usa el
personal en los departamentos de Quiréfano vy
Tococirugia, se realiza en un local especificamente
disefiado. Aqui se debe contar con un aito grado de
asepcia. Este Cuarto de Esterilizacion de matetial
quirirgico y equipo cuenta basicamente con uha mesa
larga, adosada a la pared con cajones y entrepafios
abajo de fa cublerta y eventualmente una alacena sobre
el muro en la parte superior y un fregadero con
escurridor para el lavado de el equipo. Se debe
considerar el espacio para los esterilizadores y las
maquinas de {avado ultrasénico.




Ef cuarto de Control de Enfermeras es donde las
enfermeras pueden hacer sus informes, se aimacenan
medicamento, aparatos de auscultacion y material para
curaciones. Su eduipo consiste eolamente de una mesa
de trabajo con fregador y entrepafos; una alacena en la
parte superior y un pequefio escritorio. Su ubicacién csta
entre el drea de recuperacion de infantes y recuperacion
adultos, comunicandose en ambas por medio de un
parato de interfon.

Conviene ubicar 1a Farmacia en el vestibulo principal para
su facil acceso tanto al pdblico como al personal médico,
también para facilidad de abastecimietito. Su capacidad
es calculada de acuerdo al nimero de camas. Segin los
Hogpitales del LM.5.©. , para servicio de 10 a 15 camas
con un  abastecimiento quincenal e han deducido
empiricamente un espacio de 20me coh 10 estantes.

El Cuarto Séptico sirve para depositar ropa, sabanas y
toallas usadas en los tratamientos y cuenta con un
vertedero simple. Su ubicacidn debe ser cercana a el area
de bafios para pacientes.

n




Los Servicios Sanitarios dispondrén de taza y lavabo.
Independientemente de sanitarios para el piblico, se
dispondran de sanitarios para el pergonal administrativo
y de servicio. La ublcacion debe ser estratérgica para
estar ala vista.

Ef Cuarto de Aseo se ubica dentro de el drea restringida
al pablico general, contiglio a los bafios para pacientes.

El 4rea destinada para oficina de Administracion y
Trabajo Social, puede maximizarse, reduciendo al minimo
el mobiliario y equipo hecesarios para su buen
funcionamiento.

La Sala de Espera se compone de los espacios con
asientos destinados a los paclentes y familiares y del
puesto de recepcionista, La Sala de Espera debe contar
coh una buena Hluminacién eléctrica que al mismo tietrpo
ho represente fatiga para los enfermos. Es conveniente
que e proyscien algunas mesas para periddicos y
publicaciones de orientacién higiénica y seocial. La
ubicacién de la Sala de Espera debe ser faci de localizar
y cot un amplio acceso a las dreas de atencién médica.

M




La funhcién de 1a Lavanderfa es interna y sin contacto con

el publico, por tanto para su ubicacion deba establecerse

en la zona de servicios generales. El cilculo para &l

equipo de la lavanderia se basa en la dotacién de ropa y j
en los cambios que se hagan. En bases etnpiricas de los ‘
Hospitales del LM.5.5. los indices de kg de ropa son de 4 |
a © kg diarios por cama. Considerando ésto, se necesita

un espacio adecuado para colocar por lo metos 4

lavadoras y 4 secadoras, més una mesa de doblado, un

fregadero y una mesa de planchado al vapor.

La Sala de méquinas es donde se encuentran los calentadores de

Agua, generadores de emergencia, bombas de agua, compresoras y
# .

demas equipo pesado que ayuda al buen funcionamiento del edificio.

N (4
Su ubicacidn debe ser en el area de servicios, lejos del contacto
directo con el pdblico.




DETERMINACION DEL USUARIO:

USUARIOS No. DE USUARIOS:

PERSONAL__MEDICO;
MEDICOS

ENFERMERAS
LABORATORISTA
RADIOLOGO

TOTAL DE USUARIOS
PERSONAL DE SERYICIO: FRESTADORES DE
RECEPCIONISTA/ CONTROL 1 SERYICIOS
DEPENDIENTE DE FARMACEUTICO 14
AFANADOR/ PERS. MANTENIMIENTO
LAYANDERO
TRABAJADORA SOCIAL
SECRETARIA
ADMINISTRADOR

—a et A ~—2 .

Seglin basado en las experiencias de funcionamiento en hospitales y
Unidades de Urgencias del {M.5.5. y el 1.5.5.5.T.E. , se puede calcular
la cantidad de usuarios por turno que ocupara el Modulo de
Urgencias Médicas.
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ANALISIS DEL USUARIO:

Et. ENFERMO O PACIENTE: Ya sea nifio 0 adulto, es el usuario
esencial, que por una situacion patdlogica aguda o algiin accidente
serio, igresa al setvicio de Urgencias; los cuales ingresan en camilla
0 con ayuda de sus familiares. Estos pacientes pueden durar hasta
& horas en la Unidad y segin el caso, regresar a su domicilio o ser
hospitalizados.

LOS ACOMPANANTES Y FAMILIARES: podran ingresar al
consultorio con el paciente, si el paciente requicre pasar al area de
curacién o quiréfano, familiares y acompatantes deberén permanecer
en la sala de espera; donde serén informados del estado de salud de
su paciefite.




El PERSONAL MEDICO: Son las personas legalmente autorizadas
para ejercer la médicina, éstos deberdn atender al paciente con
rapidez y eficacia. El Personal Médico debe contar con una
preparacion cientifica y una moralidad fhtegra.

EL COCINERO: Es el usuario que se encarga de preparar los
alimentos completos para los pacientes y al personal en servicio, asf
como mantener la entera 4rea de la cocina fimpia y ordenada.




LAS ENFERMERAS: Son las usuarias que asisten a los enfermos.
Ellos reciben ordenes de los médicos y preparan informes del estado
de Salud de sus pacientes.

EL FARMACEUTICO: Es el usuario que maneja la recepcibn vy
almacenamiento de medicamentos, asi como realiza las listas de
requisiciones de materiales y medicamentos. El es también
responsable de proporcionar medicamentos al personal médico y de
la venta de medicamentos al pdblico.




LA RECEPCIONISTA: Controla el ingreso y salida de los enfermos a
esta Unidad. También informa eobre el estado de Salud de ios

pacientes; ademas que servird de intérprete entre pacientes y
personal médico.

EL RADIOLOGO: Eeta a cargo del departamento de Rayos X. Aqui
con el equipo especial, se hace pasar un haz de Rayos X a través de
la parte afectada del cuerpo humano, para imprimir las imagenes de
las partes internas en una placa fotogréfica. El radiblogo estd
también a cargo de revelar estas placas que son usadas como
auxiliares del diagnastico.




EL OFERADOR DE LAVANDERIA: €5 el usuario del lavado, planchado

¥y euministro de ropa limpia tanto para pacientes, como para el
personal médico.

LOS AFANADORES: Son los usuarios que tienen, como tarea el
tantener las instalaciones limpias y en buen estado.

i ('“




EL CHOFER DE AMBULANCIA: Es el usuario, que se responsabiliza
de el transporte de pacientes a la Unidad de Urgencias Médicas.
El Chofer es responsable de que la ambulancia se encuentre en
buenas condiciones.

LOS CAMILLEROS : Son los usuarios que, se encargan de trasladar
al paciente en una camilla,

RN
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LA TRABAJADORA SOCIAL: Es el usuario que cuenta con una oficina
donde hace estudios socio-econbmicos de los pacientes para
determinar el costo del servicio médico.

LAS SECRETARIAS : Esetdn a cargo de auxiliar en asuntos
administrativos y de oficina dentro de esté Unidad Médica.

EL LABORATORISTA: Debe tener una preparacion especializada
que le permitan realizar andlisie de rutina de Hematologia,

Microbiologia y Quimica.




MODULO DE URGENCIAS MEDICAS

|

ZONA DE SERVICIOS

O7and OLNSIAYNOIOV LG

YIEFA0E-VIAIANVYAYT

20a3aANOI-VYNIZOD

VIDNVINGINY OLNZIAVNOIOVLS3 _

“5001031 0SNYI53A

500163 SONVH

0NA2N TYNOSHAL WA0d

SONVE

0011435 / 035V

SoL10AY NOIDYHER4NITE

RECUPERACION

ECEPCIO!\]

SVAWIINE 10ALNOD

SIINVINUSANYIOVTIIA

ONA DE R

&

o

Ya3dsd 2a VIvs

OULNOI/NOIDAEDZY

—

_ViOVHavd

—L

WVID0S HISYAILWAY SYNDHO

NOISIAZA/TIGNOD

VION3I20001

0G3AA "2/ S3NCIDVAND

ZONA A. MEDICA

AAIGNVAL

Ol 30LVAOAV

ONY 40210

04INT2 A NOIDVZIE3LET




’ Vi AARATAA

AENCRXRL .
6 PE ATeACioN >
MEDicX

{ {o«w DE SERY OD

L
PLAZA e )é_w‘*“’-m’o
A B0 NEMcoLs

i~
oA ToNAAL

T

G{?& RECHF ERMIOAL




LA OfREA ) .
1"{ oRATOR ZoNA TE A. MEDICA.
RAYTOO K )

@ /@wmooﬁ

OCDO&EUA\

@OQQH(%?QE‘O wf@TlﬁULcD&—* b oo

i ezi



- 0
C
R
-
2
M< 15 o
) e
w f
3 RELD
C
)
OL- ARy
TR
Q

Tes- FRE{%CD%
Al

T

€

=
D\O‘:
A;t {ch
A,
o
Zéﬁ?.

A
Cio
Kﬁc,um

E

v

A

oA

* 2

RD
NITA
€

io~d
<
T‘i"‘

e

=

D

A

A-R

DICA..
T’\Ii




| ?’ZDNA e “ERVC0T

PAAD  FERSDNAL
L Y/
(oo (s,

@o»ﬂﬁo M@@

ﬂ\ (cocw\m >
PORHI TORI 0 >
20 MM TMEVTED

/ N

ETTIDULD ) Yoeon o)

AREA P Apealcion
THEDICA-




? ZONA VE RECESTON .

FARMACIA-

6&%@/{ «fcoAMf\ pE £ rﬁ&)
A\r

Tn .__)@M “ANITARIDS

i e——
)




AREA DE RECEPCION

LOCAL CONTROL O RECEPCION | SALA DE ESPERA | SANITARIOS FARMACIA | ADMING.Y TRABAJO SOCIAL
USUARIO RECEPCIONISTA PACIENTES FACIENTES DEPENDIENTE  APMINISTRADOR/SECRETARIA
ACOMPARANTES ACOMPANANTES | [TRADAJADOR SOCIAL
curo N R I R e
MOBILIARIO ¥ | ESCRITORIOS/ SILLAS | SILLAS/MESAS PARA |INODORO ESTANTES ESCRITORIOS / SILLAS
EQUIFO ARCHIVERO REVISTAS LAVARO MOSTRADOR. | LIBRERO JARCHIVEROS
REFRIGERADOR
AREA 9.0 M2 13.5 M2 2.25 M2 (2) 4.5 M2 20 M2 1.3.5 M2 ~
ESPACIO PUBLICO PUBLICO PRIVADO PUBLICO PUBLICO
RELACION  |SALA DE ESPERA CONTROL RECEPCION  |CONTEOL CONTROL CONTROL
FARMACIA SANITARIO SERVICIO | FARMACIA CONSULTORIO |SALA DE ESPERA
CONSULTORIO CONSULTORIO SALA DE ESEPRA |T. SOCIAL
T.50CIAL T. SOCIAL T. SOCIAL SALA ESPERA
VENTILACION | NATURAL NATURAL NATURAL NATURAL NATURAL
ILUMINACION |NATURAL JARTIFICIAL  [NATURAL /ARTIFICIAL | NATURAL /ARTIFICIAL | NATURAL NATURAL /ARTIFICIAL
JTARTIFICIAL
INSTALACIONES | E{ ECTRICA ELECTRICA ELECTRICA ELECTRICA ELECTRICA
SANITARIA
HIDRAULICA

&7



AREA DE SERVICIOS

[LOCAL BANOS MEDICOS DESCANSO MED, DORMITORIO MED. COCINA LAVANDERIA | ESTACIONAMIENTE
COMEDOR PUBLICO Y PRIVADO
(USUARIO MEDICOS MEDICOS MEDICOS COCINERO AFANADOR HOFER AMBULANCIA
' ENFEEMERAS ENFERMERAS ENFERMERAS MEDICAS MEDICOS !
ENFERMERAS ACONPARIANTES CON |
: PACIENTES i
CUPO 1 6 T4 5 1 5 o
MOBILIARIO Y {iINODORO SILLAS / MESAS CAMAS / BURO MESA/SILLA LAYADERO/LAVA o
EQUIPO LAVADO SILLONES CLOSET ESTUFA PORAISECADOR i
REFRIGERADOR | AFANAQUELES ,
FREGADOR
| AREA 450 M2 13,50 M2 27.00 M2 13.5 M2 2.00 M2 90 M2
[ESPACIO PRIVADO FRIVADO PRIVADO PRIVADO PRIVADO PUBLICO
RELACION DESCANSO MEDICO BANOS/DORMITORIO | COCINA COMEDOR | DORMITORIOS | SEPTICO RECEPCION CONTRGOL
DORMITORIO MEDICO | COCINA COMEDOR BANOS BANOS CONTROL SALA DE ESPERA
COCINA COMEDOR REC.ADULTOS/RECINF |DESCANSOMED  |DESCANSO  |ENFERMERAS |ENTEADA ZONA DE g
ANTES/QUIROF ANO i AREA DE SERVICIOS "
ATENCION
MEDICA
[VENTILACION | NATURAL NATURAL NATURAL NATURAL NATURAL NATURAL
(LUMINACION |NATURAL/ARTIFICIAL  |NATURAL/ARTIFICIAL  |NATURAL/ARTIFICIAL | NATURALZ/ARTIFI | NATURALI ARTIF NATURAL/ARTIFICIAL
CIAL CIAL :
INSTALACIONES | ELECTRICA SANITARIA |ELECTRICA ELECTRICA ELECTRICA ELECTRICA HIDRAULICA FARA
HIDRAULICA SANITARIA SANITARIA RIEGO DE JARDINES
| HIDRAULICA | HIDRAULICA




AREA DE RECUPERACION

LOCAL CONTROL DE LACTANTES E RECUPERACION DE | SEPTICO ASEO BANGS
ENFERMERAS INFANTES ADULTOS N .
USUARIO ENFERMERAS NIROS Y LACTANTES  |ADULTOS  |ENFERMERA |AFANADOR  FNIERMEKAS
ENFERMEROS ENFERMEROS AFANADOR FNFERMEROS
CUPO 3 7 10 1 1 !
MOBILIARIO Y | ANAQUELES CAMAS INFANTES CAMAS VERTIDOR TARIA INODORO
EQUIPO ESCRITORIO CUNAS BURO TARJA ANAQUELES  |TAZA
BARRA Y ALACENA FREGADERC |REGADERA
AREA 9.00 M2 27.00 M2 4500 M2 2.25 M2 2.25 M2 450 M2
ESPACIO PRIVADO PRIVADO _ PRIVADO PRIVADO PRIVADO PRIVADO
RELACION  [REC. ADULTO BANO BANO REC. ADULTOS |RECEPCION | RECUPERACION
REC. INFANTE CONTROL REC. RECUPERACION | INFANTES
TOCOCIRUGIA ENFERMERAS INFANTES
QUIROFANO
SEPTICO
VENTILACION |NATURAL NATURAL NATURAL NATURAL NATURAL NATURAL
LUMINACION | NATURAL/ARTIFICIAL  [NATURAL/ARTIFICIAL  |NATURAL/ARTIFICI |NATURAL/ARTI |NATURAL/ART! | NATURAL/ARTIFICIAL
B AL FICIAL FICIAL
INSTALACIONES |E| ECTRICA ELECTRICA ELECTRICA ELECTRICA  |ELECTRICA ELECTRICA
HIDRAULICA | HIDRAULICA
B _ L SANITARIA | SANITARIA




AREA DE ATENCION MEDICA )

LOCAL LABORATORIO RAYOS X TOCOCIRUGIA QUIROFANO CURACIONES | CONSULTORIO |  TRANSFERR
YO CUARTO | REVISION ESTERILIZAC ON
) N YESO N
| USUARIO LABORATORISTA  |RADIOLOGO | MEDICOS IMEDICOS MEDICOS IMEDICOS  |MEDICOS
EMFERMERO PACIENTE ENFERMERAS FNEFRMERAS UNPVEMERAS [FNCTRMERAS NI FRMI I A 1
b IPACIENTES PACIENTES - |PACENTES o ‘
CUPO 2 5 _ 6 | a4 3 s |
MOBILIARIO Y | SILLA C/RESPALDO |RAYOS X MESA OPERACIONES | MESA MESA OLVIN  |ESCRITORID ESTERILIZADCZES
EQUIPO MOBIL/SILLA RODAMTE MESA OPERACIONES MESA SILLAS DE INSTRUNME! A _
REPISA ABATIBLE | TARJA INSTRUMENTAL MESA CONFREL Z‘{;ﬂ;ﬂ o LAVABG DOBLE
TARJA MESA MAYO INSTRUMENTAL | TRAMPADE | on TARJAE
MESA PASTEUR MESA MAYO YESO VESA REPIZAS
BANCO GIRATORIO  {MESA PASTEUR  |MESA MAYO ! EXPLORACION
TRIPIE SUERODS BANCO GIRATORIO MESA PASTEUR
ESTERILIZACION TRIPIE SUERCS MESA MAYO
EMERGENCIA ESTERILIZACION NEGATOSCOMO
| EMERGENCIA )
AREA 1250 M2 1350 M2 27.00 M2 2600 M2 | 1350 M2 1350 M2 | 10.20 MZ
ESPACIO PRIVADO | PRIVADO PRIVADO PRIVADO PUBLICO PUBLICO PRVADO
RELACION  |CONSULTORIO CONSULTORIO | QUIROFANO RAYOS X RAYOS X RAYOS X QUIROFANC
QUIROF ANOC QUIROF ANO CURACIONES ESTRILI/TRASFER |CONSULTORIO [LABORATORIO | TOCOCIRIG A
CURACIONES |CURACIONES  [TRANSFER LABORATORIO LABORATORIO | o
VENTILACION | NATURAL [NATURAL NATURAL NATURAL  |NATURAL NATURAL NATURA.
ILUMINACION {NATURAL/ARTIFICIA | NATURAL/ARTIF | NATURAL/ARTIFICIAL |NATURAL/ARTIICH | NATURALIART] | NATURALIART] | NATURAT AT =0
L lIoAL L AL FICIAL FICIAL AL
INSTALACIONES [E{ ECTRICO ELECTRICO ELECTRICO ELECTRICO ELECTRICO  |ELECTRICO ELECTRIZO
SANITARIA SANITARIA SANITARIA SANITARIA SANITARIA  |SANITARIA | SANITARIA
HIDRAULICA HIDRAULICA HIDRAULICA HIDRAULICA HIDRAULICA  |HIDRAULICA  [HIDRAULICA
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vs
Consultorio y/6 Revisién IR
MOBILIARIC: sacritorio,sillas,alidn, o
banca, meea exploracidn, .
meea Pasteur, mesa Mayo,

banco giratorie, \avabe,

Ne. DE USUARIOS: 2
MNo. DE LOCALES 1
AREA: 13.50m?2
Al TURA: 3.00m2
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Curaciones y/é Cuarto de Yeso
MOBILIARIO: meoa curaclonesmesa trabajo,
tarja, mesa Mayo,

No. DE USUARIOS: 5
No. DE LOCALES: 1
AREA: 12.50m2

ALTURA: 3.00m2




Rayos X / Cuarto Obscuro

MOBILIARIO: meen de trabajo con doble
fregadero, aparato de Rayos X
rodante.

Na. DF USUARIOS: 2

_ 7
Ne. DE LOCALES: 1 ; o /
AREA: 13.50m2 v / AR
ALTURA: 3.00m - (] El-/

=

Cirugla Menor 8 Tococirugia
MOBILIARIO: meoa Operacionee, mesa Instrumental,
tieea Maye, mesa Pasteur, banco
giratorio, equipe de ancetecia,
porta palanganas, tripié eusros,
lAmpara cirugia, negatoscopio doble

empotrado.
Mo, DE USUARIOS: &)
Ho. DE LOCALES: 1
AREA: 56.00m2

ALTURA: 3.00m




Descanso Médicos

MOBILIARIO: mesa, silias.siliones
No. OE USUARIOS:

7
7
7 ?
: 4 '
e 1(;.5(Jm?_ .00 | g0
5.00m 7/
_;‘_.%__

fé&%/
D SR N
_% 4.50
,__%/ 7 )
.30 / / . .

Cocina-Comedor

MOBILIARID mesa, sillas refrigerador,
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Personal Médico
MOBILIARIO: cama, mesa y sillas

Na. DF USUARIOS: ?
Ho. DL {OLALL S 2
AT A 10 %0m2
ALTURA: B.00m
~ iy
Bafic [

No. DF L O ALES: H

. b
AREA: 450m? l. |50 '
ALTURA. 2.50m t.oo////f/;// 'II/
: -
ny

: Laz aAvabo, regadera ' li/ ./
o e o] '] '5!7//‘7‘




AREA DE RECEPCION
CONTROL O RECEPCION
SALA DE ESPERA
SERVICIOS SANITARIOS
APMON. Y TRABAJO SOCIAL

AREA CONSULTA EXTERNA
SERVICIOS SANITARIOS
CONSULTORIO O REVISION
LABORATORIO

RAYOS x
FARMACIA

AREA SERYICIOS MEDRICOS

CURACIONES Y/O YESO
TOCOCIRUGIA
TRANSFER
FOS-OFPERATORID
GQUIROFANG

ESTERILIZACION Y EQUIFOD

AREA DE RECUPERACION

CONTROL DE ENFERMERAS
CUNEROS E INFANTES

RECUPERACION ADULTOS MUJERES
RECUFPERACION ADULTOS HOMBRES

ASED
SEFTICO

BAROS

9.0mz2
42.0m2
4.5m2
i3.omz2

692.0m2

4.5m2

16.0m2
15.5m2
13.5m2
15.0m2

&7.5m2

20.25m2
27.0m2
2.0m2
2.0mz
335 75m2

12.5m2

12.6m2

2.0m2

H6.25m2
4H.0m2
Ab.0m2
2.289m2
2.25m2
15 om2

———————
173.25m2

PROGRAMA ARQUITECTONICO

AREAS DE S5ERVICIOS
DESCANSD MEDICOS
DORMUTORELIOS MERICOS
BAROS PERSONAL MEDICO

COCINA-COMIEDOR
LAVANDERIA
CUARIO DE MAQUINAS

SUBTOTAL
MAS 15% YESTIBULOS Y CIRCULACIONES

TGTAL DE METROS CUADRADOS CONSTRUIDOS

AREAS DE ESTACIONAMIENTOS
PLIBIICO

FERSONAL MEDICO
AMBLILANCIAS

MAS 30% DE AREAS YERDES

TOTAL

152.5m2
27 HmP |
9.0m2 |
1 toms? ¢
15.0om2
Q.0mz

5086.5me

7o.0m2

il

Q0.0m2
DA.0Om2
4.0m2
™Eome

190.0m2

o9%1.5m2
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CHARAPAN:

LOCALIZACION: Se encuentra localiza al norte del col ido de Michoacan,
sobre la meseta tarasca. Ente poblado es la cabecera Municipal del mismo
nombre, paso fluido hacia otras poblaciones de la nescta, Ubicado a 21 kmes.
Aproximadamente al poniente de Faracho. C(uenta con una posicion
estratégica asi como alternulivas de servicios a ta region.

FL CLIMA: FI Cima es templado, sub-himedo  con lluwvias en verano,
tetperaturas relativamente bajas; ricdia anual de 12 (. con 14 C para el mes
més caliente y 3 Cy 10 C par 2 el mes mas frio.

FRECIPITACION FLUVIAL: Promedio anual asciende a 1.26 + mm. Ademéas por

sus bajas Lemperaturas, y 11 abundante precipitacion pluvial, son factores
climaticos de suma importaticia en la captacion de agua y su uso.
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OROGRAFIA: Sistema Volcanico Transversa.
Sierra de Uruapan.

VIENTO: Poniente — Oriente: en 1a mayor parte del afio y de Norte — Sur en el
invierno. )

VEGETACION: Bosque de Coniferas, Fino, Encing y Oyamel,

SUELQ: El poblado se encuentra sobre un terreno de arena y tepetate
compacto, no presenta fallas, siendo apto para la edificacion. Contando con
solidos antecedentes como lo son dos capillas del siglo XV1.

AGUA: No se observan corrientes permanentes de agua sobre la superficie
debido a la alta permeabilidad del suelo que no permite la acumulacién de
mantos fridticos.
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INFRAESTRUCTURA:

CHARAFAN, cuenta con todo los servicios de infraestructura como son:

10
otrerenre(D2:19%

A TIERRA

INERAESTRUCTUR

S JAGUA
S DRENAJE
Si ENERG/A ELECTRICA
! JALUMBRADS PuBLIco
=1 TELEFONO

S JCorREO

=Y VIALIDAD Y LJ
TRANSPORTE (}j (I

VIALIDAD APTA PAR,
CRECIMIENTO T0% EMPEDRADO

EDUCACION
PREESCLOLAR
PRIMARIA
1 SE CUNDARIA
1 PREPARATORIA
SALUD
CENTRO DE SALUYD 55,4

{1 _JCLuisica \MSg

FBLASTO €28

TIENDA ConNASYPER

RECREACION 5

(o)

2 CINE
4__JCANCHAS DEPoRTIVAS
1 CENTR(O DEPORTIVO
FECHUTIPRE (2R
VIVEERDA ‘
0% JLAMINA DE CARTOM
41-64 22 TE JAMANIL
1.97 % JLAMINA pe ASBESTO
Mgy TE04
153%)Lo5A DE CONCRETD

3.13% JOTROS
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LO URBANO:

Charapan encaja por sus caracteristicas en
el conicepto de asentamientos irregulares,
Esto es producto de la rigida cuadricula a
condiciones topogréaficas accidentadas.

En el interior de la comunidad, las vialidades
se encuentran en diversas condiciones
fisicas; las periféricas conservan un estado
casi natural, es decir son en su mayoria de
terraceria, las de |la parte central del
poblado estan pavimentadas.
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CAMINOSG:

Los caminos de acceso a la poblacidn,
aundue algunas son de terraceria, no
dejan de tener importancia respecto a
comunicacion que permiten con otros
poblados y centros urbanos; 1o cual
hace mds favorable el contacto con
éstos en la medida en que transporte
publico fluye con mayor frecuencia.

Carreteras  principales  de
accesos  rapidos a las
ciudades que cuentan con los
servicios de urgencias.
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ZONA No.l

* Medidas necesarias

e Terreno plano

¢ Vialidad hacia conexiones carreteras
principales

* O5e detiene el crecimiento de la ciudad

* Facil acceso

* industria maderera existente en el
entorne

® infraestructura
* Zona Segura

CONCLUSION: El terreno que s¢ encuentra en la zona No.l es el que reiine las caracteristicas que el proyecto necesita,

ZONA No. 2

o Medidas necesarias
* Terreno irregular
o No facil acceso

* Crecithiento acclerado de la ciudad
o Vialidad local secundaria

e nfraestructura

¢ Zona lhsegura

ALTERNATIVAS DEL TERRE!(

ZONA No.2

¢ Medidas necesarias
* Terreno piano
s Vialidad acelerada y ruidosa

e (Crecimiento acelevado de ta ciudad
o Infraestructura
* Zona insegura
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ASPI.CTOS TFCNICOS
CIMENTACION:

0 FUNCION; e exticnde por cimentacién a la colriciura o parte de la
misma destinada a soporiar ol pese do la construcidn que gravitard sobre
oilit, oy & Lransmitir sobre el Verrepo on que ee cncucntran deplantadas fas
cArgas correspondientes en una forma eotable y SeEqUra.

o TIFO: Superficiales; aisladas o corridas.  Ya que las piofindas no son

muy usuales en |a regidn.

o MATERIAIESG:

a.- Firdra braza o de rio. CARGA
b.- Conereto armado.
g

CARGA,

: '\'_;' e Fali
A e

A AR R I LT

'54::*;‘-.{\ ST, . N
ARG g i T O R er S

=%

a

ZAPATA CORRIDA O AISLADA DF
- - "
CIMENTACION MAMPOSTERIA DF PIE DRA CONCRE 10 ARMADO.
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CASTILLOS Y COLUMNAS.

0 FUNCION:  Elementos estructurales verticales que sirven basicamente

para transmitic carqas y contrarestar c¢b volteo ocasionado por fuecrzas
horizontales.

o TIPO: Su funcidn fue antes seMalada, su clasificacion depende det material
que se haya utilizado.

o MATERIALES: Dependicndo de la capacidad de caraa, las comlumnas
puede de: madera, tabique, concreto armado y fierro.

FIERRO MADERA

PREDRA

TABIQUE

ry




MUROS:

O FUNCION: Los muros tienen funciones muy diversas desde cargar, hasta
decorar.  Dependicndo del material y et espesor det mismo.

G HIPO:  Dentro de la clasificacion de estos, los mis usados en la tregion
son: a).- de carga; b).- de divisidn: ¢).-de contencidn: 4).- de decoracién,

o MATERIALES: Hay infinidad; siendo los mas usuados on la region : a).-
de barro recocido, b). de picdra, ¢).- madera.

DE BARRO COCIDO

PIEDRA

Q




TRABES:

O FUNCION: Elementos estructurales horizontales que sirven para recibir
cargas verticales y transmitar a su vez a otros elemenios ¢stiructurales.

HERRD

Q RO Dependicndo det disefo, egtas pucdcn ser poeraliadas hacia abajo,
hacia arriba u ocultadas.

o MATERIALES: Seqln la capacidad de carga que se requiera, pueden ser de
cancrelo armado, madera o fierre.

CONCRETO ARMADO

MADERA

‘0




RECUBRIMIENTOS:

0 FUNCION:  Con estos nombres se designa en forma general a todos las
materiales de proteccién o acabado con el que se cubren loo paramentos
interiores y exteriores de cualquier elemento horizontal o vertical de una
construccion.

o TIPO: Existe gran variedad, dependiendo de los materiales y las técnicas
que se empleen para su fabricacién.

o MATERIALES: Muchos, pero lo mas usual en el lugar son loo hechos con
cemento, cal, arena. Sin embargo es parte de la creatividad del constructor,
emplear nuevos materiales y texturas, que favorescan al proyecto.

REPELLADO
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FPI505:

0 FUNCION: El piso €5 una superﬁcia plana horizontal, sobre el que _ )
. . . . Lo FIFEDRA NATUEAIL
realizaran las funciones propias del edificio.

o TIPO: 5u clasificacién depende dei material y téenica que se utilice en su
fabricacion.

o} MATERIALES: Pueden ser de piedra artificial, piedra natural y de
macdera.

PIFDRA ARTIFICIAL
( mosaico, terrazo, azulejo, et.c.)

1y



DRENAJE:

o FUNCION: Es un sistema de condictos cerrados con la pendiente o
inclinacién necesaria, construidos bajo tierra, para dar salida a toda clase de
deshechos; y ltevarlos hasta el colector municipal o a una fosa séptica.

o TIPO: Consta de un ramal principal al cual se unen ramaies secundarios
de muebles sanitarios bajadas, de lluvias o coladeras.

o _MATERIALES: De cemento, de fiero, y de FV.C.
( el mas recomendable). Todos en varios varios didmetros.

Tubos Unidos

ramal principal H\

~—l

ramat secundario,

REGISTR(OS: Construidos a cierta distancia para mantenimicnto de {a red.
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FUNCIONAL, FORMAL Y ESPACIALMENTE,

UTILIZAR FORMAS REGULARES,

%

.i' | | ll
Ml
H = N

ESPACIALMENTE UTILIZAR ELFMENT0S QUE
DEN UN AMBIENTE TRADICIONAL.

INTEGRACION DE ESFACIOS COMUNES FOR
MEDIO DE UN ABIERTO.

l

ORGANIZACION DE LA ESTRUCTURA EN BASE
A UNA TRAMA ORTOGONAIL .

o
i



INTEGGRACION DE LA ESTRUCTURA A LA GEOMETRIA UTILIZAR FORMAS CON LAS QUE SF IDENTIFIQUE
DEL TERRENQ REFORZANDO O 6| ES NECESARID. LA POBLACION EN GENERAL.

-

ALTURAS BASTANTE ELEVADAS COMO
RESFUESTA AL MEDIO.

FORMALMENTE UTILIZAR EL JUEGO DE LUZ
Y SOMBRAS.



MURO GRUESO EN LAS CARAS EXPUESTAS Al
PONIENTE PARA RETENER LOS RAYOS DEL SOL.

O

RECORRIDO LINEAL PARA QUE SEA CLAKRO
Y SENCILLO.

’.N%'.;f/'

il

EVITAE LOS CAMBIOS DE NIVEL DONDE
SEA NECESARIO UTILIZAR RAMPAS,

JURARQUIZACION DE ESPACIOS POR POSICION
Y COLOR SN ROMPER EL CONCEPTO FORMAI
GUE SE MANEJA NI LA TRAMA,

y



AREAS VERDES

AREAS VERDES

AREA DE
OBSERVACION Y
RECUPERACION

! A DE ATENCION MEDICA
i

%
T

L7 INGRESO
AMBULANCIA

A 1

-
|
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i
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| e e n
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