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Introduccion

En el presente trabajo se muestra la elaboracion de como se realizara un centro médico de
salud proyecto: “propuesta arquitecténica de atencion médica “centro de salud de servicios
de primer nivel, en la localidad de Progreso de Juarez de Acatzingo Puebla.” Con el fin de
ayudar a promover el bienestar de la sociedad y mejorar sus servicios de atencion meédica
para todos los habitantes, asi como crear conciencia de que la salud es una de las primeras
necesidades del ser humano y que es indispensable en la vida cotidiana, asi como también
la planificacion y desarrollo de este centro médico , a continuacién se presenta la elaboracion
de como se realizara el proyecto, asi como las bases fundamentales que son los

presupuestos y la elaboracién de palmos arquitecticos.

A continuacion, se presenta el proyecto para la CONSTRUCCION DE UN SITIO DE SALUD,
el cual es un establecimiento del primer nivel de atencion que desarrolla actividades de
atencion integral de salud de baja complejidad. El objetivo principal de los puestos de salud
es el de brindar la atencibn mas primaria y urgente ante situaciones de salud que deben ser

tratadas.

En virtud de lo anterior este proyecto desarrolla desde la infraestructura necesaria
proporcionando espacios adecuados para sala de espera, consultorio médico, enfermeria,
bafios, consultorio odontologico, accesos y espacios para entrega de medicamentos hasta la

dotacion para el funcionamiento del establecimiento.



CAPITOLO I. PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO O
ACTIVIDADES Y MARCO TEORICO.

PROYECTO: “PROPUESTA ARQUITECTONICA DE
ATENCION MEDICA “CENTRO DE SALUD DE SERVICIOS
DE PRIMER NIVEL, EN PROGRESO DE JUAREZ DE
ACATZINGO PUEBLA.”



La arquitectura es una ciencia y arte que permite crear edificios en el espacio al
igual que debe ir acompafiado de otros muchos conocimientos y estudios con la
finalidad de crear disefios funcionales, técnicos, solidos y estéticos ajustandose a

las necesidades de cada individuo tomando en cuenta la antropometria.

Para tener una vida saludable nos es solamente la condicion fisica que se tiene si
no que uno de los servicios a la humanidad es el de atenuar o curar el dolor o las
enfermedades, durante toda la estancia en la comunidad se ha podido observar
como sufren las personas por falta de servicios médicos y los programa de
necesidades arquitectonicos médicos son minimos viendo todos estos problemas
me nacio la inquietud de realizar una propuesta de disefio arquitecténico para la

construccion de un centro de salud.

El proyecto de disefio de centro de salud es algo complejo por todos los espacios
gue se tiene, para obtener una propuesta funcional se debe de hacer analogias,
aplicar la normatividad y sobre todo manejar lo que son las antropometrias tomando

estos tres puntos es el disefio sera extraordinario.

El centro de salud de atencién médica, también puede ser denominado edificacion
de salud, a todo establecimiento destinado a desarrollar actividades de promocion,
prevencion, diagndstico recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas, a
los cuales se les reconoce como instalaciones esenciales, la atencién primaria de
salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias

de la comunidad a través de medios aceptables.



1.1 Exposicion de la problematica

El sector salud en México esta conformado por un conjunto de entidades de las
areas: Gubernamentales, privadas y de la comunidad en las que se puede observar
que funcionan sin coordinacion sisteméatica en el desempefio de los roles que les
corresponden como reguladores, administradores, financiadores, proveedores y

usuarios de los servicios.

Durante los ultimos afios las Instituciones del sector salud han obtenido importantes
logros en la mejora de las condiciones de salud de la poblacion, especialmente
mediante paises en vias de desarrollo, habiéndose logrado la erradicacion o el
control de algunas de las principales causas de mortalidad en nuestro medio. No
debemos omitir que se han realizado esfuerzos a la modernizacion institucional de

las principales entidades del sector.

Pero esos esfuerzos han sido insuficientes, careciendo de un enfoque sectorial, y
de largo plazo, por lo cual el sector salud todavia carece de algunos factores que
configuran a su estructura y funcionamiento, lo cual se nota en algunas

manifestaciones en el orden politico, econémico, social, institucional y legal.

En lo politico, a pesar de las criticas declaraciones oficiales, la salud no ha

constituido una verdadera prioridad para los gobiernos.

En lo Econdmico, se expresa en la escasa dedicacion de recursos financieros para

el gasto publico y la inversion en salud.

En lo Social, la poblacién no ha expresado preocupacion por el tema de la salud y
los gobiernos no han mostrado suficiente interés para reforzar las acciones de este

tema dirigidas a grupos vulnerables y poblacién de riesgo.

En el orden Institucional, las principales entidades del sector han demostrado
escasa capacidad de respuesta para atender las necesidades de salud de la
poblacion.



En la orden Legal, se carece de un marco que permita regular en forma adecuada
los elementos integrantes del sector y no se cuenta con mecanismos que hagan
posible el ejercicio de control por parte del ministerio de salud publica y asistencia

social.

Los modelos de atencion primario de las instituciones de salud carecen de un
enfoque de integralidad y continuidad para la prestacion de servicios de salud y se
encuentran principalmente orientadas hacia aspectos médico-curativos, sin

congruencia con el perfil epidemioldgico del Pais.

Los grupos poblacionales de mayor riesgo: materno-infantil, personas de la tercera
edad, poblacion rural y poblacion en situacién de pobreza tiene dificultades para
acceder a los servicios de medicina especializada del segundo y tercer nivel de

salud.

En el tema de Funcionamiento, de la secretaria de salud publica (SSP) ha
demostrado una limitada capacidad para normar, planificar y evaluar programas
ademas procesos de Salud a nivel Sectorial, lo que afecta el papel sector que le

corresponde.

Por la anterior, ciertos grupos sensibilizados se han visto en la necesidad de crear
clinicas de beneficencia o de muy bajo costo que contribuyan a atender las

necesidades de los grupos poblacionales de mayor riesgo del pais.

* Es alli donde se ve la necesidad de desarrollar un Centro de salud de
Atencion primario (SSA), para dar servicios médicos hospitalarios en la
comunidad de Progresé de Juéarez, con el fin de afrontar una problemética
especifica a la atencion de emergencias en la poblacién. y que no existe en
los alrededores de la zona; ya que la mas proxima es la del hospital regional

de Acatzingo

Por tal motivo se hace necesario el desarrollo de este proyecto de centro de salud
de atencion primaria, ya que el espacio donde se presta la atencibn médica de la

comunidad no cumple con los requerimientos minimos funcionales para cumplir con



las nuevas actividades y asi poder ser considerado como un centro de salud para

los habitantes de la zona.

1.2 Objetivo general

Elaborar una propuesta arquitectonica de un centro de salud de atencién primaria

en la comunidad Progreso de Juarez, en Acatzingo Puebla, asi como también un

espacio que cubra las necesidades de servicios de salud de calidad de primera

instancia, mediante la normativa tomando en cuenta la vision donde se aplicaran

teorias, técnicas de disefio y construccion.

1.3 Objetivos especificos

Determinar la percepcion del marco teérico para definir la clasificacion de los
servicios de salud en sus diferentes niveles de atencién y los criterios que
definen un centro de salud. por medio de sistema nacional de salud.
Establecer una conceptualizacion a lo que es modelo normativo de objetivos
del tema, a través de la organizacibn metodolégica de un anteproyecto
arquitectonico. por medio de normas ya establecidas para este tema en
especifico.

analizar los componentes del proyecto arquitectbnico mediante la
recopilacion, procesamiento y analisis de datos en los diferentes marcos de
accion: de referencia, econémico, normativo, socio cultural, funcional y fisico-

espacial para la recopilacion de resultados que permitan generar el proyecto.



1.4 Justificacion

Una de las necesidades esenciales para el desarrollo del ser humano es la salud
esto se refiere a la atencibn médica para tener bienestar, sin el sector salud seria
muy dificil un crecimiento econémico y social estable para el pais, en la comunidad
de Progreso de Juarez, se plantea el proyecto de un centro de salud con las

condiciones para solucionar la necesidad de los servicios de salud.

El problema en el que se ve envuelto esta comunidad Progreso de Juarez”’, es
gue en tiempos anteriores no se han realizado propuestas de disefio de un centro
de salud y esto es de suma importancia para el desarrollo de la comunidad, ya que
con la creacion de este proyecto se favorecera a la comunidad y a sus colonias
aledafias, estara conformada por una gran infraestructura con un relevante entorno.
Asi mismo se necesita la consulta de diferente tipo de informacion que se muestra
en libros, fuentes de informacion local, documentos electrénicos y considerando la
normatividad, etc.

En diferentes medios podemos encontrar informaciéon que nos sirve de forma
cuantitativa y cualitativa un claro ejemplo es en los sitios web de internet, en las
bibliotecas, asi como también de forma descriptiva por parte de la gente local del
lugar, por citar seria la informacion de documentos IMSS, SALUBRIDAD, INEGI,
SEDESOL, reglamentos de construccion y en las normas técnicas
complementarias.

Las fuentes estan al alcance al publico por medio de documentos oficiales
expedidos por el gobierno para se conozca del tema tratado. Asi como material
escrito en libros, paginas electrénicas, vivitas al lugar, observacion y entrevistas
abiertas.

La informacion aportada e investigada en diferentes medios informativos es para
tener un concepto claro de lo que es un servicio de salud de primer nivel de atencion

médica, en las diferentes areas, asi mismo dar a conocer sus alcances.

El proyecto de la realizacion del centro de salud de atencién primaria “nucleo basico

“beneficiara a la creciente poblacion de clase media y media baja en la comunidad



de Progreso de Juarez de Acatzingo Puebla, en la mencionada localidad se
realizara este proyecto ~"Centro de salud™” de atencidén primaria para atender uno

de las principales necesidades béasicas del ser humano que es la salud.

La realizacion de la investigacion contribuira con informacion sobre el analisis de un
problema de falta de infraestructura; asimismo se podra crear conciencia social en
la comunidad generando un aporte significativo que permitira ampliar la perspectiva
de ver los alcances del proyecto.

De igual manera la elaboracion del proyecto de Centro de Salud de Atencién
Primaria son obras que se pueden ver desde el punto de vista de primera necesidad
por que se busca prevenir, controlar y dar seguimiento enfermedades de una
sociedad, en este caso es para un sector en especifico como lo es para habitantes
de la localidad de Progreso de Juéarez se trata de incluir los factores que ayuden a
realizar tal proyecto desde una buena planeacién hasta su completa ejecucion, ya
gue el mismo tiempo se realizan visitas al lugar, por igual, conocer la condicionantes

del lugar.

En cuanto a la investigacion dara con conocimientos y analisis necesarios del

proyecto para una compleja ejecucion.

Sin embargo, con la creacién de del proyecto se generara espacios adecuado y
optimo de calidad para los usuarios, creando en ellos la percepcion de ver los
espacios en otro punto de vista.

1.5 Preguntas conductoras

e ¢ Cual es el diagnostico de accesibilidad en espacios de salud para personas

en Progreso de Juarez?



e ¢ Cual es el estado actual de accesibilidad en espacios de salud publica para
personas con de la comunidad?

v b) ¢Por qué se producen los problemas de salud?

v' ¢) ¢, Cuales son las consecuencias de no contar con espacios para la atencion
medica?

e ;Como deben disefar los espacios de cuerdo a la normatividad?

v d) ¢Como debe ser la revisién y ejecucién de proyectos de espacios de

salud?

1.6 Marco de referencia

Por qué se ha visto afectada la comunidad de Progreso de Juarez, ¢En temas de
los servicios de salud e infraestructura?, ¢ Espacios de servicios de salud en los
altimos afios? Esto se refiere a malas administraciones por parte de las autoridades
la frente de un cargo en la comunidad como lo es el juez de paz, de la comunidad

han influido en no contar los dichos servicios de salud.

1.7 Marco tedrico

Existen fuentes de informacion acerca de la evolucion de los hospitales, durante la
civilizacion de los griegos, los romanos los templos lo ocupaban como hospitales, al
mismo tiempo como simulaban centro de atencion médica en México también en
nuestro estado, aunque estaba muy lejos de llegar hacer como un hospital, sin

embargo, se le denominaba hospitales modernos por brindar atencion médica.

Asi mismo los centros de salud son lugares adecuados para que puedan brindar
cuidados para la salud, por lo que se incluyen hospitales, clinicas, centros de

cuidados ambulatorios, asi mismo los centros de salud deben comprender con



ciertos criterios para funcionar como un prestador de servicié de la salud de

diferentes normas y aspectos.
Eficacia inmediata por sobre la durabilidad del espacio

* Seguridad estructural de establecimiento
* Accesibilidad de espacios minimo de coordinacion necesaria para evitar
duplicaciones de actividades

* La calidad del establecimiento

El proyecto se basa en diferentes procedimientos para una buena estructuracion,
en una investigacion descriptiva del lugar, sus condiciones, diferentes servicios que
cuentan el lugar, asi como la interaccion con los mismos habitantes. Asi misma
basada en métodos la cual para dicho proyecto es necesario tomar en cuenta
normas de salud, normas de disefio en construccion entre otras. El pensamiento
abstracto refiere, a la manera en la que el cerebro extrapola y absorbe ideas nuevas
a través de la imaginacion. En base al proyecto se busca innovar en la
infraestructura en el entorno del lugar generando asi nuevas ideas de disefio para

el centro de salud de atencién primaria.

1.8 Marco metodoldégico

El marco metodolégico alude al conjunto de procedimientos relativos al trabajo

empirico o de campo, que se utiliza para obtener informacion sobre los indicadores



de las variables de estudio, con el fin de confirmar o anular la hipétesis mediante la
aplicacion de técnicas e instrumentos, analisis estadistico e interpretacion. Las

fases de la metodologia para la investigacion de campo son:
b) la recoleccion de la informacion y el ordenamiento de datos
c) el analisis e interpretacion de datos.

El disefio de la investigacion es la parte de la metodologia en la que se define el tipo
de investigacion, su alcance y método, asi como las técnicas y los instrumentos
utilizados en la recoleccion de la informacion del fendmeno de estudio, y las

unidades de analisis.

Existen basicamente dos tipos de investigacion, debe elegir el tipo de investigacion.

1.8.1 Alcance
La investigaciébn es exploratoria y el objetivo es encontrar todas las pruebas

relacionadas con el fendmeno en este caso es una falta de un servicio bésico, del
cual se puede tener pruebas y demostrar que es veridico y aumentar la posibilidad

de realizar una investigacion completa al investigar las diferentes.

Se identifica en esta investigacién, el fendbmeno que afecta a la comunidad y que
desde hace tiempo ha venido siendo tema, mas que un fendmeno un problema
social ya que el no contar con los servicios basicos de salud se ha visto afectada la
comunidad, en el cual dé a través de diferentes escritos de representantes ha sido

comprobable la informacion.

La investigacion es descriptiva, En lo particular, Unicamente establecer una
descripcion lo mas completa posible del fendmeno, situacion, lugar o elemento
concreto, sin causar consecuencias de este al mismo tiempo porque se realizaron
visitas de campo al sitio. La situacién de la Salud Publica en el lugar no es viable ya
que a través de la interaccion directa y las experiencias vividas del lugar podemos

describir las predominantes por el cual no se cuenta con el servicio de salud de



primera instancia, por lo que el lugar cuenta con pocos servicios publicos que

consiste en la educacion basica, un kinder, primaria y secundaria.

También se realizard de una forma explicita, se utiliza con el fin de intentar
determinar las causas y consecuencias de fenédmeno concreto como lo fue
investigar en diferentes fuentes de informacién, asi se busca no solo el que, si no el
porqué de las cosas. Por lafalta de un servicio de salud se han generado diferentes
tipos de enfermedades por el no contar de la atencién inmediata y la deteccion de
las enfermedades, por otro punto un problema que afecta a un servicio de salud en

la comunidad es la infraestructura del lugar.



CAPITULO II. DESARROLLO DEL PROYECTO



En el presente trabajo se mencionara diferentes temas acerca de los centros de
salud los cuales como fue su creacion, como fueron cambiando a lo largo del tiempo,
asi como también se describira como es qué se compone un servicio de salud y

como lo son sus subdivisiones de sector salud que se menciona posteriormente.

Existen fuentes de informacion acerca de la evolucion de los hospitales, durante la
civilizacion de los griegos, los romanos los templos lo ocupaban como hospitales, al
mismo tiempo como simulaban centro de atencion médica en México, el problema
es que la distancia era muy larga para llegar a un hospital, hoy en dia se le

denominaba hospitales modernos por brindar atencion médica.

2.1 ANTECEDENTES.

Los hospitales empezaron a crecer durante las cruzadas, se tiene como referencia
el afio 1096 debido a los enfrentamientos bélicos y a los diferentes tipos de
enfermedades que cada vez eran mas potentes, como resultado surgieron los
hospitales militares; estos hospitales atendieron a los cruzados, enfermos y
exhaustos. Algunos cruzados establecieron un hospital en 1096 en la Tierra Santa
para dar atencion a 2,000 pacientes, ellos se encargaron de los servicios, también
estaba al pendiente de los alimentos- Durante afios esté hospital fue un ejemplo
para todos en ese periodo. “El primer hospital inglés, de San Juan, construido en
York en 1084, fue fundado durante los tempranos afios de este movimiento

hospitalario” (Turnes, 2009).

El crecimiento de los hospitales empez6 a finales del siglo XII y principios del siglo
XIll, debido a las enfermedades que se incrementé los hospitales que habian no
daban abastos varios paises europeos empezaron a construir refugios para
enfermos, la mayoria de los hospitales construidos en la edad media eran asociados

con los monasterios y los grupos religiosos,



“Los hospitales eran costosos, a menudos decorados con tapicerias coloridas y
ventanas con vidrieras, pero los interiores consistian para la mayor parte de grandes
y ventiladas salas con camas alineadas a cada lado” (Turnes, 2009).

Por otra parte, en México durante la edad media surge la idea de crear hospitales y
asilos para enfermos, con la llegada de los espafioles, trajo consigo nuevas formas
de trabajos y nuevas enfermedades, lo cual era necesario crear nuevas
instalaciones, para atender a los enfermos a finales del siglo XIX no habia ninguna
organizacion encargada de la salud para la Republica Mexicana, lo Unico que existia

era el Consejo Superior de Salubridad.

“Hernéan Cortes fundé el cocoxcalli o casa de salud de los Nahuals en la ciudad de
México en 1524. Fue el primer hospital de corte europeo, denominado de la Limpia
de Nuestra Sefiora de la Concepcion” (Plazola, Plazola, & Plazola, 2005).

Este hospital era de 2 niveles, tenian escaleras, como parte de la circulacion, pero
su funcién no era solamente para circular, si no que tenia otra funcidon importante,

permitia el paso del aire asi facilitaba la curacion de los enfermos.

“En el ano 1531, Se funda el hospital Saint Joseph para la atencién medica de los
indigenas y en el afio 1556 toma el nombre del Hospital Real Saint Joseph, después
cambia de a Hospital de Naturales o indios” (Muriel, 1956, pag. 1. en 1540 se crea
el Hospital de Amor de Dios, fue el primero que atendié a las personas con
enfermedades venéreas, en 1566 se crea el Hospital de San Hipdlito, este hospital
le ofrecia servicio a los ancianos, dementes y enfermos, “la construccion del
Hospital General de México se inicia el mes de julio de 1896, terminandose el 14 de
mayo de 1904” (Muriel, 1956, pag. 1).

No se sabe con exactitud en qué fecha fue fundado el “Real Hospital de San Pedro
o de la Iglesia”, Mariano Fernandez de Echeverria y Veytia, estuvo persuadido de
que la fundacién fue en 1544, y agrega, “el hospital ya existia en 15645, precisamente

en el mismo sitio que en la actualidad ocupa puesto que en 1548, el Virrey don



Antonio de Mendoza aconsej6 que se le juntase el otro hospital existente o de la
ciudad, porque haciendo uno, “habria mas posibilidades de mejor servicio”.

Fue uno de los mas antiguos y con mas larga vida, persistié hasta el 2 de junio de
1917.

El sanatorio Santa Teresita de Jesus, S.C. es una institucion fundada en 1987 por
los doctores Luis Flores Zayas y Gaudencio Flores Zayas, nacidos en Acatzingo,
Puebla y egresados de Benemérita Universidad Autonoma de Puebla como
Médicos Cirujanos.

A partir de un sencillo consultorio, los Doctores Flores Zayas, en 25 afios han
logrado forjar un hospital muy complejo cubriendo las necesidades de salud de
Acatzingo y la region. (Sanatorio Santa Teresita de Jesus S.C., 2013)

hoy en dia referente a en la época de la colonia con la actualidad aun se ve distintas
formas de dar un servicio médico auto medicarse mediante parteras, medicina
naturista en espacios no aptos para una buena atencion medica; ya que en su
mayoria en su mayoria de las personas ya optan por un mejor servicio por médico

y es espacios

2.2 SECRETARIA DE SALUBRIDAD
La Secretaria de Salubridad y Asistencia, creada en 1943, es en si un hecho

histdrico de especial significado que enlaza ese principio con la madurez alcanzada
en 1983, cuando la Constitucion inscribe en su articulo cuarto el derecho a la
proteccion de la salud de todos los mexicanos. La historia de las actividades de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia muestra las caracteristicas derivadas del
cultivo interdisciplinario, cientifico, humanista y ético de la medicina del hombre en
su totalidad, sano o enfermo en el contexto social. Es asi porque las ciencias de la
salud y sus auxiliares como la enfermeria, la microbiologia, la entomologia, la
bioestadistica, conjugan la ecologia, la sociologia, la ingenieria, la jurisprudencia, la
economia, la antropologia y otras ciencias y técnicas para el fomento y cuidado de

la mayor riqueza del pais, el hombre sano.



El mexicano nacimiento de la salubridad y de la asistencia actuales se registra en
el hecho historico de que la Constitucion de 1917 al lado de las reformas politicas y
sociales abri6 amplio cauce en los Articulos 37 fraccion XVI y en el 123" a la
obligacion gubernamental de cuidar la salud de toda la nacion; En efecto, el decreto
del Presidente Benito Juarez de 2 de febrero de 1861 establecio la Beneficencia
Plblica reconociendo la obligacion de prestar ayuda al necesitado. ( SALUD
PUBLICA DE MEXICO , 1983)

2.3 LA SALUD PUBLICA
Es parte de la competencia que le corresponde a cada estado en cuanto a las

necesidades sanitarias de su poblacion en particulares entre sus acciones se
centran en el mantenimiento de la salud y el control de las enfermedades;
resumiendo, la salud publica se encarga de mejorar la salud de la poblacién a la
cual sirve y también le compete aplicar acciones que limiten o en su defecto
controlen enfermedades que fomenten mortalidad o un deterioro en el bienestar

publico.

Al mismo tiempo se puede decir que busca mejorar las condiciones de salud de las
comunidades mediante la promocion de estilos de vida saludables, mediante las
campafias de concienciacion, la educacion y la investigacion. Para esto, cuenta con
la participacidon de especialistas en medicina, biologia, enfermeria, sociologia,

estadistica, veterinaria y otras ciencias.

2.4 LA ENFERMEDAD
La enfermedad es cualquier alteracién o malestar de la salud de un individuo que

se llegue a suscitar en cualquier lugar o circunstancia que llegue afectar a un

individuo, es decir, la pérdida del equilibrio entre los aspectos fisico, mental y social.

En relacion con lo anterior podemos mencionar que las enfermedades implican un
debilitamiento del sistema de un organismo o de aquellos que regulan el medio
interno, e incluso cuando la causa se desconoce, y casi siempre se podemos llegar

a determinar en términos vagos que se trata de una enfermedad.



Segun fuente la enfermedad es considerada como cualquier estado donde haya un

deterioro de la salud del organismo humano, se la puede considerar desde dos
concepciones: una subjetiva, que es el malestar (sentirse mal con diferente
intensidad), y otra objetiva, que es la que afecta a la capacidad de funcionar
(limitacion del funcionamiento corporal en diferentes grados). (OMS S. O., 2018)

2.5 SERVICIOS DE SALUD
Los puntos a considerar para la proyeccion, al igual como los espacios que se

requeriran, es indispensable considerar las bases para un mejor funcionamiento en
cuanto a las circulaciones de cada espacio arquitecténico, la mayoria de las bases
ya estan establecidas, pero son minimas la otra parte es hacer analogias con base
a ellos se podra realizar una propuesta funcional, técnica y estética.

Una red de servicio para la atencion de salud, “se puede definirse como el conjunto
de establecimientos y servicios médicos, de diferente complejidad y capacidad de
resolucién, interrelacionados con el propdsito de lograr su complementariedad, asi
como, la provision y continuidad de la atencion” (Frenk & Ruelas, Enrique;
Hernandez, Hector, 2006)

El servicio de salud, son ofrecidos en consultorios, clinicas, centros de salud u
hospital ya sea publico o privado, para poder ofrecer un mejor servicio de calidad a
la salud el sistema se clasifico en tres niveles de atencion asi poder reestructurar

las infraestructuras.

2.6 NIVELES DE ATENCION EN SALUD
La clasificaciébn por niveles de atencidon es una concepcion de tipo técnica y

administrativa, basada en la organizacion del contacto de las personas y
comunidades con el sistema de salud, que define objetivos especificos para cada
nivel de acuerdo a su ubicacion, su nivel de complejidad y las particulares
experticias que ha desarrollado (OPS / OMS, 1986). (OMS , 1948)

Tradicionalmente se distinguen tres niveles:



W Nivel primario
®  Nivel secundario

®  Nivel terciario

2.7 PRIMER NIVEL DE ATENCION (mayor cobertura, minima
complejidad)
Donde se atiende el 70-80% de la demanda del sistema, este nivel de atencién los

servicios que se ofrecen son basicos se enfoca mas en atenciones primarios que
“Corresponde a las modalidades de atencién cuya capacidad para resolver
problemas de salud se enmarca predominantemente en el autocuidado de la salud,
la consulta ambulatoria y la interna de transito” (Rivera, Jorge, Rivera, J. Ramon,
Quintana, Juan, & Mendizabal, Gregorio, 2002)

Proporcionan servicios de medicina general, planificacion familiar, estomatologia,
medicina preventiva y epidemiologia. Para este nivel se debe de contar con

consultorios, clinicas y centros de salud.

2.8 SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
Donde se atiende el 12 al 22 % de la demanda Este nivel atiende a pacientes

rebasados del primer nivel “Incluye las modalidades de atencién que requieren
consulta ambulatoria de mayor complejidad y la internacién hospitalaria en los
cuatros especialidades basicas: Pediatria, ginecologia -obstetricia, cirugia general
y medicina interna” (Rivera, et al, 2002, pag. 6)

En este nivel cuentan con urgencias que atienden a las 24 horas, de los 365 dias
del afio.

2.9 TERCER NIVEL DE ATENCION
Donde se atiende el 5 al 10% de la demanda, son servicios que “Se dedica

exclusivamente a resolver procedimientos complejos, que se requieren en su
atencion de alta tecnologia médica y equipo sofisticado. Estan constituidos por

Hospitales de especialidades” (Diaz, 1992)



Las unidades de atencion estan muy avanzadas cuentan con todo lo necesario para
ofrecer un mejor servicio de atencion y tienen una instalacion adecuada en cada

area.

Se muestra de manera grafica y dindmica como se componen los niveles de

atencion de salud en base a una forma piramidal.

Instituto '\
Especializado \
Hospital Il
Hospital |, Il
Pl
==
Centro de Salud, Puesto de Salud | NIVEL
Hogar
g

llustracion 1. Niveles de atencion; fuente: (Morales Bedoya, A. M. (s.f.), 2013)

Los Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) o Centros de Salud (SSA).
“Estan disefiados para ofrecer atencion primaria a la salud integral con un alto nivel
resolutivo. Estan diseflados modularmente para ofrecer servicios de medicina
familiar” (Ruelas, Enrique, Gbmez, Octavio, Pesqueira, Eduardo, & Baz, Gustavo,
2006).



2.10 SISTEMA DE SALUD DE MEXICO
Se define como un conjunto de identidades tanto publicas, federales y estatales, del

sector social y privado dando asi un servicio de salud a la poblacion que reside en

el territorio mexicano (Gomez-Dantés O & Sistema de Salud de México, 2011)

En breve se menciona lo que es El sistema mexicano de salud, el cual tiene tres

grupos de prestadores de servicios:

1° incluye a las instituciones que atienden a la poblacion no asegurada, que es de
alrededor de 40 por ciento de los mexicanos, en su mayoria pobres del campo y la

ciudad.

Las instancias mas importantes de este rubro son la SSA y el Programa IMSS-
Solidaridad.

2° componente es la seguridad social, que da atencion a mas de 50 por ciento de
la poblacion: el IMSS tiene a su cargo a los trabajadores del sector formal de la
economia, mientras que el ISSSTE atiende a los empleados publicos; las fuerzas

armadas tienen sus propias instituciones, al igual que los trabajadores de Pemex.

3° Por ultimo, esta el sector privado, al cual puede acudir cualquier persona con

capacidad de pago.

En relacién con lo anterior el sistema de salud de México esta compuesto por dos

sectores: publico y privado.
e Elsector publico comprende a las instituciones de seguridad social [Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria



de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y otros], prestan

servicios a los trabajadores del sector formal de la economia.

e Las instituciones que protegen o prestan servicios a la poblacion sin
seguridad social, dentro de las que se incluyen el Seguro Popular de Salud
(SPS), la Secretaria de Salud (SSA), los Servicios Estatales de Salud (SESA)
y el Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-O).

Por otra parte, se encuentra, el sector privado presta servicios a la poblacion con
capacidad de pago. El financiamiento de las instituciones de seguridad social
proviene de tres fuentes: contribuciones gubernamentales, contribuciones del
empleador y contribuciones de los empleados, estas instituciones prestan sus

servicios en sus propias instalaciones y con su propio personal.

Si bien es cierto, la SSA como los SESA se financian con recursos del gobierno
federal y los gobiernos estatales, ademés de una pequefa contribucién que pagan
los usuarios al recibir la atencién (cuotas de recuperacion). La poblacion de
responsabilidad de la SSA y de los SESA se atiende en las instalaciones de estas

instituciones, que cuentan con su propio personal.
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llustracion 2 Grdfico: Sistema de Salud en México; Se presentan el diagrama en el que se divide el sector salud, en publico
y privado. Fuente: (Gomez Dantés, 2010)

2.11 CENTRO DE SALUD
Los centros de salud son una versiéon reducida o simplificada de los hospitales y de

los sanatorios ya que, si bien cuentan con los elementos y recursos béasicos para

las curaciones, no disponen de grandes tecnologias ni de espacios complejos que

si existen en hospitales. El objetivo principal de los centros de salud es el de brindar

la atencidbn mas primaria y urgente ante situaciones de salud que deben ser

tratadas, con respecto a los centros y puestos de salud son instalaciones de nivel

primario y basico de atencion de salud y sus roles de acuerdo a las nuevas

tendencias de la politica del sector salud es la de programacion, rehabilitacion y

recuperacion de la salud.



Asimismo, los centros de salud los podemos localizar en zonas urbanas con alto
indice de concentracion de poblacion, al mismo tiempo el terreno debe ser
recomendable para tener salida a las avenidas importantes de facil flujo vehicular.
Asi mismo los locales deben contar con las siguientes zonas: Zonas exteriores,
zonas privadas, zonas comunes, zonas especiales, zonas complementarias y zonas

de servicios.
TIPO DE SERVICIOS Y ESPACIOS

e Accesos y vestibulos

e Consulta externa

e Auxiliares de diagnésticos

e Detencion y control de riesgos

e Locales complementarios

e Area de gobierno

e Consulta externa, consultorios de medicina familiar, consultorio de
inmunizaciones, ultrasonido, laboratorio clinico, detencién y control de riesgo,
rayos X, estudios simples, medicina alternativa, direccion, administracion,

farmacia, almacén general, servicios generales.

2.12 CONCLUSIONES
En conclusién de acuerdo a lo antes mencionado en la ubicacion del servicio

médico de primer nivel de atencion se puede encontrar en el Centro de Salud, en
otros niveles de servicio de salud como lo es de segundo y tercer nivel encontramos
lo que son las clinicas , hospitales, y centros de especialidades que brindan un
servicio mas amplié a tienden a un mayor numero de pacientes; el servicio de primer
nivel es el indicado para poder dar atencion médica adecuada a una comunidad
de Progreso de Juarez entre sus caracteristicas muestra que son instalaciones de
baja dificultad, y atiende del 70% al 80% de un poblacién de primera instancia. Asi

entre sus caracteristicas predominantes son: Una infraestructura sencilla, por lo



general son de una sola planta y dos niveles, cuenta con equipamiento basico y por
lo regular su atencion del paciente es ambulatoria, se atiende enfermedades de baja

complejidad, en ellas destacan la enfermedad.

Asi mismo por los datos obtenidos es el mejor que se adapta a la as condiciones
de la comunidad ya que la poblacion no es mayor a 3,000 habitantes, por lo tanto,
a los otros sistemas de salud son de gran magnitud para su aplicacion en una

comunidad rural como lo es Progreso de Juarez.

Cabe sefalar que el servicio de primer nivel se encuentra dentro del sistema de
salud en México ya que estd compuesto por diferentes dependencias denominadas
como un conjunto de entidades publicas, entre ellas destaca el sector de servicio de
salud publica, que estas estdn basada en fondos de gobierno nacional y estatal,
gue en ella nos basaremos en dicho proyecté de atencion es uno de los mas
importantes en sus demas niveles de atencién ya que en este nivel es el primer
contacto que cuenta con la intervencion médica el paciente y toda la comunidad en
general, ademas este nivel es el 6ptimo ya que cuenta con los espacios basicos
complementarios que requiere este tipo de servicio de primer nivel de atencién

médica y a si mismo para brindar un servicio de calidad.



CAPITULO Ill. _ MARCO NORMATIVO



En este capitulo abordaremos aspectos relacionados con el tema de normatividad
haciendo referencia a criterios normativos que se tienen que tomar en cuenta para
una correcta ejecucion al disefiar o proyectar diferentes espacios arquitectonicos de
salud. De igual manera se hard mencion de la arquitectura en los hospitales en una
resefia como fueron renovando para dar un buen servicio a sus usuarios tales como

fueron casa o alberges que fueron prestadores del servicio de la salud.

Segun fuente (ArchDaily, 2018) Para Norman Foster, La arquitectura es una
expresion de valores - la forma en que construimos es un reflejo de nuestra forma

de vivir".

Asi mismo los pardmetros que han venido cambiando, son la respuesta de la
arquitectura técnicamente inteligente y que se adapta a una nueva realidad en la
actualidad, el proceso de construccion ya sea de un centro de salud, clinica o de un
hospital nos exige un marco de planificacion general detallado, asi mismo un modelo

de desarrollo bésico y de ejecucion a la hora de estar proyectando.

3.1 NORMATIVA
Segun (A & CONCEPTODEFINICION.DE, 2018) La normativa se define como un

conjunto de normas, reglas o leyes generalmente existen normativas que son dentro
de una organizacién, teniendo en cuenta que es un precepto juridico o ley que
regula la conducta de un individuo en una sociedad o espacio determinado. Asi las
normativas suelen tender a una organizacion de las tareas que provea de eficiencia
a la entidad, teniendo asi una regulacion de los espacios que se requieran emplear

en cada caso.



Criterios de espacios normativos de normas técnicas complementarias,
SEDESOL y LEY ESTATAL DE SALUBRIDAD

Para realizar cualquier disefio es muy importante considerar la normatividad ya sea

municipal, estatal o federal para tener una mejor propuesta.

3.2 ELABORACION DE PROYECTOS
Todos los proyectos de Hospitales, CESSA, Clinicas y Centros de Salud deben de

cumplir con los reglamentos de construccion, del gobierno federal o del gobierno
estatal, en caso de que haya discrepancia en los reglamentos se debera aplicar el
que tenga mayor beneficio. Es necesario consultar el reglamento y normas de

construccion municipal.

3.3 ETAPAS DE PROYECTOS
Para efecto se debe de seguir los lineamientos correspondientes para la elaboracion

de proyecto o en su caso ampliaciones. También comprende el analisis del proyecto

existente, lo cual se identificara las necesidades insatisfechas.

e Zonificacién
Es la que determina la relacion que debe existir entre los espacios, es indispensable
tener una buena interrelacion en los espacios para evitar recorridos innecesarios

también poder aprovechar las instalaciones.

e Forma
Se debe analizar las formas geométricas que se podra ocupar en los edificios de
hospitales, clinicas y centros de salud para tener una mejor antropometria entre las
formas ya sea horizontal y vertical, se podra hacer analogias de otros Centros de

Salud asi poder proyectar disefio un disefio viable.



e Espacio
Los espacios se destinaran de acuerdo a las necesidades que se requiere para
desarrollar sus actividades, es necesario utilizar la antropometria para poder
establecer las medidas necesarias de cada espacio al igual se ajustara con la
normatividad del distrito federal y del estado de Puebla.

e Ventilacion artificial en edificios para la salud
Se debe tener en cuenta que “no usaran equipos de aire lavado en edificios para la
salud en las areas técnicas criticas, que son: quirofanos, terapias, pediatria,
laboratorio clinico y quemados considerando como areas criticas” (Plazola, Plazola,
& Plazola, 2005, pag. 71) los cuartos encamados en hospitales, tendra ventilacién
natural por medio de ventanas que den directamente a la via publica, terrazas,

azotes, superficies descubiertas, interiores o patios que satisfagan lo establecido.

e Ubicacion
Se debe de ubicarse en zonas con alto indice de concentracién de la poblacién o
en lugares que tenga mayor facilidad de circulacién evitar construirse en lugares

con problemas viales e infraestructuras, con la finalidad de ofrecer un mejor servicio.

e Plazas
En los Centros de Salud son indispensables las plazas para la estancia del paciente
y sus acomparfantes, las personas suelen esperar un largo tiempo, estas areas

deben tener equipamientos urbanos y areas verdes.

e Jardines
Se realizara estudios de jardinerias con la finalidad de crear areas verdes
aromaticos, medicinales y agradables esto ayuda como estancia al publico en

general y los pacientes.



e Circulaciones
Las circulaciones es la base fundamental del edificio ya sean horizontales o
verticales se debe crear circulaciones viables para los personales médicos, publicos
en general, pacientes, camilleros y cualquier tipo de objetos con una buena
circulacion el desplazamiento sera de mayor facilidad, tendra una anchura minima
de 2.00 m.

e lluminacién
La iluminacidon se debe considerar a una altura de 1.60 m de nivel de piso, “la
nocturna debe ser de tipo veladora, que permita la observacion del paciente
mientras duerme, pero sin causarle algunas molestias. Debe existir una luz de
emergencia suspendida del techo directamente del paciente” (Plazola, Plazola, &
Plazola, 2005) los cuartos encamados en hospitales, tendra iluminacion diurna
natural por medio de ventanas que den directamente a la via publica, terrazas,

azotes, superficies descubiertas, interiores o patios que satisfagan lo establecido.

e Temperaturay humedad
La temperatura adecuada para los Centros de Salud es entre 20° y 24° en cada
habitacién, para la comodidad de los pacientes y la humedad se debe considerar
relativamente entre 30 y 60% para evitar la electricidad estatica al mismo tiempo

evitar que las enfermedades se agraven con la humedad.

e Gases utilizados en medicina
Es importante “considerar dos salidas de oxigenos dos de aire y dos de vacio que
forme de manera independiente debe estar a una altura de 1.60 m” (Plazola,
Plazola, & Plazola, 2005)

e Acabados
Todos los acabados que se utilicen deben ser esterilizables ya se de plasticos
vulcanizados o revestimientos no porosos las aristas de los muros horizontales y

verticales deberan ser de media cafia, todos los elementos que se colocan en los



muros deberd de ir perfectamente incrustados para evitar cualquier tipo de dafios

tratar de colocarlo con mayor seguridad.

e Instalaciones
Las instalaciones que se debe ocupar en hospitales, cen6tros de salud y clinicas,
deberian ser de mayor calidad para evitar cualquier tipo de accidentes o fallas, las
instalaciones que se ocuparan son, eléctricas, telecomunicaciones, gases,
hidrosanitarias, acondicionamiento de aire, equipo médico u otras instalaciones

especiales.

e Estructuras
Las estructuras del edificio se realizardn los célculos con una estructuralista
especializados en hospitales, centros de salud y clinicas para una correcta
ejecucion, los elementos que conforman la parte estructural son, cimientos, trabes,
columnas y losas, estos se podran realizar con concreto armado, metalicas o

prefabricadas dependiendo de los célculos estructurales.

e Salidas de emergencia
Cuando un hospital sea superior a mil metros cuadrados, deberia contar con salidas
de emergencia esto se debe considerar para la prevencion de cualquier tipo de

sismo o incendio.

Dimensiones de cuartos

Las dimensiones minimas en planta de los cuartos para enfermos seran de 2.70 m
libres y la altura de 2.70 m. En todo caso, los cuartos para enfermos, individuales o
generales tendran las dimensiones suficientes para permitir liboremente los
movimientos de las camillas.

Puertas

Siempre seran habitables hacia el exterior sin que sus hojas obstruyan pasillos o

escaleras para tener una mejor circulacion las puertas que se ocuparan en los



cuartos de enfermos tendrdn un ancho minimo de 1.20 m y las de las salas de
emergencia y quiréfanos sera de doble accién con ancho minimo de 1.20 m cada
hoja.

3.4 TABLAS
En la siguiente tabla se muestra el requerimiento minimo de habitabilidad y

funcionamiento

Tipologiay local Dimensiones Libres Minimas
Areas o Lados Alturas
indice (metros) (metros)

Articulos cuartos de

camas 7.30 m2 2.70 2.40
Individual e 3.30 2.40
Comunes

llustracion 3 Fuente: Reglamento de construccion para el distrito federal

Tabla 1. Dimensiones minimas, libres y altura por funcionamiento.

En la siguiente tabla se muestra el requerimiento minimo de habitabilidad y

funcionamiento

Tipologia Subgénero Dotacion minima
Salud Hospitales, clinicas y 800 Lts/cama/dia

centros de salud

Fuente: Reglamento de construccién para el distrito federal

Tabla 2: Dotacién minima de agua por cama al dia
Requerimientos minimos de servicios de agua potable

En la siguiente tabla se muestra los requerimientos minimos de servicios sanitarios

Tipologia Magnitud Excusados Lavabos | Regaderas
Il. 3. SALUD




Sala de | Por cada 100 |2 2 | -
espera personas
De 101 a 200 3 2 | e
Cada 100 | 2 5 (u——
adicionales 0
fraccion
Cuartos de | Hasta 10 camas 1 1 1
camas
De 11a?25 3 2 2
Cada 25|11 1 1
adicionales 0
fraccion
Empleados Hasta 25 |2 A
empleados
De 26 a 50 3 2 |

Fuente: Reglamento de construccion para el distrito federal

Tabla 3: Requerimientos minimos de servicios sanitaros en la sala de espera,

cuartos de cama y empleados, que en ellos incluye excusados, lavabos y

regaderas

En la siguiente tabla se muestra los requerimientos minimos de puertas.

Tipo de edificacion

Tipo de puerta

Ancho minimo

Hospitales, clinicas y

centros de salud

Acceso principal

Cuartos de enfermos

1.20m
0.90

Fuente: Reglamento de construccion para el distrito federal

Tabla 4: Dimensiones minimas del ancho de las puerteas en accesos y cuartos de

enfermos.

En la siguiente tabla se muestra Dimensiones minimas de circulaciones horizontales




Tipo de | Circulaciéon horizontal Dimensiones Minimas
edificacion Ancho Altura
Salud Pasillos en cuartos, | 1.80 m 2.30m

salas de urgencia,

operaciones y

consultorios

Fuente: Reglamento de construccién para el distrito federal

Tabla 5: Dimensiones recomendables en los pasillos de curtos de camas,

urgencias, operaciones y consultorios.

En la siguiente tabla se muestra los requisitos minimos para escaleras.

Tipos de edificaciones | Tipos de escalera Ancho minimo

Salud En zonas de cuartos y | 1.80 m
consultorios.
Principal 1.20m

Fuente: Reglamento de construccién para el distrito federal

Tabla 6: La siguiente tabla muestra las dimensiones minimas, libres y altura por

funcionamiento.

En la siguiente tabla se muestra los requisitos minimos para estacionamiento.

de
general y centro medico

especialidades,

Uso Rango o destino No minimo de cajones
de estacionamiento
Hospitales Hospital de urgencias, |1 por cada 50 m2

construidos




Centros de salud

Centros de  salud,
clinicas de urgencias y

clinicas en genera

1 por cada 50 m2

construidos

Fuente: Reglamento de construccion para el distrito federal 2011

Tabla 7: nUumero de cajones de estacionamiento.

e Las medidas de los cajones de estacionamientos para vehiculos seran de

5.00m por 2.40m. Se permitira hasta el sesenta por ciento de los cajones para
automoviles chicos con medidas de 4.20m por 2.2m.; las medidas no incluyen
las areas de circulacion necesarias. Los estacionamientos publicos y privados
deben destinar un cajén con dimensiones de 3.80m por 5.00m de cada
veinticinco o fracciobn a partir de 12, para uso exclusivo de personas con
discapacidad se puede resolver en pares con dimensiones de cada cajon de
2.40m por 5.00m y una franja peatonal entre los dos cajones y en sentido
longitudinal a ellos que debera medir minimo 1.40m por 5.00m siempre y

cuando, dichos cajones se encuentren perpendiculares a la circulacion vial.

Dichos cajones deben cumplir con las siguientes condiciones.

3.5 CRITERIOS A CONSIDERAR PARA EL ESTACIONAMIENTO

» El pavimento debe ser firme, de materiales lisos y antiderrapantes. Evitar el

uso de adoquines huecos tipo “adopasto”

» Estar ubicado lo méas cerca posible del acceso a la edificaciébn o zona de
elevadores;
» Adyacentes a una ruta accesible que se dirija hacia el acceso a la edificacion.

Cuando la ruta, cruce el arroyo vehicular debe estar marcada con franjas

peatonales diagonales de color contraste con el pavimento.

= Debe estar seflalado con el simbolo internacional de accesibilidad en el

pavimento con una altura de 1.60m y al centro del cajén.




Senalizacion

- & &

e U N

- 2.40m —— 1 40M —— 2.40m -
minimo

r
L

1.2.1-A Cajbén grande-perspectiva

Fuente: Norma técnica complementaria para el proyecto arquitectonico

Figura 4:
Dibujo

I-- 3.80m --I focotas =l eje de linea)

Figura 5: Dibujo 1.2.1-b Cajones pares-planta




Nota: Norma técnica complementaria para el proyecto arquitecténico

= Contar con un letrero vertical con dimensiones minimos de 0.30 por 0.45m a
una altura de 1.70m sobre el pavimento al centro del simbolo internacional
de accesibilidad. Debe estar colocado en forma visible a los conductores,

pero que no constituya un obstaculo.

Tabla 8:
Ancho de los pasillos de circulaciéon
Angulo del cajon Autos grandes Autos chicos
(ancho en metros) (ancho en metros)
30° 3.00 2.70
45° 3.30 3.00
60° 5.00 4.00
90° 6.00 5.00
90° 650 (en los dos 550 (en los dos

sentidos) sentidos)




4.80

3.60

7.93

1207

4.58 300 ass
30°
’\\OO(
2.401
A 30°

4.80

4.80

7.93

Figura 6: Dibujo 1.2.2-A autos grandes

A 45°

13.76
523 3.30 523 l
1
45°
3.39
5.00
3.39
- 2.40
1.69
1.70
-+
5.23

3.39

3.39

5.23

Nota: Norma técnica complementaria para el proyecto arquitecténico

2.77

2.01

2.77

16.06

5.00

553

0.69 ]

A 607

2.77

2.77

277

16.00
5.00 8.00 5.00
5.00
i 20°
e 8

2.40 I

A 90°

Figura 7: Dibujo 1.2.2-B Autos grandes

Nota: Norma técnica complementaria para el proyecto arquitecténico




13.48 13.40
A4.74 4.00 4.74 4.20 5.00 4.20
4.20
— 20

- 605 + 2.20 :[
2.54 4.20 i 2.54
2.54 > 20 2.54
06371 T
1.1 2.54

+ +
2 54 2.54
2.74 2.74

A 60° A 90°

Figura 8: Dibujo 1.2.2-D Autos chicos

Nota: Norma técnica complementaria para el proyecto arquitecténico

La secretaria de salubridad propone el siguiente programa de necesidades dado el
caso que se trata de un servicio de salud basico ya que para un servicio de salud
de gran magnitud como lo seria un hospital general o de especialidades, propone
otro tipo de programas mas complejos, en este caso se muestra un centro de salud
gue cuenta con los servicios basicos de primera instancia a una comunidad.

Tabla 9

En la siguiente tabla se muestra el programa de necesidades arquitectonico

Descripcion Cantida | m2/tot | Observaciones
d al
1.- Accesos y vestibulos
Acceso y control 1 40.00
Sala de espera 1 108.00 | Depende de numero de
consultorios
Caja 1 10.00
Sanitario publico 2 20.00 | Sectorizada por sexo

2.- consulta externa




Consultorio médico tipo 1 1 20.00 | Con exploracion
Consultorio médico tipo 2 1 20.00 | Con exploracion
Consultorio de |1 20.00 | Con exploracion
inmunizaciones

Consultorio de salud mental | 1 20.00 | Con exploracion
Consultorio de ginecologia |1 20.00 | Con exploracion
Consultorio de pediatria 1 20.00 | Con exploracion
3.- Auxiliares de diagnostico

Area de Imagenologia

Control 1 5.00

Rayos X 1 20.00 | Con vestidor y sanitario
Disparo 1 2.00

Cuarto oscuro 1 11.00

Sanitario y vestidor 1 3.00

Ultrasonido 1 20.00 | Con sanitario y vestidor
Circulaciones 1 9.66

4.- Detencién y control de riesgos

Sala de espera 1 250.00

Control 1 3.60

Detencion oportuna de | 1 12.00

cancer

Valoracion 1 21.00

Encamados/ transito 1 18.00

Central de enfermeras | 1 10.80

Aislados 1 9.00

Camas de transito 1 18.00

Sala de curaciones y |1 29.16

usos multiples

C.E.yE. 1 7.92

Trabajo médico 1 18.00




Trabajo de enfermeras | 1 18.00

Ropa sucia 1 2.16

Aseo 1 4.00

Séptico 1 4.00

Sanitario hombres 1 2.88

Sanitario mujeres 1 2.88

Vestidor hombres vy |1 14.40

mujeres

5.- Locales complementarios

Farmacia 1 15.00

Cuarto de aseo 1 3.00

Cuarto séptico 1 3.00

Almacén 1 25.00

Sanitario personal 2 12.00 | Sectorizados por sexo
Casa de maquinas 1 38.88

Residencia médica 1 140.00

6.- Area de gobierno

Oficina del director 1 26.00 | Con sanitario
Secretarias 1 12.96

Sala de juntas 1 16.00

Administrador 2 16.00

Sanitarios publicos 2 12.00 | Sectorizados por sexo
Sala de usos mdltiples | 1 32.00

Cocineta 1 6.00

Terraza 1 28.00

Superficies al aire libre

Plaza de acceso 1 124.74

Patio de maniobras 1 150.00
Estacionamiento 1 500.00

personal




Nota: Modelo de Unidades Médicas

Analizaremos las siguientes normativas que establecen una serie de reglas que se

tiene que seguir en un proyecto del sector salud.

LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-SSA2-1993 ESTABLECE LOS
REQUISITOS ARQUITECTONICOS PARA FACILITAR EL ACCESO,
TRANSITO Y PERMANENCIA DE LOS DISCAPACITADOS A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD.

Como definicion tiene como objeto determinar los requisitos arquitectdnicos que
deberan cumplir los establecimientos de atencion médica de los sectores
publico, social y privado, para brindar accesibilidad en la prestacidon de servicios

de salud a este grupo de poblacion.

Como lo marca LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-SSA2-1993 en el
apartado No. 4, que habla de REQUISITOS ARQUITECTONICOS GENERALES y

gue en su apartado No.4.1 establece lo siguiente:

La construccién o remodelacion de las unidades de atencion médica, cumplird con
las disposiciones sefaladas en esta Norma, aplicables a entradas, puertas, rampas,
escaleras, escalones, elevadores, pasillos, sanitarios, vestidores vy

estacionamientos.

Por otra parte, en su apartado No.5 menciona los Requisitos Arquitectonicos
Especificos que debe tener los establecimientos de atencién médica y menciona lo

siguiente:

Los establecimientos para la atencién médica contardn con una entrada al nivel del

piso, sin diferencias de niveles entre el interior y el exterior; cuando no sea posible,
las entradas deberan tener rampas, asi también el No.5 REQUISITOS
ARQUITECTONICOS ESPECIFICOS



En la norma especifica:
SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO URBANO

EN SU TOMO I “SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL”

A continuacion, se muestran la cedulas normativas las cual muestran el
subsistema que es la salud, elementos, la jerarquia urbana, nivel de servicio
entre los que estan (regional, estatal, intermedio, basico y concentracion
rural) y los rangos de poblacion.

3.6 CEDULAS
La cédula es un documento de naturaleza oficial, en el que se acredita o notifica un

hecho. También, se puede tratar de un papel en el que se escribié o escribira.
(comunicaciones, 2018)

3.7 CARACTERIZACION DE LOS ELEMENTOS DE EQUIPAMIENTO
Se conforma por la presentacion de servicios médicos de atencion general y

especifica, asi mismo este equipamiento y los servicios son factores son
determinantes de bienestar social, asi las condiciones fisico-sociales de los
individuos:

Este subsistema esta integrado por los siguientes elementos:



4 = Caracterizacion del elemento de equipamiento
0 = Cédulas normativas por elemento de equipamiento

Centro de Salud Rural para
Poblacién Concentrada a0
(SSA)

Centro de Salud con
Hospitalizacidn [55A)

Hospital de especialidades

Centro de Salud Urbano
(SSA)

d | & Hospital General (S5A4) d O

Unidad de Medicina

(SSA) =9 Familiar (IMSS) =10
Hospital General (IM35) 0o E:;Ei;g“ﬂ‘; des (IMSS) a1 | O
Hggl;#éi;a Medicina Familiar o o :ﬂsdgghT:ER}esﬂlutim J o
(sasrey MedicnaFamilar 0 o clinica Hospital (ISSSTE) @ | O
Hospital General (ISSSTE) O O Hgg"si?éfeﬁi““a' 1 o

Gréfico: Explicacion de una tabla de caracterizacion de elementos. Fuente:
SEDESOL,1999.

Al mismo tiempo nos enfocaremos como lo marca el SISTEMA NORMATIVO
DE EQUIPAMIENTO en un “centro de salud rural para poblacion concentrada
‘va que es el que mejor se adapta a lo antes mencionado para lo que
estamos proponiendo en nuestro proyecto seguido de la jerarquia urbana y
nivel de servicio que se menciond anteriormente ., asi mismo como lo marca
las diferentes cedulas en la cuales explica en graficas y numero el cémo tiene
gue estar la localizacidén, dotacion dimensionamiento entre otros aspectos
gue marca cada una de las células.

Por otra parte, la ubicacion urbana de como este compuesto de todos los
servicios publicos, asi también la localizacion del predio en tanto como debe
estar en una buena ubicacién y por ello se muestran a continuacion la

siguientes cedulas que explican mas a detalle.



La siguiente imagen muestra la localizacion y dotacion regional y urbana debe estar
en localidades receptoras de concentracion rural con una poblacion de 2,500 a
5,000 habitantes, ya que es Optimo para el lugar que se preveé para dicho proyecto

en la parte sombreada de color azul.

g Centro de Salud Rural
SUBSISTEMA: Salud { $5A ) ELEMENTO: popiacién Concentrads
SEDESOL 1. LOCALIZACION Y DOTACION REGIONAL Y URBANA
[ ST T e
JERARGQUIA UREANA Y NIVEL DE SERVICIO REGIOMAL| ESTATAL [INTERMEDIO| MEDIO | BASICO |CONMCEMTRA-
CION RURAL
RANGO DE POEBLACION {+) DE 100,001 A 30,001 A 10,001 A 5,001 A 2,500 A
300,001 H.| 500,000 H.[ 100,000 H. { 50,000 H.| 10,000 H. 5000 H.
E LOGALIDADES RECEPTORAS m [ ] o
(]
: LOCALIDADES DEPEMDIENTES [ 2)
-
: RADIO DE SERVICIO REGIONAL RECOMENDABLE 5 A 15 KILOMETROS { o 60 minutos |
=]
-
RADID DE SERVICID URBAND RECOMENDARLE EL CENTRO DE POBLACICN ( |a localidad |
POBLACION USLUARE POTENCIAL LA POBLACION TOTAL {100 % )
UNIDAD BASICA DE SERVICID (UES) CONSULTORIO
=
= )
G | cpacioap e DisEfio POR UBS(3) 28 CONSULTAS POR TURNO
o
-
Q TURNDS DE OPERACION [ i HORAS | 2 2 2
=
CAPACIDAD DE SERVICID POR UBS (paciantes) 3 ) | 5a 58
POBLACION BENEFICIADA POR UBS (habitantes) 5,000 5,000 5,000

Grafico (cedula del sistema normativo de equipamiento)l.-LOCALIZACION Y
DOTACION REGIONAL Y URBANA.

En la siguiente pagina se anexa la segunda parte de la cedula: la siguiente imagen

muestra la localizacién y dotaciéon regional y urbana debe estar en localidades



receptoras de concentracion rural con una poblacion de 2,500 a 5,000 habitantes,
ya que es oOptimo para el lugar que se prevé para dicho proyecto en la parte

sombreada de color azul.

M2 COMETRUIDOS POR UBS (4) 151, 181 ¥ 212 ( m2 construidos por madulo |
, O
O
w2z : :
2 w| M2DETERRENG POR UBS (5) 600 { m2 de lemeno como minime por modulo §
u —
= =
-
o | CAJONES DE ESTACIOMAMIENTO POR UBS (6] 2 A 3 CAJONES POR CADA CONSULTORIO
z CANTIDAD DE UBS REQUERIDAS { consuliorios | 283 1A2 1
=]
L=
= MODULD TIPC RECOMENDABLE [ UBS: consultsra ) 3 2 1
[
m
w CANTIDAD DE MODULOS RECOMENDABLE 1 1 1
Q
[ =]
FOBLACION ATENDIDA POR MODULD | hab.) 15,000 10,000 5,000

OBSERVACIONES: ® ELEMENTO iINDISFEMNSABLE [l ELEWEMTD COMDICIONADO
55A= SECRETARIA DE SALUD
{ 1} Este alemanto cubre loa requerimientos de una poblacion hasta 15,000 habitantes: rebasando esta cantdad se ubica un Cantra de Saked Urbano
{ 2V El Cantro de Saksd Rural afiende tambien a las localidades menores destra del radio de senvicio senalado
{ 3 ) Operativamanta cada consultano tiene una asignaccn maxma da 500 familas o 3,000 habitantes de cobertara; considerande 4 consultas
por hora por cade consuliorio en 7 horas de servicio
{ 43151 m2 construidos para un  corsuliorio; por cada consultorio adicional se moremes tan 30 M2 construidos.

{ 6} La superficie de terreno pusde varmr de 600 a 1,200 mZ; a partr de B mZ puede instalarse cualguiera de los tres modules
{ & ) Dependendo de las caracterisheas socpaconomicas de 3 localbdad, podra varar ef numeno de cagones

Gréfico (cedula del sistema normativo de equipamiento)1l.-LOCALIZACION Y
DOTACION REGIONAL Y URBANA. Fuente: SEDESOL,1999

Asi mismo la ubicacion urbana es viable ya que en el rango de servicios en el uso
de suelo habitacional y de servicios es indispensable, estd en un centro urbano

recomendable, no requiere de una localizacion especial, asi como no es




recomendable que este fuera del area urbana, tiene una recomendable relacién a

vialidad local, av., primaria, secundaria y av. Principal en la parte sombreada de

color azul.
g Centro de Salud Rural
. SUBSISTEMA: Salud | $54 ) ELEMENTO: popiscién Concentrada
SEDESOL 2.- UBICACION URBANA )
S T iy
JERARGUIA URBANA Y NIVEL DE SERVICIO REGIOMAL| ESTATAL |INTERMEDIO| MEDIO | BASICO |COMCENTRA
CION RURAL
RANGO DE POBLACION (4)DE | 1000014 S0001A[ 100014 S5001A| 2500A
500,001 4. 500,000 H| 1000004 50,000 M| 10.000H] 5000 H.
HABITACIONAL ¢ [ ] ¢
=]
< =l
18]
o 4| COMERCIO, OFICINAS Y SERVICIOS . . .
=
ot 18]
t ol INDUSTRIAL F Y F Y r s
v O
Wl &
©E = NO URBANO [ agricola, pecuario, etc. ) F Y ry rF 9
o CENTRO VECINAL ® [ ]
[ =]
> CENTRO DE BARRIO .
=
w
(73]
w SUBCENTRO URBANG
=)
(73]
a CENTRO URBAND [ [ ] ¢
w
- |
g CORREDOR URBANGC Y
=z
=
w LOCALIZACION ESPECIAL [ | [ | |
FIUERA DEL AREA URBANA r F Y Y

Gréfico (cedula del sistema normativo de equipamiento)2.-UBICACION URBANA

En la siguiente pagina se anexa la siguiente parte de la cedula



CALLE O ANDADOR PEATOMAL
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En la siguiente imagen muestra, la seleccion del predio se basa en las
caracteristicas fisicas del lugar, los metros cuadrados por moédulos, metros
construidos, un numero recordable por modulos, los numeros de frentes
recomendados, saber si esta posicionado en esquina, asi mismo los requerimientos
de infraestructura y servicios con la que tiene que contar como lo es: agua potable
alcantarillado o drenaje, energia eléctrica, alumbrado publico, teléfono y transporte

publico que se muestra en la parte sombreada de color azul.

an SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO
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Gréafico:(cedula del sistema normativo de equipamiento)3.-SELECCION DEL
PREDIO.



En la siguiente imagen muestra, la selecciéon del predio se basa en las
caracteristicas fisicas del lugar, los metros cuadrados por modulos, metros
construidos, un numero recordable por modulos, los numeros de frentes
recomendados, saber si esta posicionado en esquina, asi mismo los requerimientos
de infraestructura y servicios con la que tiene que contar como lo es: agua potable
alcantarillado o drenaje, energia eléctrica, alumbrado publico, teléfono y transporte
publico que se muestra en la parte sombreada de color azul
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Grafico (cedula del sistema normativo de equipamiento)3.-SELECCION DEL
PREDIO. Fuente: SEDESOL,1999



La siguiente imagen muestra el programa arquitectonico general en la siguiente
cedula, refiere en los componentes arquitecténicos en la cual debe estar sustentado
dicho programa, por lo que se basa en inciso ¢ que muestra 1 consultorio ya que es
el que por sus condiciones es apto para lo que es el centro de salud y que se

muestra en la parte sombreada de color azul

SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO )
Centro de Salud Rural
SUBSISTEMA: Salud { 55A ) ELEMENTO:  pupiacisn Concentrada
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TRABAJO DE EMFERMERAS 1 3 3 1 3 3 3 3
ESTACIOMAMIENTD | csjonas | i 15 aa 4 15 60 2 15 1
AREASWERDES ¥ LIBRES 1 283 1 354 1 418




Gréfico (cedula del sistema normativo de equipamiento)3.-PROGRAMA
ARQUITECTONICO GENERAL.

La siguiente imagen muestra el programa arquitectonico general en la siguiente
cedula, refiere en los componentes arquitectonicos en la cual debe estar sustentado
dicho programa, por lo que se basa en inciso ¢ que muestra 1 consultorio ya que es
el que por sus condiciones es apto para lo que es el centro de salud y que se

muestra en la parte sombreada de color azul

SUPERFICIES TOTALES 212 384 181) 414 151 448
SUPERFICIE COMSTRLUIDA CUBIERTA M2 212 181 131
SUPERFICIE COMSTRUIDA EN PLANTA BAJA Mz 212 181 151
SUPERFICIE DE TERRENG { minirra ) M2 00 800 200
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COEFICIENTE DE GCUPACION DEL SUELO cos(1) 035(35%) 030{30%) 025 25 %
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CAPACIDAD DE ATEMCION (2 ) pacientes / ::h'al 188 112 58
POBLACION ATENDIDA {3 ) hal:itam&f-l 15,000 10,000 5,000
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ATP: AREA TOTAL DEL PREDID.
§5A= SECRETARIA DE SALUD
{ 2 ) Considerands 28 consultss por cada consultorio y 2 tumas de operacion.
{3 ) Consideranda 5,000 habitantes por consultoria.

Gréfico: Cedula del sistema normativo de equipamiento del PROGRAMA
ARQUITECTONICO GENERAL. Fuente: SEDESOL,1999




3.8 LEY ESTATAL DE SALUD
Con respecto a lo que veremos, esta norma oficial del estado de puebla es muy

completa ya que esté vinculada a la norma de distrito federal, por ellos se toman en
cuenta las dos normas, en la cual mencionadas generalidades en la cual se deben
basar, ya que, en cuanto a dimensionamientos, ubicacion urbanizacién no lo
mencionan ya que es mas de planificaciébn arquitectonica y eso se ve en su

programa arquitectonico de los centros de la secretaria de salud.

En su TITULO PRIMERO atreves de DISPOSICIONES GENERALES en su
CAPITULO UNICO establece el ARTICULO 1°.- La presente Ley reglamenta el
derecho a la proteccion de la salud que toda persona tiene consagrado en el articulo

4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Por otra parte, en su titulo tercero atreves de la PRESTARCION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD en su capitulo |, en las DISPOSICIONES COMUNES
establecen en sus articulos 25.- En el cual dice que Se entendera por servicio de
salud, todas aquellas acciones que se realicen con el fin de proteger, promover y

restablecer la salud de la persona y de la colectividad.

Asi mismo en el ARTICULO 29.- hace referencia al derecho a la proteccion de la
salud, la cual se consideran servicios basicos de salud y menciona algunos de los
referentes en sus capitulos I, 11, IIl, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XIl, XIl. En la cual
menciona la planificacién familiar, la prevencién y el control de enfermedades, asi
como la salud en el trabajo y la atencion de la violencia intrafamiliar entre muchas

otras.

(Palacio del Poder Legislativo, & Estado de Puebla , 2018)



3.9 CONCLUSION

Con respecto a lo ya descrito anteriormente en este capitulo podemos observar
cada una de las normativas que establecen lineamientos y ciertas normas
observamos que es indispensable tomar desde el momento de proyectar cualquier
proyecto que por efecto en el caso es un centro de salud de atencion primaria,
asimismo nos enfocaremos en las normas de la secretaria de salud (SSA) del

estado de puebla ya que este proyecto se regira a través de las normas del estado.

De igual manera como en apoyo de las diferentes normas como lo es SEDESOL
que establece ciertos criterios como lo es la localizacién, urbanizacién, programa de
necesidades, al mismo tiempo el programa arquitectonico en el cual nos basaremos
en el momento de planificar y zonificar dado a que especifica detalladamente cuales
son las dimensiones minimas de espacios circulaciones en apoyo de enciclopedia

de arquitectura.

Asi mismo existe un programa de necesidades institucional que especifica cada
espacio en particular y en general culés son sus medidas minimas y sus alcances.
Por lo que nos apoyaremos en el programa de necesidades MIDAS en Modelos de
Unidades Médicas, ya que al tipo de proyecto es el mas completo y a la vez

descriptivo en los espacios y facil de entender al lector.

Se busco de la manera méas concreta informacién de lo que un proyecto de salud
publica de primer nivel de atencién, para que pudiera ser comprendida por el lector
de una manera mas legible, ya que es complicado entender ciertos puntos de vista
ante situaciones de proyectos publicos. En cuanto la condicion del lugar se
considera dos puntos importantes en el sitio del terreno que son los vientos

dominantes y su planimetria.



CAPITULO IV.-ANALISIS DEL SITIO



Abordaremos el analisis fisico-geografico del sito donde se llevard a cabo la
proyeccion del Centro de Salud al mismo tiempo identificando en radio de accion al
terreno donde se localizara el Centro de Salud tanto los servicios e infraestructura

que cuenta el predio y diferentes caracteristicas y usos de suelo.

La poblacion de Progreso de Juéarez prevalece diferentes tipos de climas
geograficos debido a la zona de ubicacion de la comunidad el clima puede variar
debido al calentamiento global que existe antes se prevalecia climas agradables
durante todo el afio.

Acatzingo de Hidalgo es perteneciente al distrito 7 de la region de Tepeaca, del
estado de Puebla, en el cual se encuentra la comunidad de Progreso de Juérez, en
donde se pretende desarrollar el proyecto de un centro de salud de atencion

primaria.

La via de comunicacion para el terreno es la carretera hacia el municipio de
Acatzingo a 4 kilbmetros se encuentra la comunidad de progresé de Juarez donde
se llevara a cabo la proyeccion del centro de salud. La movilizacion del transporte
puede ser de forma particular o provienen del noreste a sureste, actualmente la
comunidad cuenta con una ruta de transporte urbana: Ruta 8. O en su dado caso

taxi publico.

4.1 Caracteristicas generales
El municipio de Acatzingo se localiza en la parte central del estado de Puebla. Asi

mismo Limita al norte con Nopalucan y Soltepec; al sur con Los Reyes de Juarez,
San Salvador Huixcolotla y Quecholac, al este con Felipe Angeles y al oeste con

Tepeaca.

La imagen muestra en la ubicacion del municipio de Acatzingo dentro del mapa del

estado de Puebla.
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Imagen 2. Ubicacion del municipio de Acatzingo dentro del mapa del estado de
Puebla. Fuentes: (Enciclopedia de los Municipios y Delegaciones de M, 1987&1988)

Pertenece al Distrito Local Electoral 18 con cabecera en Acatzingo y al Distrito
Electoral Federal 7 con cabecera en Tepeaca; ademas pertenece a la Jurisdiccion
Sanitaria (SS) 09 mismos cede en Tepeaca. (Enciclopedia de los Municipios vy
Delegaciones de M, 1987&1988)

Asi mismo el municipio cuenta con 18 localidades, entre ellas se encuentra la
localidad de Progreso de Juarez la cual tiene como como principal activad economia
esta la agricultura y esta a una distancia de 4 kildmetros en la cabecera del municipio
de Acatzingo.

Por lo que refiere al clima es muy adaptable a los habitantes la cuan se aprovecha,
en la mayoria por gente dedicada a la agricultura para labores del campo.

Por lo que en efecto segun fuentes el municipio se localiza dentro de la zona de los
climas templados del Valle de Tepeaca; se identifica el clima templado subhimedo
con lluvias en verano(Enciclopedia de los Municipios y Delegaciones de M,
1987&1988)



Se muestra con una pendiente muy ligera en la mayoria de los terrenos de las zonas
de la localidad, no tiene zonas montafiosas por lo que el uso de los terrenos en su

mayoria es de sembradios.

El relieve del municipio muestra una topografia mas bien plana, con un ligero declive
norte-sur que va de 2,500 metros sobre el nivel del mar a menos de 2,100.

(Enciclopedia de los Municipios y Delegaciones de M, 1987&1988)

Por lo que podemos mencionar que no cuenta con rios ni lagos, asi mismo en la
localidad pasa lo que es una barranca que va de norte a sur, que el caso del

proyecto esta se encuentra a 500 metros del terreno.

El municipio pertenece a la cuenca del Rio Atoyac, una de las mas importantes del
Estado; sin embargo, no cuenta con corrientes superficiales importantes, solo
arroyos intermitentes provenientes del conjunto montafioso de la Palizada y que lo
recorren de Norte a Sur. Cuenta con unos cuantos bordos, acueductos y canales.

La topografia del suelo, es inclinado con relativamente planas ya que en el lugar no
se encuentra en zonas montafiosas, se caracteriza por tener un enriquecimiento de
arcilla y pesados Se usan a con fines agricolas y son de fertilidad moderada, para

cultivos maiz, (Enciclopedia de los Municipios y Delegaciones de M, 1987&1988)

Sus ecosistemas son muy agradables debido a que no existe mucha contaminacién
en la poblacién y también al cuidado que se le da, es por eso que se puede apreciar

algo diferente a lo acostumbrado.

La vegetacion que posee la comunidad se basada principalmente por arbol de pirul
en la mayoria de las zonas son cultivadas por legumbres: coliflor, col, brocoli,

cilantros, cebolla, zanahoria y en temporadas de lluvias: el maiz, frijol y habas.

La fauna natural esta compuesta principalmente por especies menores como son;
conejos silvestres, armadillos, tlacuaches, tejon, raton de campo, comadrejas,
viboras de cascabel, aguilas, zopilotes, y una gran diversidad de aves. (Enciclopedia
de los Municipios y Delegaciones de M, 1987&1988)



4.2 Macro localizacion

Por otra parte, localizacion se refiere a escribir las ubicaciones de regiones dado en
este caso, al mismo tiempo Micro significa "pequefio” y macro "grande.” Asi que,
micro localizacion se refiere a poner la ubicacion de las regiones pequefias, asi
como macro localizacién se refiere a poner la ubicacion de las regiones mas

grandes.

Y segun fuentes lo define, como el punto preciso, dentro de la macro zona, en donde
se ubicara definitivamente la empresa o negocio. Tiene el propdsito de seleccionar
la comunidad. (MICRO LOCALIZACION Y MACRO LOCALIZACION, 2013)

Por lo consiguiente se explica Imagen que muestra con, linea roja la delimitacion
del municipio de Acatzingo, pertenece al distrito 07(Tepeaca), es un municipio que,
en su mayoria con terrenos planos, con excepcion dos o tres localidades cuenta con
pendientes de terreno muy pronunciadas y que dentro de las 18 localidades que
cuenta el municipio se encuentra la localidad de Progreso de Juérez donde se
realizara el proyecto de centro de salud.

Imagen B : R 5 - Extraida
de (Google Earht, 2018) . Delimitacion del municipio de Acatzingo de hidalgo, Pue.
Fuente: (Google Earht, 2018).



4.3 Micro localizacion

También llamada macro zona, es el estadio de localizacibn que tiene como
propésito encontrar la ubicacidn mas ventajosa para el proyecto. Determinando sus
caracteristicas fisicas e indicadores socio-econdmicos mas relevantes. (MICRO
LOCALIZACION Y MACRO LOCALIZACION, 2013)

La siguiente imagen muestra la delimitacion del municipio de Acatzingo puebla que
anteriormente se menciond sus caracteristicas, de una forma de macro, amplia, asi
mismo muestra localidades de las que le pertenecen al municipio de Acatzingo,
entre ellas se encuentra Progreso de Juarez en la cual se muestra en el circulo
rojo, se ubica al sureste de Acatzingo, cuenta con una ruta de transporte publico
colectivo para uso de la comunidad, se encuentra a una distancia del municipio
aproximado de 4 kilometros, ubicado entre dos vias de comunicacién que son la
autopista de cuota Puebla-Orizaba y la carretera federal Acatzingo-Perote en la cual

tiene el acceso.

Acatzingo
Puebla

18.98°N, 97.78'W




Con respectos a la siguiente imagen se muestra de una forma particular, que
conecta con una carretera del municipio que es la carretera federal Acatzingo-
Perore, y tiene su acceso principal por el lado norte, ya que tiene acceso por otros
puntos de la comunidad que conecta a otras localidades entre ellas a, Huixcolotla,
San Mateo Tlaixpan, la Campania. Entre otras. Estd conformado por 4 manzanas y
viviendas alrededor de terrenos de la comunidad mas conocida terrenos ejidales,
en la comunidad cruza un Barranco que se conecta con el caudal que viene desde
Valsequillo. Tiene su propio poso de agua ya que no depende del municipio, como
en otras localidades y que se muestra el circulo rojo delimitando asi sus alrededores

de la comunidad.

Imagen 5.- Extraida de (Google Earht , 2018) (muestra la localizacion de la
comunidad de progresoé de Juarez). Fuente (Google Earht , 2018)

pen
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Comunidad de Progreso de Juérez

4.4 Delimitacion del terreno



En esta imagen se muestra el terreno delimitado con una linea amarilla en la
comunidad de Progreso de Juarez en él que se busca desarrollar el proyecto de
centro de salud de atencion primaria. Se muestra la delimitacién del terreno ubicado
dentro de la comunidad unos 500 metros de centros de la comunidad, con un area
de terreno mostrado de 2,715m2. La via de comunicacién que se muestra es el
acceso principal Acatzingo-Progreso de Juarez a la comunidad. Que del lado este
colinda con la secundaria David Alfaro Siqueiros, ya que se comparte terreno y
colinda con el barranco, a unos pocos metros se encuentra el depdsito del agua
potable, la red eléctrica se encuentra sobre la carretera principal, es un terreno

estable, plano, barroso apto para la construccion.

Imagen 6.- Extraida de (Google Earht , 2018)(muestra la delimitacion del terreno
para dicho proyecto). Fuente (Google Earht , 2018)

4.5 Equipamiento urbano



En la imagen lo que muestra una vialidad de transito lento que conecta con el
municipio con la comunidad, se muestra con una perspectiva con sentido a la salida
de la comunidad de Progreso de Juarez; el Unico acceso que permite a los servicios
y la ruta de transporte publico. se nota el paso de la red eléctrica que viene de la
comunidad y termia un par de terrenos ya que no hay mas poblacion, solo algunas
casas Yy la mayoria son de sembradio.

Imagen 6.- vialidad principal del terreno, del proyecto. Fuente: (Rodriguez, 2018)



En la siguiente imagen se muestra el espacio del terreno ya que muestra una
topografia accesible en un terreno estable ubicado al noreste, a unos 500 metros
de la comunidad y plano como lo muestra la imagen no tiene pendientes
pronunciadas, colinda al norte, con terrenos de sembradios, a sur con terrenos de
sembradios al este, con la secundaria David Alfaro Siqueiros, al oeste con la via de
acceso principal a la comunidad cabe mencionar que el terreno estaba destinado
desde hace un tiempo para la construccion de la secundaria espacios deportivos y

un centro de salud asi mismo se encuentra del lado este una secundaria.

Imagen 7.- Espacio de terreno destinado al proyecto. Fuente:(Rodriguez, 2018)



En la imagen muestra el espacio del terreno, asi mismo cuenta con un trasformador
de energia eléctrica su utilizacion por su mayoria es para la secundaria ya que son
pocas dos o tres casas dependen de él; cuenta con el alumbrado publico solar vy
que actual sirve para la secundaria que esta junto al terreno, por lo consiguiente la
toma de agua potable se encuentra sobre la carretera y a unos 150 metros se

encuentra el depdsito de agua potable de la comunidad.

Imagen 8.- Espacio del terreno vista de diferente perspectiva. Fuente: (Rodriguez,




En la imagen se ve una perspectiva de la carretera que conecta el municipio de
Acatzingo con sentido a la comunidad de Progreso de Juarez la cual se encuentra

la red de energia eléctrica; que a unos 200 metros empieza la poblacién, ya que son

terrenos de siembra como se ve en la imagen

Imagen 8.- Vialidad principal, Progreso de Juarez- Acatzingo. Fuente: (Rodriguez,

2018)



4.6 Condiciones urbanas

La zona urbana esté creciendo en la poblacion con la finalidad brindar y
mejorar los servicios urbanos para el beneficio de la misma comunidad,
aungue el carecimiento es alto por falta de infraestructura urbana.

La poblacion se abastece un poso propio de agua, independiente del
municipio, producen una dotacion de agua bastantemente favorable.

La poblacion tiene una infraestructura de alumbrado publico considerable en
un 80% en toda la poblacién, ya que algunos alumbrados publicos existentes
fueron adquiridos a través de retribuciones de la poblacion.

Los accesos a la poblacion se encuentran del lado Norte, carretera que
entronca con la carretera federal Acatzingo-El Seco, el predio se ubica sobre
la carretera principal que llega a la poblacion

La poblacion cuenta con tres unidades de educacion basica, entre ellas se
encuentra el kinder: “Cristian Enrique Zeller”, una primaria: “Miguel Hidalgo”
y la secundaria oficial:” David Alfaro Siqueiros”.

La poblacién no cuenta con comercios de gran magnitud, por lo que es una
poblacién pequefia solo cuenta pequefios negocios, como lo son verdulerias,
miscelaneas, papelerias y también puede ser ambulate, aunque la fuente de
ingresos de la poblaciéon depende mas de los sembradios y como trabajador

como jornal.



4.7 Conclusién
De acuerdo al analisis del sitio podemos observar cada y una de sus caracteristicas

como son sus servicios en general de la localidad ya que cuentan con servicios
basicos como lo es en la educacion ya que cuenta con tal solo un kinder, que en su
mayoria de los alumnos son de la localidad y su infraestructura cuenta con tres aulas
para la imparticion de la educacion; Una primaria ya que esta cuenta con una
infraestructura mas compleja y equipada y secundaria ya que esta no tiene una gran
estructura ya que va en constante crecimiento ya que se puede decir que los
espacios son nuevos; en el aspecto de comunicaciones no cuenta con linea
telefénica fija en casa y solo cuenta con telefonia movil, en servicios de transporte
publico tan solo cuenta con una ruta colectiva por la cantidad de habitantes que se
encuentran, y un sitio de tres taxis , por lo demas cuenta con lo basico; del espacio
donde se pretende establecer un proyecto de servicios de salud, dado a los a

condicionantes del lugar es viable para su completa idealizacion

Por lo investigado anteriormente la localizacién de predio es considerable buena
para la realizacion del proyecto de Centro de Salud ya que la topografia del terreno
es oOptima y el uso del suelo es favorable para tomar en consideracion en la
cimentacion, asi también las caracteristicas del lugar en general son de gran aporte
para la realizacién del proyecto ya que con lo descrito se puede tomar la realizacion

del proyecto.

En cuanto a la infraestructura y mobiliario urbano, no se cuenta con dicho mobiliario
tanto en aspecto de salud, centros como paraderos, lo que se busca incluir este
proyecto para su realizacion para impulsar el mejoramiento de los espacios de

servicios publicos a la comunidad, a traves del centro de salud.



CAPITULO V.-PROGRAMA DE NECESIDADES Y
PROYECTO



Es la bdsqueda de una solucion inteligente tendiente a resolver necesidades
humanas; por ello su formulacién, su evaluacion y las decisiones finales, se
circunscriben a la medida y a las expectativas humanas, debe nacer de la reflexion
ante una necesidad u oportunidad detectada; de la conexion o creacion de ideas

que permitan formular hipotesis que den una posibilidad para la accion

De acuerdo a la forma y tendencia arquitectonica, esta basada en la funcionalidad
ya que, por ser de servicios publico, ya esta definido las dimensiones, por lo tanto,
no se puede intervenir mucho en cuestiones de modificar espacios ya predefinidos,
y a lo que refiere la tendencia arquitectonica retomaremos la arquitectura

posmoderna retomando asi mismo ideas de otras tendencias.

En la siguiente tabla se indica un programa de necesidades referente al centro de
salud que se esta proyectando, asi mismo dividio por areas que estas se dividen en
la siguientes: consulta externa, asistencia inmediata, areas complementarias y
superficies al aire libre; asi como en cada una se solicitan los tipos de espacios que
son : accesos y vestibulos, consulta externa, auxiliares de diagnostico, detencién y
control de riesgos, locales y complementarios area de gobierno , areas libres y
requerimientos especificos como son: acceso Yy control sala de espera , caja,
sanitarios publicos, consultorios, consultorios especificos, entre otros que con

detalle se puede ver en la tabla siguiente.

El proceso de la conceptualizacion de la imagen del proyecto refiere a la

funcionalidad de los espacios arquitectdnicos, que requieren los servicios de salud.



5.1 Programa de necesidades arquitectonico

PROGRAMA OF NECESIDADES
AREA SOUCITACION M2 |REQUERIMIENTO
a0 Lm_-m'r_mum
ACCESOS Y 108
VESTIBULOS SALA DE ESPERA

0 CAIA

20 SANITARIO PUBLICO

20 CONSULTORIO MEDICO TIPO 1
20 CONSULTORIO MEDICO TIPO 2

CONSULTA EXTERNA CONSULTORIO DE INMUNIZACIONES
0 TONSULTORIO DE SALUD MENTAL |
consulta externa 20 CONSULTORIO DE GINECOLOGIA
20 CONSULTORIO DE PEDIATRIA
AREA DE IMAGENEOLOGIA
5 CONTROL
20 |RAYOSX
> |DISPARD
‘:f:gﬂfﬁfg 11 |CUARTO OBSCURD

3 SANITARIO ¥ VESTIDOR

20 |ULTRASONIDO

966 |CRCULACIONES

250 __|SALA DE ESPERA

36 |CONTROL

12 |DETENCION OPORTUNA DE CANCER

31 |VALORACION

15 |ENCAMADOS/TRANSITO

108 |CENTRAL DE ENFERMERAS
5 [AISLADOS

15 |CAMAS DE TRANSITO

ASISTENCIA DETENCION ¥ o
INMEDIATA | CONTROL DE RIESGOS | 2°©  [sALA DE CURACIONES ¥ USOS MULTIPLES

78 |CEVE

1 [TRABAIOVEDICO

15 |TRABAJO DE ENFERMERAS

316 [ROPA SUCA
3 |AsE0
4 [sepTico

388 [SANITARIO HOMBRES

288 [SANITARIO MUJERES

144 |VESTIDOR HOMBRES Y MUIES




Programa de Necesidades con informacion basada en la norma de salubridad;

Modelo de Unidades Médicas.

PROGRAMA DE NECESIDADES
AREA SOLICITACION REQUERIMIENTO
FARMACIA
CURTO DE ASEOQ
LOCALES EUL:‘RAT‘;:EPTICO
COMPLEMENTARIOS

SANITARIO PERSONAL
CASA DE MAQUINAS
RESIDENCIA MEDICA
OFICINA DEL DIRECTOR
SECRETARIAS

SALA DE JUNTAS
ADMINISTRADOR
SANITARIOS PUBLICOS
SALA DE USOS MULTIPLES
COSINETA

TERRAZA

AREAS
COMPLEMENTARIAS

AREA DE GOBIERNO

124  |PLAZA DE ACCESO
SUPE RFIL‘I:;E:EAL AIRE| SUPERF :-I:I:;ERSEAI. AIRE 150 [PATIO DE MANIOBRAS
500  |ESTACIONAMIENTO PERSOMNAL
AREA TOTAL DEL
TERRENO 2715 M2

SUPERIFIE TOTAL

CONSTRUIDA 1954.3| M2

SAPERICIE LIBRE 760.7| M2

Grafico: Programa de Necesidades con informacién basada en la norma de

salubridad; Modelo de Unidades Médicas. Fuente: Elaboracion propia.

Para determinar el diagrama de funcionamiento se utilizé la norma de SEDESOL
“Sistema Normativo de Funcionamiento “en el cual estipula ciertas los componentes
arquitectonicos que debe contener un proyecto como prestador de servicios de
salud, y se comparo con el diagrama de funcionamiento MIDAS , “Modelo Integrador
de Atencion a la Salud “en los Modelos de Unidades Médicas, en el cual especifica

de una manera mas amplia de entender el programa de funcionamiento de los



espacios, desde un punto de vista arquitectonico; asi mismo tomaremos el diagrama

de funcionamiento MIDAS para el proyecto.

5.2 Espacios que configuran un centro de salud

Los Centro de Salud “Estan disefiados para ofrecer atencion primaria a la salud
integral Estan diseflados modularmente para ofrecer servicios de medicina familiar,
medicina de especialidades” (Ruelas, Gomez, Pesqueira, & Baz, 2006, pag. 37).

Principales servicios que configuran una Centro de Salud

5.3 Consulta externa
Son aquellos servicios del acceso a la Centros de Salud, o “Atencion Médica que

se otorga al paciente ambulatorio, en un consultorio o en domicilio del mismo, que
consiste en realizar un interrogatorio y exploracion fisica, para integrar un
diagnostico” (Pefia, 2010, pag. 3) Arquitectonicamente el servicio esta configurado
por salas de esperas y consultorios cercanos al acceso principal, su objetivo es
mantener la salud estandar de los usuarios, dentro de la consulta externa se
encuentran los servicios de unidades médicas familiares, consultas externas,

planificacion familiar, fomento a la salud, medicina preventiva y farmacia.

5.4 Consultorios de medicina familiar
Son espacios que se encarga de los aspectos curativos, problemas de salud y se

enfoca en el aspecto preventivo del individuo y su familia supera la atencion de otras
especialidades, han alcanzado una mejora atencién primario, se enfoca en ofrecer
el primer nivel de atencion que cuenta con los equipos de medicina familiar, cada
médico familiar atiende entre 2,000 y 3,000 personas que estaban bajo su cuidado,
tienen una infraestructura adecuada el...“90 % de la poblacion estan adscritos a
consultorios de medicina familiar y las dos terceras partes de ellos son atendidos
por médicos especializados en medicina familiar” (Paiz, Flores, Renteria, &
Delgado, 2013, pag. 9)



5.4.1 EPIDEMIOLOGIA

Es la base fundamental para la medicina preventiva con fuentes de informacion
sobre la salud publica, se puede definir como: “El estudio de la aparicion de
enfermedades y de otras caracteristicas relacionadas con la salud en poblaciones
humanas y animales. Los epidemidlogos estudian la frecuencia de las
enfermedades y la variacion de dicha frecuencia en distintos grupos de personas”
(Merletti, Soskolne, & Vineis, pag. 28)

5.4.2 CONSULTORIO DE INMUNIZACIONES
Estos consultorios son los que se encargan de brindar servicios de vacunaciéon a

todos los nifios, nifias y las mujeres embarazadas para la prevencion de cualquier
tipo de enfermedades, da a conocer las razones por las que deben vacunar a sus
hijos, cuando y donde deben llevarlos a vacunar. Ya que hoy en dia existen muchas
enfermedades virales la mayoria de los nifios son muy débiles debido a que son
muy fragiles y eso provoca que se enfermen seguidos es por eso que los nifios se
tienen que vacunarse en determinados tiempos para fortalecer su crecimiento y un

mejor desarrollo.

5.4.3 CONSULTORIO DE SALUD MENTAL
Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) la salud mental es el “bienestar

gue una persona experimenta como resultado de su buen funcionamiento en los
aspectos cognoscitivos, efectivos y conductuales, y en Ultima estancia el despliegue
optimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la
creacion” (Sandoval & Richard, 2005, p. 5)

5.4.5 CONSULTORIO DE GINECOLOGIA
La mayoria de estos consultorios se “encargada de los estudios de las funciones

naturales y patologia de la mujer, tratando de no abarcar lo relacionado con el

embarazo” (Plazola, et al, 2005, p. 86) se enfocan en los organos sexuales de la



mujer para la prevencion de algunas enfermedades dentro de los servicios tambien

se informan a detalle sobre la higiene que deben de considerar las mujeres.

5.4.6 CONSULTORIO DE PEDIATRIA
Ofrecen atenciones a los nifios sanos y enfermos en la “asistencia primaria y la

hospitalaria, en la organizacion de los servicios de urgencia, en la atencion
quirurgica, en la asistencia psicoldgica y psiquiatrica, en lo cuidados odontologico”

(Maldga, Nieto, Malmierca, Carrasc, & Gallego, 2011, p. 23)

5.4.7 SERVICIOS DE ESPECIALIDADES
“Son servicios de unidades médicas especializa en diferentes actividades de

prevencion, curacion, rehabilitacion, formacién y desarrollo de personal para la
salud, asi como de investigacion cientifica” (Plazola, Plazola, & Plazola, 2005)este
servicio es muy indispensable debido al avance que se va desarrollando se podra
ofrecer un mejor servicio a las personas que requieren curaciones Mmas
especializadas hoy en dia la medicina estad muy avanzada con ello se podra mejorar

la salud de cada individuo.

5.4.8 ULTRASONIDO
Es muy importante considerar el ultrasonido ya que “Es una técnica de imagen

sencilla, no invasiva y accesible que permite la evaluacién del sistema musculo
esquelético en tiempo real con la ventaja de examinar las articulaciones en forma
dinamica” (Vargas, Bernal, & Pineda, 2008, p. 361), esta forma de evaluacion del
médico basado en ondas de ultrasonidos, las imagenes se obtienen mediante el
procesamiento de los haces ultrasénicos una de las ventajas que tiene es que son

muy practicos y funcionales.



5.4.9 MASTOGRAFIA
Equipos que se utilizan para realizar estudios de analisis patologicos de las

mamas con una alta sensibilidad y especialidad para la detencién de cancer de
mama. Los estudios se estaran realizando a las mujeres mayores de 35 afios con
sintomas clinicos ya que ellas son las que estan mas propensas en desarrollar el

cancer de mama.

5.4.10 LABORATORIO CLINICO
Servicios donde se realizan analisis, examenes bioquimicos, seroldgicos,

histolégicos y bacterioldgicos, la actividad mas frecuente de un laboratorio clinico
es la realizacion de estudios en los seres humanos, ayuda a aportar informacién
para que el médico de un diagnostico certero también estos laboratorios son muy
indispensables.

ET

5.4.11 ENCION Y CONTROL DE RIESGO
Son areas encargadas a realizar estudios a las personas con la finalidad de

ayudar a prevenir cualquier tipo de enfermedad, ofreciendo un mejor servicio medica

con tecnologias avanzadas.

5.4.12 RADIODIAGNOSTICO
Se puede definir como... ‘la especialidad médica que tiene como fin el

diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, utilizando como soporte técnico
fundamental las imagenes y datos funcionales obtenidos por medios de radiaciones

ionizantes o no ionizantes y otras fuentes de energia” (Galvez & Madrid, 1996)

RAYOS X, ESTUDIOS SIMPLES
Son radiaciones electromagnéticas que se utiliza para generar imagenes de los
tejidos de la estructura dentro del cuerpo tienen una alta resolucién de imagen que

puede pasar a través de varios objetos



5.4.13 MEDICINA ALTERNATIVA
Conjunto de sistemas que se encarga de cuidar la salud y el bienestar de las

personas es muy practico y no se considera como medicina convencional, la
medicina alternativa se agrupa con categorias amplias como medicina natural,

medicina de la mente y el cuerpo

5.4.14 AREA DE GOBIERNO
Es el &rea que se ubica cerca del personal administrativo para poder desempefiar

sus actividades de manera cotidiano, la direccion de Centro de Salud, necesita tener
una relaciéon directa asi poder tener comunicacion constante y con todos los
servicios de la unidad, esto se lleva a cabo con la finalidad de poder garantizar

correcto funcionamiento.

5.4.15 DIRECCION
Oficina del director se encarga de llevar a cabo planes, programas, tramites,

oficios y escritos para el funcionamiento de los Centros de Salud.

5.4.16 ADMINISTRACION
Consta de una oficina donde se revisan gastos y presupuestos por parte de la

contraloria, dentro de esta area se incluyen otras oficinas como la oficina del jefe de

contabilidad, oficinas de servicios generales y oficina jefe personal.

5.4.17 AREA DE APOYO
Se interpreta como servicios complementarios de apoyo a los pacientes, ya sea

farmacos o terapéuticos, esta area ofrece sus servicios a pacientes que después de
haber sido tratados en los Centros de Salud, deciden regresar a su hogar por
comodidad y cercania hacen uso de las farmacias, de las telefonias, al sistema de

radio y a los demas servicios que ofrece.



5.4.18 FARMACIA
Servicio adicional donde ofrecen productos de medicinas, servicios consulta

externa, y auxiliares de diagndstico y tratamientos

5.4.19 ALMACEN GENERAL
Espacio asignado para guardar todo tipo de material que no se requiere o también

para almacenar materiales nuevos tendra relacion directa con el area de carga y

descarga

5.5 SERVICIOS GENERALES
Son los que “comprende todos los servicios de apoyo y las instalaciones que

requiere un hospital, asi como los fuentes generadores de energia”’ (Diaz,
Arquitecturas de unidades médicas, 1992, pag. 27) dentro de los servicios generales
se encuentra la casa de maquinas, cocina, comedor, lavanderia, y los talleres de

mantenimiento

5.6 SISTEMA DE RADIO O TELEFONIA
Son servicios adicionales que se ofrece con la finalidad de que los pacientes

tengan mayor comunicacién con sus familiares ya se casos de emergencias o para
estar en contacto con algunos amigos lejanos ademas que con estos sistemas se

podra tener contacto con otros hospitales.

5.7 PROYECTO



Al carecer de servicios de salud en la comunidad, ademas de que el espacio es muy
pequefio, no cumple con la normatividad del sector salud que existe actualmente
por lo que se considerd una propuesta de construccion en la comunidad de Progreso
de Juérez, esto con la finalidad de mejora los espacios arquitectonicos médicos
ajustdndose a las necesidades de las personas debido a los nUmeros de habitantes
de la comunidad el modelo de unidades médicas que se podra aspirar a un centro
de atencién medica de segundo nivel ,que esto estara beneficiando de 10,000 a
20,000 habitantes, es lo marca el reglamento del sector salud es por ello que se
considero este sector.

En la propuesta se considero las areas y los servicios de primer nivel de atencion
ya que los servicios que ofrecen son basicos se enfocan en atenciones primarios
ademas se ajusta a las necesidades de la poblacion y por el nimero de habitantes

gue estara beneficiando:

. Accesos y vestibulos

En el disefio se consideré accesos y vestibulos amplios con la finalidad de tener
una mejor circulacién en sus desplazamientos ligado con la normatividad del sector

salud.
. Consulta externa

El area de consulta externa esta destina para los consultorios de medicina familiar,
epidemiologia, estomatologia, inmunizaciones, salud mental, ginecologia y pediatria

estos con consultorios son muy indispensables para la comunidad.
. Auxiliares de diagnosticos

Son servicios especializados en lo es el ultrasonido y rayos X para la prevencién de

cualquier tipo de enfermedad.

. Detencién y control de riesgos



Son areas encargadas a realizar estudios a las personas con la finalidad de ayudar
a prevenir cualquier tipo de enfermedad, ofreciendo un mejor servicio medica con

tecnologias avanzadas.
. Locales complementarias

De acuerdo a las necesidades de la poblacion se consideré los locales
complementarios para dar mejor servicio al sector salud que podran ser apoyos a
pacientes o farmacos son espacios importantes debido a que la comunidad no

cuenta con estos locales.
. Area de gobierno

Se considerd esta area con la finalidad de tener un buen funcionamiento durante los

servicios médicos.

DIAGRAMA DE INTERRELACIONES.
Esta grafica muestra la interrelaciéon que puede tener un espacio entre otro, como

lo es de un lugar publico a un espacio privado, y tener una comunicacion directa o
una comunicacion indirecta., en el proyecto muestra diferente espacios de atencion
medica de cuales algunos espacios son restringidos al publico en general ya que
solo personal capacitado puede acezar a ellos, por eso se muestra la grafica de

interrelacion de espacios y para un mejor funcionamiento del lugar.

5.8 Diagrama de interrelaciones



I:I RELACIONORECTO

- FRELACION INDIFRCTI

D SiH RRLACION

Grafico: Diagrama de Interrelaciones, fuente: Elaboracion propia.
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5.9 PROYECTO: AREAS Y SERVICIOS DE LA PROPUESTA,
PROCESO CONSTRUCTIVOS Y PRESUPUESTO

En la propuesta se considero las areas y los servicios de primer nivel de atencion
ya que los servicios que ofrecen son basicos se enfocan en atenciones primarios
ademas se ajusta a las necesidades de la poblacion y por el nimero de habitantes
que estard beneficiando.

e Accesos y vestibulos

En el disefio se considerd accesos y vestibulos amplios con la finalidad de tener
una mejor circulacion en sus desplazamientos ligado con la normatividad del sector

salud.

e Consulta externa
El area de consulta externa esta destina para los consultorios de medicina
familiar, epidemiologia, estomatologia, inmunizaciones, salud mental, ginecologia y

pediatria estos con consultorios son muy indispensables para la comunidad.

e Auxiliares de diagnésticos
Son servicios especializados en lo es el ultrasonido y rayos X para la prevencion
de cualquier tipo de enfermedad.

e Detencién y control de riesgos
Son areas encargadas a realizar estudios a las personas con la finalidad de
ayudar a prevenir cualquier tipo de enfermedad, ofreciendo un mejor servicio medica

con tecnologias avanzadas.

e Locales complementarios



De acuerdo a las necesidades de la poblaciéon se considerd los locales
complementarios para dar mejor servicio al sector salud que podran ser apoyos a
pacientes o farmacos son espacios importantes debido a que la comunidad no

cuenta con estos locales.

e Area de gobierno
Se considero esta area con la finalidad de tener un buen funcionamiento durante

los servicios médicos.

5.9.1 Memoria Descriptiva

Proyecto: “PROPUESTA ARQUITECTONICA DE ATENCION MEDICA
“CENTRO DE SALUD DE SERVICIOS DE PRIMER NIVEL, EN PROGRESO DE
JUAREZ DE ACATZINGO PUEBLA.”

Inmueble construido en un terreno de lados rectos de forma irregular con una
superficie de 2,705 m2 el levantamiento topografico

El terreno cuenta con pendiente natural hacia la calle de su ubicacion,
mayormente tepetate en el subsuelo con vegetacion existente.

Se desplantara la edificacion de un solo nivel con una fachada de volimenes y
salientes adecuados a la forma del terreno, este contara en planta baja: Acceso
general, vestibulos, rampas, bafios hombres y mujeres, patio, area de residentes
de juego, consultorios, farmacias, area administrativa, cubiculos para padres y
profesores, sala de juntas y/o usos multiples, estacionamiento jardines en la parte

frontal y posterior del edificio.

1.-Preliminares:

* Trazo y nivelacion para dar niveles de desplante y ejes de referencia, segun
proyecto

+ Despalme de terreno, por medio mecanico, para retirar capa vegetal en area
de construccion.

» Cargay retiro de material producto del despalme.



+ Cajeo, por medio mecanico, para obtener los niveles de desplante. Carga y
retiro de material producto del cajeo.
* Excavacion por medios manuales en el &area de zapatas, para el

mejoramiento del suelo y recuperacion del material extraido para relleno de nivel.

2.-Mejoramiento del terreno:
* Relleno con tepetate compactado con bailarina para lograr una compactacion
minima del 90% en donde se requiera.

» La altura variara de acuerdo con la localizaciéon de terreno firme.

3.-Cimentacion:

+ La Cimentacion sera a partir de zapatas, mamposteria y contratrabes, segun
disefio estructural de concreto armado de F'c=250 Kg/cm2, cadenas de desplante
de varilla del No. 3 y armex, dependiendo del calculo resultado del estudio de
mecénica de suelos, las dimensiones dependeran de la zona a soportar y el
cemento sera de F'c=250 kg/cm2. Todas las zapatas y mamposteria se

desplantaran sobre una plantilla de concreto de 0.05 m de espesor.

4.- Muro:

* Muros estructurales interiores y exteriores seran de block macizo de concreto
de medidas 12x20x40 cm, en proporcién 3x1 asentado con mortero de espesor 1:5
y juntas no mayores a 1.5 cm de espesor y acabado comun desplantandose desde
la cimentacién o cadena de desplante, sera de acabado comun variara de acuerdo
al célculo y el proyecto y la altura serd la totalidad del edificio

* Muros divisorios de panel de yeso de 13 mm en interiores y tablacemento
con bastidor de lamina galvanizada de acero en areas humedas como sanitarios y
cocina, con acabado fino y terminado en pintura vinilica marca comex o similar.

5.-Castillos y Columnas:

* Los castillos seran de concreto armado con armex 12x15 cm 6 varilla de 3/8”

0 2" y estribos de 4" 0 3/8” segun calculo estructural y segun la localizacion en la



estructura y concreto de F’c=250 kg/cm2, las columnas seran reforzadas con aceros

de diferentes diametros, desde el #3 hasta el #8 segun disefio estructural.

6.-Losa:

* Losas de entrepiso y/o azotea prefabricadas de vigueta y bovedilla de alma
abierta y 25 cm de espesor mas capa de compresion de 5 cm, y malla 6x6/6x6 en
toda la superficie y concreto F'c=250 kg/cm2, con modulacion a cada 65 cm.

* Nervios de temperatura con varilla de 3/8” en cada tramo de la losa.

7.-Cadenas y Dalas:

» Dalas y cadenas con armex de 15x20 cm o acero de refuerzo F'y =4,200
kg/lcm2 y concreto F'c=200 kg/cm2, segun lo requiera el disefio por calculo
estructural.

8.-Trabes y Contratrabes:
+ Contratrabes de concreto armado con varilla 3/8” y/o 2" con estribos de 74" 0

3/8” a cada 20 cm con concreto F'c=250 kg/cm2, segun disefo estructural.

9.- Firmes y Pisos:
* Firmes planta baja: de espesor de 8 a 10 cm y concreto de concreto F'c=250
kg/cm2 acabado irregular para recibir piso.
+ Pisos: marmoles y ceramicos en toda la edificacién en interiores, bafios,

lambrines de azulejo y/o marmol en zonas humedas.

10.- Aplanados y Recubrimientos en Muros:

* Muros colindantes acabado natural, a excepcién de la fachada principal que
tendra partes de aplanado de mortero, loseta ceramica asentados con pegamento
tipo pegazulejo, con acabado en pintura acrilica marca comex o similar.

* Muros exteriores: Repellados con mezcla yeso cemento, terminado con

sellador y pintura segun disefio marca comex o similar.



* Muros de bafios y area de servicio: repellado con mortero 1:5 y terminado
con lambrin de azulejo ceramico solo en area humeda, acabados con sellador y

pintura vinilica marca comex o similar.

11.- Aplanados y Recubrimientos en Plafones:
» Plafones interiores con falso plafén de panel de yeso de 13 mm a plomoy a
nivel, colgado de losa por soporteria metalica y alambres de acero galvanizado,

terminado con sellador y pintura segun disefio marca comex.

12.- Azotea:

+ Losa de azotea con pendiente del 2% con cacahuatillo mezclado con
mortero-cemento-cal-arena.

« Chaflan de 15x15 cm de seccion triangular, de mortero cemento cal arena en

proporcion 1:1:6.

13.-Instalacion Hidréulica y Sanitaria:

» Lacisternatendra la capacidad de 40,000 It. Fabricada de tabique rojo comun
asentado con mortero en proporcion 1:4 y aplanado repellado con acabado fino
pulido, colocando en éste impermeabilizante integral para evitar humedades y
fugas.

+ Ramaleo hidraulico con conexiones y tuberia oculta de Tuboplus, en
diametros y disposiciones indicadas segun calculo hidraulico teniendo en sanitarios
solo agua fria.

* Ramaleo sanitario con tuberia de PCV sanitaria de 2”7, 4”7, 6”, segun plano.

* Los registros seran de tabique rojo de dimensiones 40x60 y 80x60, la
instalacion contara con tubos ventila y bajadas de aguas negras, y se colocara

registro con coladera en jardines y patio de servicio.



14.- Muebles Sanitarios y Accesorios:

+ Paquete de bafio en color blanco, lavabo con llaves y céspol de latén o
similar, accesorios. de primera calidad.

*+ Mamparas en sanitarios de canceleria de aluminio con panel de PVC o

aglomerado de madera con acabado en color.

15.- Instalacion Eléctrica:

* Acometida para medidores en la fachada principal de canceleria de aluminio
natural.

+ Salidas con entubado oculto de poliducto y/o tubo conduit de PVC o
galvanizado y cableado con alambre THW de diferentes calibres marca Condumex
o similar, a partir del nimero 12, y accesorios BTicino o similar.

* Instalacion en losas no sera oculta y se realizara con tubo conduit de PVC en
diferentes didmetros, segun célculo eléctrico, salidas para luminarias recibidas con
registros de lamina galvanizada o PVC, luminarias de gabinete colocadas en plafon,
luminarias tipo Spot en muros y pisos. Marca Construlita, Tecnolite o similar.

16.- Puertas de carpinteria:
» De intercomunicacion interior de tambor en lamina de triplay de pino de 3
mm. segun proyecto.

» Cerrajeria en puerta de acceso y de intercomunicacion de primera calidad.

17.- Herreria, Aluminio y Vidrio:

* Ventanas perfil de aluminio anonizado natural de 2 %" y 3”. Vidrio flotado
transparente natural sin color de 4, 6 y 9 mm. de espesor en ventanas templado y/o
con pelicula de seguridad donde se requiera.

* Canceleria de aluminio con vidrio flotado natural de 9mm de piso a techo
como divisiones en cubiculos y area administrativa.

» Techado con estructura ligera sobre patio de juegos tipo tridilosa de acuerdo
a disefo estructural, con acabado en pintura de esmalte marca comex o similar.

* Fachada en vidrio en cubo de escalera.



18.- Instalaciéon de Gases:
* Instalacion de gas correctamente colocado con tubo de cobre tipo L.
* Tuberia de cobre en dimensiones de %y %2 con sus correctas conexiones.

* Instalaciones de sistema contra incendios con su correcta ejecucion.

19.- Jardineria:
* Se plantaran arbustos, se colocard pasto en rollo y se trasplantaran los

arboles recuperados en los espacios de jardin definidos en el proyecto.

20.- Impermeabilizantes:

* Se colocard impermeabilizante en bases de muros con plastico negro e
impermeabilizante asfaltico, este mismo servird para impermeabilizar jardineras y
areas considerablemente humedas.

* En azotea se colocara impermeabilizante acrilico elastomérico base agua

marca Fester o similar.

5.10 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Presupuesto y financiamiento

Tipo de | Superficie Costo Costo total
unidad | construida M2 | por M2 |de la unidad
(millones de
pesos)

SSA 1,044.00 10,200 | 10,648,800.00




Basado en un “costo paramétrico” que hace referencia a la comparativa de
construcciones existentes, costos de materiales, rendimientos de mano de obra y
suelen ser montos aproximados al costo real de una obra dentro de ciertos
estandares, asi mismo existen costos paramétricos de mercado para cada tipo de
edificacion, Camara Mexicana de la Industria de la Construccion, A.C. en su
publicacion del Ing. Raul Gonzalez Meléndez de su libro Instituto Mexicano de
Ingenieria de Costos, especifica en su aparatado: 8.0 “Costos de Edificios para
Clinicas y Hospitales” el precio por metro cuadrado (M2) para su edificacién
(Meléndez & CMIC, 2003)

Segin COSTOS PARAMETRICOS PRISMA es un libro de estudio y consulta que
se publica en forma periddica actualizando datos y valores, enriqueciendo cada vez
su contenido con nuevos estudios y modelos o prototipos de acuerdo a las

solicitudes, comentarios y sugerencias de nuestros usuarios.
COSTOS PARAMETRICOS PRISMA esta dividido basicamente en tres secciones:

e Seccion de estudios de costos paramétricos de diferentes modelos o
prototipos estandarizados de edificaciones, que van desde viviendas
unifamiliares y multifamiliares, hasta edificios de oficinas y comerciales.

e Seccion del Catalogo de Ensamblados de Costos, con los cuales se obtienen
los valores de las diferentes secciones o areas de los proyectos.

e Seccion de indices, factores, estadisticas y datos generales. En donde se
proporcionan tabulares y factores utiles para los usuarios que sirven para
adecuar los valores paramétricos de las secciones anteriores a los proyectos
0 estudios especificos de cada usuario. Generalmente son aplicados a los
valores paramétricos obtenidos anteriormente. (Meléndez & CMIC, 2003)

ESPECIFICACIONES

 Cimentacion a base de zapatas corridas, dados, contratrabes y muros perimetrales

de concreto armado. Losa de desplante de concreto armado de 15 cm. de espesor

* Estructura de columnas y losas reticulares de concreto armado.



» Fachada principal tipo integral de aluminio anodizado en color, con cristal nacional

de 6 mm. claro.
* Pisos de loseta vinilica y plafones falsos de paneles de yeso.
TIPO DE AREA:

Area consultorios, pasillos y oficinas.

CONCLUSIONES Y REFERENCIAS



Conclusion
e ¢Cudl es el diagnodstico de accesibilidad en espacios de salud para

personas en Progreso de Juarez?

Hoy en dia la atencién medica se considera una cuestién de derechos humanos.
Las personas que tiene problemas médicos o con cualquier discapacidad es por
la sociedad, no sélo por sus cuerpos. Estos obstaculos se pueden superar si los
gobiernos, las organizaciones no gubernamentales, los profesionales y las

personas con alguna enfermedad y sus familias trabajan en colaboracion.

Sin la realizacién de este proyecto las personas de la comunidad de Progreso
de Juérez, Acatzingo cuenta con muy poca accesibilidad para realizar la
asistencia un centro meédico con el equipo necesario para que sean atendidos
de una forma correcta, por ello surge esta idea de contribucidn para el bienestar

social.

e (Cudl es el estado actual de accesibilidad en espacios de salud publica
para personas con de lacomunidad?
La capacidad de accesibilidad de espacios de salud en la comunidad
Progreso de Juarez Acatzingo, como se mencionaba anteriormente, no se
cuenta con los espacios suficientes para abastecer el servicio de salud de

una forma adecuada.

La importancia que tiene la salud en las personas y en su estado de bienestar
no puede ser cuestionable. Desde hace tiempo, en México se ha trabajado
por colocar al sistema de salud en un status de universalidad. El modelo de

atencion abre la posibilidad para la atencion y las condiciones para otorgar



los servicios de salud a la poblacion en general, dejando de lado la exclusion

y/o inequidad.

v' b) ¢Por qué se producen los problemas de salud en las personas?

A nivel mundial, las enfermedades globales infecciosas siguen siendo los
principales asesinos de seres humanos. Mas de un cuarto de todas las muertes de
hoy estan vinculadas a enfermedades infecciosas.

Existen diversos factores que afectan a las comunidades y esto implica que se
produzcan los problemas de salud y alguno de los factores son;

e Crisis econdmica

e Conflictos étnicos

e Degradacion ambiental

e Crecimiento incontrolado de la poblacién

e Globalizacién

v ¢) ¢Cuédles son las consecuencias de no contar con espacios

adecuados para realizar la atencion medica?

Las consecuencias de no contar con los espacios adecuados para la realizacion de
la atencién medica es que al realizar alguna operacién no se podra llevar a cabo de

una forma correcta.

En términos generales los objetivos que se le deben pedir a una instalaciéon de

climatizacién en un hospital son las siguientes:

Condiciones generales de confort.
Reduccion de microorganismos, polvo, olores, etc.
Colaborar a la curacién de determinadas patologias.

Mantener una alta ventilacion.

ok~ 0N PE

Controlar el flujo direccional del aire.



6. Mantener estables la temperatura y humedad relativa.

7. Proteccion del personal que trabaja en el hospital.

e ;COmo deben disefiar los espacios de cuerdo a la normatividad?

Desacuerdo a la Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los requisitos
minimos de infraestructura y de equipamiento para los hospitales y consultorios que

presten atencion médica especializada.
Para realizar el campo de aplicacion se debe considerar que;

Esta Norma Oficial Mexicana es obligatoria para todos los hospitales de los sectores
publico, social y privado, cualquiera que sea su denominacion, que realicen
internamiento de enfermos para la ejecucion de los procesos de diagnostico,
tratamiento médico o quirdrgico, o rehabilitacion y para los consultorios que presten
atencion meédica especializada. Para la correcta aplicacion de esta Norma, es

necesario consultar:

+ NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos arquitectonicos para
facilitar el acceso, transito y permanencia de los discapacitados a los
establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de Salud.

+ NOM-005-SSA2-1993 De los servicios de planificacion familiar.

v d) ¢Como debe ser larevisidn y ejecucion de proyectos de espacios de
salud?

+ Lineamientos para la adecuacioén de la infraestructura, asi como si inspeccion
y ejecucion.
Es recomendable que: el area de espera proporcione comodidad y seguridad
al paciente y su acompafante, el establecimiento cuente con ventilacion e
iluminacién naturales o por medios artificiales y mecanicos y con los servicios
sanitarios en la proporcién que lo requiera la demanda de pacientes y

acompafnantes cumpliendo con el Reglamento de Construccion



correspondiente. No debe haber elementos o mobiliario que puedan causar

lesiones a los usuarios.

Los establecimientos deben ser disefiados y construidos con los elementos
necesarios para lograr un ambiente confortable en los diferentes locales que
los integran, de acuerdo a la funcion, al mobiliario, equipo y a las condiciones
climaticas de la regiébn, con materiales y distribuciébn adecuados para
adaptarse al medio ambiente. Deben contar con la sefalizacién alfabética y
analdgica (iconos) que asegure que todas las personas comprenden el
mensaje.

La dimension de las ventanas debe permitir la iluminacion y ventilacion
naturales, en el porcentaje que se sefiale en el reglamento de construccion

local.

Desde el punto de vista de riesgos sismicos o climatoldgicos, el pais ha sido
dividido en cuatro zonas A, B, C, y D con tres tipos de suelo, por lo tanto, la
estructura del inmueble debe adaptarse a esas indicaciones, siendo la de
mayor riesgo la D. Los elementos no estructurales también deben tomar en
consideracion esta clasificacion, asi como el mobiliario y equipo que de
preferencia deben fijarse a la estructura sin dafiarla. Deben quedar
claramente sefialados los extintores y las rutas de evacuacion con sefales
alfabéticas y analdgicas.

Todo establecimiento debe contar con la sefializacion adecuada a las

unidades con sistema de colores y de iconos apropiados.

Para establecer la orientacion y ubicacion de los locales y sus acabados, es
recomendable contar con informacion acerca de:

Las caracteristicas de asoleamiento; se recomienda analizar sistemas de
integracion de energia solar como complemento de algunas aplicaciones

como el precalentamiento de agua.



Para mayor verificacion es necesario revisar el siguiente material:
+ Ley General de Salud. Secretaria de Salud, Direccién General de Asuntos
Juridicos, 3a. Edicién, 1993.

+ Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica. Diario Oficial de la Federacion, 14 de mayo de
1986

Finalmente, en este proyecto se consideran espacios accesibles, por lo que se ha
disefiado en base a normas que rigen dichas dimensiones de cada espacio y la
distancia correcta entere ellos, el presente proyecto cuenta con espacios dignos y
confortables para el bienestar de la sociedad (los habitantes de Progreso de Juéarez,

asi como también sus habitantes aledafios); En referente a esto, la comunidad

No se cuenta con espacios adecuados para poder dar atencibn medica de calidad,
la comunidad solo cuenta con un espacio denominado casa de salud en el cual esta
en malas condiciones y no tiene las instalaciones adecuadas para dar un servicio

de calidad. Entre ellos destacan algunos factores;

En primera por el factor de no contar con un espacio adecuado a los servicios de
salud y otra no existe la presencia de médicos en la comunidad para poder

diagnosticar a tiempo enfermedades a tiempo. Por lo consiguiente;

Representa un alto nimero de enfermedades, el no poder tener un chequeo médico
servicio médico de calidad y una informacién oportuna de prevencion, ya que en los
espacios de salud se le da una informacion adecuada para prevenir enfermedades,

todo esto respaldado y gestionado atreves



de reglamentos como lo son de espacios de salud, en este caso de salubridad, Sede
sol, y el reglamento de construccion del estado de puebla, con las medidas
especificas que establecen dichos reglamentos, que posteriormente para llevarse
a cabo un proyecto se necesita de supervision ; basdndose en especificaciones de
planos y guias de construccién, especificaciones de las diferentes normas que rigen
medidas especificas y por un personal capacitado en el area de construccion de

espacios de salud.

Para dar servicio de salud a la poblacion de Progreso de Juarez de Acatzingo,
estara beneficiando a mas de 3,000 habitantes, hoy en dia existen muchas

enfermedades y la casa de salud no cuenta con espacios viables para los pacientes.

Es importante la clinica pueda dar traslado de personas enfermas o en caso de
emergencia a otros lugares, ademas ofrece servicios médicos a la poblacion para
el bienestar de cada uno de ellos también se considera como uno de los servicios
mas importantes en la comunidad a través de la clinica se informan la poblacion
sobre las prevenciones, el cuidado, la alimentacién, la higiene que se bebe de tomar

en cuenta para tener una salud sana.

Es muy indispensable poner en practica la propuesta debido a la morbilidad que
existe en la poblacién, esto se da por la falta de intervencién hacia la clinica se debe
de considerar la propuesta ya que es disefio es funcional, pragmatico, estético y
técnico ademas cumple con la normatividad del sector salud, él disefio se ajust6 a

las necesidades de las personas de la poblacion.

La propuesta que se presenta tiene como objetivo ser un centro de salud con la
capacidad que rigen las normas de la secretaria de salud, para dar servicio a la
comunidad del Progreso de Juarez y a otras comunidades aledafas para poder asi
estar previendo e informando a través de sus instalaciones los diferentes platicas

de cuidados que se deben tratar para la prevencion de las enfermedades.
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