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INTRODUCCION:

A travésde la lectura del siguiente documento podras cordesgte el punto de vista de tres arquitectos, el
tema de parteria y saluthstétrica, pagina tras pagisapresenta una problematica, generada por distintos
factores que culminan con el disedle un prgecto arquitecténico.

Se inicio con la busqueda de una problematica social, por ello se detecto la falta de espacios donde la
medicina tradicional se implementara de forma correcta en el estado de Tlaxcala, tema que abarca muchos
rubros, por lo cual se dmla tarea de reducirlo a uno en concreto, la parteria surge con la tradicion del

lugar, siendo San Luis Teolocholco, un municipio de Tlaxcala dénde la figura de la partera esta alin

presente en las costumbres de la sociedad, sin embargo esta no cymaplel completo dentro del proceso

de parto, razon por la cual se vio la necesidad de integrar la medicina al6pata, para complementar los
procesos de la parteria, paralelo a esto, la alta demanda de embarazos del municipio estudiado, consecuencia
de la fata de salud sexual, que la poblacién no cuenta con espacios suficientes para la ensefianza de ésta.

Previo al disefio del proyecto, se realizé una investigacion tedrica para adentrarse al tema de parteria y
obstetricia, investigando aquellos conceptos qumssideraron relevantes para comprender las actividades

a realizar y espacios optimos durante el embarazo, parto y puerperio; no pudiendo solo basarnos en términos
tedricos, se apoyo de las leyes y normas que sirvieron como guias para el disefio sipaestss e

finalmente se analizaron las condiciones especificas del lugar como: aspectos climéticos, geograficos,
topograficos, contextos sociales, urbanos, soglturales, y socioeconémicos.

Concluyendo asi con la creacion del disefio de un Centro deEBgdadializado en Parteria y Obstetricia,

donde se contemplaron espacios que integraran el desarrollo de procesos de medicina tradicional y alépata,
asi como espacios para la imparticion de informacién de salud sexual y cursos psicoprofilacticos, innovando
al adaptar el disefio al contexto del lugar pero reinterpretando los materiales, generando asi distintas formas
de aparejo, la integracion de un huerto y un temazcal al programa arquitectonicos; y la implementacion de
los acabados calidos, distintos adosivencionales de hospitales, para generar ambientes de confort.



PROTOCOLO

I. Planteamientodel problema

En la actualidad, la decadencia en el uso de la medicina tradicional se atribuye a la facil accesibilidad al
desarrollo cientifico y tecnolégico ém medicina aldépata, aunado a la discontinuidad en la investigacion de

la medicina tradicional.

De acuerdo a la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala, esta dividido en tres jurisdicciones (imagen 1).
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Imagen 1 Mapa Jurisdicciones del estado de ddé, Elaborado por: Mufioz, M. Rojas, J. Sanchez2D17)

Nuestro lugar de estudio seraneunicipio de San Luis Teolocholcel cualcuenta con una poblacion de
24,380 habitantes, esta ubicado al surdstestado de Tlaxcala (imagenyertenece & jurisdiccion uno,
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Imagen 2 Ubicacién del municipio de San Luis Teoltxhdl'laxcala. Elaborado por: Mufioz, M. Rojas, J. Sanchef2@L7)

De modo que, para proponer las instalaciones adecuadas en el area obstétrica es idoneo la incorporacion de la
parteria, mejorando la calidad en la atencion al usuario, la disminucioa deléncia obstétrica v,
potencialmente, la reduccion en la morbimortalidad materna.

La iniciativa parteria 2030contemplada en el inforntel estado de las parteras en el murigii4 (OMS,

ICM, UNFPA,2014)fi[ é] parte de | a pr eamnazadas estée biendessalida menosu j e r
gue se presenten complicaciones y que los servicios de parteria brindan apoyo y atencion preventiva con
acceso a |l os servicios delOQurgencias cuando se requ

Il. Justificacion.

Para considerar un espacio adecuesl necesario tomar en cuenta las normas dadas por el reglamento de
Salud y Asistencia Social de la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) el cual nos proporciona las

donde se detecté un déficit en cantidad y calidad en espacios de la salud, primordialmente en el area obstétlic@nsiones minimas para una sala de expulsion, asi como también el Tomo X desiavBlaleh Instituto
ya que de las tres unidades médicas en el municipio solo una cuenta con una sala de expulsion, en laMaaicano del Seguro Social (IMSS) donde nos indicara los materiales éptimos para esta area.

observamos qua pesar de la existencia de este espacio, carece de las dimensiones, los acabados Xola

salubridad optimas para desarrollar los procedimientos destinados al mismo; adestasmunicipi@xiste
una escasa ensefianza sobre salud sexual, lo cual es usadesks que generavialencia obstétrical
momento del parto.

De acuerdo a un informe de la ICM yJaganizacion Mundial de la Salu@§S) en 2014, menciona que no
solo la salud en el area obstétrica puede ser conseguida por un Unico profesioale $a partera contribuye

S procedimientos en el area obstétrica son adecuados y salubres para dar atencion a un parto, sin embargo,
se hace a un lado el trato emoeibae las pacientes, ademaguncion de la partera propicia esta cercania
durante el embarazo, parto y puerperio.

ALa paumnhar d@ ¢éss herramientas contribuyen a | :

(Cimacnoticias 2015).

qgue

a reducir potencialmente la violencia obstétrica, las muertes maternas y de recién nacidos, asi como brifdarel cambio dgobierng en el municipio se abre la posibilidad de presentar nuestro proyecto e

mas del 90% de la atencién antes, durante y después del parto.

implementarlo en el Plan de Desarrollo del municipio 200Z1.




lll. Pregunta de investigacion. VII. Alcances y limites.
¢,Puede un centro de salud con hospitalizacion cubrir la necesidad de espacios para la atencion de la salud
obstétrica integrando la medicina tradicional y alopata, asi como implementar areas para la ensefianza de Iﬂ Alcances

icini F ? . . . . ., . , . L .
salud sexual en el municipio de San Luevlocholco* 1- A partir de los datos obtenidos de la investigacion se realizara un proyecto arquitecténico que
o satisfaga las necesidadesrespondientes del municipio de San Luis Teolocholco, en materia de salud
IV. Objetivo general. con respecto al area de obstetricia.

Desarrollar una propuesta arquitectonica de un centro de salud con hospitalizacion que cuente con areas donde 2. E| proyecto arquitectonico contara con espacios adecuados para llevar a cabo los procesos de
se proporcione la atencién adecuada en el area de la salud obstétrica a las mujeres y neonatos, ademas permitaparteria y obstetricia.

laintegracion de la medicina tradicional y alopata, ofreciendo la alternativa al paciente de elegir la manerade 3. Se pretende una mecta integracién, dentro del inmueble, entre la medicina tradicional y la
como aliviarse, asi como espacios donde se impartan cursos sobre salud sexual para el municipio de San Luis medicina aldpata, para la atencién de embarazo, parto, puerperio y periodo neonatal.

Teolocholco, Tlaxcala. ¢ Limitaciones:

1.- El tipo de suelo se obtendra por informacion cartografica.
o . 2.- El tiempodestinado al desarrollo del proyecto sera de un afio (eneredfddmbre 2017).
V.Objetivos especificos. 3.- La gestion del proyecto quedara a cargo de la dependencia correspondiente.
4.- El radio de accion del proyecto sera la poblacion de San Luis Teolocholco
1 Hacer una investigacion de todas aquellas definiciones, conceptos, casos analogos y bases histéricas 5.- El producto fnal sera un proyecto indicativo
qgue nos ayuden a conceptualizar nuestro proyecto arquitectédnico.

1 Investigar todas las normativas, leyes o reglamentos aplicables gpeoposcionen la directriz a VIIl. Metodologia.
partir de la cual se comenzara el proceso de disefo del proyecto.
1 Analizar las caracteristicas fisiggograficas y socialesconomicas del sitio que influyan en el Para el proceso de investigacion teorica se seleccion6 el método sintético, el cual nos permitira, a partir
proceso de disefio arquitectonico. de una serie de elementos particulares obtenidos por analisis, crear un todo, como resultado de la
1 Llevar a cabo los pasos debpeso de disefio para realizar la propuesta arquitectonica y concluir con conpresion esencial de las partes para generar nuevo conocimiento. EI método se explica con mayor
un proyecto indicativo. detalle con el siguiente esquema:
VI. Hipotesis.

Con el desarrollo del proyecto de centro de salud con hospitalizacion en el municipio de San Luis Teolocholco,
Tlaxcala, se abastecera la demaddaespacios requeridos para la atencion a la salud obstétrica, al mismo
tiempo que se fomentara y difundird el empleo de la medicina tradicional como alternativa y/o complemento
de la medicina al6pata durante el embarazo, el proceso de parto, el pyegbpedodo neonatal; y con esto

se contribuira a la disminucion en la violencia obstétrica.



DATOS GENERALES

PROCESAMIENTO

RESULTADOS

INTERPRETACION

PLANTAMIENTO DEL
PROBLEMA

ANALISIS DE CASOS
ANALOGOS

ANALISIS DEL SITIO

PROGRAMA DE
NECESIDADES

DIAGRAMAS DE
FUNCIONAMIENTO

IDEA TEORICA-
CONCEPTUAL

ANTEPROYECTO

PROYECTO INDICATIVO

AProceso de razonamiento que va de de lo general a lo particular , reconstruye e
integra las partes de un todo, comprendiendo la escencia del mismo.

APermite precisar que el andlisis y la sintesis, son métodos que se complementan
entre si, no se dan el uno sin el otro

Alos datos sintéticos son generados para satisfacer las necesidades especificas
determinadas

AAnaliza y sintetiza la informacién recopilada el cual permite ir restructurando
ideas

AEtapa donde se identifica y plantea la problematica a resolver

ASe recopila la informacion de proyectos que se enfrentaron a una problemaética
similar y la resolvieron de una forma adecuada, para posteriormente
aprovechar elementos bien resueltos

ASe realiza un estudio del emplazamiento dénde se ubicara el proyecto, se
analiza el contexto urbano, las vialidades para acceder a él, las dimensiones,
topografia, mecanica de suelos, asoleamiento, vientos dominantes, y
equipamiento urbano.

AProceso donde se obtienen los espacios que tendra el proyecto y el mobiliario
integrado a él, todo ello con base en las necesidades que se deben satisfacer del
cliente o problematica

ASon esquemas dénde de manera mas clara y explicativa se muestran las
circulaciones primarias secundarias y terciaras en relacion a los espacios
arquitectonicos.

ADesarrollo de un concepto con base en un elemento que tenga una relacion
directa o indirecta con el proyecto, a partir del cual se obtendran las bases para
el disefio

AElaboracién de un conjunto de planos, perspectivas o cualquier elemento de
representacion preliminar que sirve para explicar la primer idea que se tenga
del disefio del proyecto, su fin es el ser aprobados por el cliente cumpliendo sus
requerimientos

AElaboracion de planos (plantas arquitectonicas, alzados, secciones, de criterio
estructural, de instalaciones basicas y especiales, de acabados) perspectivas
(mano alzada, renders).

Imagen 3 Esquema metodolégico, Elaborado por Rojas, J. Sanc{é, 1)



CAPITULO |

MARCO TEOR|CO CONCEPTUAL 1.1.2 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA. .

El propésito de esta capitulo sera explicar los conceptos a partir de los cuales sustentaremos las bases dbf OMS determina que la salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
proyecto a disefiar, por el tipo de proyecto partiremos del teseiutipor la definicion que proporciona la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como

OMS y su correcta o deficiente apbban en el estado de Tlaxcala, posteriormente nos enfocaremos al temd@ Posibilidad de tener experiencias sabes placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y

de salud sexual el cual nos explicara lo que engloba este tema a través de datos obtenidos de la CONAP¥olencia.®

para saber el porcentaje de la poblacion a la cual el proyecto podria favameéiggar al tema que mas Para complementar esto, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, por sus siglas en inglés)

nos compete, obstetricia que definira aquellos aspectos que abarca esta especialidad, con elrespaldodef ¢ 1 En |1 o que se refiere a spancigaledriesgos dedaxpabtadion yon:ir e pr o
autorF. Gary Cunningham, para conocer los procesos que se efectuaran dentro del proyecto; y al mismo

tiempo presentaruesras problematicas: la primera de ellas es la violencia obstétrica de acuerdo a un 1 Elinicio no elegido, involuntario y/o desprotegido de su vida sexual.

articulo presentado por Villanueva L. y la segunda es muerte miéantl, con datos estadisticos y 1 La exposicién a una infeccioredransmision sexual (ITS)

comparativos obtenidos dékntro de Investigaciones y Estudios Sigres en Antropologia Social y del T La exposicién a embarazos no planeados, no deseados, o en condiciones d# fiesdo.

Boletin Médico del Hospital Infantil de Méxicpara contribuir a la solucién de éstas, nuestra propuesta esta llevandonos asi al area de la obstetricia.

basada en la integracion de la medicina alopata y la medicina tradicional, con el respaldo teérico por un
profesional que colabora con la OMS; enfocada en una de las ramas de ésta Ultima: la parteria que podri
brindar el apoyo durante el proceso de embarazo y generar un bienestar en los usuarios, ya que sera
integrada a nuestro proyecto el cual sera una clil@calud con hospitalizacién, ayudando asi a satisfacer

Haciendo un analisis del estado de Tlaxcala, de acuerdo a los datos demograficos realizdbsngejo
Nacional de Poblacién (CONAPO) en 2014 se logro detectar que la poblacién se encuentra expuesta a los
principales riesgos en la salud sexual reproductiva, debido a que la mitad de las mujeres, tienen su primera

relacion sexual en la adolescenaiam embargo, el uso del primer método anticonceptivo es hasta cuatro afios

las necesidades del municipio, mejorando su equipamiento urbano en el sector salud. Como complementq se_ . . . .
NP P ) quip o P 8espues, y las razones por las cuales no se utiliza algin método se debe a que buscan quedar embarazadas, nc
analizarén tres proyectos de los cuales podremos retomar aspectos favorables para el gisgim del . . ) )
co(r)locen los métodos anticonceptivos y no planeaban tener relacionaiesex

desde las &reas establecidas y su conformacion, el impacto social dentro de sus emplazamientos y el disen
de interiores; por ultimo, se explicara los criterios bajo los que se integrara el disefio del proyecto 1.1.3 OBSTETRICIA, UNA ESPERANZA DE MEJOR CALIDAD DE VIDA.

arquitectonico al entorno urbano delimicipio. o - , . : o
d P Eastman describi6 a la palalmastetriciacomo derivada del latiobstetrix que significgpartera La palabra

1.1CONCEPTOS BASE. también esta conectada con el veobstare: ponerse enfermo [ é ]

1.1.1 SALUD. . . . . o
SALU Rosenberg y Tnathan (2002) proponen que la necesidad de las mujeres de asistencia para dar a luz quiza sea

Primeramente, entenderemos el significado de salud, el cual de acuerdo con la Organizacion Mundialdela r esul t ado tanto de este bipedismo, como del cer

Salud (OMS) la define como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamenterdguieren asistencia porque no pueden manejar mecémecnt e sin ayuda el parto [ «

ausencia dafecciones o enfermedades. El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno d%lr?s

S o i oy . el sentido mas amplio, la obstetricia trata de la reproduccion de la sociedad de seres humanos. La
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica o condicion ~ .~ - . .
-t DT & . especialidad se dirige a promover la salud y el bienestar como la rama de la medicina que trata del embarazo,
econémicaosocid?)[ €] ahondar ns@réa extenso,esporello gue noa enfocaremos en salud

sexual el parto y el puerperio en circunstanciast¢éanormales como anormales. La importancia de la obstetricia es
' atestiguada por la observacion de que los resultados maternos y neonatales se usan universalmente como un
La Secretaria de Salud (SESA) del estado de Tlaxcala, son los encargados de fomentar la Salud de acuefddiee de la calidad de salud y vida de la sociedad hurffahaé |

como lo define la OMS, por medio de espacios, medicina, programas y estralagtesndo objetivos Esta especialidade la medicin&s muy importante, ya que se trata del cuidado de una madre y todo el

generales; sin embargo, aun son bastantes los municipios que carecen de espacios para brindar una mejor . . - : o .
atencion a la saluth) (SECRETARIA DE SALUD (SESA), 2017) proceso de crear vida, es decir, trata de la preservacion de la especie, proporcionandole un servicio de

calidad siguiendo estandares internacionales; si bien en Mé&xstereproblemas para la cobertura
universal en salud obstétrica, tanto es espacios como en personal y equipamiento, es un area que se le da



importancia en el sector salud, todo para garantizar la atencion y el tratamiento adecuado a las embarazadassultarlas o informarlas sobre las decisiones que se van tomando en el duabajdede parto, utilizarlas

y neoratos. como recurso didactico sin ningun respeto a su dignidad humana, el manejo del dolor durante el trabajo de
part o, como castigo y |l a coacci-n para obtener s
constatar que dea causado dafio deliberado a la salud de la afe€t3flag¢ ] provocando de es

1.1.4 ETAPAS DEL EMBARAZO. peor de los casos, una muerte matereanatal.

R R Como se puede notar la violencia obstétrica abarca desde maltrato fisicas como psicolégico, en el estado de
embarazo se cuenta Tlaxcah se han registrado quejas por violencia obstétrica en los Centros de Salud de la Secretaria del estado

desde el primer dia de I3 de Tlaxcala sin que proceda algo, debido a que, en la violencia obstétrica no existe un marco legal que lo

ultima reglar [ Asi un F=0EIE:vLe Ul . . . . . , .

e ek L denomine como delito. Dentro de la Ley queagé#iza el acceso a las mujeres a una vida libre de Violencia

0 40 semanas, 0 9 mesg del estado de Tlaxcala, no incluye el termino de violencia obstétrica como una modalidad de violencia, lo que,

aproximadamente, [... produce que no exista un apoyo hacia las mujeres.

El parto se produce Un informe emitido porelGruppe | nf or maci - n en Reproducci-n El egi
alrededor de cuarental S-SNime) estudios o informes cuantitativos que permitan det

semanas despues de ;
ultima regla, [ ] probdema preocupante y crecierit®

, i 1.1.6 MUERTE MATERNA, ¢(LA PROBLEMATICA SIN SOLUCION?
U Cuerpo Inicia su

recueracion. Una serie

e o Las muertes maternas no son eventos aislados. Constituyen una verdadera tragedia de salud publica vistas

marchaconlaﬁnalidad tanto cualitativa como cuantitativament e, y como t
nogrﬁa\lliot;z\;gr 2‘2ste Mundial de la Salud (OMS), la gran mayoriaedles es evitable con los recursos que dispone actualmente la
periodo se le llama medicina y el grado de desarrollo de nuestro pais.

cuarentena o puerperig

La OMS (1992) definié a la mortalidad materna como "la muerte de una mujer mientras esta embarazada o
dentro de los 42 dias después de la teawion del embarazo, independientemente de la duracion y lugar del
1.1.5 VIOLENCIA OBSTETRICA: FALTA DE SENSIBILIDAD HACIA LA MUJER. mismo, producida por cualquier causa relacionada o adagyor el embarazo o su mangjp € |

Imagen 4 Eapas del embarazo. Elaborado por Mufioz(2@17)

De acuerdo a estudios realizados por Olvera, M, presidenta de la Comision Estatal de los Bareahos Las cifras por regiones brindan un panorama alarmante: Africa es de una en 16; Asia, unaneériés;
Baja California (CEDHBC) en | a actualidad exi st latind\e] Catibs, ananolB80rEuropheunaen D40&E y Amérladodiel mgi@ene3)7@. v de vi ol ac

derechos humanos muchas vecesignofdaé | | a vi ol encia obst®trica. L . L . .
Lo que ocurre en México es claro. En los municipios de alta marginacion y/o en grupos de poblacién, sin

Segun Belli, L. en la revista Redbioética/ Organizacion de las hNesidnidas para la Educacion, la Ciencia acceso a los recursos vitales, las mujeres tigasrveces mas riesgo de morir por causas maternas que en los
y la Cultural UNE S CO, por sus siglas en ingl ®s) [ €] Lde vih @jl @® nmaagiorbasdi®tr i[céa] es wuna consecuencia casi
inevitable de la aplicacion del paradigma médico vigente en casi todos los paises de la region. Puede definirse

como el tipo de violencia ejercida por el profesional de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos @er_naternldad tempr_ana es una de las consecuencias del_smcretlsmo entre |dent_|d§d de genero, y la falta de
las mujeres® [ & ] opciones que la sociedad ofrece para las mujeres. Aproximatlgmé% de los nacimientos en México

ocurren en mujeres menores de 20 &Foks € |

Villanueva, L. menciona que durante la atencién institucional del parto, la violacion de los derechos humanos . . .

y reproductivos de las mujeres va desde regafos, burlas, ironias, insultos, amenazas, humillacioﬁeg,r otro lado i} [é] dos de los ocho : Objetiv s d © [_)e
manipulacién de la informacién y negaciortratamiento, sin referir a otros servicios para recibir asistencia hi'zo s uyos, [ el marcan el . €O mpaualrtaﬂlpartes (#5%) ladrazGnmle n u i 1
oportuna, aplazamiento de la atencion médica urgente, indiferencia frente a sus solicitudes o reclamosd ' talidad materna (RMM) [€] Sin embargo, el avanc
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[ ] en octubre de 2007 | os pa2ses de Lati noam®r sudescerydeneid. PoCaro ladb € hdochservadogger leantherte postneomatsyl lwardisnidnuidorporaentualmente, lop
delaRMM (26. 3%) entre 1990 y 2005 [ é] gue habla de una buena implementacién de espacios y ambientes 6ptimos para el cuidado neonatal, pero sin
IIegOar a sesvficientesdaara su solucion total.
mortalirl da materna

En un pa2?s como M®xi co, [ é] el fen- meno de | se da de manera espec?2fica con
concentra_ci-n importa_nte, [ e] en |l as grandes wurbe Nomero | Causa Defundiones | Tasar % » de f all
causas maternastoi e n e n | as muj er es gque viven en [ é ]13) | as Z( 1 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.14377 746.41 49.81 12 s.
Malformaciones congénitas, deformidades y
Entoncesja duda mas preocupante ggor qué México aun sufre de altos indices de mortalidad materna? a 2 anomalias cromosémicas 6477 336.27 22.44
pesar de que la OMS considera goe la medicina y el desarrollo actual de pais, ésta se podria evitar. La 8 [Neumonia & influenza 1256 6521 4.35
. . . - . . . 4 Accidentes 768 39.87 2.66
respuesta es simple: desigualdad y pobreza, dos palabras cominmente ligadas y que se les puede atribuir part: PR
L. L. K K . L. , 5 Enfermedades infecciosas intestinales 586 30.42 2.03
de esta problemética, no solo en México, sino a nivel mundial. Aumgizeisjusto culpar sélo a estos dos 6 Infecciones respiratorias agudas 572 297 198
factores que, por su accion evitan que una mujer pueda acceder a una atencion obstétrica adecuada, existe otr: 7 Septicemia 557 28.92 1.93
gue, por omisién, es tan culpable: la falta de educacion sexual, a la que se atribuyen embarazos a temprana 8 Desnutricion y otras deficiencias nutricionales. 424 22,01 1.47
edad, uno de los mas riesgosos. Asi, la muerte materna no es sélo un posbleewior saludfactores S |Enfermedades del corazon. 409 21.23 142
N . . . . g 10 Enfermedades del es6fago 146 7.58 0.51
economicos y educativos deben contribuir a su solucion. "
Causas mal definidas 618 32.08 2.14
Las demés causas 2675 138.88 9.28
117 MUERTE NEONATAL O EL POR QUEf£ LOS BEBES TI ENEN Tota - Laonso 100
otal .
SUS MADRES.
El r ran | m | m r | I | n f n I | n *Tasa calculada 1/100,000 nacimientos m I r
. . . . , Imagen 5Tabla Principales causas de mortalidad infantil México, 201°. Fuente: DGIS. Elaborado por San¢ets
otrogranpo bl ema es a orta dad ant [ que] cons oo Princioal g iSad infantl Méx S borad ) ed ,
|l as condiciones socioecon- micas de un pa?2s, [ é] E le en M®Xx

registrado la mortalidad infantil en las Gltimas décadas. .
1.1.8 MEDICINA INTEGRADA UN METODO DE BIENESTAR SOCIAL.

En funcion del momento en que ocurre la defuncion, la mortalidad infantil se divide en: mortalidad neonatal

(defunciones de nifios menores de 28 dias) y mortalidad postneonatal (defunciones después de los 285dig§ntro Nacional d&alud Complementaria IntegralNCCAM), es un organismo del gobierno federal de
hasta cumplir el afio de vida). EstaclasifidGa- n [ é] est§ basada en el he dosbstagos Undgssue pepmugye laeyajugcignacigntitica de dasegyridad y dtilidad de las practicas en los
origina, en gran parte, a causas enddgenas vinculadas con el proceso reproductivo, mientras quECR¢eptos de medicina complementaria y alternafi¥aCon esto nuestra propuesta ésetiar un proyecto

postneonatal depende principalmente de factores exégenos, relacionados con el medie emeienil el gue contenga la medicina integrada, ya que son muchas las personas que combinan la medicina convencional
nifio se desarrolla y la complementaria para obtener lo mejor de ambas. La medicina integrada no consiste anicamente en unir

_ _ ) la medicina convencionallgs terapias complementarias sino en averiguar la causa de la enfermedad y buscar
El comportamiento observado en M®xico, [€] | as dféodomadiddies sara ttafarlatemiendden iénta fa Situaidnachecelligsfamentd GePeffénitd € 4 1

con relaci-n al tot al de | as defunciones ocurridas durante el pri mer affo de vida €] en tanto qu
deniiode 1 a 11 meses han di®minuido de 58. 7 a 37_1.11.8,/(}IN_FI'I%§[|RACIONDELAMEDICINATRADICIONALYALOPATA,UNAI EA CASI
UTOPICA.

La distribuci-n de | as defunciones infantiles por sexo ha permanecido estable. €] En cuanto a | a

seg¥%n la edad del menor en el moment ofordaclarh: sommu e haiuidizagiog ge la medigna tgadigiogal y.cgmplemnentyild C) sigue siepdp @rpriagen la mayoria de los

mortalidad neonatal se observan [é] 63% del t ®3§3Yestagiecieqdo fagidamegte gl migmo tiempp.ogl infergs ppriaMiG se gsia extendigndo masajjade, |
os p é

postneonatafl® Se muestran a continuacion las principales causas de muerte infantil (imagen 6). los productos, y abarca tambiere s° pr §cticas y | rofesionales. [

La defuncion de los neonatos esta fatinente vinculada a la de sus madres, casi el 50 % de éstas son causada$ 1 - 1 @ Directora General de | a OMS, Dra. Margaret
por afecciones originadas durante el periodo perinatal, es decir, factores como pobreza, desigualdad y esté@idad y eficacia comprobada contribuyen a asegurar el acceso de todas las personas a la atienacion de sa
educacion reproductiva que afectan a las embarazadas y promueven lamatesria, tienen repercusion en e]. Esta forma de atenci - n yasequbldpasequbildaddeda mayors ho g



parte de las medicinas tradicionales las hace mas atractivas en el contexto del vertiginoso encarecimientdedéas diferentes culturasisados par&l mantenimiento de la salud, asi como para la préyenel
la atencion de salud y de lasseridad casi universal. diagndstico, la mejora gl tratamiento de enfermedades fisicas o mentéles.

La posibilidad de reducir gastos es un motivo importante para que las personas opten por servicios de MI.C.10 PARTERIA

é | os acientes cuyos m®di cos eneralistas &es n .capacit osS,.tambi ® en medi ci.,na om mentari a
[ €] b y 9 be§ntro de IasR/ertlentes c?eqa medicina tracleonaPnuestro proyec?o se enfoca en(fa partgrljaﬁaroadg

en menoes gastosle atencion sanitarjaé | . e : : . . .
g Be] atencion dispensada a las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio, asi como la atencion que recibe

ElI camino hacia | a cobertura sanitaria uni ver s acélredianmaridos lncuyermadidasl destinadad aspregeniruptoblesnagd dé $alud en &l embanazo,ilacdetecsion dee
estar demasi ado | ejos (obst8culos geogr 8f i cos )apnomabas, tadisqueda destethata m@dea ss as mexedsarics w l& aplicac®m de enedidals de] emefgentia én§ ¢
organizacion),o ser incompatibles con las preferencias culturales y de @éeelas personas (obstaculos ausencia de ayuda médiéa.

culturales). [é] En lugar de |l os obst8culos mencionados, |l a MTC de calidad podr2a efectuar una co

positiva para alcanzar la cobertura sanitaria universal.

[ ] La Dra. Margaret Chan [é] se refiri- a la integraci-n adecuada en | os siguientes t®r minos: @AN
gué haber conflicto entre la medicina tradicional y la medicina occidental. En el marco de la atencién primaria,

ambas pueden combinarse de fomm@oniosa y beneficiosa, en un sistema que aproveche lo mejor de cada

una y compense también las deficiencias de cadd@faé ] 0

Como anteriormente se presenta, la integracion de la medicina tradicional y alépata pareciera una solucién
perfecta y, sise logra dicha integracion el resultado es muy positivo para el usuario, ya que una puede
complementar los puntos deficientes de la otra y viceversa, dando asi un servicio mas completo y eficiente.
Ahora bien, ¢por qué esta tan prometedora idea no semenuig en todos los centros de salud en México?

Las respuestas son varias: la carencia o mala implementacion de espacios adecuados para esta integracion; la
lejania de los servicios de salud a las comunidades; la incredulidad de ciertas personas\adacetecta

medicina tradicional; la carencia del personal médico capacitado para el uso de ambas, ente otras. Entonces
para llegar a una completa integracion de medicina tradicional y al6pata, para proporcionar una mejor atencion

a la salud, se debe supeestas y otras barreras.

1.1.9 MEDICINA TRADICIONAL UNA COSTUMBRE OLVIDADA .

De acuerdo con una publicacién del periddico cimacnoticias la universidad de New York encontrd interés por
la medicina tradicional de México. Antonella Fagetti, antropologastigadora del Instituto de Ciencias
Sociales y Humanidades apuntd que en la medicina tradicional se condensan el pensamiento
empirico/racional/légico y el pensamiento magico/simbélico/mitolégico que distinguen a las practicas
terapéuticas, desde laopredades curativas de las plantas hasta loplejos rituales terapéuticé¥”

Aunque en algunos lugaresiaMe d i c i na Tse anduentra enmraprooeso de decadencia donde la
sociedad ya no recurre a dar solucién a los problemaalde mediantesta,ya que en algunas ocasiones
requiere de un mayor proceselgboracion yo se cuenta con las recomendaciagglicaciones necesarias

para realizarlo, puesto que no existe una previa ensefianza de los métodos, es por ello que es por ello que la
correcta ensefianza y su integracion en la salud es neceegiia;la Drazhang, Dla Medicina Tradicional

esel conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas basados en teorias, creencias y experieng&s indige



Ejercen las parteras, comadronas y tenedors. oo

ANTECEDENTES DE LA PARTERIA.

Valentin  Gémez Farias trajo cred la

direccion de enseflanza supericr coa 6

ciencias médicas entre estas la médica

3 ¢ unyd estudios
médicos vy quinwgicos, entre cllos la
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La Coastitucon

movimiento ¥
legal. ¢

En 1841 el gobeerno de la republica creo el
consejo superior de salubndad para regular
el eyercicio profesional de médicos ¥
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PARTERAS RURALES

constituyo

Se considera importante analizar la historia de la parteria para lograr una mejor compresion del proceSo g™ by = s e
atenciéna la mujer durante el embarazo.
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Eduardo Liccagn se cred una catedra de
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CUISO PAra Parieras. ¢

1900

La Escuela de Enfermeria y Obstetricia nace
como Escuela Universitana, y ol
Dr. Femando Zimaga se convirtié en ¢l
primer director, de 1911 a 1916, 5,

La formsacidn de parteras se vio integrada
en 191! a la Escucla de Enfermeria del
Hospital General de México, ,,

Constitucion de 1917 garantiza
cualquier persona ejerciera  actividades
curativas sin la exigencia de usa formacion
académaca vy la oblencidn de un titulo

profesional. 5

que

En 1944 que se micid la actividad asistencial del IMSS, las parteras

El 11 de cacro de 1912 se apeobd ¢l plan de
estudios para la carrera de Enfermera y la de
Partera. ,,

El plan de Estudios de la carrera de Partera
en 1912 quedd mtegrado para ¢l primer aflo
por ¢l Curso de Obstetracia Tedrica. 5,

UNAM promuigada en

Los avances cientificos y tecnoldgicos de Obstetricia (ENEO). 2

la Obstetricia no s¢ vieron reficjodos en
los planes de estudio de las Parteras
desde 1912 basta 1968, 5,

Focultad de Medicina. 5,

fn se realizé el Prioer
Congreso de Enfermeras ¥
Darteras »
I |
En en la Asswvblea Naciogal de
Carupanos, Enfermeras ,\‘ll‘ancraa de la UNAM
clevaron ¢l mivel socaally preparacion rlc las
enlermeras. ,,
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A Jos estudios de partera o
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farmacologia. lo cual coincids
estan  agrupadas en  la con < cambio de la medicin
Confederacidon  Internacional magistral por o medicina
de Parteras. que en I patente, en 1949

actuabidad aglutna a 88

asociacsones de 75 paises. 5,

Desde 9 las profesionales

Con la  ley Orginica

de la
1945 nackd

la Escuela Naciomal de Enfermeria y

gnto de plazas de
Iju parterad. 5,

poscrvo una baja en el registrode

partera ¢n la Direccidn General
pones. recién nacido. 5,

rector de la ENEO, llevo a cabo los
mbios de la Reforma Universitana y la
rteria adoptd o sistema de créditos., 5,

Intermational
Contederation
of Midwives

St ey Mt aibory Chilielly

cjercian libremente la profesica v la poblacién las coasideraba pane
constitutiva del ndcleo familiar

En 1944 se modificd el plan de estudios, a la de Partera se le agregéd ln
asignatura de Puericultura Superor. 5,

[

IMSS

La carrera de Partera como foe concebuda
en el siglo XIX, se mantuvo hasta 1945,
fecha en que se separd, la ENEO de ha

parteria profesional fue eliminada

2000

i el

Deslie 19 aSd s¢ celebra ¢l Dia
Intenacional de las Parteras. o

México cuenta desde 1993 con una norma oficial de
alcance nacional que regula kb atencion de la mujer
dwrante ¢l embarazo, ¢l parto v ¢l puerperio, asi como al

6, el M. C. Alejandro Guevara Rojas,

El  fe 1968, aparece publicada
en la Gaceta de la UNAM. la creacion de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

1969 conchayeron la primera generacion de licenciados en
enfermeria y obstetricia,
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los medacos lamitaron de
manera creciente ¢ campo de activadad basta que la



[ é] i mportante papel de | as p-mfartilesmatambiémde sulenoome i d a d «
potencial como agentes de la Planificacién Familiar.

1.1.11 PARTERA FIGURA OLVIDADA EN EL EMBARAZO.

, o . . . La A)arteras solas Unicas especialistas de la medicina tradicional que han sido convocadas por los servicios
Segun la Asociacion Mexicana de Parteria una partera o partero profesional es una persona que ha adquiri |

: : : e . 0 ciales de salud para participar en cursos de <ca
las competencias que se requieren para obtener legalmente el ségitroertificacion, establecidas por un
organo regulador autonomo integrado por parteras. Para los médicos alopatas la partera es vista como esa "otra", un ejemplo de lo que ripswe pagera

. . N . . %ue puede simbolizar prestigio y autoridad en la comunidad puede, al mismo tiempo, ser simbolo de
La partera profesional debe ser capaz de proveer a las mujeres el acompafamiento, atencion y orientaCion

. . - supersticiones y anti higiene para personas de la misma comunidad, que pretenden renunciar a un pasado
necesarias durante el embarazo, el parto y el periodo rpms@déender los partos con sensibilidad, P y g P P que p P

. . , ) L ind2ge@®a. [ é]
responsabilidad y autonomia, atender al recién nacido/a y al lactante. Esta atencion incluye medidas

preventivas, el cuidado integral de la salud, la deteccion de las condiciones patoldgicas en la madre y el bélde12 EQUIPAMIENTO URBANO.

la atencién primaria de la urgencia y la referencia oportuna. . . . - _
La sociedad en general requiere espacios adecuados para desarrollar sus actividades de manera 6ptima, en

Cumple una tarea importante en la orientacion y educacién en los derechos sexuales y reproductivos, noadlogui t ect ura est os fiespacios adecuadosodo se denomin
de las mujeres sino también de la comunidad. Promueve la equidad de género ycehrispétersidad urbano nacional, engloba al equipamiento and [como el] conjunto de edificios y espacios
cultural. predominantemente del uso publico, en los que se realizan actividades complementarias a las de la habitacion

m%rtr{gbajo, 0 bien en los que se proporcionan a la poblacién servicios de bienestar social, Y gelapoy

Su trabajo se basa en el conocimiento de la fisiologia y en la confianza en la sabiduria del cuerpo de la . i (29) o .
i o . . . actividades econdémicas? Por lo tanto nuestro proyecto pretende incidir en el area de la salud, para esto
y del bebé, reconoce al parto y nacimiento como hechos naturales, intimos y Unicos. Su area de competenu? . . -
icaremos los diferentes niveles de atencion

abarca laesfera preconcepcional, prenatal, la preparacién para la maternidad y paternidad, la atencion %Xeﬁ’
embarazo, parto y puerperio fisiologicos y se extiende a ciertas areas de la salud sexual y reproductivd,.1a13 NIVELES DE ATENCION, UN PLAN ACERTADO.

lanificacion de la familia y el cuidado de lagh e hijos en los dos primeros afos de vida. . . ) ) .,
P y 2 ) P Dentro del Sistema Nacional de Salud existenrtiesles de atencion

Puede ejercer su practica en el domicilio, casas de parto, consultorios, centros de saludsmdpitde la . . ., ) ) . .
) P P P1oep Primer Nivel de Atencion. Lo constituyen las Unidades de Medicina Familiar (IMSS), Centros de Salud (SSa)

mujer @@l ijao. : A
J J y Cl2nicas Familiares (I SSSTE), en do nkhestosocentrpsr opor
Pineda, M. en su articulo Integraciérticulacién de la medicina tradicionglicateca con la medicina  de atencion se impheentan las medidas preventivas de salud publica, y se detectan las enfermedades que son
i nstitucional habla de | as parteras y nos exponkergouaeepéeé¢sl psepbendrdasemptricas, [é] empezaban a
capacitadas or |l os servicios institucionale de salud bajo u mogdel o bi om®di c el . La. ate
y P . P - §e undo Nivel de Ktenmon. %(Brrespondré a Ios%ospltales Generales,@%{eglona?eé, Intégraaes, Comunitarios;
embarazo y el pto estaban practicamente en manos de las parteras. No obstante, [con] el advenimientg -, . s : - , .
S : . : tambign a los Hospitales Pediatscde Ginecgobstetriciao Maternp n.f ant i | es él.. .En el
desarroll o de | a medicina alop8tica [ ¢é]. E ej?rd:|C|o.?ae "85 qart.er&F.em.edrlca,s se .fu sudbordl
atiende a los pacientes remitidos por’los servicios del primer nivel de atencion que requieren de procedimientos

medicina institucional. . L o e : . : A . .
diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitacion. Se aplican los osétel diagnostico: exadmenes clinicos,

El Reglamento de Parteros Empiricos &agdos (Este Reglamento fue creado en 1976 (Diario Oficial, 25 estudios radiogréficos, analisis de laboratorio, interconsultas con especialistas como cardidlogos, neurélogos,
de octubre de 1976) e integrado al cédigo sanitario y 10 afios después fue absorbido por la Ley Generatl@ef r - | ogo s, gastroenter -1 ogos, [ é]

Salud.) establece que los parteros sélo podran atender los partos y puerperige@staialvo cuando la . L . . . .
) - d P . P P Y PUETPETIgEQ= . Telrcer Nivel de Atencion. Es la red de hospitales de alta especiatidavanzada tecnologia. Aqui es donde
falta de atencion en forma inmediata o el traslado de la enferma a un centro de salud, pongan en peligro-la : .
enfermedades de ba preval enci

: _ s e rat a a a,, d. al_
v I, da de 1a ma d re o d © | produc t o, de .I o ¢ (,) " trari ?Jéntroé i/lt?d?cors 5r\lrzllcioﬁa?lesn ?Clvlll\l)z lﬁ‘nlrdalldgs I\fﬁflédicuasn deC]Aﬁta? ITESE)e%ialiga(a (Usm?éllgs)fJ I%s Iks%tjjto's E
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Para fines practicos la clasificacion antes descrita es buena, ya que gracias a ésta el sector salud publico jRes#elas masas de piedra, tejidos volatiles, el crudo acero, la caoba pulida, el vidrio cristalino, el asfalto blando
distribuir de la mejor manera los usuarios que recibe dia a dia, cddadesalud debe estar equipadoy calentad por el sol é son | os materiales del arquitect
contar con el personal capacitado para las patologias que cada nivel recibe, claro eso seria la meta plantesao tiempo no los conocemos. Para proyectar, para idear la arquitectura, debemos aprender a utilizar y a
ya que la realidad es otra, no todos los centros de salud de cada nivel cuentan con los espacios suwficientesrptar de modo consciente estos materiales.

abastecer a la poblacion o no cuentan con el personal y equipamiento necesario para el mismo. Dentr
nuestro proyecto: un centro de salud con hospitalizacion que contara con los espacios necesarios para

8g§amaterialé y sobretodo el modo en que sedisdetermina la esencia de una atmdsfera, puesto que el
aterial incide de modo directo en la percepcién del mundo. El material lleva implicito unas condiciones que

habra que escuchar para poder dialogar con #&.dssun punto clave en el proyecto. Por ejemplo: ¢qué es el

1.1.14 DISENO INTERIOR. vidrio? ac-mo es? ac-mo siente uno mismo qu® es el

proporcionar atencion de primer y segamivd en el area obstétrica.

Se considerd importante la inclusién de este apartado para conceptualizar el correcto disefio de los espdcios5 PLANTAS MEDICIALES.
interiores, especialmente aquellos dedicados al area de parteria, ya que estos espacios debevariantar

: . ~ . . . smde: Republica Mexicana posee una gran riqueza biologitedaea la considerable extension de zona
colores y materiales necesarios para crear atmosferas hogarefias, donde los usuarios se sientan cOmo %s X : . , . L . .
. . subtropical, por lo que tiene una de las floras mas variadas de América. Dentro de esta diversidad vegetal
seguras para realizar todo el proceso antes, durante y después del embarazo.

existen mas de 30 000 especies de plantas vasculares, de las cuales se calcula que al menos el 50% se utiliz
Primero para los colores se decidié emplear principalmente ladgfoa calidos para generar las atmosferas para satisfacer alguna necesidad humana y las plantas medicinales ocupan el principal porcentaje.
anteriormente mencionadas; el amarillo, al ser asociado a lo luminoso vy ligero, teniendo este efecto porg\ue , . i . L . . , .
. . o, : . Si, diversidad biolégica y raices prehispanicas profundas coexisten hoy en dia en muchas regiones del pais;

parece venir de arriba, una habitacion con el techo amarillo es alegre, porque parece inundadadeluz so - . . : .

. L . S . (al uso y conocimiento empirico de las plarnéasinnegable y totalmente vigente. Un ejemplo claro es el
rojo, al ser el mas vigoroso de los colores, siendo el de la fuerza, el de la vida; el naranja, ya que los dos™ " °. T - , "
Fﬁ)Fnommlento y uso de las plantas por parte de la Organizacion de Parteras y Médicos Indigenas Tradicionales

anteriores contrastan entre si, mientras que el naranja los une y armoniza; el marrén, al ser un color valof; % o . . . ;
. . . . o ahuatixihuilt" de Ixhuatlancillo, quienes poseen elementos culturales caracteristlaathunidad desde
para los espacios habitab, o natural hace del marron el color de la comodidad, crea en una habitacion el . - . ., . .
. " . . ] . eld5|glo XVII tales como idioma nahuatl, asi como el conocimiento y uso de las plantas medicinales en la
clima ideali es uno de los colores de la calidez, pero no es un color caliente; ademas se contempla el uso de

) i . o - atencion primaria de su salud y de la poblacion de escasos recursos.
otros dos colores: el verde y el blanco; el primero por seplan tranquilizante, que alivia y acogedor, por

ello, para las habitaciones en las que mas tiempo se esta, el verde es el mas elegido; el segundo, es unLeo®rganizacion de Parteras y Médicos Indigenas Tradiciotiddsiatixihuilt" de Ixhuatlancillo, Veracruz,

utilizado por normativa pero al mismo tiempo con gran complicidad al tema desarrolladoegtécasociado esta integrada por 19 médicos indigeggparteras tradicionalesyya lengua principal es el ndhuatl y son

a lo limpio y esterilizado, ya que sobre el blanco, cualquier mancha se puede ver y permite controlarrggponsables de la atencion primaria de la salud de toda la poblacion del municipio. Sus edztesiiluet
limpieza, pero para hacer mas agradable la atmosfera de los hospitales, se afiaden otros colores #da% y 86 afios con un promedio maximo de 40 afios como partera y médico tradicional y un minimo de dos.
habitaciones como el amarillo clafé La Organizacion esta reconocida dentro del Programa de Capacitacion a las Parteras Tradicionales y Atencion

La sociedad actual percibe la arquitectura contemporanea como algo carente de atractivo visual, identific%(li%saIUd reproductivdel Progama IMSSOportunidades.

con los tonos desagradables del asfalto, el cemento y el ladrillo. La Organizacion de Parteras y Médicos Indage Tradicionales "Nahuatlxiltii posee un conocimiento
. . . . . , herbolario representado por un grupo de plantas con significancia cultural empleadas para la atencion primaria
Como mucho, alguien mas observador podria decir que tal vez el cddoardgiitectura moderna sea el gris P .. P grup .p 9 . P P . P
o . . e - e la salud, al mimo tiempo, poseen un nivel de resguardo y transmision dentro del grupo entre las integrantes

del hormigon y del acero y la incolora transparencia del vidrio. Sin embargo, paraddéjicamente las posibilidades - . .

. . C . qfnayores de 40 afnos. Se reconoce el papel relevante que tienen las mujeres en este proceso.
expresivas de los nuevos materiales se han multiplicado de manera sorprendentemente atractiva e los ultim
afnos. Al excesivo monocromatismo del hormigon en el pasado le ha sucedido distintos procedimientosEiéste un grupo de 15 especies medicinales culturalmente relevantesparses de las plantas altamente
elaboracion y acabado: pulido, pigmentacion y texturizacion... La relacion es ilimitada desgraciadamente, utilizadas donde destacan las hojas y la planta completa como las mas empleadas.
parece serlo la imaginacion ni la sensdall de quienes prefieren la comodidad y el beneficio que proporciona

la vulgaridad disfrazada de una tradicion mal entenéia. Se resguardas mas de 30 nombres en nahuatl para las especies vegetales y mas de 80 nombres comunes el

espariol, o que habla de una riquizguistica del grupo humano estudiadd:
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1.2 CASOS ANALOGOS
1.2.1 CASO LOCAL: HOSPITAL GENERAL DE CUETZALAN.

Datos del proyecto:

Ubicacioén: Carretera Zacapoaxtaietzalan KM. 2, Cuetzalan del progreso, Puebla.
Area: Aprox. 17280 m2

Fecha de construccion: atire 2008

Fecha de Inicio de Operaciones: 16 de junio de 2011.

\ |

Area de Servicios Zona Paciente  Areas Verdes. Acceso  Estacionamiento
Gobierno

Imagen 8: Obtenido dévlunicipiospuebla.com.m{2017) Modulo de Medicina

Alternativa.

Analisis Funcional
Este modelo mixto de atencion a la salud fue construido en el Estado de Puebla: en GledtPatagreso,
este hospital cuenta con un médulo de medicina tradicional adjunto al centro hospitalario donde brindgpalisis Expresivo

atencion terapeuta tradicional reconocidos por sus comunidades en sus diferentes especialidades comq £@ion de elementos y el juego de alturas en el disefio del hospital, es un aspecto a destacar en su

parteras, curanderos, huesefoerberos, etc. (Imagen 9). _ _ _ proyecto, ayudandasi a definir los elementos en funcion, de acuerdo a las especialidades (Imagen 1).
Con esta propuesta lo que se busco fue alejarse del proceso secuencial en el que la mujer suele sufrir mul

traslados durante el proceso del parto, esta habitacion logra acoger a la mujer desde que entra dilatan
hospital hasta que tiene a su bebe en brazos. Ademas de una evidente ventaja para las parturientas.

Imagen 9: Obtenido déattps://www.google.es/intl/es/eartBoogle earth, s.f.j2017)

Cuenta con: servicios, instalaciones y equipo

Urgencias Trauma y Ortopedia 30 Camas
Especiadades Hospitalizacion 12 Consultorios
Ginecologia Toma de muestras

Pediatria Consulta General

Imagen 10: Obtenido de:
httos://www.qooqIe.es/intl/es/eart@oogle earth, s.f.
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https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjPnovrx4XTAhUg8YMKHWAIBfsQjB0IBg&url=http%3A%2F%2Fmunicipiospuebla.mx%2Fnota%2F2014-06-20%2Fzacapoaxtla%2Fespecialistas-rehuyen-trabajar-en-hospitales-del-interior-del-estado&psig=AFQjCNG94xolgbsxdenjX6Yy8YjQzRWdnA&ust=1491215193238607
https://www.google.es/intl/es/earth

Estos son esquemas representativos de los elementos, pretendiendo representar en que consiste el modelo
arquitectonico.

Analisis Técniceconstructivo
(Imagen 11)

l/w‘\\\ Combinacién de
/N colores: Azul y

Blanco.
Imagen 11: Obtenido de:

https://www.trabajosarquitectura.com Textura lisa

Andlisis Estructural

. . . Imagen 15
El sistema estructural del proye@sta conformado por una serie de columnas de concreto, muros de block § (Imag )

y cubierta de concreto, cuenta con un acabado fino en color blanco y azul y también con grandes vanos ¢
contienen ventanas amplias, (Imagen 12) que logran captar la mayor luz, Emisuehpiso esta cubierto
por loseta de 45X45 cm y contiene muros de tabla roca y cubierta de plafén. (Imagen 13)

MEDICINA TRADICIONAL

Imagen 140btenido deMunicipiospuebla.com.mx (2017)

Columnas de concreto

Utilizacion de talavera en
la fachada de 15 emX15
cm.

Cubierta de concreto

Imagen 120btenido de:
https://premedinpuebla.wordpress.com/2013/11/23/cuetzzdain?/ (2017)

(Imagen 14)

Piso de loseta

Muros de concreto

Cubierta de plafon Imagen 140btenido deMunicipiospuebla.com.mx

Imagen 13: Obtenido de:
https://oremedinpuebla.wordpress.com/2013/11/23/cuetazdair?/ (2017



https://premedinpuebla.wordpress.com/2013/11/23/cuetzalan-part-2/
https://premedinpuebla.wordpress.com/2013/11/23/cuetzalan-part-2/

1.2.2 CASO INTERNCAIONAL: WOLDYA MATERNITY CENTER.

Datos del proyecto: Andlisis Expresiva
Arquitectos: Xavier Vilalta Architects (XVA)

Ubicacién: Woldya, Etiopia.

Area: 800m2

Fecha inicio de construccién: agosto 2013

Andlisis Funcional

El proyecto esta ubicado al noreste de WaldRegion de Amhara, Etiopia; colinda al oeste, norte y este con

los demas edificios del hospital de Woldya y al sur con area verde; se accede al conjunto por el Suroeste en el
tercer volumen (recepcion); el primer volumen (funcionamiento) se encuentoacasie del proyecto, por
contrario, la zona de albergue se ubica al Sureste del conjunto

E | edificio se compone de cuatro zonas, las tres primeras son espacios médicos conectados por un pasillo,
estas zonas son: urgencias, hospitalizacion y recepadmtm lado, la zona de albergue temporal esta
compuesta por ocho volimenes conectados por caminos sinuosos; en zona de dia estan los volumenes de
cocina/comedor y sala de estar; en zona de noche, estan los cinco volimenes de habitacioras y
sanitaios (imagen 17).

Eje Lineal
Compositivo

[ ]

Area médica

Area de albergue

/ Imagen 18 Fuente: Archdaily Analis
Jw expresivo. Plano conjunt&laborado

IZ:IL_ _ %% por: Sanchez D. (2013)

ona urgencias.

24%*. ., . . . .

] Para comenzar el proyecto se partié de un eje lineal compositivo, que se remarca con un pasillo central, en

Foie las tres primeras areas, y en el cual se displmserolimenes rectangulares y se remata con los volimenes

] conicos (imagen 18). Por otro lado, se busco retomar la identidad del pueblo etiope al disefiar la zona de

Zona Recepcién. albergue haciendo alusion a toguls(choza tipica de Etiopia) y con el empleo de patrtraelcionales en

12%* . g e . . P PR

O diferentes elementos del edificio. Al mismo tiempo se resalta el uso del color blanco en el area médica y de

o los cafés en el area de albergue. Con todo lo anterior se logra un correcto empleo de la arquitectura local con
un lenguaje modep (imagen 19)

Zona de dia. 11%*

Zona de noche. 15%*

Hospital

l 2 wo——2 - . ot = -

Prismas simples I:I Patrones tradicionales I:' Colores cafés

Imagen 17 Fuente: Archdaily Analisis funcional. Plano conjunto. Elaborado por: Sanchez [ Imagen 19 Fuente: Archdaily Anélisis expresivo. Zona médica (izquierda). Zona albergue (derecha) Ela

*Representan el porcentaje con respecto al area total del proy2ei®)

por: Sanchez D(2013)
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Andlisis Estructural Analisis Ambiental

Dentro del proyecto se destaca el empleo de dos sistemas estructurales, el prieh@reaemédica, es
muros de ladrillo con acabado final de color blanco, con cubierta de concreto y vanos longitudinales de
cristal con protecciones metélicas, por el otro lado, la zona de albergue los espacios se estructuran a través

de pilares de madeem conjunto a paneles de mimbre, que sostienen cubierta conicas (imagen 20). Ventilacion natural

Ventanas de madera con
proteccion metalica

Cubierta conica

. Paneles de mimbre

g Pilares de madera

Imagen 21 Fuente: Archdaily Analisis ambiental. Interior sala de maternidad. Elaborado por: Sanchex3)

En las areas de hospitalizacién se opta por el uso de la ventilacién natural, para reducir gastos y el uso de
sistemas activos ddimatizacion, esta ventilacion se da por las ventanas, de area considerable, de madera
con las que cuenta cada volumen (imagen 21).

También se destaca el empleo de paneles fotovoltaicos ubicados en los volimenes de urgencias y recepcion,
para abastecer @gmergia eléctrica y hacer al edificio independiente de la red. Finalmente se implemaenta
I red de tanques de agua colocados en la losa del edificio de hospitalizacion para la recoleccion y
Cubierta de concreto aprovechanginto de agua pluvial (imagen 22)

Muros de ladrillo

Paneles fotovoltaicos

Red de tanques de captacién
Imagen 22 FuenteArchdaily Andlisis ambiental. Paneles solares ¢ de captacion.
Elaborado por: Sanchez [2013)

|l magen 20 Fuente: Archdaily AnS8lisis estructural.
(abajo) Elaborado por: Sanchez [2013)
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Andlisis Técniceconstructivo
1.23 CASO INTERNACIONAL: Nueva UTPR en el Hospital de Getafe, Madrid.

Datos del proyecto:
Arquitectos: Parranuller arquitectura de maternidad.
Ubicacién: Getafe (Madrid) Espafia
Area: Aprox. 35n%
o Fecha proyecto: 2012015

Andlisis Funcional
Este proyecto consiste en una ampliacién en el area obstétrica por una nueva sala de parto (Imagen 25),

e 2 humanizada y adaptada a las nuevas exigencias y recomendaciones. El Hospital esta ubatafi® qune
es una comunidad de Madrid Espafa

Cubierta concreto Muros de carga Columnas concreto

Imagen 23 Fuente: Archdaily Andlisis técniestructural zona médica. Elaborado por: Sanchef2D13)

Estructuralmentés voliumenes del area médica se resuelven con muros de carga que soportan la cubierta de
concreto, un buen método para un proyecto de un solo nivel, teniendo un caso especial con el volumen de
recepcion, pues se conjuntan muro de cargay columnasdedormcr ( i magen 23), mientr a:
del &rea de albergue se resuelven con el empleo de pilares de madera que soportan la cubierta conica y que
usan como cerramiento lateral los paneles de mimbre (imagen 24).

Pilares de madera

=

Paneles de mimbre

@

Cubiertas conicas

Imagen 25 Fuente: Hospitecnia Arquitectura, Ingenieria Gestion Hospitalaria y Sanitaria
http://www.hospitecnia.com/Proyectos/Serviditisspitalarios ServiciosCentralesDiagnostico Y-

Tratamiento/Habitaciosparto-integratUTPR/idLceacdieijbagfd.xsq2009)

Con estgropuesta lo que se busco fue alejarse del proceso secuencial en el que la mujer suele sufrir
multiples traslados durante el proceso del parto, esta habitacion logra acoger a la mujer desde que entra

|
Imagen 24 Fuente: Archdaily Analisischiceestructura zona albergue. Elaborado por: Sanche2(@ 3) dllattar?dot al hospital hasta que tiene a su bebe ensbrademas de una evidente ventaja para las
parturientas.
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http://www.hospitecnia.com/Proyectos/Servicios-Hospitalarios-Servicios-Centrales-Diagnostico-Y-Tratamiento/Habitacion-parto-integral-UTPR/id-Lceacdieijbagfd.xsql
http://www.hospitecnia.com/Proyectos/Servicios-Hospitalarios-Servicios-Centrales-Diagnostico-Y-Tratamiento/Habitacion-parto-integral-UTPR/id-Lceacdieijbagfd.xsql

Andlisis Expresivo El principal usuario contemplado para dicho proyecto es la mujer a la hora deppagsp motivo el

La humanizacién de la sala de parto comienza en el momento en que se empieza a deshospitalizar el espaolaliario también va en base a sus necesidades. (Imagen 28) Estamos hablando de un espacio para una
donde el primer cambio a realizar fue sustituir la puerta quirdrgicadsa de acero por una de madera posible atencion al neonato, con el soporte de gases medicinales. La culminacion de este proyecto consiste
lacada de dos hojas. con una bafiera de dilacion rfo.

Dentro del espacio la creacion de diferentes ambientes, permite generar diversas sensaciones domeésticas,
donde se integran, muebles, elementos y colores acordes que reflejan necesidades de estaska, desc
movimiento y privacidad como lo muestra la (Imagen 26).

Imagen 26 Fuente: Hospitecnia Arquitectura, Ingenieria Gestién Hospitalaria y Sanitaria
http://www.hospitecnia.com/Proyectos/ServiditsspitalariosServiciosCentralesDiagnostica Y- e : - I —
Tratamiento/Habitaciofparto-integratUTPR/id Lceacdieijbagfd.xsq2009) Imagen 28 Fuente: Portal de Salud Salud Madrid
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1354620086797 &language=es&pageid=1159444389315&pagename=P
ud%2FCM_Actualidad FA%2FPTSA_pintarActualidad&pestanna=4&vest=1159444382809)

Para poder regular la luz natural se apoy6 de los colores calidos que se complementan con lo existente.
(Imagen 27)

1.3 TEDENCIA ARQUITECTONICA.

De acuerdo a un andlisis realizado en el municipio de San Luis Teolocholco se identificé que la mayor parte
de las construcciones son de uso habitacional y consisten en formas simples y ortogonales y los materiales
utilizados en la zona de estudio sondaglientes;

Muros: piedra, ladrillo rojo recocido, block y adobe
Losas: concreto con techo plano y en menor cantidad tejas.
Pisos: concreto y adoquin.

Por lo tanto, el disefio de nuestro proyecto se vera solucionado por los materiales ya descritosly Eguie
tipologia del lugar utilizando formas simples, para lograr una integracion con el contexto urbano, promoviendo

Imagen 27 Fuente: Hospitecnia Arquitectura, Ingenieria Gestién Hospitalaria y Sanitaria la asistencia de los usuarios a éste.
http://www.hospitecnia.com/Proyectos/ServiditaspitalariosServiciosCentralesDiagnostico Y-
Tratamiento/Habitaciosparto-integrat UTPR/idLceacdieijbagfd.xsq2009)



http://www.hospitecnia.com/Proyectos/Servicios-Hospitalarios-Servicios-Centrales-Diagnostico-Y-Tratamiento/Habitacion-parto-integral-UTPR/id-Lceacdieijbagfd.xsql
http://www.hospitecnia.com/Proyectos/Servicios-Hospitalarios-Servicios-Centrales-Diagnostico-Y-Tratamiento/Habitacion-parto-integral-UTPR/id-Lceacdieijbagfd.xsql
http://www.hospitecnia.com/Proyectos/Servicios-Hospitalarios-Servicios-Centrales-Diagnostico-Y-Tratamiento/Habitacion-parto-integral-UTPR/id-Lceacdieijbagfd.xsql
http://www.hospitecnia.com/Proyectos/Servicios-Hospitalarios-Servicios-Centrales-Diagnostico-Y-Tratamiento/Habitacion-parto-integral-UTPR/id-Lceacdieijbagfd.xsql
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1354620086797&language=es&pageid=1159444389315&pagename=PortalSalud%2FCM_Actualidad_FA%2FPTSA_pintarActualidad&pestanna=4&vest=1159444389315
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1354620086797&language=es&pageid=1159444389315&pagename=PortalSalud%2FCM_Actualidad_FA%2FPTSA_pintarActualidad&pestanna=4&vest=1159444389315
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CAPITULO I
MARCO NORMATIVO

2.3 LEY DE CONSTRUCCION DEL ESTADO DE TLAXCALA

Es indispensable conocer y analizar toda aquella normativa que incida en el disefio arquitectonico de nue

stro

Ley de laconstruccion del Btado de Tlaxcalé&

proyecto, es por ello que en el presaradgitulo se describiran las diferentes leyes, normas, reglamentos y

Apartado

Norma

Comentario

recomendaciones en el area de la salud, con una breve explicacion del como afectard o complementara ¢
desarrollara de nuestro proyecto.

2.1ESQUEMA JERARQUICO NORMATIVO

2lArticulo 17.

Permisos de uso de suelo

Todo permiso de uso de suelo sc
sera expedido por los
ayuntamientos y también se debg
obtener el dictamen de
congruencia.

Constitucion
Politica de los
Estados Unidos
Mexicanos

Articulo 18.

Constancias relativas al
alineamiento y numero oficiales.

El alineamiento y la traza del
terreno limitan la propiedad con
superficie prismatica vertical de I;
via publica.

Ley de
construccion del
estado de Tlaxcala

Ley General de la
Salud

7

Articulo 19.

Expedicién de licencias de uso de
suelo.

Se debera respetar el ddrede
via de caminos, carreteras,
autopistas, gasoductos, lineas d¢
conduccion de energia eléctrica (
alta tension y vias férreas, asi
como la zona federal.

Normas del IMSS
de proyesto
arquitectonico

Ley de obras
publicas para el
Estado de Tlaxcala

Normas tecnicas
complementarias

SEDESOL

s s s

Articulo 20.

Licencia de construccion

Expedida por la Direccién de
Obras Publicas del Municipio
donde se autoriza un responsabl
en la construccion.

Norma oficial
Mexicana

Imagen 29 Esquearjerarquico normativo. Elaborado por Mufioz, {2017)

2.2 LEY GENERAL DE LA SALUD

Articulo 32.

Modificaciones del proyecto

Solicitar nuevamente otra licencig
de construccion con las
modificaciones pertinentgs
presentar los documentos
correspondientes por escrito en |
Direccionde Obras Publicas del
Municipio, Copia del plano y
presupuesto.

Normas de poyecto de arquitectura de Ley de la salu@
Sistema normativo de equipamiento urbano. Tomo Il Salud y asistencia social.
Capitulo Articulo Comentario
IV Efectos 122 Queda prohibido la descarga de aguas residual

Articulo 39.

del ambiente sin el tratamiento, |

Construcciones con acceso al
publico.

La direccion de obras publicas d¢
municipio debera autorizar la
ocupacion de la construccion y lg
constancia de la seguridad
estructuratde las edificaciones ya

construidas.

en la salud peligrosos que conlleven riesgo para la salud
publica [ é]

2
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2.4 LEY DE OBRAS PUBLICAS PARA EL ESTADO DE TLAXCALA

Ley de obras publicas para el estado de Tlaxcala y sus municipios

Apartado

Norma

Comentario

Articulo 2.

Se consideran obras publicas los trabaj
gue tengas que consideracehstruir
instalar, ampliar, adecuar, remodelar,
restaurar, conservar, mantener, modific
y demoler bienes inmuebles

Nuestra construccion esta
realizada, de manera viable
para el Estdo de Tlaxcala.

Articulo 8

El gasto para las obras publicas

Los gastos se sujetaran al
Presupuesto de Egresos de
Estado

Articulo 10.

Se debe asegurar con eficiencia diferen
criterios.

Las obras publicas se
realizaran con estricto apeg;
a loscriterios de
transparenciaeconomia,
imparcialidad, efiencia,
eficacia y honradez, a fin de
poder contar con las mejore
opciones disponibles en
cuanto a precio, calidad,
financiamiento y
oportunidad, que aseguren
las mejores condiciones patr,
el Estadm los municipios.

gue realicen, con sustento €
los estudios de impacto
ambiental previstos por las
leyes de la materia.

Los proyectos idluiran las
obras necesarias para que ¢
preserven o restauren las
condiciones ambientales,
cuando éstas sufran
deterioro, para cuyo efecto ¢
dard la intervencion que
corresponda a las
instituciones competentes e
el ambito federal, estatal y

municipal.

2.5 NORMAS TECNICAS COMPLEMENTARIAS

Normas técnicas complementarid$

1.2. Estacionamientos

Las Normas Técnicas complementarias especifican que los hosgéalegencias, de
especialidades, general y centro médaeben tener como minimo 1 cajom pada 50
m2 construidos.

Articulo 15.

Obras Publicas financiadas por el
Gobierno Estatal.

Las obras publicas
financiadas con créditos
otorgados al Gobierno
Estatal o con su aval, se
realizaran bajo los
procedimientos, requisitos Y,
demas disposiciones que ps
Su contratacion establezca
esta ley y con la supervisior
del érgano de control internq

No se permiten cajones de estacionamiento en rampas con pendiente mayor al 89
caso de cajones de estacionamiento exclusivos para personas con discapacidad,
pendiente maxima es del 4%

Articulo 24.

Proyecto que preveran los efectos del
medio ambiente, con respecto al proyed

Las dependencias, entidade
y gobiernos municipales
preveran los efectos sobre ¢
medio ambiente que puedat
ocasionar las obras publicas

En los edificios de servicio de salydsistencia (hospitales, clinicas, centros de salu
sanatorios), cumpliran adicionalmente con las siguientes disposiciones:

a) El servicio de urgencias debe estar provisto de un espacio independiente para
ambulancias;

b) Las edificaciones mayoresl,000.00m2 deben contar con un estacionamiento
independiente para vehiculos de transporte de desechos sélidos; y

c) A partir de 200 camas deben contar con un helipuerto de emergencia, adicional
estas edificaciones deben tener un acceso libeeveduiculos desde la via publica en €
que se puedan dejar y recoger usuarios de emergencia.

Las circulaciones para vehiculos en estacionamientos publicos deben estar separi
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Los estacionamientos publicos deben tenailea separados debidamente sefialados
para la entrada y salida de los vehiculos, con una anchura minima de 2.50m cada
el caso de circular autobuses o camiones éstos deben tener una anchura minima
3.50m; en los estacionamientos privados de t&stajones, se admite que tengan un
solo carril de entrada y salida.

Los estacionamientos publicos deben tener carriles separados debidamente sefal
para la entrada y salida de los vehiculos, con una anchura minima de 2.50m cada
el caso de caular autobuses o camiones éstos deben tener una anchura minima di
3.50m; en los estacionamientos privados de hasta 60 cajones, se admite que teng
solo carril de entrada y salida;

Las rampas para los vehiculos tendran una pendiente maxima de 15%

2.1Dimensiones y caracteristicas de los locales en las edificaciones

a) Cada espacio medi0.80m de frente y 1.30m de longitud, libre de butacas fijas.
pueden colocar asientos removibles o abatibles en dicho espacio para que pueda
utilizado en caso de que no asistan personas en silla de ruedas;

b) El piso debe ser horizontahtiderrapante, no invadir las circulaciones y estar
adyacente a una ruta accesible conectada con los accesos o las salidas;

¢) Los espacios ubicados junto a un cambio de nivel deben contar con una protec(
minimo 0.05m de altura;

d) Si se coloaapasamanos o barandales, no deben interferir con la linea de vision

e) Deben estar sefializados en el piso con el simbolo internacional de accesibilida

HIGIENE, SERVICIOS Y ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL

La provision de agua potable en las edificae®no sera inferior a la establecido

TIPO DE EDIFICACION | DOTACION MINIMA (En litros)

Hospitales y centros de salud

Atencidn médica a usuarios externe 12 L/sitio/paciente

Servicios de salud a usuarios internos | 800 L/cama/dia

Asistencia social

3.2SERVICIOS SANITARIO S

Hospitales y Servicios de Salud y Asistencia

Los Hospitales | Local Area minima | Lado minimo | Altura
y centros de (Enm2o (En metros) | minima (En
Salud deben indicador metros)
contar con minimo)
areas
o Consultorios 6.00 2.40 2.30
Ezgzcéggzzgar Cuartos de 7.30m2/cama| 2.70 2.30
encamados
individuales
comunes 2 a 3 camay 6.00m2/cama| 3.30 2.30
comunes 4 0 mas 5.50m2/cama| 5.00 2.40
camas
Salas de operacion, | DRO DRO DRO
laboratorios y demas
locales
Servicios médicos de| DRO DRO 2.40
urgencia (publicos y
privados)

En lugares de uso publico donde se proporcione atencién, informacion, recepcién
pagos o similares, se contara al menos con un médulo o taquilla, con un espacio li
inferior de 040m de profundidad por 0.70m de altura y una altura a la cubierta sup
de maximo 0.80m para uso de personas en silla de ruedas, nifios y personas de te
la cual estara adyacente a una ruta accesible desde la via publica y estacionamiel

En lospasillos entre asientos (sillas, butacas o gradas) deben destinarse dos espal
cada cien asistentes o fraccion, a partir de sesenta, para uso exclusivo de personé
de ruedas y cumplir las siguientes caracteristicas:
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Salas de esperg Hasta 100 2 2 0
personas De |3 2 0
101 a 200 Cadqg 2 1 0
100 adicionales
o fraccion

Cuartos de Hasta 10 camas 1 1 0

camas De 11 a 25 3 2 0
Cada 25 1 0
adicionales o
fraccion

Empleados: Hasta 25 2 2 0
empleados De | 3 2 0
26a50Debl¢c 4 2 0
75 De 76 a 100| 5 3 0
Cada 100 3 2 0




adicionales o
fraccion

En lugares de uso publico, en los sanitarios para hombres, donde sea obligatorio ¢
mingitorios, secolocara al menos uno a partir de cinco, con barras de apoyo verticg
ambos lados colocados a maximo 0.38m del centro del mueble con una longitud n
de 0.90m colocadas a partir de 0.60m de altura del nivel del piso

En los casos de sanitarios pamanbre, donde existan dos escusados se debe agreg;
mingitorio; a partir de locales con tres escusados podra sustituirse uno de ellos

Los sanitarios deben tener pisos impeatvles y antiderrapantes y los muros de las
regaderas deben tener materiales impermeables hasta una altura de 1.50m;

3.4.2.1 VENTANAS

El area de las ventanas para iluminacion no sera inferior al 17.5% del area del loci
todas las edificaciones a
excepcion de los locales complementarios donde este porcentaje no sera inferior ¢

3.4.3 ILUMINACION ARTIFICIAL

Atencién médica o dental & Consultorios y salas de 300 luxes

usuarios externos curacién 125 luxes
Salas de espera

Atencion a usuarios Circulaciones 100 luxes

internos Salas de encamados 75 luxes

Servicios médicos de Emergencia en consultoriol 300 luxes

urgencia(publicos y y

privados) salas de curacion

El nivel de iluminacién artificial para circulaciones verticales y horizontalespasd
elevadores en todas ladificaciones, excepto en la de la habitacion sera de 100 luxe

LOCAL MUEBLE O ANCHO FONDO
ACCESORIO

Bafios publicos Escusado 0.75 1.10
Lavabo 0.75 0.90
Regadera 0.80 0.80
Regadera a presion 1.20 1.20
Escusado para 1.70 1.50

personas con
discapacidad

3.4.5 ILUMINACION DE EMERGENCIA

TIPOS DE EDIFICACION UBICACION ILUMINACION DE
EMERGENCIA
(en por ciento)

Lavabo para 0.75 0.90
persona con
discapacidad

Hospitales y centros de salud

Mingitorio para 0.90 0.40
personas con
discapacidad

Escusado y lavabo | 1.70 1.70
para

personas con
discapacidad

El escusado debera tener una altura entre 0.45m y 0.50m respecto al piso termina
lado debera contar con un area minima de 0.90m de ancho por un fondo de 1.50n
largo del escusado. El centro del escusado debe estar a una distanciadadxdban al
paramento lateral corto

Recepcion, vestibulos y 30
salas de espera.
Locales comerciales 50
(servicios)
Atencion a usuarios Salas de preparacion 100
internos. operatoria, recuperacion,
curaciones y terapias.
Salas de operacion y de 100

expulsion, laboratorios y
cuarto séptico.

Los accesorios del escusado no deben de colocarse a una altura mayor de 1.20
a 0.35 m en su &rea superior de accionamiento ni a una distancia mayor a 0.15m (

escusado

Morgue 20
Servicios sanitarios 50
Central de esterilizacion y 20

Atencion médica o dental § equipos

usuarios externos. Urgencias 70
Consultorios 50
Elevadores 50
Encamados 30




4.2 SENALIZACION INFORMATIVA'Y COM UNICACION SENSORIAL

4.1.1 PUERTAS

Las puertas de acceso, intercomunicacion y salida deberutenattura minima de
2.10m y una anchura que cumpta la medida de 0.60m por cada 100 personas o
fraccion pero sin reducir las dimensiones minimas

Todo sistema de sefializacion y comunicacion debera garantizar el acceso a la
informacion y comunicacion a todas las personas, incluyendo a las personas con
diferentes tipos de discapacidad.

Hospitales y centros de salud

La sefializacién debe ser constante en scaghiin, formato y altura sobre el nivel del
piso

Debera contar con sefalizacion en puntos criticos principalmente en cambios de
direccion en una ruta, los puntos
de comunicacion del edificio y la ubicacién de servicios

La sefializacion debe estar firmerteenujeta, con buena iluminacién a cualquier hora
visible

4.3 RUTAS DE EVACUACION Y SALIDAS

En los edificios protegidos en su totalidad por un sistema de rociadores automatict
distancia minima de
separaci -n entre doal ipdaedtt ade dies dlaicad &
salidao, deber8 ser m2nimo a un
tercio de la longitud de la maxima dimension diagonal externa del local o planta de
edificio que debe ser servida

Atencion médica o dental Acceso principal 1.20
usuarios Consultorios 0.90
externos

Atencién a usuarios Acceso principal 1.20

internos

Cuarto de encamados 0.90
Sala de operaciones 1.20

Servicios médicos de Acceso principal 1.50

urgencia (publico

y privados)

4.1.2 PASILLOS

TIPO DE CIRCULACION ANCHO ALTURA

EDIFICACION HORIZONTAL (en metros) (en metros)

Hospitales y centros de salud

Atencién médica a | Circulacién en area| 1.20 2.30

usuarios externos | de pacientes

Atencién a usuarios Circulaciones por | 1.80 2.30

internos las que circulen

camillas

Servicios médicos | Circulaciones por | 1.80 2.30

deurgencias las que circulen

camillas

La altura libre en pasillos debera tener minimo 2.30m y se permiten elementos def
techo no inferiores a 2.03m de altura con respecto al piso terminado

En edificios publicos, los pisos de los pasillos deben ser de materiales antiderrapal

1. Acabado interior de muros y techos Clasepfopagacion déama 025, desarrollo
de humo 450 conforme a la

NMX-C-294 o NFPA 255.

2. Acabado interior de muros y techos ClasepBpagacion de llama 2B, desarrollo
de humo #450 conforme a la

NMX-C-294 o NFPA 255.

3. Acabado interior de muros y techos Clasep@pagacion de llama 780, desarrollo
de humo 450 conforme a la

NMX-C-294 o NFPA 255.

4. Acabado interior de pisos Claseflujo radiante critico, no inferior a 0.45 watts/cmz
Conforme a la NFPA 253.

5. Acabado interior de pisos Clase flujo radiante critico, no inferior a 0.22
watts/cm2pero menor que 0.45 watts/cm2, conforme a la NFPA 253.

Las escaleras para hospitales deben tener un ancho minimo de .90 para el publicq
para pasillos donde se transporten camillas debe ser de un ancho de 1.20 y dondg
gire la camilla 1.80,

Los escalones deben contar con piso firme, antiderrapante, con contraste entre hu
peraltes y una franja de

2.5cm de ancho en el borde de la huella de color contrastante a lo largo del escal(
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Rociadores automaticesuando se instala un sistema de rociadores automaticos
completo, esta permitido utilizar

acabados interiores de muros y techoswmnclasificacion de propagacion de llama r
superior a la Clase C en

cualquier ubicacion en la cual la Clase B sea requerida y con clasificacion Clase B
cualquier ubicacion donde la Clase A sea requerida. Estas disposiciones no se ap
las ocupaibnes penitenciarias y correccionales




Cuando se trate de escal eras, el l etr
del cubo en cada nivel de

embarque. Adicional mente, se afadir§
NIVEL... , FALTAN... NIVELES

PARALASALI DA A LA VI A PUBLI CAO0. En edi
leyenda debe estar escrita en alto relieve y puede ser complementado con sistemj
a una altura de 1.20 m sobre el nivel del piso.

Los elementos constructivos, sus acabados y accesarlas edificaciones, en funcion
del grado de riesgo, deben

resistir al fuego directo sin llegar al colapso y sin producir flama o gases téxicos o
explosivos, a una temperatura

minima de 1200°K (927° C) durante el lapso minimo que establece la sigaldatg tie
conformidad a la NMXC-

307 Al ndust r i a-edifieacidnescomponentesresisteadia-aliuego
determinaci - -no.

2.8 Elementos componentes Se describen los componentes de todas las {
anteriormente citadas, como ejemplo se en

Tococirugia:
Tococirugia. Sala expulsion, sala de legrados, lavado de gin

obstericia, sala de trabajo de parto, sala
valoracion, exploracion y preparacion,
recuperacion posgtarto, observacion al recié
nacido, sala de cirugia obstétrica, taller
anestesiologia, control, sala de espera, centr;
enfermeras, estacion de camillas, vestidore
bafio para personal, cuarto aseo, cuarto sép|
ropa sucia, sanitario personal

Los plafones y los recubrimientos térmicos o mecanicos de los ductos de aire
acondicionado y de las tuberias de

cualauier tipo, se construirdn exclusivamente con elementos que no generen gase!
téxicos o explosivos en su

combustion

2.13 Seguridad de los Se dan algunas sugerencias para mejora
edificios seguridad del edificio ante una emergencia, t
como: mayor amplitud de puertas, sefialamiel
claros, estructuras reforzadas, materi

incombusibles, salidas de emergencia adecua

2.6 NORMAS DEL IMSS DEL PROYECTO ARQUITECTONICO TOMO |

2. 7NORMAS DEL IMSS DEL PROYECTO ARQUITECTONICO TOMO Il

Normas de proyecto de arquitectura del IMS$)

Normas de proyecto de arquitectura del IMS$)

Tomo Il Consulta externa, hospitalizacion, medicina fisica y rehabilitacion.

Tomo | Funcionamiento de Unidades Mzas

Apartado| Norma Comentario

2 Funcionamiento de
unidades médicas/
unidades hospitalarias

Apartado| Norma Comentario
3 Consulta externa de
especialidades.
3.2 Descripcion del servicio | Breve  descripcion de las actividad

desarrolladas dentro de esta area, su op
ubicacion y los proceso operativos

2.3 Tipologia Se establece que nuestro proyecto se categ
en: Hospital General de Sulmna: 12y 34 camas
2.4 Clasificacion de servicio{ Se eligen losservicios minimos con los qt

contard nuestro proyecto en las diferentes 4
gque establece el IMSS:

3.24 Elementos componentes | Descripcion de las espacios dentro de
diferentes zonas (zona roja o contaminada, 3
azul o limpia y verde o estéril)

3.25 Diagrama de Explicacion del funcionamiento de las are

funcionamiento dentro de consulta externa
3.4 Guia de dotacion de Listado detallado del mobiliario empleado
mobiliario y equipo cada espacio dentro de consulta externa.
3.5 Proyecto normativo Planos de los espacios ya citados, explice

flujos operativos, mobiliarios, equipo y acaba
e instalaciones.

4 Hospitalizacion adultos

Atencién médica Consulta externa, Urgencias, Tococirug
Hospitalizacion, Puerperio bajo riesgo

Apoyo a la atencion Gobierno, NutricibonCEYE, Archivo, Farmacia

médica

Servicios generales Bafios y vestidores, almacén, lavanderia, ti
mantenimiento, cuarto de maquinas

Servicios Estacionamiento publico y de personal, pa

complementarios maniobras, cuarto basura

— 9



Facil acceso desde el exterior

Relacién cercana con urgencias

Requiere relacion estrecha con el CEYE

4.2 Descripcion del servicio | Breve descripcion de las actividad
desarrolladas dentro de esta area, su op
ubicacién y los proceso operativos

4.2.4 Elementos componentes | Descripcion de las espacios dentro de
diferentes zonas

4.2.5 Diagrama de Explicacion del funcionamiento de las are

funcionamiento dentro de hospitalizacion

4.4 Guia de dotacién de Listado detallado del mobiliario empleado

mobiliario y equipo cada espacio dentro de hospitalizacion

4.5 Proyecto normativo Planos de los esp@s ya citados, explicand

flujos operativos, mobiliarios, equipo y acaba

e instalaciones.

2.8 NORMAS DEL IMSS DEL PRYECTO ARQUITECTONICO TOMO Il

Normas de proyecto de arquitectura del IMSS")

Tomo Il Servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento.

Apartado| Norma Comentario

7 CEYE

7.2 Descripcion del servicio | Breve descripcion de las actividad
desarrolladas dentro de esta area, su op
ubicacién y los proceso operativos

7.2.4 Elementos componentes | Descripcion de las espacios dentro de
diferentes zonas

7.2.5 Diagrama de Explicacion del funcionamiento de las are

funcionamiento dentro de CEYE
7.4 Guia de dotacion de Listado detallado del mobiliario engado en
mobiliario y equipo cada espacio dentro de CEYE

7.5 Proyecto normativo Planos de los espacios ya citados, explice
flujos operativos, mobiliarios, equipo y acaba
e instalaciones.

9 Tococirugia

9.2 Descripcion del servicio | Breve descripcion de las actividad
desarrolladas dentro de esta area, su op
ubicaciébn y los proceso operativos, coOj
ejemplos:
Ubicarse con acceso del exterior ligado a ciru
urgencias y CEYE.
Evitar cruces de circulacion ajenas al seoyien
una planta

9.24 Elementos componentes
9.2.4.A | Locales caracteristicos | Los locales minimos seran: sala de expuls
sala de legrados, lavabos de Ghi@ostetra, sal:
de trabajo de parto, sala de valoraci
exploracion y preparacion, recuperacion p(
parto, atencion al recién nacido. Ademas
describe a de cada uno de ssto
9.2.4.B | Locales complementaros | Estos locales seran: control, sala de es|
pacientes, sala de espera publico, estacioi
camillas, vestidores y bafo para personal, cu
aseo, cuarto seéptico, ropa sucia, sanit
personal, guarda equipo, transfex pgersonal
transfer de instrumental. Ademas se descril
de cada uno de estos
9.2.4.C | Locales condicionados a | Jefatura de servicio, descanso de persc
programa Ademas se describe a de cada uno de estos
9.2.5 Diagrama de Explicacion dé funcionamiento de las are:
funcionamiento dentro de tococirugia.
9.4 Guia de dotacion de Listado detallado del mobiliario empleado
mobiliario y equipo cada espacio dentro de tococirugia.
9.5 Proyecto normativo Planos de los espacios ya citados, explice
flujos operativos, mobiliarios, equipo y acabac
e instalaciones.
10 Urgencias
10.2 Descripcion del servicio | Breve  descripcion de las actividad
desarrolladas dentro de esta area, su op
ubicacion y los proceso operativos
10.2.4 Elementos componentes | Descripcion de los espacios dentro de
diferentes zonas.
10.2.5 Diagrama de Explicacion del funcionamiento de las are
funcionamiento dentro de urgencias.
10.4 Guia de dotacién de Listado detallado del mobiliario empleado
mobiliario y equipo cadaespacio dentro de urgencias.
10.5 Proyecto normativo Planos de los espacios ya citados, explice

flujos operativos, mobiliarios, equipo y acaba
e instalaciones.




2.9 NORMAS DEL IMSS DEL PRYECTO ARQUITECTONICO TOMO IV

Normas de proyecto de arquiteaira del IMSS®)
Tomo IV Gobierno, paramédicos y servicios generales
Apartado| Norma Comentario
1 Nutricion y dietética
1.2 Descripcion del servicio | Breve  descripcion de las actividad
desarrolladas dentro de esta area, su op
ubicacién y los proceso operativos
1.2.4 Elementos componentes | Descripcion de las espacios dentro de
diferentes zonas y las actividades que se rea
1.2.5 Diagramade Explicacién del funcionamiento de las are
funcionamiento dentro de nutricion y dietética
1.4 Guia de dotacién de Listado detallado del mobiliario empleado
mobiliario y equipo cada espacio dentro de nutricion y dietética
15 Proyecto normativo Planos de los espacios ya citados, explica
flujos operativos, mobiliarios, equipo, acaba
e instalaciones y locales tipo
2 Bafos y vestidores
2.2 Descripcion del servicio | Breve descripcion de las actividad
desarrolladas dentro de esta area, su op
ubicacién y los proceso operativos
2.2.4 Elementos componentes | Descripcion de las espacios dentro de
diferentes zonas y las actividades que se rea
2.25 Diagramade Explicacién del funcionamiento de las are
funcionamiento dentro de bafios y vestidores
2.4 Proyecto normativo Planos de los espacios ya citados, explice
flujos operativos, mobiliarios, equipo y acaba
e instalaciones
3 Lavanderia
3.2 Descripcion del servicio | Breve  descripcion de las actividad
desarrolladas dentro de esta area, su op
ubicacién y los proceso operativos
3.2.4 Elementos componentes | Descripcion de las espacios dentro de
diferentes zonas y las actividades queesdizan
3.25 Diagrama de Explicacién del funcionamiento de las are
funcionamiento dentro de lavanderia
3.4 Guia de dotacién de Listado detallado del mobiliario empleado
mobiliario y equipo cada espacio dentro de lavanderia

3.5 Proyecto normativo Planos de los espacios ya citados, explice
flujos operativos, mobiliarios, equipo
instalaciones

4 Almaceén de unidad

4.2 Descripcion del servicio | Breve descripcion de las actividad
desarrolladas dentro de esta area, su op
ubicacién y los proceso operativos

4.2.4 Elementos componentes | Descripcion de las espacios dentro de
diferentes zonas y las actividades que se real

4.2.5 Diagramade Explicacion del funcionamiento de las &r¢

funcionamiento dentro de almacén de unidad

4.4 Guia de dotacion de Listado detallado del mobiliario empleado

mobiliario y equipo cada espacio dentro de almacén de unidad

4.5 Proyecto normativo Planosde los espacios ya citados, explicar

7 flujos operativos, mobiliarios, equipo, acaba
e instalaciones y locales tipo.

Oficinas de gobierno

7.2 Descripcion del servicio | Breve descripcion de las actividad
desarrolladas dentro de esta area, su op
ubicacién y los proceso operativos

7.2.4 Elementos componentes | Descripcion de las espacios dentro de
diferentes zonas y las actividades que se real

7.25 Diagramade Explicacién del funcionamiento de las are

funcionamiento dentro de oficinas de gobierno

7.3 Guia de dotacion de Listado detallado del mobiliario empleado

mobiliario y equipo cada espacio dentro de oficinas de gobierno

7.4 Proyecto normativo Planos de los espacios ya citados, explice
flujos operativos, mobiliarios, equipo y acaba
e instalaciones.

8 Farmacia

8.2 Descripcion del servicio | Breve  descripcion de las actividad
desarrolladas dentro de esta area, su op
ubicacién y logproceso operativos

8.2.4 Elementos componentes | Descripcion de las espacios dentro de
diferentes zonas y las actividades que se reaj

8.2.5 Diagrama de Explicacion del funcionamiento de las are

funcionamiento dentro de oficinas de gobierno

8.4 Guia de dotacion de Listado detallado del mobiliario empleado

mobiliario y equipo

cada espacio dentro de oficinas de gobierno




8.5

Proyecto normativo

Planos de los espacios ya citados, explice
flujos operativos, mobiliarios, equipo, acabal
e instalaciones y locales tipo.

2.10 NORMAS DEL IMSS DEL PRYECTO ARQUITECTONICO TOMO Vi

Disefar los espacios que requieran climatiza
artificial separados de aquellos que pue
acondicionarse naturalmente.

Edificio

Se pretende orientar las fachadas mas la
hacia el SSE.

Normas de proyecto de arquitectura del IMSS)

Tomo VII Normas Bioclimaticas

Apartado| Norma Comentario

2 Seleccion de las 53 Tlaxcala se encuentra en el grupo Xl de
ciudades mas clasificacion.
importantes dentro de Su oscilacion anual entre temperatura extre
los 14 grupos térmicos promedio es: Moderada de 20°C a 15°.
para el La temperatura media diaria anual: Q8%
acondicionamiento 14.5°C.
bioclimatico

5 Caracteristicas

bioclimaticas y criterios
normativos

Caracteristicas climaticas
del grupo XI

Los elementos climéaticos que debemos cuid:
momento del disefio de nuestro proyecto s
temperaturas minimas extremas y vientos f
dominantes problemabs.

Los elementos climaticos que poden
aprovechar durante el disefio arquitecténico |
temperaturas diurnas; radiacion solar en invie
y otofio; y las oscilaciones térmicas diarias
calor.

Se buscara evitasombreado de unos edifici(
con otros en sentido-S

Si existieran mas de un edificio es recomend:;
ubicar los edificios mas altos al norte del terrt
para minimizar obstrucciones.

Si existieran mas de un edificio su separag
optima seria dd..2 veces la altura del edifici
ubicado mas a sur.

Al utilizar ventilacion natural trataremos que
aire pase a través de prados o areas ajarding
no de estacionamientos

Se ubicaran espacios de transicion entre zi
habitables y el exterior.

Se evitaran canalizaciones interiores de vie
Esto incluye evitar vientos de invierno (S)
nocturnos (E); con la inclusion de vestibulos.

Se seleccionaran materiales adecuados
obtener el indice de reduccibn de son
necesario

Criterios normativos del
proyecto

Conjunto

Segun lanormativa la mayoria de nuestr
espacios deberan satisfacer sus requerimig
de confort en forma pasiva.

Locales

Seusaran espacios de transicidén entre zonag
aire acondicionado y con ventilacion natural

Se ubicaran los locales con mayor ganai
interna de calor generadas por equipos hac
orientacion que tiene las mayores pérdidas (|

En los locales conpoca carga térmica, ¢
conservara la altura del entrepiso al minimo f
reducir los requerimientos de calor.

Debemos detectar fuentes contaminantes (
ruido, basura, olores)

Revisar la factibilidad econOmica
implementar un sistema dealentamiento djf

Cubiertas

Las cubiertas para el proyecto seran cubie
planas con 5% de pendiente.

En las losas de azotea se usaran estructur;
concretocon rellenos o aislantes con acabi
final color obscuro (reflectancia entre 10%
30%) como la terracota.

agua por energia solar

Muros exteriores

En orientacion O y NO, se utilizaran en may
medida muros ciegos con materiales mas|




gue almacenen el calor de la tarde yrtadien
durante la noche al interior.

No se utilizaran muros ligeros o divisiones
canceleria en el exterior.

En muros ES-O se utilizardn materiales con bs
reflectancia de colores y texturas.

Utilizaremos en muros y pisos materia
ceramicos o pétreos de color oscuro en lug
donde se aprovechara la ganancia solar direj

Conviene que tenga pendiente al sur
asoleamiento invernal

Se pretende que tenga obstaculos naturaleg
proyecten sombra en temporada de calor

Y evitar que cuente con obstaculos q|
proyecten sombra en invierno

Ventanas

En las fachadas N y NE las superficies vidria
seran minimas.

La fachada E recibe el viento frio de noche,
lo que se colocaran espacios esolamente de
uso diurno. Ademas, se protegera con barrerg
viento y se reducird al minimo el tamafio de
ventanas.

Ubicacion del predio

Los edificios se integraran en agrupamie
compacto con acceso solar invernal

Se ubicaran los edificios mas elevados al n
del terreno para garantizar acceso solar inve

Se ubicaran los edificios mas elevados
sotavento para evitar bloquear los vien
dominantes en verano

En fachadas SE5-SO se colocaran ventas ps
calentamiento solar directo.

En fachada S con remetimientovolado pare
evitar sobrecalentamiento.

En areas con ventilacion natural, dise
aberturas para ventilacion unilateral.

Relacién entre forma 'y
orientacion de los edificio

En cuestiones formales se evitara la gana
solar excesiva en época de calor y&e#piciara
en invierno.

Se podran proponer patios interiol
descubiertos, amplios y sin ventilacion cruzi
son soleamiento invernal

O podremos tener patios interiores cubiertos |
propiciar el Afef ecto

Para ventilacion e iluminacién son preferibles
ventanas horizontales ubicadas en la parte
alta del muro.

Vegetacion

Se empleardn masas vegetales como barrer;
viento y acusticas, para incrementar la hume
del aire y como sombras en estacionamien;
andadores.

Ventilacion Natural

Se usard cancelaria interior con ventana
rejillas obturables en su parte superior (
permitan circulacion de aire

Las ventanas se ubicaran en la parte sup
para que eviten la circulacion de aire calient
frio a alturas intermedias.

En estacionamientos se plantaran arboles de
perenne.

No se colocaran vegetacion en areas aa
acondicionado.

Se utilizara vegetacion caducifolia al O y NO

[luminacion

En los espacios con iluminacion artificial,
mantendrd la altura interior al minimo

En areas exteriores se utilizaran luminal
independientes de alta eficiencia.

Seleccion del terreno

Buscarda que tenga resguardado de vie

donantes invernales

Distribucién y tamafio de
ventanas en fachadas
exteriores.

Por cuestiones de asoleamiento y ventilaciol
utilizaran diferentes tipos de ventanas segul
orientacion:

N-chica

S-grande

E- mediana

O- chica

Se emplearan ventanas de doble vig
orientadas al N

Implementaran ventanas obturables en su y
superior en locales con aire acondicionado.

Se usaran los siguientes porcentajes de are
ventana con respecto al area del muro:
1%-20% pequena




20%-30% mediana
30%-40% grande
>40% muy gande

Control Solar en Ventana

Se emplearan algunos tipos de control s
segun la ubicacion de la fachada:

N- parasol vertical

S- parasol horizontal o inclinado

E- parasol horizontal o inclinado/paraso
verticales guiados al SE

O- parasoles horizontales o inclinados/ paras|
verticales guiados al SO/celosias con hue
orientas al SO

intensidad de uso d¢
suelo y densidad
maxima permitida.

Tipo de techos

Se emplearan losas macizas con relleno lig
para pendiente(tezontle, tepetate, piedra por;

Muros exteriores

Se proponenmuros macizos con aislamien
térmico exteriole-S-O-N

[luminaciéon Natural

Se usara vidrio transparente en ventaras
evitar deteriorar la calidad e la luz

Se proponen plafones e interiores de techos
acabados blancos

Se utilizarAn acabadasteriores de color clar
en muros y canceles interiores.

Se podran utilizar domos o tragalug
horizontales en algunas zonas.

Estos tragaluces deberan tener vent:

verticales o inclinadas con vista al S

2.11 NORMAS DEL IMSS DEL PRYECTO ARQUITECTONICO TOMO VIli

Normas de proyecto de arquitectura del IMSS©

Tomo VIII Diseno Urbano.

1.3.2 Las areas de Superficie del predio Area libre
estacionamiento no| 500-2000n% 22 50
contaran como
superficie construidd 2000-3500n% 25.0%

[ €] relac

guarda la superficie 35005500nt 30.0%
del predio y el area

libre.

1.3.3 [ €] N¥ame r |1 cajon por cada 3Gtoonstruidos.
minimo de cajones | Del 100% de cajones:

[ é] 50% seran con dimension 5.00x2.40 (12.80r
50% seran con dimension 4.20x2.40 (¥0m
A cada superficie del cajon se le agregaran
18n¥ para circulacion.

1.3.4 Ajuste al Hospitales Generales de | 1 cajon/90m
requerimiento de subzona y solidaridad construidos +
estacionamientos, 29n¥/cajon para
conforme a incluir
necesidades circulacion
especificaslel
IMSS.

1.35 Areas verdes en Su dimensionamiento se deriva del numero |

instalaciones para lz
salud.

personas que concaerr
aplicaraun indicede Gmper sona |

Para hospital general de Smbna con 12
camas, nos indican 50 personas lo que equi
a 300 de area verde.

Para unidades de oficinas del IMSS es de
0.95n%/1.00n¥ de construccion

En Bodegas ser de00nt de area verde por
cada metro cuadrado de construccion.

1.4 Zonificacion

del predio

construida maxima,
conforme a

Apartado | Norma | Comentario
1. Disefio Urbano
1.1 Tipologia 'y
categorizacion de
instalaciones del
IMSS
1.3.1 [ €] s uper]|lIndicalo maximo que se pude hacer en

superficie construida.
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Intensidad de uso

[ ] | a proporci-n qu
superficie de un predio respecto a la superfiq
construida y ocupada
.o 1 0] € GECaO N O
Qe 0Q¢E NBRER 81 =T n ]
I o8) € O QQ




Superficie de estacionamiento= superficie to
construida entre indice segun tipo de inmuel

por 29n#/automovil

~O Yoo, |, THO00 6 & &
Ot ’Q‘&(:)QQ ) wWo a &

Elementos del entorno urbano: Calles
banquetas, relacién con volumen construido
actividad

23.1

Principios a
considerar eel
disefio con
vegetacion.

[ ] motivos que just
vegetacion en el disefio de los espacios
abiertos:

Proteccion contra ruido y mejoramiento
ambiental, imagen visual, aislamiento o
amortiguamiento contra ruido, proteccién
contra asoleami¢a excesivo, proteccion
contra exceso de viento.

dosificacién urbana
de usos basicos de
suelo

1.4.4 Caracteristicas [ €] |l os principales
espacialesdelas || as edi ficaciones so
instalaciones del Superficie construida
IMSS Superficie de estacionamiento

Superficie Libre
Superficie del Predio
145 Intensidad y [ €] para identificar

Su proporciona mient
con los parametros para un Hospital Genera
Subzona con 12 camas

1 nivel de construccion

2950 n?de construccidon

2950 n? de superficie de contacto

33 cajones

967nt de estacionamiento

300 n* de area verde

4207 n? 6ptimos

58x75 dimensién optima

2.3.2

Distancia entre
construcciones y
arboles

Los parametros a adoptar para distancias er
construcciones y arboles son las siguientes:

Arbol con follaje entre 46 metros = 8 metros
de distancia

Arbol con follaje entre 8 metros = 10 metros
de distancia

Arbol con follaje entre 4 y 6 metros = 8 metrg
de distancia

Arbol con follaje entre 80 metros = 12
metros de distancia

Arbol con follaje entre 10 metros o mas = 10
metros de distancia

1:1.25 proporciéon optima

2. Arquitectura del paisaje. Instrumento de disafiniental.

bésicos a considera

a) Todo espacio abiert| El uso de cada espacio se dara con el fin de
debera disefarse | evitar perder dicho espacio posteriormente.
bajo el criterio de
tener un uso
espec?2fic

b) Los elementos de | Los elementos de disefio en espacios abiertj
disefio conformaran| deben corresponder con la region climatica.
los espacios abierto
[ €]

C) [ é] | os e[| Elementos naturales: vegetacion, agua roca:

suelos, relieve.

en la composicion
de espacios abiertos

Elementos artitiales: Plazas, andadores,
cubiertas, relieves.

[ e]

Elementos de disefio: Textura, forma, color,

2.3.3

Seleccion de un
arbol adecuado

Criterios de seleccion de un arbol para que
lleguen a cumplir una funcion estética y

bioclim8tica [ é&]

P= ARBOL FACHADA

PERENE

C=ARBOL

CADUCO

CLIMA N S |E o)
TEMPLADO C P [C/P |C/P
CALIDO/ CP |P |P P
HUMEDO

CALIDO/SECO |C/P |P |P =)

proporcion, armonia, simetria




EXTREMOSO P cC |P P
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Criterios generales
para disefio con
vegetacion

Para efectos de dise
debera identificar la textura, forma y color de
|l as especi es, procur

2.3.5

Vegetacion arbérea
para arquitectura de
paisaje

Muestra una tabla de arboles y
especificaciones.

2.3.6

Plantacion vegetal

Criterios basicos de plantacion que deberan
aplicarse para el adecuado crecimiento de I¢
vegetacion.

Plantacion de arboles: ailbs jovenes con-3
afos de edad, permitiendo su adaptacion al
medio ambiente y facil plantacion

Plantacion de arbustos: se plantaran de 30
50cm de altura, con el criterio de tresbolillo ¢
triangular

4 Vialidad instrumento de disefio

4.1

Vialidad vehicular

Debera considerarse

Velocidad deproyecto
Seccidn transversal tipo
Pendiente vertical
Bombeo
Sobreelevacién

Radio de giro

Desalojo de agua pluvial
Vialidad principal

2.3.7

Tratamiento en
suelos con pendient

Ante laeventualidad de una pendiente
pronunciada [ é]. EI
de muros de contencion formados por piedr:
de la region, con la posibilidad de agregarles
como acabado algun aplanado en mezcla.

Rango de altura Espesor de mur;

recomendado

Hasta 1.50 m 30 cm
150m a 2.50 m 45 cm
250ma3.50m 60 cm

2.3.8

Criterios de
vegetacion en

Los criterios de plantacion seran:

estacionamientos

Banquetas anexas a estacionamiento en bal
se recomiendan arboles de follaje d@metros
con distancias entre@metros un arbol del
otro.

Banquetas anexas a estacionamiento a 45°
60°, los triangulos que formen los quiebres ¢
estacionamientoesa donde se planten los
arboles.

2.4

Calles y banquetas

Dependera de la dimension y escala de la
unidad médica, pudiendo ser de entre 1.20 &

41.1

Vialidad de acceso

Uso exclusivo para: entradas a
estacionamientos de empleados, directivos,
usuarios y publico visitante.

Para la vialidad del proyecto debera
considerarse velocidades entre 30km/h y 50
km/h.

Pendiente minima del 1% y maxima del 6%.
Los trazos de radio derg seran entre 9.00m \y
13.00m

En sobreelevacion en tangente se manejara
bombeo maximo del 2%

Para el desalojo de aguas pluviales se debe
considerar coladeras a una distancia de 25.(
Se consideraran 4 tipos de secciones

Tipo 1: Funciona edoble sentido de
circulacion, seccion total de 14 m incluyendc
carriles de 3.5m cada uno y 2 banquetas de
cada una.

Tipo 2: Opera en doble sentido de circulacio
seccion total de 14 m y cuenta con un
separador de 1 m al centro, carriles de 3.5m
banquetas de 3m

Tipo 3: Opera en doble sentido de circulacié
seccion total de 21m y cuenta con un separé
de 1 m al centro, carriles de 3.5m y banquet;
de 3m

Tipo 4: Opera en un solo sentido de
circulacion, seccion total de 13m y cuenta cc
un separador de 1 m al centro, carriles de 3.
y banquetas de 3m

2.40 metros




4.1.2

Vialidad de
emergencia

Acceso y salida de unidades de emergencia
como son: ambulancias, automeééi|
particulares y transportes de policias y
bomberos.

Para la vialidad del proyecto debera
considerarse velocidades entre 30km/h y 50
km/h.

Pendiente minima del 1% y méxima del 6%.
Los trazos de radio de giro seran entre 9.00i
13.00m
En sobreelevacioan tangente se manejara uj
bombeo maximo del 2%

Para el desalojo de aguas pluviales se debe
considerar coladeras a una distancia de 25.(
Se consideraran 4 tipos de secciones

Se consideraran 4 tipos de secciones

Tipo 1: Funciona en dobkentido de
circulacion, seccion total de 14 m incluyendc
carriles de 4.00m cada uno y 2 banquetas di
3.00m cada una.

Tipo 2: Opera en doble sentido de circulacio
seccion total de 15 m y cuenta con un

separador de 1 m al centro, carriles de 4.00r
banquetas de 3.00m

Tipo 3: Opera en un solo sentido de
circulacion, seccion total de 14m y cuenta cc
dos carriles de 4.00m y banquetas de 3.00m

Tipo 1: Funciona en doble sentido de

circulacion, seccion total de 14 ntlayendo, 2
carriles de 4.00m cada uno y 2 banquetas di
3.00m cada una.

Tipo 2: Opera en doble sentido de circulacié
seccion total de 15 m y cuenta con un
separador de 1 m al centro, carriles de 4.00r,
banquetas de 3.00m

Tipo 3: Opera en un solo sentido de
circulacion, seccion total de 14m y cuenta cc
dos carriles de 4.00m y banquetas de 3.00m

4.1.4

Vialidad Local

Para la vialidad debera considerarse
velocidades entre 10km/h y 30 km/h.
Seccidn transversal con un solo sentido de
circulacion, seccion total de 11.40m, dos
carriles de 3.20m cada uno y banqueta de 2
de ancho

Pendiente minima del 1% y maxima del 6%.
Los trazos de radio de giro seran entre 4.501
9.00m

En sobreelevaciomdangente se manejara uf
bombeo maximo del 2%

Para el desalojo de aguas pluviales se debe
considerar coladeras a una distancia de 25.(

4.1.3

Vialidad de servicio

Esta vialidad da acceso a servicios de: comi
muebles, ropa, materiales especiales, gas, €
Parala vialidad del proyecto debera
considerarse velocidades entre 10km/h y 30
km/h.

Pendiente minima del 1% y méxima del 4%.
Los trazos de radio de giro seran entre 9.00i
15.00m

En sobreelevacién en tangente se manejara
bombeo maximo del 2%

Para el demlojo de aguas pluviales se deberd
considerar coladeras a una distancia de 25.(
Rampas con pendiente maxima de 7%, radic
giro de 9.00m y seccidn transversal minima

4.1.5 Vialidades

peatonales

42.1

Vialidades de acces

Es importante que se disefien independiente
los acceso Jdculares.

4.2.3

Dimensiones

Banquetas y andadores de acceso: El anchc
minimo debe ser de 3.00 m

Andadores: el ancho debera variar de 2.5m |
4.00m

4.2.5

Rampas

Rampas para uso publico:

ancho minimo de 2.00m

Rampas para servicio:

ancho minimo de 2.50m

Pendiente para ambos casos: maxima del 3{

4.3

Escaleras exteriores

Dimensiones: ancho minimo 2.00m y en la
zona de servicio de 2.50m, con un peralte d¢
18cm y huellas >30cm

4m por carril




4.4

Cruces de vialidade,
vehiculares con
peatonales.

Evitar vialidades vehiculasecon peatonales,
en caso de no poder evitarse se podra, disel
un puente peatonal a desnivel.

Si la interseccion es a nivel debera
considerarse:

En sefialamiento horizontal el ancho de cruc
gue no sea menor a 2,00 m y marcarse con
cambio de pavimento.

En sefialamiento vertical instalar semaforo
preventivo.

La tuberia alojada por debajo del area
ajadinada deberd ir a una profundidad de 3(
cm.

El tendido de la red de alimentacion seré en
linea recta.

4.5

Areas para
estacionamiento

Se divide en:

Estacionamiento publico
Estacionamiento para empleados
Estacionamiento para directivos

45.4

Opciones para
acomodar vehiculas
en areas de
estacionamiento

Partir de la dimensién minima del cajon, seg
el tipo de automovil.

Automoviles grandes: 5.00x2.40m (50%)
Automdviles chicos: 4.20x2.40m (50%)

Los cajones se pueden acomodar en 90°, 6(
45° 030°.

5.1.3

Almacenamiento de
agua

[..] para cuantificar los volumenes de
almacenamiento de agua Unicamente para
consumo se sujetaran al art82 del reglamen
de construccion del D.D.F y el volumen de
almacenamiento de agua contra incendios s
conforme al art122 del mismo.
Capacidad:
OAdOOQE GAQQE 0 ¢
pFa jCEoll QODE i 08860 QR
pFa juohl QBOT QQE OQ®
PFQ & PEol AXEIQA N a QOQE
Capacidad de almacenamiento =
pFa Toé ¢i 01 6 ®O'QE

5.2

Red de drenaje
sanitario y pluvial

Aportacion de aguas negras=75% de la
dotacion de agua potable

Accesos: Entradas y salidas tendran como
minimo un ancho de 8.00m y en caso de se]
separadas cada uno debera tener 5.00m

Pasillos: El ancho adecuado depende del tip
de acomodo cajones, existiendo una variacic
de 3.05m para cajones en 30° y hasta 8.80n
para cajones en 90°

521

Alcantarillado

Los elementos que lategran son:
Albafiales, atarjeas, colectores.

Los accesorios para la red de alcantarillado
son:

Pozos de vista, pozos de caida, coladeras
pluviales y cajas de union.

5 Elementos de

Ingenieria

5.1.2

Acometidas

Las acometidas de agua deberan ubicarse
alejadas de construcciones principales, a un
distancia de 3.00m de cualquier drenaje
sanitario y contiguas a la banqueta exterior

La trayectoria de la red de agua desde la
acometida hasta el sitio dédmacenamiento
debera tener las siguientes caracteristicas:
La tuberia alojada por abajo del pavimento
debera estar a una profundidad de 30cmy s
evitara colocar debajo de pavimento destina
para uso vehicular.

5.2.2

Sistema de
alcantarillado

El desalojo pluvial por superficie sera
aceptable parde alli conducir el agua a
alcantarillas municipales o conducirla
superficialmente por calles.

Se recomienda usar tubos de diametro min (
.20m para el sistema independiente y no me
a .30m para el sistema combinado

Pendientes en alcantarillado:

Didmetro (m) | Pendiente | Pendiente
min. (%) max. (%)
0.15 0.0050 0.080
0.20 0.0035 0.055
0.25 0.0032 0.045
0.30 0.0030 0.040
0.45 0.0014 0.020




0.61 0.0010 0.016
0.75 0.0005 0.010
0.91 0.0005 0.008

El ancho de las cepas sera el menor posible
dependiendo de la profundidad y el didmetrc
la tuberia, segun se indica a continuacion:
Hospitales (todos los géneros):

Volumen de almacenamiento

Area construida 800 l/cama/dia

Area ajardinada 5 I/Adia

N° de empleados: 100 empleados

Volumen de almanaje contra incendios: 5
I/m? Construidos

Registro:

Se evitara la ubicacion de registros en acero
menores que 1.80m de ancho.

No se permitira lahicacion de registros frentg
al acceso o salida vehicular o de peatones

Subestaciones eléctricas:

Se localizaran en la parte posterior o a los la
de la edificacion.

Deberan estar alejadas a cuando menos 15i
distancia de un depdésito dembustible o gas.

Bajo ninguna circunstancia se permitira que
ningun tuvo tenga contrapendiente

Localizacion de alcantarillado:

Zona donde confluyan los servicios sanitarig
de un edificio, en caso de existir area
ajardinadasobre esta zona y paralela a un ejf
vial interior del conjunto.

Las plantas de tratamiento deberan estar lo
alejadas de edificios y en contraviento para
evitar malos olores y en su perimetro deber:
plantarse arboles de follaje denso para aisla
posildes olores.

5.3.3

Alumbrado publico

El alumbrado publico para areas exteriores
mayores que 5000 debera estar dotado de
un transformador monofasico.

El cableado de la red de alumbrado sera
invariablemente subterraneo.

5.4 Gas

5.3.2

Instalacion de
cableado

Los circuitos alimentadores se instalaran
directamente enterrados, con excepcion de |
cruces de las calles, en los que se usaran
ductos.

Se deberan unir los cables de poste de
transmision o transformador a traghador, sin
usar empalmes intermedios.

Los cables primarios deberan enterrarse a u
profundidad de 1m, los secundarios a una
profundidad de 0.60m.

La trayectoria de los circuitos sera a lo largo
las aceras y Unicamente se permitira un solc
circuito en alta tensién por trinchera.

Trincheras y ductos:
Para los cruces de calles, se utilizaran ductc

5.4.2

Ubicacionde
recipientes

La ubicacion de los recipientes;

Deberé ser a la intemperie.

Con ventilacion conveniente, fuera de area
cubierta sobre piso firme y nivelado.

Ningun recipiente se instala a menos de 20c
de distancia de la pared o de divisiones
construidagon materiales combustibles.

Si existen dos 0 mas equipos portatiles para
L.P en sitios como azotea o patios, la distan|
minima entre un equipo y otro sera de 50cm
La distancia entre un recipiente portéatil y ung
fijo sera como minio de 5m.

No se pemitir instalar recipientes sobre
ménsulas o repisas.

La distancia minima entre recipiente y flama
sera de 3m, al igual que entre motores
eléctricos, anuncios luminosos e interruptore
conductores eléctricos, asi como entre puert
ventilas de casetate elevador.

La distancia minima entre tanques de hasta
5000lts de capacidad sera de 1.00m. Cuand
rebasa los 5000Its la distancia minima sera
1.5m

cubierto por una capa de concreto.

5.4.3

Tuberias de servicic

Solo se utilizaran tuberias y conexiones de t
ALO y AKO.




Las tuberiasleberan estar sujetas a muros pi
medio de abrazaderas.

Las tuberias de abastecimiento de recipiente
deberan quedar a la intemperie, asi como
visible la trayectoria.

55 Acometida de red | La trayectoria debera ir indicada claramente
telefonica en su cas debera ir paralelo a alguna
circulacion peatonal.
El cableado telefonico debera ir ahogado en
tuberia de concreto.
5.6 Redes de servicio | El conjunto de cometidas de servicios, agua

drenaje, electrificacion, teléfonos y gas debe
localizarse en un $wsitio.

Dicho sitio deberéa ser independiente del acc
peatonal y podré ser el mismo sitio de acces
vehicular o de servicio.

peso generados son inferiores a los indicadd
se asignara un espacio minimo de 3.00 X
3.00m para colocar depdsitos moviles

La agrupacion de cometidas se denominara
Afranja de servidumb
mediante una sefializacion ghsefio o con
diferencia con base en pavimento
preferentemente removible.

La franja de servidumbre se localizara
conforme a los criterios siguiente:

Sobre area ajardinada, exclusivamente con
césped, arbusto a una distancia minima de
1.50m y arboles a men de 3.00m.

Cuando la red o redes atraviese una circulac
vehicular, debera resolver con base en
pavimento removible.

Especificamente, el drenaje sanitario podra
localizarse en el eje de la vialidad interna de
conjunto edificado.

5.7.2

Incineradores

Conceptualizada para quemar desechos
patolégicos y materiales potencialmente
infecciosos o contaminados.

Existe una unidad incineraria prototipo del
IMSS, cuya dimension es de 9.60 X 5.55m

Un incinerador por cada 2 millones de
halitante en la localidad urbana o radio de
influencia = 10 km

La ubicacioén de los incineradores sera al
extremo del conjunto de donde provengan Ic
vientos dominantes.

Restricciones:

debera estar a una distancia minima de 20
edificio hospitalario.

debera estar a una distancia de 10m de un
tanque de oxigeno.

El tanque de gas necesario para el
funcionamiento del incinerador, a no mas de
50m.

debera tener un acceso vehicular a una
distancia mayor a 10m

5.8

Seguridad en
conjuntos

La seguidad y el control de estos factores se
logra bajo la reduccion al maximo del numer
de entradas al conjunto

2.12 NORMAS DEL IMSS DEL PRYECTO ARQUITECTONICO TOMO IX

Normas de proyecto de arquitectura del IMSE?

5.7 Depositos t

rasitorios de basura e

incineradores

Tomo IX Sistema de sefalizacion d@dades medicas

5.7.1

Depdésitos
transitorios de
basura

La ubicacién se planteara en el extremo
opuesto del conjunto por donde fluyen los
vientos dominantes, para no situarlos a men
de 10 metros del acceso

Apartado

| Norma

| Comentario

2 Sefalamientos de Unidades Medicas

Dimensionamiento:
El IMSS disefio un basurero tipo con una
capacidad de almacenamiento diario de 1,3(

1,500kg diarios en caso de que el volumen y

1.2

Definiciones

Color de seguridad/Color de contraste:
Rojo/ blanco: Alto, prohibicion, identifica
equipo contra incendio.

Amarillo/ negro: Precaucion y riesgo.
Verde/blanco: Condicién segura y primeros
auxilios.




Azul/ blanco: Obligacion e Informacion

Simbologia
Senal de: Forma Significado
geometrica
Informacion Proporciona
D |:| Informacion.
Prevencion Advierte de
A un peligro.
Prohibicién Prohibe una
accion
® susceptible de
provocar
riesgo.

Exige una

Obligacion
Q accion

determinado.

2.13 NORMAS DEL IMSS DEL PRYECTO ARQUITECTONICO TOMO X

Loseta de ceramica
20X30

Marmol

Normas de proyecto de arquitectura del IMSS2

Tomo X Materiales y elementos de acabados

Apartado | Norma | Comentario
2 Criterios de utilizacion de materiales
2.1 Matrices de uso de materiales por | Hospital General
tipo de unidad.
Locales
Vestibulo general Pisos Loseta de granito
Loseta de ceramica
20X30
Méarmol
Muros Plasticoaglutinado
Plafones | Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Vinilico color café
Canc. int, | Aluminio con plastico
laminado
Ventana | Aluminio anodizado
natural
LL { Atencion al publico Pisos Loseta de granito

Muros Plastico aglutinado
Plafones | Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Vinilico color café
Canc. Int. | Aluminio con plastico
laminado
Ventana | Aluminio anodizado
natural
Almacén Piso Loseta vinil asbesto
Muros Pintura esmalte
Plafones | Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Vinilico color café
Ventana | Aluminio anodizado
natural
Recepcion y entrega Piso Loseta vinil asbesto
Muros Cintilla mayolita
Loseta de ceramica
Plasticosolido
Plafones | Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Sanitario
Puerta Puerta especial
Canc. Int. | Aluminio con plastico
laminado
Area de lavado Piso Loseta vinil asbesto
Muros Cintilla mayolita
Loseta de ceramica
Plastico solido
Plafones | Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Sanitario
Canc. Int. | Aluminio con plastico
Ui laminado
> | Preparacion y ensamble Piso Loseta vinil asbesto
i Muros Cintilla mayolita
@)

Loseta de ceramica




Plastico solido

Plafones

Placa de yeso y pintura
vinilica

Loseta de ceramica

Plastico solido

Tococirugia

Plafones | Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Sanitario
Canc. Int. | Aluminio con plastico
laminado
Control Pisos Loseta de granito
Muros Plastico aglutinado
Plafones | Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Vinilico color café
Canc. Int. | Aluminio con plastico
laminado
Valoracion y exploracion Piso Loseta vinil asbesto
Muro Cinta mayolita
Loseta de ceramica
Plafon Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Vinilico color café
Puertas | Plastico lavado sobre
triplay
Canc. Int. | Aluminio con plastico
laminado
Canc. Ext | Aluminio anodizado
natural
Trabajo de parto Piso Loseta vinil asbesto
Muro Cinta mayolita
Loseta de ceramica
Plastico solido
Plafon Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Vinilico color café
Puertas | Plastico lavado sobre
triplay
Lavado cirujano Piso Loseta vinil asbesto
Muro Cinta mayolita

Loseta de ceramica

Plastico solido

Zoclo Sanitario
Canc. Int. | Aluminio con plastico
laminado
Area de esterilizacion Piso Loseta vinil asbesto
Muros Cintilla mayolita
Loseta de ceramica
Plastico solido
Plafones | Placade yeso y pintura
vinilica
Zoclo Sanitario
Guarda de material estéril Piso Loseta vinil asbesto
Muros Cintilla mayolita
Loseta de ceramica
Plastico solido
Plafones | Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Sanitario
Canc.Int. | Aluminio con plastico
laminado
Guarda ropa limpia Piso Loseta vinil asbesto
Muros Cintilla mayolita
Loseta de ceramica
Plastico solido
Plafones | Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Sanitario
Canc. Int. | Aluminio conplastico
laminado
Preparacion de guantes Piso Loseta vinil asbesto
Muros Cintilla mayolita
Loseta de ceramica
Plastico solido
Plafones | Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Sanitario
Guarda de material de consun Piso Losetavinil asbesto
Muros Cintilla mayolita




Plafén Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Sanitario
Sala de expulsion Piso Loseta vinil asbesto
Muro Cinta mayolita
Loseta de ceramica
Plastico solido
plafon Plafon de yeso con
pintura esmalte
Zoclo Sanitario
Puerta Plastico lavado sobre
triplay
Recuperacion Piso Loseta vinil asbesto
Muro Cinta mayolita
Loseta de ceramica
Plastico solido
Plafén Plastico de yeso y
pintura vinilica
Zoclo Vinilico color café
Puerta Plastico laminado sobre
triplay
Trabajo enfermeras Piso Loseta vinil asbesto
Muro Cinta mayolita
Loseta de ceramica
Plastico solido
Plafon Plastico de yeso y
pintura vinilica
Zoclo Vinilico color café
Atencidn recién nacidos. Piso Loseta vinil asbesto
Muro Cinta mayolita
Loseta de ceramica
Plastico solido
Plafén Plastico de yeso y
pintura vinilica
Zoclo Vinilico color café
Puerta Plastico laminado sobre
triplay
Descanso médicos Piso Loseta vinil asbesto
Muros Plastico aglutinado

Plafon Plastico de yeso y
pintura vinilica
Zoclo Vinilico color café
Puerta Plastico laminado sobre
triplay
Canc. Int. | Aluminio con plastico
lavado.
Canc. Aluminio anodizado
Ext. natural.
Guarda equipo Piso Losa vinil asbesto
Muro Cintilla mayolita
Loseta de ceramica
Plafon Plastico de yeso y
pintura vinilica
Zoclo Vinilico color café
Puerta Plastico laminado sobre
triplay
Canc. Int. | Aluminio con plastico
lavado.
Circulaciones Pisos Loseta de granito
Loseta de 20x30
Plafon Plastico de yeso y
pintura vinilica
Zoclo Vinilico color café
Canc. Aluminio anodizado
Ext. natural
Sala de espera Pisos Loseta de granito
Loseta de 20x30
Muros Pintura esmalte
Plastico aglutinado
Plafon Plastico de yeso y
pintura vinilica
Zoclo Sanitario
Canc. Int. | Aluminio con plastico
o lavado.
S Canc. Aluminio anodizado
S Ext. natural
< | Control Pisos Loseta vinil asbesto
- Muros Pintura esmalte




Loseta de ceramica

Plastico solido

Plafén Plastico de yeso y
pintura vinilica
Zoclo Sanitario
Puertas | Plastico Laminado sobr
triplay
Canc. Int. | Aluminio con plastico
lavado.
Oficina jefe Pisos Loseta vinilasbesto
Muros Pintura esmalte
Plafén Plastico de yeso y
pintura vinilica
Zoclo Sanitario
Puertas | Plastico Laminado sobr
triplay
Canc. Int. | Aluminio con plastico
lavado.
Toma de muestra Pisos Loseta vinil asbesto
Muros Cintamayolita
Loseta de ceramica
Plastico solido
Plafén Plastico de yeso y
pintura vinilica
Zoclo Sanitario
Puertas | Plastico Laminado sobr
triplay
Canc. Int. | Aluminio con plastico
lavado.
Peines de laboratorio Pisos Loseta vinilasbesto
Muros Cinta mayolita
Loseta de ceramica
Plastico solido
Plafon Plastico de yeso y
pintura vinilica
Zoclo Sanitario
Puertas | Plastico Laminado sobr
triplay
Canc. Int. | Aluminio con plastico
lavado.
Preparacion sterilizacion Pisos Loseta vinil asbesto
Muros Cinta mayolita

Plafon Plastico de yeso y
pintura vinilica
Zoclo Sanitario
Puertas | Plastico Laminado sobr
triplay
Canc. Int. | Aluminio conplastico
lavado.
Almacén Pisos Loseta vinil asbesto
Muros Cinta mayolita
Loseta de ceramica
Plafon Plastico de yeso y
pintura vinilica
Zoclo Sanitario
Puertas | Plastico Laminado sobr
triplay
Sala deespera Pisos Loseta de granito
Loseta 20x30
Muros Pintura esmalte
Plastico aglutinado
. Plafon Plastico de yeso y
g pintura vinilica
N Zoclo Vinilico color café
-g Consultorios Pisos Loseta vinil asbesto
g Muros Pintura esmalte
o Plastico aglutinado
© Plafon Plastico de yeso y
o pintura vinilica
> Zoclo Vinilico color café
S Puertas | Plastico Laminado sobr
2 triplay
s Canc. Int. | Aluminio con plastico
O lavado.
Control de quiréfano Pisos Loseta vinil asbesto
Muros Pintura esmalte
Plastico aglutinado
% Plafon Placa de yeso y pintura
2 vinilica
O Zoclo Vinilico color café




Puerta Plastico lavado sobre
triplay
Sala de cirugia general Pisos Terrazo conductivo
Muros Cinta mayolita
Loseta de ceramica
Plastico solida
Plafon Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Sanitario
Puertas | Especiales
Canc. Int. | Aluminio con plastico
lavado.
Sala de recuperacion Pisos Loseta vinil asbesto
Muros Cinta mayolita
Loseta de ceramica
Plastico solida
Plafon Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Vinilico color café
Canc. Int. | Aluminio con plastico
lavado.
Descanso médico Pisos Loseta vinil asbesto
Muros Pintura esmalte
Plasticoaglutinado
Plafon Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Vinilico color café
Puertas | Plastico Laminado sobr
triplay
Canc. Int. | Aluminio con plastico
lavado.
Canc. Ext| Aluminio anodizado
natural

2.14 NORMAS SEDESOL

Normas de poyecto de arquitectura de SEDESOI(?

Sistema normativo de equipamiento urbano. Tomo Il Salud y asistencia social.

Puertas | Plastico Laminado sobr|
triplay
Canc. Int. | Aluminio con plastico
lavado.
Canc. Ext| Aluminio anodizado
natural
Transfer Pisos Loseta vinil asbesto
Muros Cinta mayolita
Loseta de ceramica
Plastico solida
Plafon Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Vinilico color café
Canc. Int. | Aluminio con plastico
lavado.
Lavado de cirujano Pisos Loseta vinil asbesto
Muros Cinta mayolita
Loseta de ceramica
Plastico solida
Plafon Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Vinilico color café
Puerta Plastico lavado sobre
triplay
Lavado instrumental Pisos Loseta vinil asbesto
Muros Cinta mayolita
Loseta de ceramica
Plastico solida
Plafén Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Vinilico color café
Puerta Plastico lavado sobre
triplay
Taller de anestesiologia Pisos Loseta vinil asbesto
Muros Cinta mayolita
Loseta de ceramica
Plastico solida
Plafon Placa de yeso y pintura
vinilica
Zoclo Vinilico color café

Cédulas normativas

Subsistema: SALUD




Apartado

Artic

ulo

Comentario

1.
Localizacion
y dotacion
regional y
urbana.

Unid
Serv

ad Basica de
icio(UBS)

Consultorio

Capacidad de disefig

UBS)

28 Consultorios por turno

por (
[@]

m? construidos
por UBS

301 (nf construidos por cada consultorio)

m?2de terreno
por UBS

500 (n? de terreno por cada consultorio)

Dimensionamient

Cajones de
estacionamientd
por UBS

4 cajones por cada consultorio

Cantidad de
UBS requeridos
(consultorios)

la3

Dosificacion

Maodulo tipo
recomendables
(UBS:
consultorio)

Cantidad de
modulos
recomendables

3. Seleccion
del predio

Modulo tipo
recomendable
(UBS:
consultorio)

m? construidos
por modulo tipo

904

m?de terreno
por modulo tipo

1,500

Proporcion del
predio
(anchollargo)

lalb

Caracteristicafisicas

Frente minimo
recomendable
(metros)

45

Numero de
frentes
recomendables

4. Programa 3 consultorios N° de | Superficie en rh
arquitectonico Locales
general. Local Cubierta | Descubierta
Médulos tipo
Gobierno 47
Administracién | 1 12
Trabajo Social, | 1 23
usos multiples
y promotores
Consultaexterna 42
Sala de espera | 1 43
Consultorios 3 15 45
generales
Consultorio 1 15
dental
Curacionese |1 12
inmunizaciones
Rehabilitaciéon | 1 8
Farmacia 1 10
Cirugia 21
Cirugia'y 2 25 50
tococirugia
CEYE 1 21
Vestidor para | 2 16 32
medico
Recuperacion | 2 15 30
Auxiliares de
diagnostico
Laboratorio de | 1 40
patologia clinicg
Radiologia 1 53
Hospitalizacién
Central de 1 16
enfermeras
Servicios de 1 39
apoyo
Cuneros y bario| 1 10
de artesa
Area de camas | 12 65
Servicios generales 114




2.15 NORMAS OFICIALES MEXICANAS

2.15 Normas Oficiales Mexicana&4

Norma oficial mexicana noffi01-ssa21993 que establece los requisitos arquitectonis
para facilitar el acceso, transito y permanencia de los discapacitados a los
establecimientos de atencion medicagigiema nacional de salud.

Apartado

Articulo

Comentario

Almacén 1 8

Sanitarios para | 2 22.5

personal,

roperia y aseo

Sanitarios para 20.5

usuario y aseo

Circulaciones 67

Circulacion 38

técnica
Estacionamiento 12 15 180
(cajones)
Areas verdes y libres 416
Superficie total 904 596

Superficie construidg
cubierta M

904

1.1 Objetivo

Esta Norma tiene por objeto facilitar
acceso, transito y permanencia de
discapacitados en las unidades de aten
médica del Sistema Nacional de Salu
asi coadyuvar su integrian a la vida
social.

La aplicacion de las
siguientes normas es
indispensable para un
correcto disefio del
proyecto.

Superficie construidg
en planta baja

904

Superficie de terrenag
minima n¥

1,500

Altura recomendable
de construccion piso

1 (2.5 metros)

1.2 Objetivo

Determinar los requisitos arquitectonic
gue deberan cumplir los establecimien
de atencion médica de los secto
publico, social y privado, para brind
accesibilidad en la prestacion de servic
de salud a este grupo de poblacién.

Cada requisito
arquitecténico ayudara a
crear un espacio adecuadd
para los usuarios.

Requisitos Arquitecténicos Generales

Coeficiente de
ocupacion del suelo
COS

0.60 (60%)

Coeficiente de
utilizacion del suelo
Cus

0.60 (60%)

2.1

La corstruccion o remodelacion de |
unidades de atencion médica, cump
con las disposiciones sefialadas en
Norma, aplicables a entradas, puer
rampas, escaleras, escalones, elevad
pasillos, sanitarios, vestidores
estacionamientos.

Al cumplir con todas las
disposiciones se creara un
buen proyecto de salud.

Estacionamiento 12
cajones

Capacidad de 168/657
atencion paciente/di
Poblacion atendida | 18,000

2.2

Para indicar la proximidad de ramp;
escaleras y otros cambios de nivel, el
debera tener textura diferente con resp
al predominante, en una distancia de 1
m. por el anchalel elemento.

Se establecera en las vista
previas este tipo de texture
diferente a la del entorno d
esta.

2.3.

Los pasamanos deberan tener
caracteristicas siguientes:

2.3.1. Tubulares de 0.38 m de diametrc

2.3.2. En color contrastante con respe
al elemento delimitante vertical.

2.3.3. Colocados a 0.90 m. y un segul

pasamanos a 0.75 m. del nivel

Al contar el proyecto con
areas que contienen
pasamanos es indispensalt
esta norma.




piso. 2.3.4. Separados 0.05 m. d¢
pared, en su caso.

2.3.5. En rampas y escaleras deben
prolongarse 0.60 m. en el arranc
y en lallegada.

3.6. Las circulaciones internas
sanitarios, auditorios, comedoré
regaderas y vestidores tendran 1
m. de ancho comainimo.

se pondran sefialamientos que deb:

apegarse a las especificaciones siguier

3.5.1. Los letreros y graficos visual
deberan tener letras de 0.05 m.
alto como minimo, en colg
contrastante con el fondo,
colocados a 2.10 m. sobre el niy
del piso.

3.5.2. En los letreros tactiles, las letra
nameros tendran las dimensior
siguientes: 0.002 m. de relieve, 0.
m. de altura y colocarse a 1.40 m.
altura sobre la pared adyacente

manija de la puerta.

2.4 Las puertas deberan tener Esta norma es vital ya qu
caracteristicas siguientes: se realizara un plano de
2.4.1. En todos los accesos exteriores | herreria el cual contendra
intercomunicaciéon debera ten las especificaciones de las
colores de alt@ontraste en relaci¢| puertas requeridas en el
a los de la pared. proyecto.

2.4.2. Ancho minimo de 1.00 m.

2.4.3. Si estan cerca de la esquina o €
esquina de una habitacion, debe
abatir hacia el muro méas cercano

2.4.4. Las de emergencia estaran marci
claramente con letreros y loo
contrastante y deberan abrir ha
afuera.

2.4.5. Las manijas y cerraduras debe
ser resistentes, de facil manejg
estar instaladas a 0.90 m. del ni
del piso.

2.4.6 Los picaportes y jaladeras debe
ser de tipo palanca.

3.5 En las areas de acceso, transito y estg Los sefialamientos

utilizados en el proyecto
cumpliran con las normas
especificadas en el presen
articulo.

3.2 Las rampas deberan tener En el proyecto adn no se
caracteristicas siguientes: define si se colocaran
rampas pero es de vital
3.2.1. Ancho de 1.00 m. libre enf importancia considerarlas.
pasamanos.
3.2.2. Pendiente no mayor de 6%.
3.2.3. Bordes laterales de 0.05 m.
altura.
3.2.4. Pasamanos en ambos lados.
3.2.5. El piso debera ser firme, uniformq
antiderrapante.
3.2.6. Longitud no mayor de 6.00. de
largo.
3.2.7. Cuando la longitud requeril
sobrepase los 6.00 m.
consideraran descansos de 1.50
3.2.8. Sefialamiento que prohiba
obstruccion de la rampa cq
cualquier tipo de elemento.
3.2.9. Simbolo internacional de acces;
discapacitads.

3.7.4. Llamador conectado a central Este estara representado ¢
enfermeras, colocado a 0.60 m. sobrg la instalacién de voz y
nivel del piso. datos.

3.10. En area de encamados, el espacio € Esta norma es considerad:
cama y cama no debera ser menor de | en el disefio del area de
m. de ancho para el paso de silla de ruel encamados.

3.- Requisitos Arquitecténicos Especificos
3.12. Se deberan reservar &reas exclusivas Se colocaran ares de

estacionamiento para los automaviles ¢
transportan o son conducidos |
discapacitados contando cuando me
con dos lugares, con las caracteristi
siguientes:

3.12.1. Ubicados lo mas cerca posible |

entrada degdificio.

estacionamiento para
discapacitados cerca del
acceso, con el simbolo
correspondiente.




3.12.2. Las medidas del cajon seran
5.00 m. de fondo por 3.80 m. |
frente.

3.1.2.3 Sefialamientos pintados en el |
con el simbolo internacional (
acceso a discapacitados de 1.60n|
medio del cajon y letrero con
mismo simbolo de 0.40 por .0.60
m colocados a 2.10m.de altura.

3.13

En los servicios donde se requiel

vestidores, debera haber un vestidor c(

minimo para personas dagpacitadas, co

las siguientes caracteristicas :

13.1. 1.80 m. de frente por 1.80 m.
fondo.

3.13.2. Banca de 0.90 m. por 0.40 m.

3.13.3. Barras de apoyo de 0.038 m.
diametro.

3.13.4. Barra vertical proxima a la banc|
barra horizontal en el mur
adyacente a la banca.

En el proyecto se debera
tomar esta norma ya que
contara con vestidores par
los usuarios.

1.- Requisitos Arquitectonicos Ge

nerales

3.15.1. Construidos con un muro maciz

3.15.2. 2.00 m. de fondo por 1.60 m.
frente.

3.15.3. Piso antiderrapante.

3.15.4. Puerta de 1.00 m. de ancho cc
minimo.

3.15.5. Barras de apoyo horizontales
0.038 m. de didametro, en la par
lateral mas cercana al retret
colocadas a 0.90 m., 0.70 m. y O,
m. del nivel de piso del lado de
pared mas cercana. 3.1%
Barra vertical de apoyo en la par
posterior al retrete centrada a u
altura de 0.80 m. en la parte inferi
y a 1.50 m. end parte superiol
3.15.7. EIl retrete debe tener
asiento a 0.50 m. de altura sobrg
nivel del piso. 3.15.8. El retre
debe estar colocado a 0.56 m.
distancia del pafio de la pared
centro del mueble.

3.14.

En los sanitarios publicos adaptar co

minimo uno para discapacitados ¢

muletas por cadies, en unidades con d

0 mas sanitarios con las siguien

caracteristicas:

3.14.1. Muros macizos.

3.14.2. Puertas de 1.00 m. de ancho m

3.14.3. Barras horizontales de 0.03¢
diametro en las paredes lateri
retrete colocadas una a 0.90 m., (
otra a 0.50 m. de altura; se extel
0.70 m. de largo con separacion
la pared de 0.050 m.

3.14.4. Piso antiderrapante.

Se colocara sanitarios parg
discapacitados con las
caracteristicas
correspondientes y los
acabados requeridos.

3.16.

Habra como minimo un mingitorio con |

siguientes caracteristicas:

3.16.1. Piso antiderrapante.

3.16.2. La distancia a ambos lados ser:
0.45 m. del eje del mingitorio hac
cualquier obstaculo.

3.16.3. Barras verticales de 0.038 m.
diametro, en la pared posterior
ambos lados del mingitorio, a ul
distancia de 0.30 m. al eje d
mismo a una separacion de 0.20
y una altura de 0.90 m. en su pa
inferior y 1.60 m. en suparte
superior.

Las caracteristicas de esta
norma seran cubiertas en ¢
disefio.

3.15.

Los establecimientos de salud debe
dejar en bafios como minimo, un sanite
por cada seis, en unidades con cinco o
sanitarios, para discapacitados en sillas
ruedas, con las caracteristicas sigtes:

El disefio en los sanitarios
cortara con los acabados
especiales que respeten la
normas establecidas.

3.17.

Las caracteristicas de colocacion de
lavabos deberan ser las siguientes:
3.17.1. A 0.76 m. de altura libre sobre

nivel del piso.

Estos lineamientos seran
tomados en cuenta durantse
el disefio de los sanitarios
en el proyecto.




3.17.2. La distancia entre lavabsera de
0.90 m. de eje a eje.

3.17.3. El mueble debe tener empotre
fijacion o ménsula de sostén pe
soportar el esfuerzo generado po
usuario.

3.17.4. El desague colocado hacia la pe
posterior.

3.17.5. Deberan existir 0.035 m.
espacio comaninimo entre el grifg
y la pared que da detras del lava
cuando se instalen dos grifq
deberan estar separados entrg
0.20 m. como minimo.

3.17.6. El grifo izquierdo del agu
caliente, debera sefalarse con c(
rojo.

3.17.7. Uno de los lavabos tendldves
largas tipo aleta.

3.17.8. Los accesorios como toalleros
secador de manos debera e
colocados a una altura maxima
1.00 m. 3.18. Los mostradol
de atencion al publico tendran u
altura méxima de 0.90 m.

todas las actividades que constituyen
servicios de planificacion familiar.

Esta Norma es de observancia obligatt
en todas las unidades delush para la
prestacion de los servicios de planificac]
familiar de los sectores publico, social
privado del pais.

Disposiciones| El instrumental y los materiales que
generales empleen para la prestacion de serviciog
planificacion familiar,deben cumplir las
condiciones de higiene y esterilizacion,
acuerdo a los procedimientos propios
cada método.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA21993, Atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y proedimientos para la
prestacion del serviciot®

Esta Norma Oficial es de observancia obligatoria para los establecimientos de g
médica del Sistema Nacional de Salud y su observancia corresponde a la Secrf
Salud y a logiobiernos de los estados, en el ambito de sus respectivas competenci

La mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y del
pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante la aplicacion dg¢
procedimientos normados para la &ién, entre los que destacan el uso del enfoque
riesgo y la realizacion de actividades eminentemente preventivas y la eliminacion
racionalizacién de algunas practicas que llevadas a cabo en forma rutinaria aume
riesgos. Las acciones propuestasden a favorecer el desarrollo normal de cada un
las etapas del proceso gestacional y prevenir la aparicion de complicaciones, a m
la sobrevivencia materAafantil y la calidad de vida y adicionalmente contribuyen a
brindar una atencién canayor calidez.

NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM 005 -SSA21993, De los Servicios de
Planificacion Familiar 19

1. Objeto y El objeto de esta Norma es uniformar

campo de principios,criterios de operacion, politicg

aplicacion y estrategias para la prestacion de
servicios de planificacion familiar €
México

El campo de aplicacion de esta Norme
constituyen los servicios de atenci
médica y comunitaria de las institucion
de los sectorgsublico, social y privado,
regula requisitos para la organizaci(
prestacion de servicios y desarrollo

1.- Objetivo | 1.1- Establecer los criterios para atende
vigilar la salud de la mujer durant
el embarazo, parto y puerperio y |
atencion del recién nacido
normales.

1.2- Esta Norma es de observancia
obligatoria para todo el personal (
salud en las unidades de salud d¢
los sectores publico, social y
privado a nivel nacional, que
brindan atencion a mujeres
embarazadas, parturientas,
puérperas y a los recién nacidos.




2.- 2 .1 La atencibn de una mujer c| Las siguientes normas so
Especificacio emergencia obétrica debe se requerimientos que se
nes prioritaria, y proporcionarse € llevaran a cabo en el
cualquier unidad de salud de | proyecto por parte del
sectores publico, social y privad personal capacitado.
Una vez resuelto el problen
inmediato y que no se ponga
peligro la vida de la madre y
recién nacido, se procedera
efectuar la redfrencia a la unida
gue le corresponda.

2.2 En la atencion a la madre durante
embarazo y el parto debe
vigilarse estrechamente
prescripcion y uso d
medicamentos, valorando el ries|
beneficio de su administracion.

2.3 La atencion a la mujer dutanel
embarazo, parto y puerperio y
recién nacido debe ser imparti
con calidad y calidez en la atenci

2.4 Las mujeres Yy los nifios referidos |
las parteras tradicionales o agen
de salud de la comunidad deben
atendidos con oportunidad en
unidades donde sean referidas.

2.5 La unidad de atencion debera dispo| El proyecto contara con
de un instrumento que permi areas especializadasy qu
calificar durante el embarazo, | puedan resolver casos de
riesgo obstétrico en bajo y alto,| complicaciones y riesgos,
cual servira para la referencia
contrarreferencia (en F2
instituciones  organizadas p
niveles de atencion).

- medicién y registro de peso y talla, asi como interpretacion y valoracion;

- medicién y registro de presién arterial, asi como interpretacion y valoracion;

- valoracit del riesgo obstétrico.

- valoracion del crecimiento uterino y estado de salud del feto.

- determinacién de biometria heméatica completa, glucemia y VDRL (en la pr
consulta; en las subsecuentes dependiendo del riesgo).

- determinacion del grupo sanguineo ABO y Rho, (en embarazadas con Rh ne(
se sospeche riesgo, determinar Rho antigeno D y su variante débil D), se recg
consultar la Norma Oficial Mexicana para la disposicion de sangre humana
componentescon fines terapéuticos.

- examen general de orina desde el primer control, asi como preferentementg
semanas 24, 28, 32y 36.

- deteccidn del virus de la inmunodeficiencia adquirida humana VIH en mujeres |
riesgo (transfundidas, drogadictaprostitutas), bajo conocimiento y consentimientc
la mujer y referir los casos positivos a centros especializados, respetando el d¢
la privacidad y a la confidencialidad.

- prescripcion profilactica de hierro y acido félico.

- prescripcion de edicamentos (sélo con indicacion médica: se recomiend
prescribir en las primeras 14 semanas del embarazo).

- aplicacion de al menos dos dosis de toxoide tetanico rutinariamente, la primera
el primer contacto de la paciente con los serviciosienédy la segunda a las cuatrg
ocho semanas posteriores, aplicAndose una reactivacién en cada uno de los el
subsecuentes o0 cada cinco afios, en particular en areas rurales.

- orientacion nutricional tomando en cuenta las condiciones sociales,nécaady
sociales de la embarazada.

- promocion para que la mujer acuda a consulta con su pareja o algun familie
integrar a la familia al control de la embarazada.

- promocion de la lactancia materna exclusiva.

- promocion y orientacion sobre plawidicion familiar.

- medidas de autocuidado de la salud.

- establecimiento del diagnaostico integral.

2.7 El control prenatal debe estar dirigido a la deteccidn y control de factores de ri
obstétrico, a la prevencion, deteccidn y tratamiento de la anpnaeclampsia,
infecciones cérvicovaginales e infecciones urinarias, las complicaciones hemorr
del embarazo, retraso del crecimiento intrauterino y otras patologias intercurren|
el embarazo.

2.6Las actividades que se deben realizar durante el control prenatal son:
- elaboracion de historia clinica.
- identificacién de signos y sintomas darma (cefalea, edemas, sangrados, signc
infeccién de vias urinarias y vaginales).

2.8 Toda unidad médica con atencién obstétrichedtener procedimientos para
atencion del parto en condiciones normales; con especial énfasis en los siguientes i

Durante el trabajo de parto normal, se propiciara la deambulacién alternada con re
posicion de sentada y decubito lateral para mejorar el trabajo de parto, las condicig




feto y de la madre respetando sobre todo las posiciones que la embdesasdatilizar
siempre que no exista contraindicacion médica.

En los hospitales se requiere la existencia de criterios técnicos médicos por escrit(
uso racional de tecnologias como la cardiotocografia y el ultrasonido.

Toda unidad médica con at@dn obstétrica debe contar con lineamientos par
indicacion de cesérea, cuyo indice idealmente se recomienda de 15% en los hosy
segundo nivel y del 20% en los del tercer nivel en relacién con el total de nacimient
lo que las unidades @tencién médica deben aproximarse a estos valores

Toda unidad de atencion médica debera tener criterios y procedimientos para el
alojamiento conjunto del recién nacido normal y la madre, durante su permanenci
ésta.

sobre el (tero para acelerar
expulsion.

3.0 El control del trabajo de partirmal Estos son lineamientos qui

debe incluir: se deberan cumplir con los

usuarios por parte de los

3.1 La verificacion y registro de | prestadores del servicio.
contractilidad uterina y el latid
cardiaco fetal, antes, durante
después de la contraccion utering
menos cada 30 minutos.

3.2 La verificacién y registro del progre
de la dilatacién cervica través de
exploraciones vaginales racionals
de acuerdo a la evolucion del trabs
del parto y el criterio médico.

3.3 El registro del pulso, tensién arteria
temperatura como minimo ca
cuatro horas, considerando
evolucion clinica.

3.4 Mantenela hidratacion adecuada de
paciente.

3.5 El registro de los medicament
usados, tipo, dosis, via (
administracion y frecuencia duran
el trabajo de parto.

3.6 Para la atencion del periodo expuls
normal se debe efectuar el as
perineal y de la carinterna de los
muslos y no se debe hacer pres

4.0 Atencién del puerperio

4.1 Puerperio Inmediato(primeras 24
horas posparto normal)

4.2 Toda unidad médica con atenci
obstétrica debera contar c
procedimientos por escrito para
vigilancia del puerperio inmediato
debe incluir:

4.3 En los primeros 30 minutos el inicio
la lactancia materna exdiva en
aquellas mujeres cuyas condicior
lo permitan y la indicacion d
alimentacion a seno materno a lik
demanda.

44 En las primeras dos horas
verificacion de normalidad dg¢
pulso, tensién arterial
temperatura, del sangral
transvaginal, tono ytamafio del
Utero y la presencia de la miccig
Posteriormente cada 8 horas.

5.6  Atencidén del recién nacido

5.6.1 La atencion del recién nacido vivo implica la asistencia en el momen
nacimiento, asi como el control a los 7 dias y a los 28 dias.

5.6.2 Toda unidad médica con atencién obstétrica debera tener normados proced
para la atencion del recién nacido que incluyan reanimacién, manejo del
umbilical, prevencion de cuadros hemorragicos con el empleo de vitamina K
intramusclar y la prevencion de la oftalmia purulenta, examen fisico \
antropometria (peso, longitud y perimetro cefélico), tablas para la valoraci
Apgar del APENDICE B (Normativo), asi como para valorar la edad gestac
madurez fisica y madurez neurcsoular de acuerdo con el APENDICE
(Normativo) [a criterio de la institucion, se podra utilizar cualquiera de lag
opciones que se incluyen], vacunacion BCG y antipoliomielitica, el alojam
conjunto madre/hijo y la lactancia materna exclusiva.

Toda unidad que atienda partos y recién nacidos debe efectuar el examen de tamiz
entre las 48 horas y preferiblemente antes de la segunda semana de vida, me
determinacion de tirotropina (TSH) en sangre extraida por puncién del ta
venopuncion colectada en papel filtro (la prueba debe efectuarse antes del primer m




evitar dafo cerebral que se manifiesta por retraso mental). La muestra puede sel
en el transcurso de la primera media hora a través de sangre del cordon urobdjical
debe explicitarse en la hoja del papel filtro que se envia al laboratorio.

Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004, Regulacién de los servicios de
salud. Atencién prehospitalaria de las urgencias médicds?

1. Objeto y campo de aplicacion

1.1. Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los criterios minimos
deben observar en la atencion prehospitalaria de las urgencias médicas, los req
caracteristicas del personal involucrado, asi como el equipamiento e imsinimss parg
las unidades mdviles tipo ambulancia.

1.2. Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para todos los pres
de servicios médicos, de los sectores publico, social y privado, que brinden tra
atencion prehospitalaria das urgencias médicas, excepto los destinados a los se
de las fuerzas armadas en algunos numerales, por ordenamiento juridico especifi(

Toda unidad médica de atencidn obstétrica debera tener criterios y procedimientos
proteccion y fomentade la lactancia materna exclusiva, atendiendo las condic
sociales, culturales y laborales de la mujer lactante.

2. Disposiciones generales:

De las ambulancias en general:

Deben ser utilizadas Unicamente para el propésito que hayan sido autorizpdata
prohibido transportar o almacenar cualquier material que ponga en peligro la vida
del paciente y del personal que preste el servicio

Deberan cumplir con las disposiciones en la materia, para la utilizacion del eqt
seguridad y proteccaibdel paciente y personal que proporcione los servicios.

Deben apegarse a la reglamentacion que establezca la Federacion y entidades fe
en relacion al transito, control de emision de contaminantes, uso de mar territorial y |
aéreo.

Deberan ontar con dos lamparas que emitan luces rojas y blancas hacia adelg
manera intermitente y una torreta con lamparas giratorias de 360 grados o estrobo
0 intermitentes que proyecten luz roja, visibles desde una distancia de 150 metros
Las amlnlancias de traslado deberan tener como minimo, 1.35 metros de altur,

metros de ancho y 2.00 metros de largo.

CONCLUSION

En conclusion, la normativa nos brindé una serie de herramientas para su futura aplicacion en el disefio del
centro de saludon hospitalizacion, tales como: el conocimiento de medidas minimas, distribucion y
ubicacién de los diferentes espacios que se contemplaran en el proyecto, la éptima circulacion de los
usuarios dentro de todos los espacios, la utilizacién apropiadateleates y sefalética, asi como el

correcto disefio de instalaciones en cada area generando un aporte en las soluciones bioclimaticas.
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CAPITULO II
MARCO DE REFERENCIA

Temp. Maxima ==e=Temp. Promedio ==®=Temp. Minima

CONTEXTO FisICO ESTRUCTURA CLIMATICA
Tipo de climd®:  |Seco Himedo Templadd® X Extermosg Otro Notas
@ Tipo de clima
templado subhimedo ¢
- - - - - — luvias en verano, de
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% S clasificacion climatica d
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Imagen 30 Gréfica de temepratura maxin
0 ) o o , ) o prmedio y minimanual del municipio de
enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto septiembre octubre noviembre  diciembre Teolocholco. Fuente: Servicio

Meteoroldgico Nacional. Elaborado por
Sanchez, D. (2017)




CONTEXTO FISICO ESTRUCTURA CLIMATICA
Fechas: Enero Febrero [Marzo Abil Mayo Junio Julio Agosto SeptiembréOctubre  [NoviembregDiciembre
11 4.1 9.4 30.5 74 142 171.6 171.9 166.9 70.5 12.9 5.4 *datos en mm. Obtenidos del Sistema Meteoroldgico Nag
Precipitacién anual
200
180
& 160
>
5 140
o
:5 120
§ 100
=3
S 80
Qo
o 60
40
Imagen 31 Gréfica de preicitaci@nual
20 o )
del municipio de Teolocholco. Fuente:
0 Servicio Meteorol6gico Nacional.
enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto septiembre  octubre  noviembre  diciembre Elaborado por Sanchez, D. (2017)
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59.8% 53.4% 62.9% 54.9% 65.4% 80.2% 74.7% 78.4% 78.8% 75.6% 73.0% 67.9%
10.0% 3.0% 13.0% 12.09% 9.0% 30.0% 29.0% 21.0% 31.0% 18.0% 14.0% 13.0% *Datos en porcetaje (%). Obtenidos de Weather Undergr
Humedad relativa
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©
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Imagen 32 Grafica de humedealativwa
0 maxima, media y minin@nual del
enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto septiembre  octubre  noviembre  diciembre municipio de Teolocholco. Fuente:
Weather Underground. Elaborado por
H. M&xima <==®=H.Media ==®=H. Minima Sanchez, D. (2017)

Notas:




CONTEXTO FisICO

GAFICA SOLAR ®

Imagen 33 Gréfica solar para el micipio
de Teolocholco. Elaborado por Sanchez,
(2017)

Linea del Equinoccio
21 margo y 21 sephembre

Solsticic de verano
21 de junio

Solsticio de invierno
21 de diciembre

Horizonte del ecuador
Latitud Norte 19214’

Horizonte de Teclocholco \

Circulo horario

Gilindro de recorrido aparente del sal

ALZADO

11

Sur

Norte 12

Circulo horario

PLANTA

Horas de sol ®

Primavera 12:08

Verano 13:17

Otofio 12:08

Iivierno 10:58
Fecha: 21-mar| 21-jun| 21-sep| 21-dic

Notas:

® se aprecia el recorri
del sol durante los dias
21 de marzo, 21 de jun
21 de septiembre y 21
diciembre.
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ESTRUCTURA GEOGRAFICA

TEPEYANCO

ACUAMANALA DE MIGUEL HIDALGO

Via Corta Puebla-Santa Ang

CONTEXTO FisICO
Localizacion: Modalidad geografics" Notas:
Tlaxcala Desierto Valle Montafia Bosque X Cuenca Costa
Longitud:(® 98°11'0 Latitud:® 19°14'N Altitud: © 2320 msnm
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Imagen 35 Localizaciégeogréfica de la ubicacion del terreno dentro del

Escala Grifica

Imagen 36 Localizaciodel terreno dentro del municipio de Teolocholco, sefialanflo

las calles que lo contienen. Fuente: Google Earth. Elaborado por Sanchez, D.

Imagen 34 Localizaciégeogréfica del municipio de Teolocholco. Fuente Jett ,
INEGI. Elaborado por Sanchez, D. (2017) municipio de Teolocholco. Fuente: INEGI. Elaborado por Sanchez, D.
(2017) (2017)
Regional Zonal Local
58




CONTEXTO FisICO

ASPECTOS TOPOGRAFICOS

3 +4 +4 +3 "
Perf r S0 S
N S Imagen 37 Perfitopograficodel terreno Fuente: Global Mapper.
Elaborado porSanchezD. (2017)
Plano
topografico
Niveles del | Cotas de nivel
proyecto | del terreno
+3 232l m
+2 2320m
+1 2319m
+) 2318 m
——  Curvade nivel
——  Calleprincipal
(;Dtasenm
Area=3830.25m2
Imagen 38 Plantopograficodel terreno Fuente: Global Mapper. Elaborado
por Mufioz, M y Sanchez, D. (2017)
. . . . Cercania a j imi f i
Resistencia: |Resistendia de 0.76 a 6.11 kg/cm2 focos de aqua (I?x:ste u.n .ngmmllen'to d.e. o en la parte or!en
Descriocion El terreno de ubica cerca del la zona centro del municipio de (®) dependiendo del tipo de arcifd. o guadel municipio, el Rio Viejo, cuya trayectoria €
P Teolocholco , su uso actual es un lote de cultvo de maiz, esta |Descripcion Descripcion] de este a sudoeste.
general del L .
terreno rodeado de viviendas y otros lotes de cultuvo principaimente. [del aspecto del aspect
y_ forma cuadrilateral, y con cercania a vias primarias de trasport{geoldgico __._|La mancha urbana desplanta de dénde |hidrologico |Nivel de En todo Tlaxcala existe un grado de
observaciones Composicion

comunicacion.

(1))

anteriormente habia luvisol, es decir, sug
compuestos principlmente de arcilas.

permeabildad
9

permeabiidad media alta, el suelo no opone
mucha resistencia a la fitracion de agua.

Notas:

© Los valores indicados
corresponden a una anchy
de cimiento igual o superio
a 1 m. En caso de anchura|
inferiores, la presién se
multiplicaré por la anchura
del cimiento expresada en
metros.

© para profundidad de
cimentaciébnen 1,2 y 3

metros. ©
Los valores varia
dependiendo deltipo de
arcilla (arcillas duras, arcilla|
muy firmes, arcillas firmes,
arcillas y limos blandos).
(c) Datos convertidos de
MPa a Kg/cm2

5

9




CONTEXTO FisICO

ESTRUCTURA ECOLOGICA

Imagen 46Evonimo (2017)

1

Imagen 47Pifianona (2017)

pie

Imagen 48 agrimas de nifio (2017)magen 49 Palo de orquidea (201

_ Especie Funcion Especie Afectacion Los problemas ambientales no son graves, p
Arboles de oyamel (Imag|Contribuir a los Conejos y liebres Al encontrarse se toman medidas para evitar problemas
39), Pino de alto(imagen |ciclos de agua en I (Imagen 50), cordonicqprincipalmente en la Niveles de |POSterores.
Paisaje:|40), Cedrilo enano reserva de La Sivestre |(Imagen 51), vibora dgzona boscosa, no o)
(imagen 41), vegetacion (Malinche, hogar de cascabel (Imagen 52).|existe una interaccion contaminaciof’
paramo (imagen 42). fauna. directa con estas
especies.
Ocote chino (imagen 43)|Especies naturales| Animales de compaifiial Algunos olores que Existen empresas en el municipio que contan
Encio de hoja grande  |de la Reserva La perros y gatos (Image pueden desprender I aire, agua y suelo, para ello el gobierno tomo
© (imagen 44), Pino real  |Malinche y que se © 53) y animales para |aniamles de ganado. cIcLOS Higienizacion de medidas necesarias para disminuir esta
FLORA™  Proteccio|(imagen 45). usaran como FAUNA Doméstica |ganado de autoconsur| ECOLOGICOY  agioi contaminacion. Se implemento un colector dej
barreras para (Imagen 54). medio aguas residuales, para mejorar la salud publig
proteger al edificio frenar el deteriorio ambiental.
de viento y ruido.
Evonimo(imagen 46), Crear ambientes Roedores (ratas, Situacion de El regidor trabaja en un proyecto para la
pifianona (imagen 47), |6ptimos dentro del ratones)(Imagen 55) e|insalubridad. Disefiar . reforestacion ambiental dentro del municipio €
lagrimas de nifio (Imagen|edifcio para ' insectos (plagas de |para evitar su ingresd Ciclos de.‘, espacios como barrancas, campos deportuv
Ornato:|48), mimosa, palo de  |contribuir a la Nocva  |cuttivo)(Imagen 56).  |Propagacion de regenerallec’:nig "demés zonas dénde se pueden colocar”. Se
orquidea (imagen 49) y [mejora de la salud enfermedades. ambiental™¥™ |pusca preservar el Parque Nacional La Malin
tulipén. del usuario
Paisaje: Silvestre
I(rggg?e)n 39 Arbol oyamel Imagen 4Pino de alto (2017) '(r;gg%” 4XCedrilloenano | jagen 42/egetacion de paramo (2017 Imagen 52Vibora de cascabel (2017 I(r;g:gl;%n 51Cordorniz
FLORA FAUNA . N
Proteccion(. Domésticq % ey .‘ ;
Syt ¥ €
) Imagen 53erro/gato
Imagen 430cote chino (2017) Imagen 44Encino de hoja grande (2017) Imagen 4Pino real (2017) (2017)
Ornato: Nociva

Imagen 55Roedores
(2017)

Imagen 56Plagas (2017)




CONTEXTO URBANO
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PERFIL URBANO FOTOGRAFIAS DE LA VIALIDAD

Imagen 57.Fotografia del perfirbano Via Corta a Santa Ana Chiautempan. Fuente: Fotografia propia tomada por Rojas, J.

Imagen 58.Fotografia del pertirbano Calle Juaréz.. Fuente: Fotografia propia tomada por Rojas, J.

Simbologia:

Notas:
El perfil urbano del paisaje,
analiza las formas
geometricas y los element
gue definen las
particularidades de las
viviendas.




FOTOGRAFIAS DE LA VIALIDAD SELECCIONADA

PERFIL URBANO

Simbologia:
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Notas:

Imagen 59 Mapa del municipio de Teolochdicmnte: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) 2017. Elaborado por Rojas, J.
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Imagen 60Mapa del
equipamiento urbanoy los
servicios del terrenoen el
municipio de Teolocholco.
Fuente: Instiuto Nacional de
Estadistica y Geografia
(INEGI),2017. Elaborad@or

Rojas, J.

. Servicios Educativos

A Servicio Medico

DIVICION TERRITORIAL
COLONIAS
CUADRAS
VIAS FERREAS
& isidny 60 de
energia eléctrica, suministro de agua y gas por
ductos al consumidor final.

Industrias Manufactureras

Servicios de Esparcimiento culturales y deportivos.
¥ ofros servicios recreativos.

Plaza o Jardin

Ayuntamiento

Cementerio

Numéro de Viviendas

XX Unidades deportivas

Notas:
Sistema de transporte: Es
particular y el Colectivo cuenta
con combis -Ruta 5 Estrellas -
Ruta Colectivo y flecha azul.
Estas rutas pasan por las
vialidades principales: Av. Juare
Via corta y Av. 20 de Noviembr:
El drenaje se encuentra a una

profundudidad de 3.50 mts aprqg
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FOTOGRAFIAS DE LA VIALIDAD

CONTEXTO URBANO

Simbologia:

:*'_;‘: Yy 4
Imagen 62. Imagen de la vialidad del terre

3

Imagen 65. Croquidel
terreno, Elaborado por
Rojas, J.

Notas:
La calle mide
aproximadamente 7 metrog

le Juérez.

.» Vf‘ . » o : : ‘ \ -~ % P £, ‘ . : e X g Ly E
Imagen 63. Déa vialidad del terrenoCalle Juarez. Imagen 64. Imagen de la vialidad del terreno, Call



CONTEXTO URBANO

PLANO GENERAL DEL CONTEXTO qa»

4

FUENTE

Imagen 66Mapa de redesde

infraestructura en el municipio
de Teolocholco. Fuente: Ingtio

Nacional de Estadisticay
Geografia (INEGI),2017.
Elaboradaopor Rojas, J.

Simbologia:

INFRAESTRUCTURA (AGUA POTABLE
DRENAJE Y ALCANTARILLADO,
BANQUETAS PAVIMENTADAS,
ALUMBRADO PUBLICQ)

—  AILUMBRADO ESPECIFICADO

——  ALUMEBRADO MO APLICA
CARRETERA

DIVICION TERRITORIAL
DIVISION SECCIONES
—  MANZANAS

Escuela
T Iglesia
bd Plaza o Jardin

[l Ayuntamiento

Iﬂ Cementerio




CONTEXTO URBANO PLANO GENERAL DEL CONTEXTO
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Imagen 67Mapa Carta Urbana del uso de suelo en el municipio de Teolocholco. Fuenteitmbliacional de Estadistica y Geografia (INEGI),2017

Notas:
El terreno se encuentra en
area de agricultura tempor
pero en su mayoria en ur
suelo erosionado, con un
cercania a la barranca
briones.




CONTEXTO SOCIAL ESTRUCTURA SOCIECONOMICA

Sistemas Productivos y relacion deproduccion

Actividades Productivas (15) Recursod16)
Las actividades productivas se distribuyen de la siguiente man Los recursos con los que cuenta dicho municipio son:
1) Agricultura: siendo el maiz lo principal produccion. 3) Industria: siendo el maiz lo principal produccion.
ACTIVIDADES PRODUCTIVAS % DE ESTABLECIMIENTOS

<

% DE SIEMBRA

EMAIZ 87.18% EFRIJOL 0.29%
= HABA 04.06% = AVENA 0.35% * AUTOMOTRIZ 16.67%
= HABA VERDE 0.52% = CULTIVOS PERENES 0.35% L cioN 50,09
= PRIMARIA = SECUNDARIA = TERCIARIA ® ALFALFA VERDE 07.95% '
Imagen ZO Porcentajge Siembra. Fuentt_a Secre_t:aria de Agri(_:yltura, Ima_gen72 Porcentaje de es'ta_blecimientos_. Fuente: Secretaria de
Imagen 68 Actividades Productivas. FUemiEGI. Elaborada por Mufioz M. (2017) (é;rtl)z?;;?,plgre;egrr]gllzo l\l/?l'u(rgcl),ll;)esayAllmentamon Delegacion Estado. 'Fl)'g:ls’\;lr:% oyz I?\Ae.s(azr(;gllg Econdmico del Gobierno del Estado. Elabroadg
Tasa de empleo y desemple£7) 2) Ganado: siendo un medio de autoconsumo para las famil 4) Comercio: actualmente existen 516 unidades
El porcentaje de la tasa de empleo ocupada y desocupada es 5) Comunicaciones y transportes:
relacién a la poblacion econémicamente activa que es de 90
personas. % DE PRODUCCION % DE UNIDADES

TASA DE EMPLEO/DESEMPLEO “

<

« BOVINO 47.12% * OVINO 13.61% = PORCINO 26.70%
- CAPRINO 4.71% - AVES 06.28% - GUAJOLOTES1.57% = UNIDADES DE CARGA 02.11%

= UNIDADES DE PASAJE 97.89%

B OCUPADA mDESOCUPADA

) ) Imagen 71 Porcentaje de ProduccBuente: Secretaria de Agricultura, : . ; I
Imagen69 Tasa de empleo y desempleo. Fuente INEGI, encuesta internacional  Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesa y Alimentacion Delegacion Estado. Imagen 73 Porcentade deidades. Fuente: Secretaria de Comunicacior

2015. Elaborada por Mufioz M. (2017) Elaborada por Mufioz M. (2017)




CONTEXTO SOCIAL

ESTRUCTURA SOCIAL

Actividades demograficogs)

Actualmente el municipio de San Luis Teolocholco cuenta con 24380 habitantes

12800
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11200

Imagen 74Hombres y Mujeres. Fuente: INEGI, encuesta internacional 2015. Elaborada por Mufioz M. (2017)

HOMBRES Y MUJERES

12659

11721

HOMBRES MUJERES

POBLACION TEOLOCHOLCO

HABLANTES DE LENGUA INDIGENA

= POBLACION

= DE 3 ANOS Y MAS QUE HABLAN LENGUA INDIGENA  3.96%

Imagen 76: Hablantede Lengua Indigena. Fuetne: INEGI, encuesta internacional 2015. Elaborada por Mufioz M. (2017)

NO ESPECIFICADO
75Y MAS
70-74 ANOS
65-69 ANOS
60-64 ANOS
55-59 ANOS
50-54 ANOS
45-49 ANOS
40-44 ANOS
35-39 ANOS
30-35 ANOS
25-29 ANOS
20-24 ANOS
15-19 ANOS
10-14 ANOS
5-9 ANOS
0-4 ANOS
06

Imagen 75 Piramide de edadésente: INEGI, encuesta internacional 2015. Elaborada por: Mufioz M. (2017)

PIRAMIDE DE EDADES

0.02%|0.00%

®EHOMBRES = MUJERES

Segun la encuentas de poblacion de INEGI en 2015 la densidad de poblacion que se registro en el 1
fue de313.17 habitantes por kilometro cuadrado.

. . POBLACION | NACIMIENTOS | TASA
La tasa de natalidad esta en relacion a el nhumero de
nacidos vivos en 2014 por cada 1000 habitantes 23549 489 20.8
La tasa de mortalidad general, esta calculada por el n POBLACION | DEFUNCIONES| TASA
de defunsiones en el 2014 por cada 1000 23549 100 4.2
DEFUNCIONES
. . . . DE NINOS

La tasa de mortalidad infantil es el numero de defunsiof NACIMIENTOS MENORES A 1 TASA

ocurridas entre los nifios menores de un afio por cada -

. ANO
habitantes

489 11 2.25

* NACIMIENTOS

INFANTIL

* MORTALIDAD 5 2504

TASA DE MUERTE INFANTIL

Imagen 77Tasa de Muerte Infantil. Fuente: INEGI, encuesta internacional 2015. Elaborada por Mufioz M. (2017)




CONTEXTO SOCIAL

ESTRUCTURA SOCIAL

Unidades médicas y equipamiento medico

(16)

Unidades médicas

% DE ASEGURADOS

IMSS 1
OPD Salud de tlaxcala 1
OPD SEDIF 1
Recursos médicos
. 8
Consultorios = POBLACION
POECAGION SIN 1:33%
| |
Camas sensables 1 SEGURO 92.67%
Salas de expulsion 1 Imagen 78orcentaje de asegurados, Fuente: IMSS, Delegacion en el Estado. ISSTE Delegacion en el esatdo. Elaborada por Mufioz M. (2017)
Area de terapia intensiva 1
Unidad dental 1 EMBARAZOS ANUALES
Rayos X 1 700 595 578 610 568 489 476
Farmacias 2 600
500
Personal médico 400
300
Médicos 20 200
Paramédicos 15 100
0
. . 2011 2012 2013 2014 2015
Personal de asistencia 5 2 NO. EMARAZOS 595
Personal en servicios auxiliares 3

Imagen 7EMBARAZOS ANUALES, Fuente: INEGI. Elaborada por Mufioz M. (2017)
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CONTEXTO SOCIAL

ESTRUCTURA SOCIOCULTURAL

Historia de San Luis Teolocholcét®

Prehispanica

La Colonia La Reforma

La Revolucion

Epoca

Contemporanea

wTeolocholco queda
inscrito al primer
distrito con

wlintegrado por los
pueblos de:
San Luis

ATeolocholco wTeolocholco es uno wTeolocholco pasa a
ubicada como una de los 36 pueblos formar parte de la
poblacién que comprenden la cuarta seccion de la
dependiente de la jurisdiccion junta de Instruccion
cabecera de San administrativa de Primaria.
i?:iiet%hpilco que a Ocotelulco.
su vez dependia de wHacia 1791
la cabecera de Teolocholco forma
Ocotelulco. parte del

tenientazgo de
Nativitas.
\_ J \_ J \_ J

\.

cabeceraen
Tlaxcala.

J

Imagen 8QLinea del Tiempo de Teolocholco, Fuente: Gobierno del Estado de Tlaxcala. Elaborada por Mufioz M. (2017)

\_

Teolocholco

El Carmen Aztama
Santa Maria
Acxotla.

J

RELIGION 7

A

= CATOLICA 93.90%

* EVANGELISTA 03.58%
= OTRA RELIGION 00.08%
= SIN RELIGION 00.46%

Imagen 81Religidn, Fuente: INEGI. Elaborada por
Mufioz M. (2017)

* PRIMARIAS

* PREESCOLAR 35.48%
41.94%

= MEDIO SUPERIOR03.23%

% DE ESCUELAS

i

4

= EDUCACION ESPECIAL06.45%

= SECUNDARIA 12.90%

Imagen 82 orcentaje de Escuelas, Fuente: Unidad de Servicios Educati
del Estado de Tlaxcala. Elaborada por Mufioz M. (2017)

Imagen 83 orcentaje de Alumnos por nivel educativo, Fuente: Unidad de Servicios Educativos del H

El sistema escolarizado cuenta con una matricula de 5844 alumnos

= PREESCOLAR18.10%
= PRIMARIAS 53.83%

% DE ALUMNOS

= MEDIO SUPERIOR 09.96%

Tlaxcala. Elaborada por Mufioz M. (2017)

= EDUCACION ESPECIAL05.477
* SECUNDARIA 18.91%

De acuerdo a INEGI e

la encuesta inercens

VOS

2015

POBLACION DE LEE Y NO LEE NI
6-14 ANOS ESCRIBE ESCRIBE
4584 87.8 6.2

POBLACION DE
15 AROS ¥ MAS ALFABETAS | ANALFABETAS
16810 93.7 5.3
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CAPITULO IV medida egespecto al lado de nuestra calle de acceso, la cual cuenta con 7 metros de ancho, es decir, dos
3 carriles que permiten el flujo en ambos sentidos, y tiene un acera de 0.90 metros; para llegaretiptedio

DIAGNOSTICO Y PROPUESTA diversosmedios de trasporte pudiendo send particular y colectivagstos ultimos son las combis: Ruta 5

Estrellas, Ruta Colectivo yiécha azylestagutas pasan por las vialidades principateasiie Juarez Aquiles

SerdanVia cortaPueblaSanta Ana ChiautempgnReforma, donde esta la ultines la calle principal del

En el municipio de San Luis Teolochok® detect6 udéficit en cantidad y calidad en espacios de la salud centro que se encuentaina distancia aproximada d20metros del predio.

Problematica.

primordialmenteen el &rea obstétricaya que de las tres unidades médicas en el municipio solo una cuenta

con una sala de expulsion, en la cual observamos que a pesar de la existencia de este espacio, carece de las

dimensiones, los acabados y la salubridad 6ptimas para desarrollar losrpitted destinados al mismo;
ademas en este municipio existe esaasa ensefianza sobre salud sexualcual es una de las causas que
generda violencia obstétricaal momento del parto.

De acuerdo a un informe de la ICM y la OMS en 2014, menciona que no solo la salud en el area obstétrica
puede ser conseguida por un uUnico profesional, si ndagpartera contribuye a reducir la violencia
obstétrica, las muertes maternas y de recién naamd asi como brindar mas del 90% de la atenciéasant
durante y después del parfze modo que, para proponer las instalaciones adecuadas en el area obstétrica es
idéneo la incorporacion de la parteria, mejorando la calidad en la atencién al usuasimjdaaion de la
violencia obstétrica y, potencialmente, la reduccion en la morbimortalidad materna.

Es por ello que nuestra propuesta efOentro de Salud para la atencién a la mujestinandespacios
arquitectonicos especializados al area de obstetntegrando la parterig también ala ensefianza sobre
salud sexual y reproductiva.

Diagnostico urbano

Localizado al sur del estado de Tlaxcala, el municipio de Teolockel@aracteriza porquas viviendas
presentan acabados rusticos y en olegra, con formas simples y de uno a diveles de altura.

El terreno seleccionado se considera Optimo para la ubicacion del proyecto, ya que cuenta con la
infraestructura necesaria para su realizaciBn San Luis Teolocholco la distribucion de viviendses
encuentrale manera centralizada a la plaza princgajual que los diferentes servicidas movilidad urbana

del sitio cuenta con los servicios de transporte publico, permitiendo la accesibilidad a toda la poblacién, y con
ubicacion préxima a la caetera principal la cual es: Via coRaeblaSanta Ana Chiautempaeyitando asi

cruces para poder llegar a la clinica, de manera directa y sin obstaculos. El uso de suelo ha pasado por un
proceso de agricultura a suelos erosionados, debido a la cangwlide las distintas construcciones alrededor

de este terreno; cuenta con el equipamiento urbano indispensable como lo es: comercio, servicios educativos,
servicios generales, recreativos, culturales, y deportivos que complementaran a mejorar lamesmtida
poblacién en el sector de la salud.

De acuerdo con la normativa de SEDESOL el predio seleccionado debe contar con un frente minimo
recomendable de 45 metros, nuestro terreno al contar con 48.75m cumple de frente cumple con esto; esta

X3

# seccion
f SEGUNDA

SECCION
PRIMERA

CARRETERA

DIVICION TERRITCRIAL ’n_".
—— COLONIAS

Flaza o Jardin

o0 Ayuntamiento

——  VIAS FERREAS ] Servicio Medico

e Generacidn, transmisian y distibucién de T Cementerio

energia cléctrica, suministro de agua y gas por
ductos 2l consumidor final.
u= Muméra de Viviendas

G Industrias Manufactureras N
4o Unidades deportivas

Senvicios de Esparcimienta culturales y
partivas, y otros ic ivios.

. Comercio al por menor

@  Senicios Educativos Imagen 84 Equipamiento Urbano de Teolocholco. Elaborado por Roj:

7°N17\



Diagnostico ambiental

El terreno se ubica dentro de la mancha urbana de Teolocholco, por ello y su actual funcion como lote de

cultivo de maiz, no cuenta con la flora habitual del municipio, por esa causa,gesteiga (principalmente
pinos y encinos), endémica de la reserva natural del Parque Nacional La Maknichiegrara al proyecto y

se usara como barrera de pamtion. A pesar de su uso actual de tierra de cultivo, es viable su cambio de uso M
por estar bsorbido por la mancha urbart.terreno, en planta, tiene forma cuadrilateral con 3830226 m

solo 4 desniveles a 1 m cada uno; el suelo estd compuesto principalmente de arcillas, con una resistencia que
va de los 0.76 a 6.11 kg/cm@ependiendo del tipde esta

Los espacios publicos se encentran en actual estado de deterioro, pero el regidor del municipio trabaja en
proyecto de reforestacionpasar de ellos, los problemas ambientales no son graves y se toman medidas para

Zona industrial

el gobierno implementa medidas para controlar esto, incluyendo un colector de aguas residuales, mejorando

la salud publica y frenando el deterioro ambiental.

evitar su incremento futa; aun asi, existen empresas que contaminan el medioambiente del municipio, pero %

Tierras de cultive
e
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i
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Imagen 85 Mpa diagndstico ambiental del municipio de Teolocholco. Elaborado por Sanchez, D. (2017)
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Imagen 86 Mapa diagndstico ambiental terreno. Elaborado por Sanchez, D. (2017)

Diagnostico Social

El municipio de San Luis Teolocholebcontar con una poblaciéon de 24,380 habitantes, una tasa de natalidad

del 20.8%, un solo consultorio de obstetricia que es perteneciente a las dependencias del estado de Tlaxcala y
gue, a su vez no brinde los espacios adecuados, nos indica clarqueeagerequerido un espacio enfocado

para a atencion hacia la mujer durante todo el proceso del embarazo, por lo cual propondremos un espacio que
de atencién a el recién nacido, y que en especial el lugar donde proceda el parto cuente con las condiciones
propias para efectuar dicha actividad, con la libertad de que la paciente elija el método méas apropiado desde
su forma de pensar, ya sea tradicional o al6pata.

73




Otro dato a destacar es que la tasa de fecundidad adolescente a nivel Tlaxcala segun daté®@ee@ON Primera,Gobiernq en esta area se brinda informacion a los usuarios y se lleva a cabo la administracion de la
2014, es de 76.57% y en el municipio de Teolocholco de 5844 alumnos el 53.83% se encuentra estudiandmielad de salud; es por ello que contara con los siguientes espacios: una oficia administrativa y otra de trabajo
nivel primario, lo cual nos indica que la poblacién se encuentra rezagada respecto a informacién de saodial con almenos 12 rhcadauna (todas las medidas mencionadas seran las minimas recomendables,
sexual y reproductiva por el cual etogecto contara con un area de ensefianza para brindar mejorepudiendo variar al momento de disefiademas de dos sanitarios para etpeal de area, un cuarto de aseo
conocimientos sobre el tema y evitar riesgos en la salud sexual y reproductiva de la poblacion. de 3n? y un archivo de 4f

Siguiendo corConsulta Externala cud estara equipada con usala de espera de 43,mna recepcion y
NIVEL DE ESTUDIOS 5 : o : ) .

control de 6m?, dos consultorios obstétricos de 15aada uno con los espacios y equipo necesarios para que
60.00% médicos y parteras puedan brindar atencion primaria a las parturientamsultorio dental de 123muna
50.00% 2 g3d, farmacia (que contaré con medicina alépata y remedios que se cultivaran en el huertd) desti@iores de
personal de 8fy sanitarios de 6ftada uno.

40.00%
La mas significativa, el area @rugia, dénde se llevara a cabbproceso de parto y aquellas complicaciones

20.00% gue surjan, a través de dos vertientes que seran seleccionadas de manera personal y respetando los deseos d

20.00% las parturientas, la sala de cirugia convencional de 25m2 cuya principal funciébn serd atender las
18.10% 18.91% 18.91% conplicaciones que puedan suceder durante los partos y la sala de expulsion tradicionad,dB@8earos
10.00% — partos seran atendidos por las parteras y que contara con un area de caminata, area de parto en cuclillas, area
0.00% de aseo y medicion del recién nacidarga de expulsion de placeta, ademas de una sala contigua para la
Preescolar Primaria Secundaria Medio Educacion preparacion de infusiones que las parteras proporcionan a las embarazadas antes y después del parto; una sala
Superior  especial de espera de 2023nun CEYE de 21 f) dos vestidores para médicos de 1%cadauno, dos areas de
Imagen 87. Grafica de porcentajes de poblacién en cada nive(-‘égfgstudios del municipio de San Luis Teolocholco, Elabuédalic recuperacion para cada sala de 35m area de técnico anestesiélogo de?suma central de enfermeras de

6 n¥, sanitarios de 6Atada uno y un cuarto séptico de 3 m

Diagnostico econdémico

Las mayores actividades productivas de la comunidad son terciarias siendo estas dedt6Beidal en
automotriz, textil y confeccion; a pesar de esto ciertos puntos de la comunidad auln se dedican a la agricu
o crianza de ganado.

Al ser un municipio pequefio y plantear un proyect@eletro de Salud para la atencion a la msgepretende
brindar apoyo a diversos usuarios lo cual indica que la tendencia del proyecto seria por aspecto gubername
con disponibilidad de atencion al publico en general.

Conclusion. Imagen 88. Intenciones de disefio interior. Sala de expulsiddadgital piblico de Salzburgo, Austria (izquierda) y Sala de expul

. T ., . . del Hospital ADritter Ordero en M¥nich., Al
Nuestro proyecto es el equivalenteraCento de Salud con Hospitalizaciosegun normativa de SEDESOL, '

y que, cumpliendo con estéene un rago de abastecimiento de 10,880,000 habitantes, y un rango de  También tendra el espacio destinado a la recuperacion y cuidados de las pacientes después del proceso de
accion de 17km?, satisfaciendo a la comunidad de San Luis Teolocholco queacoen 24,380 habitantes ~ parto, esdecir, el area delospitalizacion contando con una central de enfermeras de 2Gma de doce

y 77.91km2, teniendo asi una cobertura total sobréegitorio. En consecuencia la carencia de espacios camas de 65 frdonde se tendran los cuneros al lado de cada cama, area de bafio se arteSaated den

Optimos especializados en el area obstétrica, el proyecto incidird en esta espatialittade integrara la roperia de 3 fy cuarto séptico de 33rsanitariogle 30 My cuarto de aseo de ¥m

parteria tradicionapor lo cual incluiremos lasiguientes areas: Ademas, contara con un arealiiliares de diagnosticaue servird para el analisis de muestras y deteccidn

de anomalias antes del parto, constando con un cuarto de laboratorio feid@uarto de radiologia de 53



m?, un cuarto oscuro de 6%sanitaros para pacientes de 4 on cuarto séptico de 3°rg un cuarto para
leches de 3 A

Complementado los espacios ya descritos y para brindar un mejor funcionamiento al proyecto tenemos
Servicios Generalegjueincluye espacios como: almacén de 8 &rea de bafio post parto para las recién
aliviadas, circulaciones publicas de 67, mirculaciones privadas de 382 ntomedor de 10 fn cocina
nutricién de 16 rpara la coccion de la dieta mas adecuada a las paci@ethospitalizacion, cuarto de : = :
maquinas de 15 fmtaller de mantenimiento de 3¢ ynun estacionamiento con 12 cajones de i6ada uno. ' | E | -

> |
W = 7 3
»

N
Imagen 89. Intenciones de disefio. Pasillo con acceso a los consultoriger(izg y laminas para regular el acceso de luz (dere:
del Hospital publico de Salzburgo, Austria (2009)

Para el disefio del centro de salud decidimos retomar el uso del material de construccibn mas habitual del
entorno, el ladrillo, ya que son ver$ds, econémicos y faciles de fabricar, permitiendo la construccion de
espacios en cualquier parte del mundo, pero reinterpretando sus posibilidades contractivas, proponiendo
cambios desde soluciones locales, éstas soluciones responderan a cuestiongsad@di ventilacion e

Imagen 90. Comparacién entre una Habitacién de partos en Suiza, intenciones de disefio (izquierda) y un Qui hlglen_e, todo ello para ofrecer una obra verdaderamente pensada para el entorno dénde se a_sgntara y par_a los
Hospital General de México, estado actual (derecha). (2009) usuarios que haran uso de ella, ademas se tomaran en cuenta, en segundo plano, el beneficio de materiales
como acero, crigl y concreto para complementar la expresividad del proyecto proporcionada por el ladrillo;
Decidimos incluir el area d&nsefianzapara promover platicas/talleres de ushlsexuakeproductiva, en conjunto se pretende implantar al mismo por medio de la semejanza, ya que buscamos un lenguaje

capacitacion a parteras y cuidados durante y después del parto, los cuales podran impartir los mismos médiepsitectonico que integre nuestro centro de salud al entoriendase del uso los materiales ya mencionado,
y parteras de la unidad, contaremos con tres salones tipo taller, para capacidad de 20 personas y sanitarigigiendo la horizontalidad predominantes en el contexto y la proyeccion de formas y volimenes simples.

6 m2. Un punto a destacar en el proyecto es la importancia que tendra el disefio de interiores, ya que se pretende

Esimportante mencionar la integracion Aeeas \érdesal proyecto, ya que éstas seran importantes para la deshospitalizar el proyecto a través de una reinterpretacion completa de los espacios para crear atmosferas
creacion de ambientes éptimos internos y externos y como proteccion contra el viento y el sol, destacandaoglarefias y sentimientos de confori@nusuarios, valiendonos del uso adecuado de materiales, colores y
uso de especies endémicas del lugar, seiaimo de 416 m2 y se contara también con un huerto para el texturasad hoca nuestros objetivos.

abastecimiento de plantas medicinales para los remedios de las parteras y hortalizas para la dieta de los

usuarios.
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PROGRAMA DE NECESIDADES

Programa Arquitectonico del Centro de Salud con Hospitalizacion

Descripcion: 12 de camas. Centro de Salud especializado en la atencion a mujeres durante las fases de preparto-parto v posparto.

| Zonas Espacio | Necesidades M2 Mobihano | Instalaciones
Computadora persona/ Escritorio/ Mueble para equipo |Eléctnica/Voz v datos/ Aire
Direccion Dirigir/ Orgamizar 12 de cémputo/ Papelera/ Silla acondicionado/ Sistema contra
rodable/Archiveros/Mesa/Sillas/Teléfono . mncendios
Estanteria/ Computadora persenal/ Escritorio/ Mueble |Eléctrica/Voz y datos/ Awe
Administracion Admumstrar/ Generar contabilidad 12 para equipo de computo/ Papelera/ Silla acondicionado/ Sistema contra
rodable/Telefono. mcendios
. " itoriol M - - R A
5 Informar/ Destacar! Contrataciones/ C Dm‘putadora persona/ E_scnrono Mueble para equipo Electn_c:_i-"‘u 0Z Y d:'l.tos. Ajre
Relacion Permisos 16 de computo/ Papelera/ Silla acondicionado/ Sistema contra
Cobierno ) rodable/ Archivero/Sillas/Teléfono. mcendios
. Almacenar/ Proteger/ Buscar/ Generar . Eléctrica/ Sistema contra incendios/
Archivo de Personal . - 4 Estanteria ,
una base de informacion. Voz v datos
Archivo Clinico Almacenar/ ?rotcger.-’_]}iuscar-" Generar 4 Fxtanteria E.léctn'ca-" Sistema contra incendios/
una base de informacion. Voz y datos
T T
. i . Silla/ Escritorio/ Estanteria’ Computadora Electn_c:_i-"‘u oy d_atos.
Trabajo Social Informar/ Analizar. 12 ] . acondicionado/ Sistema contra
personal/Teléfono/Sillas. } .
mcendios
Estadistica Clinica Informar/ Almacenar 12 Archiveros/Sillas/Computadoras personales, Escritorios|Eléctrica/ Sistema contra incendios
Sanitarios Ir al bafio 6 Lavadero/ WC Eléctrica/ Hidrosanitarias
. o . . Eléctrica/ Air dicionado/
Recepcidn v control Recibir al usuario 6 Mostrador/ Sillas/ Computadora et © acon :;1cﬂar
Sistema contra incendios/ Voz v datos
- Eléctrica/ Aire acondicionado/
sal: ! as/ : - : )
Sala de Espera Esperar/ Estar 35 Butacas/ Television Sistema contra incendios/ Voz y datos
Balanza con tallimetro/ Bote sanitario con pedal/
Consulta Externa Coche de curaciones/ Escritonio’ Lavamanos/ Equipo
de cd t internet)/ Mesa de inoxidabl : : L
. : computo (_con internet)/ Mesa ACETO MOXICEYE | Eléctrica/ Hidrosanitarias/ Voz ¥
, . L Observar/Atender/ Diagnosticar/ de usos muiltiples/ Mesa de exploracion universal o : ; . :
Consultorio obstétrico (2) . 15 . ) N : datos/ Sistema contra incendios/ Aire
Revisar divan para pacientes o cama/ Negatosopio/ Papelera/ dicionado
Sillas/ Taburete giratorio/ Teléfono/ Vitrina acondiciona
instrumental v matenial estéril/ Vitrina material
tradicional! Archivero clinico
Baile consultorio Asear 3 Lavabo/ WC. Eléctrica/ Hidrosanitarias
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Programa Arquitectonico del Centro de Salud con Hospitalizacion

Descripcion: 12 de camas. Centro de Salud especializado en la atencidon a mujeres durante las fases de preparto-parto v posparto.

| Zonas Espacio Necesidades M2 Mobiliario Instalaciones
Computadora persona/ Escritorio/ Mueble para equipo |Eléctnica/’Voz v datos/ Aire
Direccidn Dinigir/ Organizar 12 de computo/ Papelera/ Silla acondicionado/ Sistema contra
rodable/Archiveros/Mesa/Sillas/Teléfono mcendios
Estanteria/ Computadora personal/ Escritorio/ Mueble |Eléctrica/Voz v datos/ Aire
Administracion Admimstrar’ Generar contabilidad 12 para equipo de computo/ Papelera/ Silla acondicionado/ Sistema contra
rodable/Telefono. mcendios
. : itorio/ I ' sctrica/Voz y datos/ Aire
) Informar/ Destacar/ Contrataciones/ C nmtputadnra persona/ E_scnrono Mueble para equipo Electrf-::_i-"\ 0Z ¥ d_aros.
Relacion Permisos 16 de computo/ Papelera/ Silla acondicionado/ Sistema contra
Gobierno ) rodable/Archivero/Sillas/Teléfono. mcendios
. Almacenar/ Proteger/ Buscar/ Generar . Eléctrica/ Sistema contra incendios/
Archivo de Personal - - 4 Estanteria .
una base de mnformacion. Voz v datos
. . Almacenar/ Proteger/ Buscar/ Generar Eléctrica/ Sistema contra incendios/
Archivo Clinico - N - 4 Estanteria .
una base de mnformacién. Voz v datos
S Ty
. . . Silla/ Escnitorio/ Estanteria/ Computadora Elecmc?ﬁ o2y d_atos.
Trabajo Social Informar/ Analizar. 12 _ . acondicionado/ Sistema contra
personal/ Teléfono/Sillas. . )
mcendios
Estadistica Clinica Informar/ Almacenar 12 Archiveros/Sillas/Computadoras personales, Escritorios|Eléctrica/ Sistema contra incendios
Sanitarios It al bafio 6 Lavadero/ WC Eléctrica/ Hidrosanitanas
: - : . Eléctrica/ Air dicionado/
Recepcidn v control Recibir al usnano 6 Mostrador/ Sillas/ Computadora wectnea < acon Fmﬂar
Sistema contra incendios/ Voz v datos
. Eléctrica/ Aire acondicionado/
al: d as/ 1510 . . .
Sala de Espera Esperar/ Estar 35 Butacas/ Television Sistema contra incendios/ Voz y datos
Balanza con tallimetro/ Bote sanitario con pedal/
Consulta Externa Coche de curaciones/ Escritorio/ Lavamanos/ Equipo
de cé t internet)/ Mesa de imoxidabl . : o
. . Cﬂﬂ:lpllj:! (ccm internet)/ Mesa a_r{ero MOMITINE | Eléctrica/ Hidrosanitarias/ Voz ¥
_ . . Observar/Atender/ Diagnosticar/ de usos multiples/ Mesa de exploracion universal o : - R
Consultorio obstétrico (2) . 15 . . - : datos/ Sistema contra mcendios/ Aire
Fevisar divan para pacientes o cama/ Negatosopio/ Papelera/ dicionado
Sillas/ Taburete giratorio/ Teléfono/ Vitrina acondiciona
instrumental v material estéril’ Vitrina material
tradicional’ Archivero clinico
Baiio consultorio Asear 3 Lavabo/ WC. Eléctrica/ Hidrosanitarias
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