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RESUMEN DEL PROYECTO PARA EXAMEN POR EXPERIENCIA
CLINICA DE ESPECIALIDADES “FATIMA”

El proyecto es de ampliacion, remodelacion y construccion de la clinica para
especialidades médicas.

Iniciando con la demolicidon de una seccidon de losa que se encuentra en mal
estado, puesto que esta clinica se edificd sobre una construccion existente.

Ubicada en la calle Agustin Arriaga Rivera, en Zacapu Michoacdn, consta en su
planta baja con sala de atencion inmediata, labor de parto, expulsion, c.e.y.e,
toco cirugia, quiréfano, lavado quirdrgico cuarto séptico, recuperacion
hospitalaria y rampa para camilla a segunda planta, sala de espera, banos
para el publico, escalera de concreto, patio, cuarto de mdqguinas con planta
de luz e instalaciones especiales, aljibe y cubo con ascensor.

En primer nivel existen: sala de espera, consultorios de especialidades,
laboratorio  clinico, cuneros, hospitalizacion de diferentes pacientes
(contagiosos) etc., sépticos, control de enfermeras, escaleras y ascensor, cuarto
de descanso de enfermeras, sanitarios.

En el segundo nivel cuenta con: sala de juntas, cafeteria, cocina, sala con
oratorio, comedor para personal, jaulas de lavanderia y secado de ropa, cubo
de ascensor. Donde se planea construir un deparfamento para uso
habitacional.

En este proyecto se aumentara la losa de concreto en la parte trasera del
edificio, se realizara un dljibe para 10 M3 de agua, se demolerdn algunos muros
en planta bala para ampliar las dreas de quirdfano y labor de parto, las
instalaciones especiales de igual manera se adecuaran para cubrir con |as
necesidades de las areas adecuadas.

En primer nivel se terminan las habitaciones para hospitalizados y se colocara la
losa de concreto faltante, se aplanara y pondrd Vifropiso, pintura especial anti
hongos, se construirdn la cafeteria y el comedor, se terminara la instalaciéon
especial de electricidad, gas y de oxigeno.

Se revestird de pintura Epdxica en el quirdfano. Se construirdn dos escaleras de
concreto y se revestirdn de piso antiderrapante, se terminara la fachada de la
clinica por completo.

Quiréfano, Medicina, Familiar, C.E. y E., Zacapu
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ABSTRACT OF THE PROJECT FOR EXAMINATION BY
EXPERIENCE

CLINIC OF SPECIALTIES "FATIMA"

The project is for expansion, remodeling and construction of the clinic for
medical specialties.

Starting with the demolition of a section of slab that is in poor condition, since this
clinic was built on an existing construction.

Located on Agustin Arriaga Rivera Street, in Zacapu Michoacdn, it has an
immediate attention, labor, expulsion, ceye, surgery room, operating room,
surgical septic room, hospital recovery and stretcher for second floor. ,waiting
room, bathrooms for the public, concrete staircase, patio, and machine room
with light plant and special facilities, cistern and cube with elevator.

In the first level there are: waiting room, specialty offices, clinical laboratory,
nurseries, hospitalization of different patients (contagious), efc., septic, nurses
control, stairs and elevator, nurses rest room, restrooms.

On the second level it has: meeting room, cafeteria, kitchen, and room with
oratory, dining room for staff, laundry cages and drying clothes, elevator cube.
Where is planned to build a department for housing use.

In this project, the concrete slab in the back of the building will be increased, a
cistern will be built for 10 M3 of water, some bullet walls will be demolished to
expand the operating and labor areas, the special facilities in the same way
they will be adapted to cover the needs of the right areas.

In the first level the hospitalized rooms are finished and the missing concrete slab
is placed, it will be flattened and it will put Vitropiso, special anti-fungal paint, the
cafeteria and the dining room will be built, the special installation of electricity,
gas and oxygen will be finished.

It will be coated with Epoxy paint in the operating room. Two concrete stairs will
be built and they will be covered with an anti-slip floor, the clinic facade will be
completely finished.
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INTRODUCCION

Desde el ingreso a la facultad de arquitectura de la Universidad
Michoacana De San Nicolds de Hidalgo en el ano de 1979 fue el medio para
cursar 'y confinuar mi preparacion en el campo de la arquitectura la cual
finalizo en el ano de 1984: en el transcurso de ese tiempo se fortalecieron mis
conocimientos  sobre  diseno, consfruccion, historia, procedimientos,
administracion y materiales involucrados con la arquitectura y la construccion,
para fortalecer primordialmente mi formacion profesional para ser capaz de
enfrentar las diversas manifestaciones de |la arquitectura.

La obtencion de estos conocimientos en las aulas fue en primer término
conducto para su aplicacidon posterior en el desarrollo profesional de la
Arquitectura y mads tarde especificamente en el dmbito del diseno
arquitectonico, principalmente en su concepcion, desarrollo y expresion.

Al término de mis estudios empecé a participar en el sector publico vy
privado también empiezo a colaborar con una asociaciéon de arquitectos e
ingenieros civiles como cuerpo consultor del ayuntamiento de Zacapu en la
elaboracion de proyectos de imagen urbana y equipamiento urbano, en
asociaciones civiles en el apoyo de gestoria de proyectos elaboracion de
presupuestos y obtencidn de recursos para obras sociales, como son redes de
agua potable, drenagjes sanitarios en colonias de escasos recursos, asi como
espacios publicos en su recuperacion, asi mismo empiezo en la construccidon de
casas habitacion, bodegas comerciales, aulas para escuelas con proyectos de
capce del estado, proyectos de hoteles cine, edificio de locales comerciales y
varias obras mas.

También me integro en los juzgados de lo civil, municipal y de lo penal
como perito designado para la elaboracion de rectificacion de medidas vy
linderos, de terrenos rUsticos y urbanos, asi como avaltos de diferentes
requerimientos de lo anterior. Se reafirma mi crecimiento profesional,
representando el desarrollo de mi profesion y gestionando a la sociedad civil
con apoyos solidarios representando los conocimientos en el diseno,
representacion grdfica, construccion y diseno arquitectoénico.

Ademds representan de manera personal logros y colaboracion con
sectores de la sociedad involucrados con la arquitectura, especialmente en el
desarrollo de un proyecto en particular, como lo es “Centro Clinico de
Especialidades Fatima”, en donde se muestra el planteamiento del problema
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como la situacion general que representa en su  manifestaciones 'y
caracteristicas: para introducirnos en el ambiente hospitalario y en la
investigacion del tema para hacer una adecuado proyecto y edificacion
infegrando los valores involucrados en su interpretacion y presentar finalmente
el proyecto definitivo de la solucion al problema inicial, guiGndonos por las
normas de salud mexicanas.

Con este frabajo establezco un vinculo profesional con la COEPRIS
Delegacion Michoacdn puesto que tengo continuas revisiones de los avances
de las etapas del proyecto teniendo correcciones para seguir con la norma
mexicana de salud determinando cada local con sus especificaciones
formulando patrones de diseno, desarrollando entre otros requisitos anexados al
proyecto arquitectéonico el programa médico arquitectonico, memoria
descriptiva entre otros.

Con este trabajo es indiscutible que tratamos de tener una vision de las
caracteristicas involucradas que tiene el proyecto y la solucidn a cada una de
ellas, se espera que esta expresion escrita y grafica sea un documento Util para
aprender sobre la definiciones el sentido arquitectonico ante algunas
necesidades de un individuo o grupo de ellos que demanda un elemento fisico
construido.
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JUSTIFICACION

Los criterios que justifican mi tema son: dado el crecimiento acelerado de la
poblacién en la ciudad de Zacapu Michoacdn contando con una poblacion
aproximada de 78,000 habitantes. Contando asi con los centros hospitalarios del
IMSS, ISSTE, y SSA (Salubridad) los cuales pueden ser usados con preferencia por
los afiliados a estos, debido a la alta demanda para atencidon medica se
comenzaron a construir pocos y diversos hospitales y clinicas particulares,
donde se comienza con el desarrollo de la Clinica de Especialidades “Faftima”
para dar servicio a la poblacion en general.

Esta clinica se convierte en una alternativa en la infraestructura hospitalaria,
ddndole a la ciudad de Zacapu una opcidn y una imagen urbana de
infegracion de equipamiento urbano de la ciudad.

-

b

- -
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Teniendo pleno conocimiento del proyecto y sus alcances, para los habitantes
del municipio de Zacapu al contar con un Centro Clinico de Especialidades,
asegurando con esto una mejor y mayor atencién médica.
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PERFIL:

Pasante de arquitectura, con experiencia en diseno arquitectdnico, y construcciéon a
nivel ejecutivo y de presentacion capacitado para generar y desarrollar proyectos de
materia individual y colectiva: adicionalmente como proyectista y desarrolldndome
como perito en los juzgados para obtener resultados y objetivos propios del trabajo
diario. Ademds como confratista de diferentes obras civiles en los ayuntamientos en
turno de este municipio de Zacapu Michoacdn.

DATOS PERSONALES:

Nombre: Everardo Carrera

Nacimiento: 8 de abril de 1958, en Zacapu Michoacdn
CURP.: xxce580408hmnxrv02

R.F.C.: caev580408-4w8

Domicilio: Av. Madero Sur - 363 col. Centro C.P. 58600
Colonia Centro, Zacapu Michoacdn

Teléfono: 436 363 2633 (fijo) 426 100 17 24 (movil)
Correo:evercarrera2009@hotmail.com

1.- DISENO ARQUITECTONICO: actividad artistica donde el arquitecto crea los
espacios necesarios para albergar y satisfacer las necesidades de Habitad, educacion
creacion, ambiente, factores fisicos, estudios de color y materiales, ya que con ellos se
logran ambientes agradables, Desagradables, (Plazola vol.4 1992)

2.- PROYECTOS: conjunto de escritos, cdlculos y dibujos que se hacen para dar
idea de cdémo ha de ser y lo que ha de costar una obra de arquitectura o de
ingenieria (diccionario de la lengua espanola-drae-2014)
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ESCOLARIDAD:
PREPARATORIA:

Colegio primitivo y nacional de san Nicolds de hidalgo (prepa # 1)
Morelia Michoacdn de 1976 a 1978

Termino de bachiller. Ingenieria y arquitectura

PROFESIONAL:
ESCUELA DE ARQUITECTURA

Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo (umsnh)
Morelia Michoacdn,
Septiembre de 1979.agosto de 1984

Carta de pasante de licenciatura de arquitectura.

CURSOS PROFESIONALES:

-- Curso de instalaciones eléctricas e hidro-sanitaria, impartido por la escuela de
arquitectura (UMSNH)

-- Planificacion y regulacién municipal en materia de planificacién impartido por la
universidad nacional auténoma de México (UNAM)

-- Colegio de arquitectos michoacanos (en Sahuayo Michoacan-1989)

--Diplomado de valuacién inmobiliaria (marzo. agosto de 2017)
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EXPERIENCIA PROFESIONAL:

En el tiempo ha franscurrido desde la terminacion de la instruccion
Educativa superior hasta el momento actual, la participacion de manera
activa, constante y alternada en los diversos sectores productivos involucrados,
obteniendo dia con dia nuevas, y variadas oportunidades y experiencias
buenas y muy buenas para el desarrollo profesional de manera Tedrico-practica
y alternativamente ampliando mis conocimientos en el campo.

De mi profesion de arquitecto aumentando dia a dia mi crecimiento
profesional y personal, ademds se incorpora una oportunidad en materia de
trabajos de diversidad siendo la incorporacion a los juzgados municipales como
perito de diferentes frabajos en un campo nuevo como son los deslindes de
predios en rectificacion de medidas y linderos y avalios comerciales,
ejerciendo esta etapa desde 1988 a la fecha, aportdndome enorme
conocimiento de los procedimientos Juridicos en la participacion profesion del
arquitecto en leyes civiles, ddndome cuenta de la importancia de la necesidad
del profesional de la Arquitectura, y la Ingenieria En La aplicacion de las leyes.

Al iniciar mi vida profesional me especialice en la elaboracion de
proyectos de casas habitacion y trabajos en los juzgados, en ese lapso de
fiempo empieza mi experiencia como contratista independiente en la
ejecucion de obra civil municipal.

Iniciando a construir pavimentos, redes de drenagje sanitario, redes de
agua potable, asi como proyectos de imagen urbana de la ciudad de Zacapu
Mich.

También logro contratarme con diversas empresas industriales, teniendo
participacion en la construccion de diferentes obras civiles de gran magnitud
como son: bases para calderas, pavimentaciones, techumbres de concreto y
metdlicas asi como colocacion de pisos epdxicos y construccion de bodegas y
cuartos de enfriamientos, etfc.

Adicionalmente en esa época (1995) con un grupo de profesionales
afines a la Arquitectura y la Ingenieria Civil, fue creada una compania donde se
aumentd mi experiencia en la construcciéon relativa en edificacion de casas
habitaciéon, obras civiles y de cardcter publico, de manera particular trabajos
de topografia y deslindes de predios para rectificacion de medidas y linderos
para corregir escrituras.
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Inicio mi trabajo como perito valuador para una financiera comercial en
la elaboracion de avallos comerciales para poder determinar valor de los
créditos en esos momentos estoy desarrollando un proyecto ejecutivo de la
terminacion y adecuacion segun la norma de cofepris de un centro clinico de
especialidades denominado “Fatima”, asi mismo la ejecucion de una red de
drenaje sanitario con fuberia de concrefo de 10", 12" en la comunidad de La
Cofradia.
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CENTRO CLINICO DE ESPECIALIDADES “FATIMA”

INTRODUCCION:

Definir el tema nos lleva a manifestar la necesidad de la creacion de una
clinica que ayude a la salud tomando en consideracion el incremento
demogrdfico de la poblacion urbana, y apoyando a la sociedad en general
incluyendo a la zona rural de esta ciudad de poco mds de 100,000
habitantes. En donde existe una falta de establecimientos médicos para el
nUumero creciente de personas carentes de seguridad social gubernamental.

JUSTIFICACION:

Los criterios que justifican mi tema son: la imperiosa necesidad de tener
infraestructura de salud en la ciudad siendo esta de especialidades donde
podran ser atendidas la poblacion sin seguridad social. Ante la falta de clinicas
especialistas en la region, debido al crecimiento de la poblacidn y expansion
de la mancha urbana se hace vital este tipo de establecimientos provocando
el cambio de uso del suelo en lo urbano, permitiendo a la poblacion en general
el acceso a la salud con este tipo de clinicas.

Fig. 01, Fuente: Imagenes google maps
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MUNICIPIO Y LOCALIDAD
COLONIA CENTRO DE ZACAPU MICHOACAN

Actualmente la Clinica de Especialidades “FATIMA” estd ubicada en la
calle Agustin Arriaga Rivera No.48 en la Col. Centro de Zacapu, Michoacan™.
Tiene un drea de 500.00 m2, Ubicada en la zona ORIENTE de la cabecera
municipal de Zacapu esta clinica de especialidades en la Col. Centro del
Municipio de Zacapu se encuentra a nivel Urbano Y es de vital importancia por
ser parte de la infraestructura principal de la ciudad del Municipio de Zacapu.

MICHOACAN REGION 11 BAJIO

a

4
N

Fig. 02, Fuente: Imagenes google maps
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NOMBRE DEL PROYECTO: CENTRO CLINICO DE ESPECIALIDADES “FATIMA" DE
LACAPU MICH.

CLINICA “FATIMA”
E > = '

Fig. 03, Fuente: Imagenes google earth

TIPO DE PROGRAMA O PROYECTO

Conforme a lo establecido en la secretaria de salud en el estado vy las
disposiciones generales de la normatividad para los establecimientos de salud.

La construccidon de este centro clinico de especialidades “Fatima” forma
parte de la infraestructura de salud en el municipio de Zacapu Michoacdn

Este proyecto brindara servicios de salud especializada a la poblacién en
general, puesto que actualmente el municipio carece de una clinica de
especialidades para la atencion a gran parte de la poblacion.

Por el monto de inversion y el alcance del proyecto y en atencidén a lo
establecido en la seccion Il y VII de los lineamientos de la infraesfructura de
salud en el estado, se determina que el proyecto debe de presentar la
Justificacion Econdmica descrita.

EXPERIENCIA PROFESIONAL 2017, ARQ. EVERARDO CARRERA C.
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LOCALIZACION.

Se localiza al norte del Estado, en las coordenadas 19°49' de latitud norte
y 101°47" de longitud oeste, a una altura de 1,990 metros sobre el nivel del mar.
Limita al norte con Jiménez, Penjamillo, Tlazazalca y Panindicuaro, al este con
Coeneo, al sur con Nahuatzen, Cherdn y Erongaricuaro, al oeste con Purépero y
Chilchota. Su distancia a la capital del Estado es de 80 kms.

CROQUIS DE MACRO LOCALIZACION

Mapa 4
Foblacion de 15 Aiws y Mas Analfabeta por Municipia, 2080
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v catiisns ~.

. LO 2T N 00K D 2 SLARLILATO
. CeNamrss e TN
. B0 T A 45 B0

O 28 Bea o B

B mawe o 19

Fig. 04, Fuente: Imagenes INEGI, Censo de Poblaciény Vivienda 2000
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Flujos

La correcta dindmica y funcionamiento de la Nueva Clinica dependen de la
clara separacion tanto fisica como logistica de los dos flujos existentes: el inferno
y el externo. El interno se refiere al que utiliza el personal médico y el externo al
que utilizan los pacientes que van ambulatoriomente a la Clinica.

Ademds de estas dos divisiones que se hacen de los flujos, se debe considerar
qgue dentro del funcionamiento de la clinica hay una circulacion destinada al
ingreso de insumos y personal (limpio) y otra destinada a la salida de material
de desecho o para limpieza (sucio).

La l6gica de separar estos flujos tiene que ver directamente con la manera y el
orden con gue se desarrollan los procesos que se realizan en la Clinica. Una vez
gue se conocen y comprenden éstos es muy claro identificar como deben ser
diferenciados los flujos. Existen casos en donde el uso es restringido y sélo
accede personal médico, o bien casos en que el espacio estd destinado a los
familiares de los pacientes; esto varia y depende del funcionamiento y uso de
cada servicio.

Ambos flujos se ven diferenciados desde el momento en que se accede a la
clinica. Por ejemplo, aungue ambos flujos son peatonales, el interno y el externo
no acceden a la Clinica por el mismo sitio, ya que se dirigen a zonas y
actividades diferentes., aunque por el mismo sitio acceden personal, de
pacientes, la ambulancia se queda fuera de la Clinica solo bajan al paciente y
lo ingresan, este Ultimo estd claramente definido para que no sea invadida la
cercania con el acceso al drea de Urgencias.

Esta premisa debe cumplirse también dentro del edificio. Las circulaciones se
encuenfran claramente diferenciadas para que el usuario pueda leer
faciimente el funcionamiento de la Clinica generalmente los flujos externos
inician su recorrido en salas de espera. Las circulaciones verticales también
deben ser claramente identificables.

Descripcion de los servicios que integran la clinica

Todos los servicios deberdn contemplar, en cuanto a dimensiones vy
caracteristicas espaciales, lo estipulado por las normas aplicables para este tipo
de unidad médica, al mismo tiempo considerard que los servicios deben ser
funcionales.

A confinuacion se especifican las relaciones y flujos tanto internos como
externos principales. Estas relaciones deberdn de seguirse para el 6ptimo
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funcionamiento de la Clinica. Se hace una descripcion general de las dreas,
unidades funcionales y locales mds importantes.

Funcién

Servicio médico de ftipo ambulatorio, tiene como funciones: la revision,
prevencion, diagnodstico clinico y seguimiento de los padecimientos que
presenten las personas que requieran de esta unidad médica o por la misma
Clinica.

Funcionamiento y caracteristicas especiales

Se deberd componer de fres elementos: consultorios, drea administrativa vy
ApOYos.

Se dividird en unidades dependiendo las diferentes especialidades que ofrece.
Deberd constar de 5 consultorios, los cuales brindardn las siguientes
especialidades:

* Medicina Interna
» Cirugia General

» Gineco-obstetricia
» Pediatria

Estas unidades deberdn dividirse en consultorios; los cuales se clasificardn en fres
tipos, segun la distribucion y componentes que presentan, dependiendo de Ias
necesidades de cada especialidad:

Consultorio tipo |

Las partes con las que deberd contar el local son el drea de entrevista, donde
se realiza el andlisis previo que necesita el médico para conocer las molestias
del paciente y proceder al drea de exploracion y vestidor para realizar la
revision fisica. Ambas dreas deberdn estar divididas por un cancel y una cortina
antibacteriana. La primera deberd contar con el siguiente mobiliario: mesa, silla
para el médico, dos sillas colocadas frente a él para realizar la enfrevista, mesa
lateral con computadora para llevar el expediente digital, bdscula y cesto de
basura. El drea de exploracidon y vestidor deberd contener: mesa de
exploracion, escalerilla para subir, banco para el médico, lavamanos y material
meédico.

El drea de enfrevistas deberd estar ligada al drea de la sala de espera y el drea
de exploracion tendrd conexion con la circulacion técnica de la Clinicall.
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Consultorio tipo Il

Ademds de las dreas de entrevista y la de exploracion del consultorio tipo |, el
consultorio tipo Il contard con un sanitario como un servicio para el paciente de
acuerdo a ciertas molestias que pueda presentar. En el caso de ser necesario,
el paciente tendrd la posibilidad de utilizar el sanitario por su propia necesidad
o por higiene tras la revision médica. Tanto el drea de entrevista como la de
exploracion deberdn contemplar 10s mismos requisitos mencionados en el
Consultorio tipo I.

Consultorio tipo Il

Ademds del drea de entrevista, de exploracion y el sanitario, descritos para los
dos ftipos de consultorios mencionados anteriormente, deberd contar con
local(es) anexo(s) para realizar actividades que complementen tanto el
diagnodstico, como el tratamiento o la rehabilitacion de la especialidad a la que
se destina el consultorio.

El servicio deberd tener los flujos claramente diferenciados; cada consultorio
deberd contar con dos accesos, uno para el flujo externo, al frente del
consultorio (en el drea de enfrevista) y otfro para flujo interno, en la parte
posterior del consultorio (en el drea de exploracion). De este modo el flujo
interno fransitard a fravés de una circulacion técnica que deberd bordear
perimetralmente a todos los consultorios, generando una interconexion entre los
especialistas; mienfras que el flujo externo deberd acceder a los consultorios
mediante la sala de espera.

El servicio deberd contemplar también locales de enfermeria; oficinas para los
médicos, en cuanto a apoyos se encontrardn sanitarios de personal, sanitarios
publicos, sanitarios familiares y aseos.

Auxiliares de diagndstico

Funcionamiento y caracteristicas especiales Ii

Se deberd dividir en fres dreas: Salas de Imagenologia, drea administrativa y
Apoyos.

Contard con dos interrelaciones, ya que prestard servicio tanto intferno como
externo; ambos flujos deberdn ser diferenciados claramente. El flujo externo
accederd desde la sala de espera, mientras que el flujo interno hard uso de una
circulacion técnica que comunicard con el resto de los servicios hospitalarios
con gue se relaciona. Deberd tener una relacion franca con los auxiliares de
tratamiento, como es el caso de urgencias y con otros servicios que también
requieren de su apoyo, como las terapias intensivas, cirugia y hospitalizacion.
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El flujo externo desembocard en una sala de espera interna con control
Administrativamente deberd contar con una oficina para el Jefe de Servicio. Se
deberd contemplar un drea de apoyos con: vestidores de pacientes, estacion
de camillas, aseo y sanitario de personal con lavabo y excusado.

Area de imagen

Se deberd dividir en fres dreas: Salas de Imagenologia, drea administrativa y
ApOYyos.

Contard con dos interrelaciones, (en este caso se utilizara el drea de rayos x) ya
que prestard servicio tanto interno como externo; ambos flujos deberdn ser
diferenciados claramente. El flujo externo accederd desde la sala de espera,
mientras que el flujo interno hard uso de una circulacidn técnica que
comunicard con el resto de los servicios hospitalarios con que se relaciona.
Deberd tener una relacion franca con los auxiliares de Tratamiento, como es el
caso de urgencias y con otros servicios que también requieren de su apoyo,
como la cirugia y hospitalizacion.

Administrativamente deberd contar con una oficina para el Jefe de Servicio. Se
deberd contemplar un drea de apoyos con: vestidores de pacientes, estacion
de camillas, aseo y sanitario de personal con lavabo y excusado.

Laboratorio de andlisis clinicos

Apoyo fundamental para el diagndstico preventivo o final de pacientes con
alguna deficiencia orgdnica. Su funcién es recaudar, analizar y dictaminar qué
tipo de enfermedades se padecen, con base en los diferentes estudios vy
procesos: hematolégicos, quimicos, de orina, copro-parasitolégicos vy
bacteriologicos. Presta servicio tanto a dreas meédicas infernas como a
pacientes externos, ademds de contar con un drea especial para urgencias.

Deberd componerse de tres areas: drea semipublica (toma de muestras), darea
de secciones de frabajo y drea administrativa. La seccion de trabagjo para
laboratorio, se define como el espacio separado de acuerdo al tipo de andlisis
y procesos a realizar a partir de las muestras obtenidas de los pacientes tanto
externos como hospitalizados.

Los flujos deberdn estar claramente diferenciados; el flujo externo Unicamente
deberd tener acceso a la primera de estas dreas.

Deberd ubicarse en un punto estratégico, ya que por ser un servicio auxiliar de
diagndstico, deberd tener facil acceso para el publico, asi como una relacion
primaria con los servicios de urgencias y hospitalizacion.
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El servicio deberd estar bien ventilado e iluminado natural y/o artificialmente,
con el espacio suficiente para que los andlisis sean fluidos.

Urgencias

Area que recibe, valora y atiende los casos de pacientes no programados que
presentan una patologia médica o quirdrgica que pone en peligro la vida o la
infegridad de un érgano y que requiere atencion inmediata que no puede ser
postergada. La finalidad del servicio es concentrar en un drea de la Clinica
Hospital los medios humanos y materiales precisos para la asistencia eficaz de
todos los pacientes afectados de procesos urgentes que llegan al mismo.

Deberd componerse de fres zonas infercomunicadas entre si: primer contacto,
salas de observacion y cuartos de choque. Los pacientes que ingresan por la
sala de espera deberdn ser recibidos por un confrol desde donde se dirigen a la
zona que sea oportuna.

Deberd contar con tres accesos: uno publico desde la sala de espera, uno
inferno, desde la circulacion técnica y el tercero para la llegada de
ambulancias.

Deberd estar cercano o comunicado al drea de cirugia, vigilancia intensiva,
drea de imagen y laboratorio de urgencias.

El drea de triage y primer contacto estd destinada a la valoracion del paciente,
y dependiendo de dicha valoracidon se fraslada al paciente al drea
correspondiente o se da de alta. Cada gabinete deberd separarse por medio
de cortinas antibacterianas y deberdn diferenciarse en adultos y pedidtricos. En
esta zona se deberd ubicar una central de enfermeras.

Las salas de observacion deberdn dividirse en salas de observacion para
adultos y pedidtricas; donde como en su nombre lo dice se tiene en
observacion al paciente para ver qué reacciones tiene durante un
determinado tiempo. Cada una deberd contemplar una central de enfermeras.
Los cubiculos deberdan dividirse por una cortina antibacteriana y se deberdn
contemplar cubiculos para aislado con su respectivo filtro.

Deberd contar con estacion de camillas, cuartos de curaciones y yesos, de
procedimientos y rehidratacion. Ademds deberd tener cubiculo de trabagjo
social, cendis, frabajo y descanso de médicos, jefe de servicio con auxiliar; y
locales de apoyos (ropa limpia, séptico y ropa sucia, sanitario de personal, aseo
y guarda).

En el cuarto de choque se atienden a los pacientes que llegan con
complicaciones médicas graves, por lo que deberd estar configurado para
poder resolver emergencias médicas quirdrgicas y estabilizar al paciente.

Deberd contar con un carro camilla radiotransparente, Idmpara quirdrgica,
monitor de signos vitales, carro rojo y desfibrilador, entre otros. A dicho equipo
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se deberd revisar y calibrar constantemente para garantizar su funcionamiento.
Deberd tener también un drea de pre lavado y un lavado de cirujanos.

Para su buen funcionamiento se deberd realizar lo siguiente: las esquinas de la
sala con curvas sanitarias, el acabado del piso deberd ser conductivo y los
acabados de muros y plafones deberdn ser de facil limpieza, para evitar
acumulaciones de polvo.

Deberd tener relacion directa con el Laboratorio Clinico. Los flujos deberdn ser
diferenciados claramente. Deberd contar con un acceso para el personal
técnico autorizado desde la circulacion interna y uno para el flujo externo
desde la sala de espera. El flujo externo sélo deberd tener acceso a algunos de
los locales de este servicio, entre ellos: cubiculos de ftoma de muestras, sala de
sangrado y aféresis con cenfral de enfermeras, consultorio de valoracion vy
refectorio.

Al resto de este servicio Unicamente deberd tener acceso el personal y deberd
componerse de los siguientes locales: fraccionamiento, inmunohematologia,
serologia, recepcion de productos, almacén de sangre y confrol de calidad.

Toco cirugia

Brindar  atencion  terapéutica a mujeres embarazadas, realizando
esencialmente las siguientes funciones:

* Valoraciéon de las condiciones y evolucion durante el frabajo de parto tanto
de la madre como del producto.

* Asistencia en el parto tanto eutdcico como distocico.
» Atencion al recién nacido.

» Recuperacion post-parto y post-quirdrgica.

Se deberd componer de las siguientes dreas: valoracion, preparacion y frabajo
de parto, drea de cirugia, drea de expulsion, puerperio de bajo riesgo.

Deberd tener un acceso desde el exterior y uno interno que lo relacione con el
resto de la Clinica. El flujo externo deberd acceder a través de un confrol.

Cirugia
La sala de cirugia obstétrica es la destinada a atender a mujeres embarazadas
en el proceso de nacimiento. En ella se deberd albergar todo lo requerido para

atender tanto a la madre como al neonato, por lo que deberd contar con un
drea de atfencion y reanimacion del recién nacido. El espacio para la sala
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deberd contemplar que es drea blanca, las condiciones fisicas y de
equipamiento para garantizar la correcta realizaciéon de procedimientos y
desempeno del personal médico.

Para facilitar la asepsia se deberd considerar lo siguiente: las esquinas de la sala
con curvas sanitarias, el acabado del piso anfiestatico y los acabados de muros
y plafones de facil limpieza

Para evitar acumulaciones de polvo, asi también la ventilacidon deberd ser
arfificial con inyeccidn y extraccion de aire, sin recirculacion de éste.

Cada sala contard con instalacion eléctrica, aire acondicionado y gases
medicinales.

La sala deberd tener relacion directa tanto con la circulacidon blanca como
con la sala de preparacion y recuperacion post-quirdrgica.

El personal médico deberd acceder a las salas de cirugia obstétrica por medio
de los banos y vestidores hacia la circulaciéon blanca.

Se deberdn contemplar también los siguientes locales: anestesidlogo,
transcripcion, central de enfermeras, espacio para equipo robadle y lugares de
recuperacion post quirdrgica.

Expulsion

Se compondrd principalmente de: drea de labor o trabajo de parto, las salas
de expulsion y la sala de recuperacion post-parto.

Las salas de trabajo de parto y recuperacion deberdn contar con central de
enfermeras y se deberdn localizar cercanas a las salas de expulsion.

Puerperio

Esta drea es para la recuperacion de las mujeres que no tuvieron
complicaciones y se considera que el puerperio es de bajo riesgo. Los lugares
de recuperacion deberdn considerar el espacio necesario para la camilla,
equipamiento y cuna para recién nacido sano; asi como una central de
enfermeras y sanitarios para pacientes.

Unidad quirdrgica

Concentra toda la actividad quirdrgica tanto de hospitalizacion como de
eventos urgentes o ambulatorios. Guarda una relacion franca con las terapias
intensivas por cualquier eventualidad que surja en ambos servicios y una
relacion considerable con los demds servicios, fundamentalmente con
urgencias y hospitalizacion.

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo Facultad de Arquitectura |TESIS
EXPERIENCIA PROFESIONAL 2017, ARQ. EVERARDO CARRERA C.

pag. 21



Deberd componerse principalmente de salas de cirugia general y salas de
preparacion y recuperacion. En este servicio se deberd considerar la asepsia y
las restricciones de dreas y circulaciones: blanca, gris y negra.

La sala de cirugia es el local en el cual se realizan las intervenciones quirdrgicas.
Su estructura fisica, materiales e instalaciones deberdn montarse correctamente
ya que es de vital importancia el buen funcionamiento para que la cirugia
pueda redlizarse en las mejores condiciones de calidad, seguridad y confort,
tanto para los pacientes como para el personal. El tamano de la sala deberd
ser disenado para que todo el mobiliario y equipo médico se cologue y
maniobre de manera correcta. Las puertas deberdn permitir el paso de las
camillas. Dentro del mobiliario y equipo médico relevante se encontrardn la
mesa quirdrgica, mesas para insfrumental, |[dmpara quirdrgica, unidad de
anestesia y todo aquello que se requiera de acuerdo a la especialidad de la
sala.

La sala de cirugia deberd ser drea blanca y tendrd contacto directo con la
circulacion blanca de los médicos y enfermeras y con la circulacion gris que es
por donde deberdn ingresar y salir los pacientes. Cercana a la sala de cirugia se
deberd ubicar el drea de recuperacion en drea gris.

Para facilitar la asepsia se deberd considerar lo siguiente: las esquinas de la sala
con curvas sanitarias, el acabado del piso conductivo y los acabados de muros
y plafones de facil impieza para evitar acumulaciones de polvo, también la
ventilacion deberd ser artificial con inyeccidon y exitraccidon de aire, sin
recirculacion de éste.

Cada sala de cirugia contard con instalaciéon eléctrica, aire acondicionado y
gases medicinales. La iluminacion deberd ser artificial y deberd abarcar el
campo de la cirugia (con alto nivel de iluminacion) y el local en general. Los
enchufes deberdn ser grado hospital y para rayos X.

Hemodialisis

Brindar atencion y tratamiento a pacientes que presentan deterioro renal, tras
haber sido diagnosticados por un nefrélogo. La hemodidlisis es un tratamiento
con el cual se extrae la sangre del organismo para pasarla a un dializador que

se encargarda de eliminar el potasio, urea y agua de la sangre, para regresarla
al organismo una vez que se hayan eliminado los residuos.

Se deberd componer principalmente de los siguientes servicios: sala de
hemodidlisis con central de enfermeras, consultorio de valoracion y nefrologia,
consultorio de Cambio de linea y aula de capacitacion.

Contard con una sala de espera interna que deberd estar contigua con las
dreas publicas de la Clinica Hospital. A su vez el servicio deberd estar
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comunicado con el resto de la Clinica Hospital por medio de una circulacion
interna inmediata a la circulacién general interna.

Hospitalizacion

Dar atencion médica y alojamiento confortable durante este proceso, con los
medios necesarios como lo son la asistencia del personal de enfermeria y el facil
acceso a los demds servicios del hospital.

Se conformard por pabellones dedicados a determinada especialidad (gineco-
obstetricia, medicina interna, cirugia general y pediatria) y con el nUmero de
camas de acuerdo a lo arrojado en el andlisis e investigacion previos, contard
con 16 camas distribuidas en las especialidades antes mencionadas. Es
necesario contemplar que la distribucidn de camas por especialidad que aqui
se plantea podrd variar de acuerdo a las necesidades de los servicios médicos.
Cada pabelldon deberd contar con locales de apoyo tales como: central de
enfermeras (con todos sus apoyos), curaciones, trabajos y descansos de
médicos, entre otros. Este servicio deberd contar con los siguientes servicios
comunes: sala de espera y sanitarios publicos

Central de esterilizacion y equipos (c.e.y.e.)

Lugar destinado a la eliminacion de gérmenes y bacterias en los equipos, ropa,
materiales e instrumental utilizados en el fratamiento de pacientes. Asimismo se
atienden las requisiciones de material terapéutico de consumo e instrumental
quirdrgico y se resguardan los aparatos portdtiles de apoyo a diversas dreas. Se
realizan también las actividades de provisidn, preparacion y esterilizacion de
equipos e instrumental en paquetes: catéteres, sondas, articulos andlogos para
inclusion en paquetes, charolas o usos separados; ropa para actividades
terapéuticas; soluciones destiladas y/o estériles; recepcidén, almacenamiento y
distribucion de materiales de consumo; y todo material con fines terapéuticos.
Asi como la conservacion y solicitudes de reposicion de todo instrumental antes
mencionado; y la recepcion, almacenamiento y mantenimiento de aparatos
portatiles.

El servicio deberd estar ligado directamente a las dreas de cirugia y lo mds
directo posible a los servicios como: urgencias y hospitalizacion, por lo cual se
deberd ubicar cerca de circulaciones tanto verticales como horizontales. Asi
también requerird estar aislado del exterior para evitar las bacterias, microbios,
virus, etc., que se encuentran en el medio ambiente exterior que pueden
contaminar el material ya esterilizado.
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Farmacia

Da servicio tanto interno, como al publico, es decir tanto a los servicios médicos
que requieran medicamentos como al publico que acude al servicio de
consulta externa para que ahi adquiera los medicamentos indicados en la
receta médica.

La farmacia deberd contar con comunicacion a las circulaciones técnicas y
hacia el drea publica. Se contard con una farmacia, dedicada al servicio
intrahospitalario y para el servicio al publico.

Se deberd considerar de los siguientes espacios: atencion al publico o enfrega
a hospital, almacén, estiba y jefe de servicio con sanitario de personal.

Se propone contar con sala de espera, un drea de confrol, drea de apoyo
administrativo, sala de juntas y almacén. Sin embargo, podrd adecuar esta
drea de acuerdo a sus necesidades.

Estandares Técnicos, niveles de desempeno y calidad de la Clinica

a. Consideraciones técnicas
Normatividad

Para la ejecucion de la Fase Constructiva debe observarse y cumplir la
normatividad aplicable y vigente al diseno y construccion de establecimientos
hospitalarios, en los tres dmbitos del gobierno: federal, estatal y municipal.

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOMs), Leyes y Reglamentos se aplican como
estandares técnicos base, por lo cual para algunos casos se deberdn acatar
conceptos de normas internacionales, siempre que estos no se inferpongan con
los requisitos de las normas mexicanas. Asimismo, el desarrollador privado
deberd escalar algunos estadndares que incorporen un valor anadido al
proyecto y/o le permitan alcanzar los niveles de desempeno y calidad
especificados en el presente documento.

Normatividad base
e Normas Oficiales Mexicanas.

* Reglamento de Construcciones del Estado de Yucatdn y Normas Técnicas
Complementarias.

* Reglamento de Construcciones para el Municipio.
* Reglamentacion Ambiental del Estado.

* Manual de identificaciéon grafica de la Secretaria de Salud.
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e Plan Municipal de Desarrollo. Reglamento de la Ley de Proteccion Civil del
Estado.

 Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion
Ambiental.

* Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los
Residuos.

» Reglamento General de Seguridad Radioldgica.
* Normas para Instalaciones.
* Criterios de Hospital Seguro.

Normatividad de Referencia.

En conceptos de instalaciones en donde las Normas Nacionales no contemplen
especificaciones suficientes para satisfacer la calidad y seguridad requerida en
la Clinica, se aplicard la Normatividad Internacional de Referencia.

Asimismo, se deben considerar las recomendaciones y datos técnicos que
arrojen los estudios preliminares como: estudio de impacto urbano-ambiental,
mecdnica de suelos, estudio de resistividad, estudio fisico quimico del aguag,
estudio hidroldgico, estudio de espectro de sitio, topografia del terreno, etc. y
todos aquellos que el Desarrollador privado considere convenientes para
garantizar la seguridad y calidad solicitados.

Materiales

Todos los materiales y acabados utilizados para la construccion de esta Clinica,
deben cumplir cabalmente con los estdndares de calidad especificados en la
normatividad vigente nacional e intfernacional en materia de consfruccion de
unidades médicas.

b. Solucion constructiva

El sistema constructivo considerado como factible para esta Clinica | consiste en
una cimentacion superficial a base de elementos de concreto armado
rigidizados con contratrabes del mismo material, de acuerdo a las
recomendaciones del Estudio de Mecdnica de Suelos (EMS), que soportan una
super-estructura a base de elementos de acero estructural verficales vy
horizontales, y sistema de entrepiso a base de Idmina galvanizada con capa de
compresion de concreto reforzado con malla electro - soldada.

Esta solucidon se considera adecuada debido a las mdltiples ventajas que
presenta el acero como sistema constructivo, tales como: menor fiempo de
ejecucioén, ausencia de cimbra para el sistema de entrepiso, mayor limpieza de
obra, menor cantidad de desperdicio de material, entre otras.
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Obras preliminares

Se debe considerar la fumigacion contra termitas al interior de las cepas para la
cimentacion, debido a las condiciones de humedad de la zona, ya que este
insecto puede resultar perjudicial para la cimentaciéon de la Clinica Hospital.

Cimentacion

El concreto debe contar con aditivo impermeabilizante integral, debido a la
salinidad de la region, con el fin de evitar aparicion de salitre y posible corrosion
de los elementos estructurales. Esta misma condicion es indispensable si se
cuenta con elementos estructurales para contencidn de suelos. Lo anterior
responde a las recomendaciones del Estudio de Mecdnica de Suelos (EMS).

Estructura

Toda la estructura debe estar fabricada en total apego a lo establecido en la
normatividad y especificaciones vigentes

Previa fabricacion de los elementos que conforman la estructura metdlica, se
deben presentar para su aprobacidon los planos de taller correspondiente y
desarrollado conforme a las especificaciones del Proyecto Ejecutivo. Esta
aprobacion corresponderd Unicamente a la interpretacion correcta que el
fabricante haya dado a los planos de proyecto.

Albanileria

Todos los firmes de concreto, asi como las capas de compresion de entfrepiso
deben reforzarse con malla electro - soldada.

Como parte de las politicas de ahorro energético al interior de la Clinica, se
debe considerar la colocacidon de material aislante en las losas de azotea del
edificio. Este puede ser incluido como elemento estructural o independiente al
mismo, por lo que se presentan dos opciones:

* Elemento estructural.- Losa prefabricada a base de paneles de Concreto
Celular Auto cableado (ACC) con refuerzo interior de acero, con alta
capacidad de aislamiento térmico vy resistencia al fuego hasta 4 horas.

* Independiente.- Aislamiento térmico en losa a base de paneles de espuma
rigida de poli estireno extruido manufacturado por proceso Hydrovac.

La pendiente indicada en las losas de azotea se debe desarrollar a base de
concreto aligerada con perlita de poli estireno, debido a la poca accesibilidad
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a materiales tales como tezontle. No se debe utilizar material de desecho o
cascajo para tales fines.

El sistema de fachada debe contar con las siguientes propiedades:
» Alfo grado de aislamiento térmico y acustico;
» Alta resistencia al empuje del viento;

 Alta proteccion contra fuego.

Acabados

Los materiales acabados de la Clinica Hospital deben cumplir cabalmente o
superar las normas nacionales e internacionales de calidad en su ramo, asi
como con las especificaciones del Proyecto Ejecutivo.

La disposicion y despiece de los mismos se rige por lo dispuesto en el Proyecto
Ejecutivo, y serdn autorizados por la dependencia correspondiente.

Pisos y zoclos

Acabado con material pétreo.- deben garantizar su integridad durante el
suministro en obra, asi como cumplir con las caracteristicas de diseno vy
colocacion definidas en el Proyecto Ejecutivo, en la normatividad vigente y en
las especificaciones del proveedor (si es el caso). Posibles usos: vestibulo
principal, archivo clinico, farmacia, consulta externa, hospitalizacion,
hemodidlisis, salas de espera principales, aula de usos multiples, pasillos
principales, sanitarios publicos y comedor, terrazas y plaza de accesos principal.

Acabado con material cerdmico.- deben garantizar su integridad durante el
suministro en obra, debe ser resistente y rectificado, asi como cumplir con las
caracteristicas de diseno y colocacion definidas en el proyecto ejecutivo y en
las especificaciones del proveedor. Posibles usos: cocina, sépticos, ropa sucia,
sanitarios de personal y aseos.

Acabado con material vinilico homogéneo.- debe contar con adifivo
antibacteriano. Se debe colocar de acuerdo a las especificaciones del
proveedor, tales como las condiciones del piso sobre el cual se colocard el
acabado, su nivelacion y porosidad, entre ofras, con el fin de garantizar su vida
util. Asi mismo, se debe prever, en las dreas que asi se indiquen en el proyecto
ejecutivo, los zoclos uniformes y la curva sanitaria en la unidn del piso con el
muro, con el fin de evitar recortes, remaches y parches en la colocaciéon del
mismo, perdiendo su uniformidad y faciidad de limpieza, asi como la
continuidad del mismo en las zonas que asi lo requieran. Posibles usos:
laboratorios, banco de sangre, circulaciones, locales en general, salas de
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espera interna, consultorios, urgencias, patologia, centrales de mezclas, C. E. y
E.. Imagenologia, endoscopias.

Acabado con material vinilico conductivo.- debe contar con aditivo
antfibacteriano. Ademds de las condiciones indicadas para los acabados de
material vinilico homogéneo, se debe considerar la conexidn a tierra del piso
previa la colocaciéon del mismo. Posibles usos: salas de cirugia.

Acabado con cemento pulido y concretos lavado y estampado.- se deben
garantizar las condiciones optimas para el colado del piso, asi como para €l
fraguado, nivelacion, curado y pulido del mismo, debido a que serd de
acabado final.

En el caso de los concretos lavado y estampado se debe garantizar que las
caracteristicas de los agregados a utilizar correspondan con las especificadas
en el proyecto ejecutivo. Posibles usos: casa de mdquinas, almacén general,
cuartos de aire acondicionado, cuartos eléctricos, talleres de mantenimiento
(Cemento Pulido), R. P. B. I., Obra Exterior (Concreto Estampado).

Acabado con piso falso.- se debe garantizar el sistema constructivo del piso, su
nivelacion, la preparacion para el paso de las instalaciones, el sistema de
fijacion de los equipos, asi como el acabado final a base de material vinilico
anfiestatico. Uso: SITE de Telecomunicaciones.

Acabado con material textil - alfombra.- se debe colocar de acuerdo a las
especificaciones del proveedor, tales como las condiciones del piso sobre el
cual se colocard el acabado, su nivelacidn y porosidad, entre otras, con el fin
de garantizar su vida Ufil. La alfombra debe ser de alta resistencia, con poca
generacion de estatica y poco flamable. Posibles usos: Aulas en Ensenanza.

En los servicios donde asi se indique, se colocard una curva sanitaria en la union
del piso con el muro, con radio minimo de 2.50cm, del mismo material del piso
inmediato, y con la altura del zoclo que haya sido especificado en el proyecto
ejecutivo.

Muros y rodapiés

Acabado con material pétreo.- deben garantizar su integridad durante el
suministro en obra, asi como cumplir con las caracteristicas de diseno vy
colocacion definidas en el proyecto ejecutivo, en la normatividad vigente y en
las especificaciones del proveedor (si es el caso). Posibles usos: sanitarios
publicos.

Se debe garantizar su alta resistencia, por lo tanto, no se permite la colocacién
de piezas de tipo travertinos, fiorita o concha.

Acabado con material cerdmico.- deben garantizar su integridad durante el
suministro en obra, debe ser resistente y rectificado, asi como cumplir con las
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caracteristicas de diseno y colocacion definidas en el Proyecto Ejecutivo y en
las especificaciones del proveedor. Posibles usos: Banos, Sanitarios de Personal y
Aseos.

Acabado con material de revestimiento vinilico homogéneo.- debe contar con
aditivo antibacteriano. Se debe colocar de acuerdo a las especificaciones del
proveedor, tales como las condiciones del piso sobre el cual se colocard el
acabado, su nivelacion y porosidad, entre ofras, con el fin de garantizar su vida
Util. Asi mismo, se debe prever, en las dreas que asi se indiquen en el proyecto
ejecutivo, los zoclos uniformes y la curva sanitaria en la unidon del piso con el
muro, y del muro con el plafén con el fin de evitar recortes, remaches y parches
en la colocacion del mismo, perdiendo su uniformidad y facilidad de limpieza,
asi como la continuidad del mismo en las zonas que asi o requieran. Posibles
usos: salas de cirugia.

Acabado con material pintura vinilica.- debe garantizar la proteccion contra
agentes externos, asi como el mantenimiento general por el uso del hospital.
Asimismo, debe garantizar su homogeneidad entre los diferentes frentes de
trabajo, supervisando la dosificacion del material, calidad de los trabajos, vy el
stock de consumo que llegue a la obra, de acuerdo a las especificaciones del
proveedor. Posibles usos: vestibulo principal y muros en general.

Acabado con material pintura de esmalte.- debe garantizar alta durabilidad y
resistencia al agua y a la friccion, ser lavable y plastica. Posibles usos: Casa de
Maquinas, Cuartos de Aire Acondicionado, Cuartos Eléctricos.

Acabado con material pintura anfibacterial.- debe garantizar alta resistencia a
manchas y facil limpieza. Asi mismo debe ser capaz de combatir la formacion
de bacterias, hongos y algas. Posibles usos: comedor, dreas de observacion,
preparacion o recuperacion, laboratorio y R. P. B. I.

Acabado con material pintura ionizante.- debe garantizar facil limpieza, nula
acumulacion de agentes contaminantes, nula formaciéon de bacterias, hongos
y algas. Posibles usos: laboratorios, circulacion blanca.

Acabado con material esmalte epdxico antibacterial.- recubrimiento de resina
Epdxica de dos componentes, catalizado y formulado para un alto desempeno
de su uso en ambientes hospitalarios y comerciales. Garantiza el combate
contra la formacion de algas, hongos y bacterias. Posibles usos: C. E. y E. y
cocina.

Acabado con material pintura retardante al fuego.- debe garantizar la
protecciéon pasiva de estructuras metdlicas contra la accién directa del fuego.
Debe ser un revestimiento base agua y bagjo en VOC, resistencia a altas
temperaturas (+500°C) y minimo 78 minutos de exposicion al fuego. Posibles
usos: IDF y SITE.
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Acabado con recubrimiento protector acrilico.- base agua, resistente a la
corrosidon por intemperie, quimicos. Debe ser de secado rdpido bajo en olor,
para uso interno y externo. Uso: estructura metdlica aparente.

Acabado con Idmina de aluminio cepillado.- prensado bajo temperatura alta
mediante la adopcion de la resina de melanina con papel decorativo y resina
fendlica. Debe garantizar su calidad antes, durante y después de suministrarlo
en obra. Posibles usos: muros de elevadores.

Acabado con panel de aluminio.- panel compuesto de Aluminio (ACP) por sus
siglas en inglés: Aluminium Composite Panel (ACP), hoja tipo sdandwich,
conformada por un compuesto de polietieno de baja densidad no toxico,
cubierto (inferior y superiormente) por [dminas de aluminio de alta calidad, de
grosor de 5mm. Posibles usos: cubiertas.

Plafones

La aplicacion de las pinturas en plafones se rige por las especificaciones del
proyecto ejecutivo, asi como por la tabla de acabados correspondiente.

Acabado con material pintura vinilica.- debe garantizar la proteccion contra
agentes externos, asi como el mantenimiento general por el uso del hospital.
Asimismo, debe garantizar su homogeneidad enfre los diferentes frentes de
trabajo, supervisando la dosificacion del material, calidad de los frabajos, y el
stock de consumo que llegue a la obra, de acuerdo a las especificaciones del
proveedor. Posibles usos: dreas secas.

Acabado con material pintura de esmalte.- debe garantizar alta durabilidad y
resistencia al agua y a la friccién, ser lavable y pldstica. Posibles usos: dreas
humedas, cocina y exteriores.

Acabado con material pintura antibacterial.- debe garantizar alta resistencia a
manchas y facil limpieza. Ademds debe ser capaz de combatir la formacién de
bacterias, hongos y algas. Posibles usos: comedor, dreas de observacion,
preparacion o recuperacion, R. P. B. I, y en aquellos otros locales donde se
tenga en muro pintura antibacterial.

Acabado con falso plafén modular suspendido.- falso plafén modular a base
de paneles de yeso en secciones hasta de 1200 mm, apoyados en un sistema
de suspension a base de perfiles principales y secundarios y moldura perimeftral,
colgados a partir de tirantes desde la losa. Posibles usos: pasillos principales.

Acabado con falso plafon suspendido.- falso plafén liso a base de paneles de
yeso en secciones hasta de 1200 mm, apoyados en un sistema de suspension a
base de perfiles principales y secundarios y moldura perimetral, colgados a
partir de tirantes desde la losa. Posibles usos: la clinica general.

Acabado con material pintura ionizante.- debe garantizar facil limpieza, nula
acumulacion de agentes contaminantes, nula formacién de bacterias, hongos
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y algas. Posibles usos: laboratorios, centrales de mezcla, circulacion blanca, y en
las dreas que cuente con pintura ionizante en muros.

Canceleria

Se debe considerar que la canceleria propuesta se desarrolle con materiales
adecuados en composicion y fratamiento que garanticen su durabilidad y bajo
mantenimiento, feniendo en cuenta los agentes naturales a los que se
encontrard expuesta, tales como huracanes, humedad, sales minerales, polvo,
entre otras.

Las cancelerias que se encuentren en contacto directo con el exterior del
hospital deben ser: con vidrio templado e inastillable, y adecuado para las
condiciones climatolégicas de la region, asi como contar con éxidos metdlicos
en el proceso de fabricacion de cristal flotado, para dar color a la masa de
vidrio y minimizar el efecto de la radicacion solar.

Las cancelerias ubicadas en los servicios de laboratorio clinico y terapias
intensivas e Intfermedias al interior del hospital deben ser a base de paneles de
vidrio insulado con sello hermético, y caras de panel de aluminio compuesto,
de un solo pano y bajo mantenimiento.

Las cancelerias generales al interior del hospital deben ser fabricadas y tratadas
con materiales que garanticen su funcionalidad, seguridad y buena apariencia.

Carpinteria

Todos los elementos de carpinteria del hospital: fijos y moviles, deben ser
protegidos contra agentes que pudieran ocasionar danos o deformaciones en
los mismos, tales como humedad e insectos, perjudicando el uso y operacion
de la Clinica.

Se deben usar materiales y fratamientos adecuados para garantizar su
funcionalidad y buena apariencia.

En el caso de las puertas al interior del hospital, éstas deben considerar en su
fabricacion un accesorio guardapolvo en la parte baja, dada la gran cantidad
de suelo seco que se manifiesta en temporada de sequias.

Herreria

Los elementos de herreria deben ser fabricados con materiales tales como
perfiles de Idmina negra de acero rolada en frio, de fierro tipo comercial o de
aluminio extruido, de acuerdo a las especificaciones del PA.

Dada su ubicaciéon al exterior del hospital, dichos elementos deben recibir un
tratamiento adecuado de proteccidn confra intemperismo y corrosion,
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coadyuvando a prolongar su vida Util, garantizar su funcionalidad, seguridad vy
buena apariencia.

Para las puertas de tipo persiana horizontal (louver) en las casas de maquinas y
cuartos generales en contacto directo con el exterior debe considerarse que el
drea de ventilacion sea la estrictamente necesaria para lograr las condiciones
de operatividad de los equipos que en ellos se alojan, dado que en la regioén,
en temporada de secas, la expansion de suelo seco (polvo) es muy alta, y
puede causar danos al interior de dichos locales, tanto a equipos, como al
personal operativo.

Obra exterior

Los pavimentos vehiculares, sean rigidos, flexibles o adoquinados, que se
construyan en los trabajos de obra exterior de la clinica deben ser congruentes
cabalmente con las recomendaciones del estudio de mecdnica de suelos
(EMS), asi como cumplir en su fotalidad con las caracteristicas de diseno
presentes en el Proyecto Ejecutivo.

En los pavimentos peatonales, se debe garantizar la calidad de mano de obra
en su construccion, previniendo deformaciones, grietas y fallas que dificulten el
acceso al hospital y demeriten la imagen del mismo.

Elementos especiales

Los accesorios y elementos especiales que complementan la obra civil del
hospital deben cumplir cabalmente con las normas de calidad nacionales e
internacionales vigentes que correspondan, asi como garantizar su alta
durabilidad considerando las condiciones de trabajo del edificio.

Instalaciones

El nivel de desempeno del edificio en gran parte se soporta en las diferentes
instalaciones electromecdnicas y de telecomunicaciones que se deben
considerar para el correcto funcionamiento del edificio. Razén por la cual, el
diseno, colocaciéon e integracion de éstas, debe estar planeado para cumplir
los siguientes objetivos:

e Seguridad. Como ya se menciond en los apartados de Hospital Seguro y
Operacion segura, se debe garantizar la seguridad del inmueble con la
implementacion de sistemas que no provoquen riesgos para los usuarios,
inmueble y recursos materiales.
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* Confiabilidad. Las instalaciones deben contar con las caracteristicas que
permitan dar confionza al usuario garantizando: seguridad, funcionamiento
correcto, continuidad y calidad de servicio. Por lo cual se recomienda contar
con doble acometida en el caso de la instalacion eléctrica.

» Tecnologia. Se deben incorporar elementos tecnoldgicos que permitan una
operacion dirigida al confrol inteligente, automatizado y cenfralizado, que
permita y promueva la eficiencia en los sistemas.

 Sustentabilidad. Se deben integrar conceptos ecoldgicos y bioclimdaticos, con
la utilizaciéon de sistemas pasivos de energia tecnologia ecoldgica.

c. Obras inducidas

Se deberdn considerar en la fase constructiva todas aquellas obras
complementarias o inducidas por la obra de la Clinica para su correcto
funcionamiento. Entre las cuales se puedes mencionar las siguientes:

* Infraestructura para los servicios bdsicos.

e Conexion al drenaje municipal y colocacion de red en los framos que se
requiera en la calle.

» Conexidon con el suministro de agua potable.
» Conexion con la energia eléctrica.
» Conexion con los servicios de telefonia o fibra opfica.

* Eliminacién o captacion del agua pluvial que provenga de las vialidades
colindantes y pueda afectar el predio de la Clinica l.

* Diseno y obra del confinamiento durante la obra y para la operacion.
* Cercados y tapiales

* Bardas.

» Puertas de accesos.

» Conftroles automatizados.

 Transporte publico.

d. Niveles de calidad de los servicios a prestar

Una de las caracteristicas distintivas de la Clinica serd su esquema de
autogestion. Lo cual le brindard la posibilidad de incorporar el mayor nUmero
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de elementos favorables que permitan la optimizacion de los recursos que
habrdn de constituirle, asi como garantizar su viabilidad, tanto actual como
futura. Lo antferior aunado, al cumplimiento de metas y objetivos, en especial
de todas aquellas relacionadas con la suficiencia, trato, accesibilidad vy
atencion de los usuarios; en un marco de racionalizacion de costos y prevision
de altos beneficios, en donde la calidad de atenciéon al paciente y el servicio
que le dard ésta nueva infraestructura al personal médico y paramédico tendrd
que ser de excelencia.

Para el logro de lo anterior, serd necesario considerar los siguientes
fundamentos:

1. Participacion organizada de todos los actores involucrados en apoyo a la
direccioén actual de la Clinica.

2. Existencia de un acuerdo acerca de las bondades de adoptar un esquema
como el propuesto en el PA enfregado.

3. Compromiso de las partes por lograr la calidad y hacer de ella la base de
una nueva cultura de servicio.

4. Vocacion de todos los involucrados para afrontar los retos que implica los
conceptos innovadores

5. Considerar al paciente como sujeto fundamental de la atencion y el servicio
que prestard en conjunto el grupo inversionista.

En este escenario, se presenta el PA, el cual ha sido disenado para su particular
uso, sobre la base de un enfoque de funcionalidad y sistemas con la
participacion de equipos interdisciplinarios, en la inteligencia de coadyuvar al
desarrollo de los fundamentos bdsicos en los que habrd de sustentarse su
operacion. Asi como la promocidon de su mejoramiento permanente, de tal
forma que se logre una integracion armoénica de las dreas médicas,
administrativas, asistenciales, docentes y de investigacion.

Este PA es el resultado de la experiencia y de investigaciones operativas,
pruebas de campo e implementacion de programas, sistemas y de calidad en
el Sector Salud.

A la luz de lo anterior, resulta pertinente mencionar que este PA debe ser
utilizado como una guia indicativa de los procesos que deben desarrollarse
para alcanzar la éptima operacidon de la Clinica, asi como una herramienta que
aporte los elementos técnicos de apoyo para orientar el frabagjo del
Desarrollador en todas y cada una de las tareas que habrdn de elaborar.

La estructura del PA ha sido generada a partir de un esquema modular, de tal
forma que los participantes pueden uflilizar cada uno de estos grandes
segmentos de forma individual, o de manera alternativa, puedan organizar sus
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diferentes programas y estrategias de accidon integralmente, en tanto la
inclusion de todos los modulos y/o de sus elementos mas significativos.

Como premisas y valores considerados en la planeacion del desarrollo del PA
en comento, fueron los conceptos de seguridad en el inmueble y de los
pacientes, profundo andlisis de los procesos y control en los flujos operativos,
flexibilidad de la estructura y sus espacios, adaptabilidad a las tecnologias del
futuro, y un estricto apego a las necesidades de confort de los usuarios tanto
del paciente, sus familiares y el personal médico, administrativo, asistencial,
docentes y de investigacion.
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APOYO FOTOGRAFICO
CLINICA “FATIMA”

Fig. 06, Clinica de Especialidades “Fatima”, Fachada Principal, Fuente Google Maps
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Fig. 08, Clinica de Especialidades “Fatima”, Area de Quiréfano Fuente Archivo
Fotografico Arg. Everardo Carrera
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Fig. 09, Clinica de Especialidades “Fatima”, Area de Consultorio Médico, Fuente
Archivo Fotografico Arq. Everardo Carrera

!

Fig. 10, Clinica de Especialidades “Fatima”, Area de Lavado Personal para Ingreso a

Quirdfano, Fuente Archivo Fotografico Arg. Everardo Carrera.
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Fig. 11, Clinica de Especialidades “Fatima”, Area de Despacho Farmacia a Clinica,
Fuente Archivo Fotografico Arg. Everardo Carrera.

Fig. 12, Clinica de Especialidades “F4tima”, Area Interna de Farmacia, Fuente Archivo
Fotografico Arq. Everardo Carrera.
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Fig. 13, Clinica de Especialidades “Fatima”, Acceso a Sala de Recuperacién, Fuente

Archivo Fotografico Arg. Everardo Carrera.

Fig. 14, Clinica de Especialidades “Fatima”, Rampa para Camillas, Fuente Archivo
Fotografico Arg. Everardo Carrera.
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Fig. 15, Clinica de Especialidades “Fatima”, Ampliacion a Clinica, Fuente Archivo
Fotografico Arq. Everardo Carrera.

Fig. 16, Clinica de Especialidades “Fatima”, Ampliacidn a Clinica, Fuente Archivo
Fotografico Arqg. Everardo Carrera.
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Fig. 17, Clinica de Especialidades “Fatima”, Ampliacidn a Clinica, Fuente Archivo
Fotogréfico Arg. Everardo Carrera.
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Fig. 18, Clinica de Especialidades “Fatima”, Ampliacidn a Clinica, Fuente Archivo
Fotografico Arq. Everardo Carrera.
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FUNCION DENTRO DEL PROYECTO DE LA REMODELACION

En marzo de 1986 fui contratado para elaborar el proyecto de la construccion de la clinica de
especialidades “Fatima”

En donde se elaboraron los planos arquitectdénicos, instalaciones eléctricas, hidrosanitarios y
estructuras. Proyectado para dos niveles en un terreno de 10.00 x 30.00 Mts. se inicia a la
construccion en septiembre de 1986.se logra terminar la primera planta con la terminacion de
la losa de concreto en el entrepiso. Terminando a la totalidad de la obra negra y parcialmente la
obra blanca suspendiendo la obra por la falta de recursos econdémicos.

Empieza a funcionar dicha clinica asi con un primer nivel de 1986 hasta julio de 1994 fecha que
se reanuda la construccién del segundo nivel, terminando la obra blanca que faltaba en un
tiempo de 7 meses pero se hicieron cambios en el proyecto original en algunos espacios
logrando construir una area de 120.00 m2.donde nuevamente se suspende la obra hasta seguir
dando seguimiento hasta pasado bastante tiempo. Reiniciando hasta septiembre de 2007
continuando la construccidn y terminacién de la segunda planta.

Se amplid el proyecto original por cuestiones de funcionamiento y para tener mas servicios
complementarios de la clinica. Teniendo un tercer nivel (se especifican funciones en los
proyectos anexos)

La ampliacidon solo fue en el proyecto arquitecténico no en la construccién, la clinica sigue
funcionando asi durante mucho tiempo mas con las funciones bdsicas de una clinica de
especialidades.

Se remodelo la planta baja, adecuandola para un mejor funcionamiento y retirando algunos
muros para ampliar espacios y cambiando pisos.

Se retoma la construccién de una parte de la construccién hasta el ano de 2011(después de
estar inactiva la construccién, no asi el funcionamiento de la clinica)

Esta clinica de especialidades se ha construido y modificado por etapas por una parte por su
propio funcionamiento ya que por los pacientes hospitalizados no se puede trabajar y hacer
ruido, polvo etc.

Es hasta el ano de 2014 que cofepris visita esta clinica y determina que es necesario que
contenga normas sanitarias por ley, teniendo que modificar parte del proyecto

La funcidn que tengo en este proyecto es especificamente la elaboracion del proyecto, la
supervision de la ampliacién y la gestoria ante coepris (comision estatal para la prevencién de
riesgos sanitarios)en el estado de Michoacan. Teniendo que asistir a las revisiones continuas
hasta quedar terminado y aprobado el proyecto final de la clinica de especialidades “Fatima” las
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revisiones del cambio del proyecto original tomando en considerando las normas especificas de
cofepris (comisién federal para la prevencion de riesgos sanitarios) como son:

NOM-001-SSA2-1993
NOM-178-SSA1-1998
NOM-016-SSA3-2012

En las revisiones practicadas por el Arg. Gerardo Garcia, en coepris del estado finaliza
aprobando el proyecto definitivo, corroborando que dicho proyecto contiene las normas
requeridas para su total funcionamiento.

Dicha aprobacién se da en el mes de junio de 2017. Fecha que aln no se inician los trabajos
estando buscando la estrategia logistica para no incomodar a los pacientes que se encuentran
hospitalizados, solo se estan haciendo pequefios trabajos y en la parte posterior una ampliacion
del quirdéfano para que este tenga las medidas requerida por la cofepris.

En si mi participacion en el proyecto es la coordinacion y ejecucién de los trabajos a realizar
para la terminacion de la construccién de la clinica de especialidades “Fatima”.
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NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-SSA2-1993. QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS
ARQUITECTONICOS PARA FACILITAR EL ACCESO, TRANSITO Y PERMANENCIA DE

LOS DISCAPACITADOS A LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DEL

SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

ARCHITECTURAL REQUIREMENTS TO ALLOW ACCESS, TRANSIT AND REMAINING OF
THE DISABLED TO MEDICAL CARE FACILITIES OF THE NATIONAL HEALTH SYSTEM

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos
Mexicanos.- Secretaria de Salud.

EDUARDO DE GORTARI GOROSTIZA, Director General de Regulacion de los
Servicios de Salud, por acuerdo del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Servicios de Salud, con fundamento en los articulos 39 de la
Ley Orgdnica de la Administracion Publica Federal; 3o. fraccion |, 13 A fraccion
|, 23, 45, 167, 173, 174 fraccién VI y 180 de la Ley General de Salud; 1336 del
Reglomento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de
Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios; 8o. fraccion IV y 24
fracciones | y IV del Reglamento Interior de |la Secretaria de Salud; 38 fraccion |,
45, 46 fraccion ll y 47 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

iNDICE

1 Infroducciéon

2 Objetivo y Campo de Aplicacion

3 Definiciones

4 Disposiciones Generales

5 Requisitos Arquitectonicos Generales
6 Requisitos Arquitectdnicos Especificos

1. Infroducciodn

El 10% de la poblacion mexicana presenta algun grado de deficiencia,
discapacidad o impedimento que requiere de revisiones periddicas que
coadyuven a un mejor estado de bienestar psicoldgico y social por lo que la
mayoria de pacientes debe acudir a hospitales que cuenten con instalaciones
adecuadas.

Un alto porcentaje de las unidades médicas carecen de las condiciones
arquitectonicas idéneas por lo que se establecen los requerimientos para
proporcionar a los discapacitados faciidades de acceso, trdnsito vy
permanencia para que reciban la atencidon médica adecuada y oportuna
requerida.

La Ley General de Salud determina en el articulo 180, que la Secretaria de Salud
y los Gobiernos de las Entidades Federativas, en coordinacion con otras
instifuciones publicas, promoverdn que en los lugares en que se prestan servicios
publicos, se dispongan de las facilidades para las personas discapacitadas,
para lo cual se propone el presente proyecto de Norma Oficial Mexicana.
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2. Objetivo y campo de aplicacion de la Norma

2.1. Esta Norma fiene por objeto facilitar el acceso, ftrdnsito vy
permanencia de los discapacitados en las unidades de atencidn médica del
Sistema Nacional de Salud y asi coadyuvar su integraciéon a la vida social.

2.2. Determinar los requisitos arquitectonicos que deberdn cumplir los
establecimientos de atencion médica de los sectores puUblico, social y privado,
para brindar accesibilidad en la prestacion de servicios de salud a este grupo
de poblacion.

3. Definicién
Para efectos de esta Norma, se establece la siguiente definicion:

3.1. Discapacidad. Cualquier restriccion o falta de habilidad (resultado de
cualquier pérdida o anomalia de una estructura o funcion psicologica,
fisioldgica o anatdmica) en el desarrollo de una actividad dentro del rango
considerado normall.

4. Disposiciones Generales

4.1. A los perros guia que acompanen y sirvan de apoyo a ciegos se les
permitird la enfrada a las dreas publicas de los establecimientos para la
atencion médica del Sistema Nacional de Salud.

5. Requisitos Arquitecténicos Generales

5.1. La construccidn o remodelacidon de las unidades de atencidn
meédica, cumplird con las disposiciones senaladas en esta Norma, aplicables a
entradas, puertas, rampas, escaleras, escalones, elevadores, pasillos, sanitarios,
vestidores y estacionamientos.

5.2. Para indicar la proximidad de rampas, escaleras y otros cambios de
nivel, el piso deberd tener textura diferente con respecto al predominante, en
una distancia de 1.20 m. por el ancho del elemento.

5.3. Los pasamanos deberdn tener las caracteristicas siguientes:
5.3.1. Tubulares de .038 m. de didmetro.

5.3.2. En color contrastante con respecto al elemento delimitante
vertical.

5.3.3. Colocados a 0.90 m. y un segundo pasamanos a 0.75 m. del
nivel del piso.

5.3.4. Separados 0.05 m. de la pared, en su caso.

5.3.5. En rampas y escaleras deben de prolongarse 0.60 m. en el
arranque y en la llegada.

5.4. Las puertas deberdn tener las caracteristicas siguientes:
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5.4.1. En todos los accesos exteriores y de intercomunicacion
deberd tener colores de alto contraste en relaciéon alos de la pared.

5.4.2. Ancho minimo de 1.00 m.

5.4.3. Si estdn cerca de la esquina o en la esquina de una
habitacion, deberdn abatir hacia el muro mds cercano.

5.4.4. Las de emergencia estardn marcadas claramente con
letreros y color contrastante y deberdn abrir hacia afuera.

5.4.5. Las manijas y cerraduras deberdn ser resistentes, de facil
manejo y estar instaladas a 0.920 m. del nivel del piso.

Los picaportes y jaladeras deberdn ser de tipo palanca.

5.5. En las dreas de acceso, transito y estancia se pondrdn senalamientos
que deberdn apegarse a las especificaciones siguientes:

5.5.1. Los letreros y grdaficos visuales deberdn tener letras de 0.05 m.
de alto como minimo, en color contfrastante con el fondo, y colocados a
2.10 m. sobre el nivel del piso.

5.5.2. En los letreros tdactiles, las lefras o nUmeros tendrdn las
dimensiones siguientes: 0.002 m. de relieve, 0.02 m. de altura y colocarse a
1.40 m. de altura sobre la pared adyacente a la manija de la puerta.

5.6. Las circulaciones internas en sanitarios, auditorios, comedores,
regaderas y vestidores tendrdn 1.50 m. de ancho como minimo.

6. Requisitos Arquitectonicos Especificos

6.1. Los establecimientos para la atencidn médica contardn con una
entrada al nivel del piso, sin diferencias de niveles entre el interior y el exterior;
cuando no sea posible, las entradas deberdn tener rampas.

6.2. Las rampas deberdn tener las caracteristicas siguientes:
6.2.1. Ancho de 1.00 m. libre entre pasamanos.
6.2.2. Pendiente no mayor de 6%.
6.2.3. Bordes laterales de 0.05 m. de altura.
6.2.4. Pasamanos en ambos lados.
6.2.5. El piso deberd ser firme, uniforme y antiderrapante.
6.2.6. Longitud no mayor de 6.00 m. de largo.

6.2.7. Cuando la longitud requerida sobrepase los 6.00 m. se
considerardn descansos de 1.50 m.

6.2.8. Senalamiento que prohiba la obstruccion de la rampa con
cualqguier tipo de elemento.
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6.2.9. Simbolo internacional de acceso a discapacitados.
6.3. Las escaleras deberdan tener las caracteristicas siguientes:

6.3.1. Pasamanos a ambos lados.

6.3.2. Ancho minimo de 1.80 m. libre de pasamanos.

6.3.3. Quince peraltes como mdximo entre descansos.

6.3.4. La nariz de las huellas debe ser antiderrapante y de color
contrastante.

6.3.5. Los peraltes serdn verticales o con una inclinacion maxima de
0.025 m.

6.4. Los escalones deberdn tener las caracteristicas siguientes:
6.4.1. Huellas de 0.34 m. como minimo.
6.4.2. Peralte maximo de 0.14 m.
6.4.3. Superficie antiderrapante.
6.4.4. Ausencia de saliente en la parte superior del peralte.

6.5. Los edificios de dos o mds niveles deberdn tener elevador con las
caracteristicas siguientes:

6.5.1. Senalamientos claros para su localizacion.

6.5.2. Ubicacioén cercana a la enfrada principal.

6.5.3. Area interior libre de 1.50 m. por 1.50 m. como minimo.
6.5.4. Ancho minimo de puerta de 1.00 m.

6.5.5. Pasamanos interiores en sus tres lados.

6.5.6. Controles de llamada colocados a 1.20 m. en su parte
superior.

6.5.7. Dos tableros de conftrol colocados a 1.20 m. de altura uno a
cada lado de la puerta y los botones de control deberdn tener niUmeros
ardbigos en relieve.

6.5.8. Los mecanismos automdticos de cierre de las puertas
deberdn de operarse con el tiempo suficiente para el paso de una
persona discapacitada.

6.5.9. El elevador deberd tener exactitud en la parada con relacion
al nivel del piso.

6.5.10. Senalizacién del nUmero de piso en relieve colocado en el
canto de la puerta del elevador, a una altura de 1.40 m. del nivel del piso.
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6.6. Los pasilos de comunicacion deberdn tener las siguientes
caracteristicas:

6.6.1. Ancho libre de 1.80 m.
6.6.2. Pasamanos tubulares continuos.

6.6.3. Sistema de alarma de emergencia a base de senales audibles
y Vvisibles con sonido intermitente y Idmpara de destellos.

6.6.4. Senalizacidon conductiva.

6.7. En el area de regaderas se deberd dejar como minimo una regadera
para discapacitados, que cubra las siguientes caracteristicas:

6.7.1. Dimensiones de 1.10 m. de frente por 1.30 m. de fondo.
6.7.2. Puerta de 1.00 m. de ancho minimo.

6.7.3. Barras de apoyo esquineras de 0.038 m. de didmetro y 0.90 m.
de largo a cada lado de la esquina, colocadas horizontalmente en la
esquina mds cercana a la regadera a 0.80 m., 1.20 m. y 1.50 m. sobre el
nivel del piso.

6.7.4. Llamador conectado a central de enfermeras, colocado a
0.60 m. sobre el nivel del piso.

6.7.5. Banca de transferencia.

6.8. En salas de espera y auditorios se destinard un drea cercana al
acceso de 1.00 m. por 1.25 m. para discapacitados en silla de ruedas. Se
indicard simbologia de drea reservada.

6.9. En salas de espera y auditorios se reservard un asiento para
discapacitados con muletas o bastones, cercana al acceso, y simbologia de
drea reservada.

6.10. En drea de encamados, el espacio entre cama y cama no deberd
ser menor de 1.00 m. de ancho para el paso de silla de ruedas.

6.11. En comedores se deberdn considerar mesas de 0.76 m. de altura
libre y asientos removibles.

6.12. Se deberdn reservar dreas exclusivas de estacionamiento para los
automoviles que transportan o son conducidos por discapacitados contando
cuando menos con dos lugares, con las caracteristicas siguientes:

6.12.1. Ubicados lo mds cerca posible a la entrada del edificio.

6.12.2. Las medidas del cajéon serdn de 5.00 m. de fondo por 3.80 m.
de frente.

6.12.3. Senalamientos pintados en el piso con el simbolo
internacional de acceso a discapacitados de 1.60 m. en medio del cajéon
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y lefrero con el mismo simbolo de 0.40 m. por 0.60 m. colocado a 2.10 m.
de altura.

6.13. En los servicios donde se requieran vestidores, deberd haber un
vestidor como minimo para personas discapacitadas, con las siguientes
caracteristicas:

6.13.1. 1.80 m. de frente por 1.80 m. de fondo.
6.13.2. Banca de 0.90 m. por 0.40 m.
6.13.3. Barras de apoyo de 0.038 m. de didmetro.

6.13.4. Barra vertical proxima a la banca y barra horizontal en el
muro adyacente a la banca.

6.14. En los sanitarios publicos adaptar como minimo uno para
discapacitados con muletas por cada fres, en unidades con dos o mds
sanitarios con las siguientes caracteristicas:

6.14.1. MuUros macizos.
6.14.2. Puertas de 1.00 m. de ancho minimo.

6.14.3. Barras horizontales de 0.038 m. de didmetro en las paredes
laterales del refrete colocadas una a 0.20 m., 0.70 m. y otra a 0.50 m. de

altura; se extenderadn a 0.70 m. de largo con separaciéon minima a la
pared de 0.050 m.

6.14.4. Piso antfiderrapante.

6.15. Los establecimientos de salud deberdn dejar en banos como
minimo, un sanitario por cada seis, en unidades con cinco o mas sanitarios, para
discapacitados en sillas de ruedas, con las caracteristicas siguientes:

6.15.1. Construidos con un muro macizo.

6.15.2. 2.00 m. de fondo por 1.60 m. de frente.
6.15.3. Piso antfiderrapante.

6.15.4. Puerta de 1.00 m. de ancho como minimo.

6.15.5. Barras de apoyo horizontales de 0.038 m. de didmetro, en la
pared lateral mds cercana al retrete colocadas a 0.0 m., 0.70 m. y 0.50
m. del nivel de piso del lado de la pared mds cercana.

6.15.6. Barra vertical de apoyo en la pared posterior al retrete
centrada a una altura de 0.80 m. en la parte inferior y a 1.50 m. en la
parte superior.

6.15.7. El retrete debe tener un asiento a 0.50 m. de altura sobre el
nivel del piso.
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6.15.8. El refrete debe estar colocado a 0.56 m. de distancia del
pano de la pared al centro del mueble.

6.16. Habrd como minimo un mingitorio con Ias siguientes caracteristicas:
6.16.1. Piso antfiderrapante.

6.16.2. La distancia a ambos lados serd de 0.45 m. del eje del
mingitorio hacia cualquier obstdculo.

6.16.3. Barras verticales de 0.038 m. de didgmetro, en la pared
posterior a ambos lados del mingitorio, a una distancia de 0.30 m. al eje
del mismo a una separacion de 0.20 m. y una altura de 0.90 m. en su
parte inferior y 1.60 m. en su parte superior.

6.17. Las caracteristicas de colocacion de los lavabos deberdn ser las
siguientes:

6.17.1. A0.76 m. de altura libre sobre el nivel del piso.
6.17.2. La distancia entre lavabos serd de 0.90 m. de €je a eje.

6.17.3. El mueble debe tener empotre de fijacion o ménsula de
sostén para soportar el esfuerzo generado por el usuario.

6.17.4. El desagUe colocado hacia la pared posterior.

6.17.5. Deberdan existir 0.035 m. de espacio como minimo entre el
grifo y la pared que da detrds del lavabo; cuando se instalen dos grifos,
deberdn estar separados entre si 0.20 m. como minimo.

6.17.6. El grifo izquierdo del agua caliente, deberd senalarse con
color rojo.

6.17.7. Uno de los lavabos tendrd llaves largas fipo aleta.

6.17.8. Los accesorios como toalleros y secador de manos deberdn
estar colocados a una altura mdxima de 1.00 m.

6.18. Los mostradores de atencidn al publico tendrdn una altura mdxima
de 0.90 m.
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NORMA Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atencion médica de pacientes ambulatorios.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos
Mexicanos.- Secretaria de Salud.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-178-SSA1-1998, QUE ESTABLECE LOS
REQUISITOS  MINIMOS  DE  INFRAESTRUCTURA Y  EQUIPAMIENTO  DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

JOSE IGNACIO CAMPILLO GARCIA, Presidente del Comité Consultivo Nacional
de Normalizacion de Regulacion y Fomento Sanitario de la Secretaria de Salud,
con fundamento en los articulos 39 de la Ley Orgdnica de la Administracion
PuUblica Federal; 13, apartado A, fraccion |, de la Ley General de Salud; 30.,
fracciones | y Xll, 41, 43, 44, 45, 46, 47, fracciéon |, y 52 de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion; 10 fracciones |, I, lll, V, VI y 32 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacidon de Servicios de Atencion
Médica; y 23 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que con fecha 14 de diciembre de 1998, en cumplimiento del acuerdo del
Comité y de lo previsto en el articulo 47, fraccion |, de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacién, se publicd en el Diario Oficial de la Federacion el
proyecto de la presente Norma Oficial Mexicana, a efecto de que dentro de los
siguientes sesenta dias naturales posteriores a dicha publicacion, los interesados
presentaran sus comentarios a la Direccion General de Regulacion de los
Servicios de Salud.

Que las respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité,
fueron publicadas previomente a la expedicion de esta Norma en el Diario
Oficial de la Federacion, en los términos del articulo 47,fraccion lll, de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Que en atenciéon a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacién
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Regulacion y Fomento
Sanitario, se expide la siguiente: Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998,
Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencidn médica de pacientes ambulatorios.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 14 de septiembre de 1999.- El Presidente del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Regulacion y Fomento Sanitario, José Ignacio
Campillo Garcia.- RUbrica.
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1. Infroducciodn

Las circunstancias en las cuales, se han desarrollado la infraestructura y el
equipamiento de las unidades de Atencidon Médica, no han dado la
oportunidad, ni el tiempo necesario, para crear mecanismos efectivos de
planeacion y control de los mismos, Io que ha originado diversas deficiencias
técnicas y administrativas.
La presente Norma Oficial Mexicana plantea soluciones en el nivel mds
elemental de establecimientos de atencidn médica.

En este contexto, la organizacion apropiada de la infraestructura y el
equipamiento de los servicios de salud, se constituye en tema de primordial
importancia. El funcionamiento adecuado de los establecimientos de atencién
médica estd en relacion directa con los conocimientos, habilidades, destrezas,
motivacion y ética del personal de salud, para que utilice adecuadamente la
tecnologia que se pone a su disposicion como parte de la infraestructura vy
equipamiento. Con el propdsito de facilitar la prestacidon de los servicios de
atencion meédica mediante actividades técnicas y profesionales de alta
calidad, se establecen los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
para las Unidades de Atencidn Médica que proporcionan servicios a pacientes
ambulatorios.

2. Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento con que deben cumplir las Unidades de Atencion Médica, que
proporcionen servicios de promociéon, prevencion, diagndstico, terapéuticos y
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de rehabilitacion, incluyendo la atencidn de urgencias, curaciones y en su
Ccaso, partos a pacientes ambulatorios.

3. Campo de aplicacion

Es aplicable a todos los establecimientos de atencién médica, ligados a ofro
servicio o independientes, que presten servicios a pacientes ambulatorios de los
sectores publico, social y privado en la Republica Mexicana.

4. Referencias
Para la correcta aplicacion de esta Norma es necesario consultar las siguientes:

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

4.2 NOM-127-SSA1-1993, Agua para uso y consumo humano-limites
permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su
potabilizacion.

4.3 NOM-087-ECOL-1995. Establece los requisitos para la separacion,
envasado, almacenamiento, recoleccion, tfransporte, tfratamiento y disposicion
final de los residuos peligrosos bioldgicos infecciosos que se generan en
establecimientos que prestan atencidon médica.

4.4 NOM-001-ECOL-1995, Establece los limites mdaximos permisibles de
contfaminantes en las descargas de aguas residuales en aguas y bienes
nacionales.

4.5 NOM-028-STPS-1993, Establece el Codédigo de colores para la

identificacion de fluidos conducidos
en tuberias.

4.6 NOM-027-STPS-1993, Establece los senalamientos de informacidon, de
prevencion y de restriccion

o prohibiciones.

4.7 NOM-146-SSA1-1997, Establece las responsabilidades sanitarias en los
establecimientos de diagndstico con Rayos X.

4.8 NOM-156-SSA1-1997, Establece los requisitos técnicos para la
instalaciéon de establecimientos de diagndstico médico con Rayos X.

4.9 NOM-157-SSA1-1997, Establece los requisitos de proteccion y seguridad
radiologica en el diagndstico médico con Rayos X.

4.10 NOM-158-SSA1-1997, Establece las especificaciones técnicas para
equipos de diagndstico médico con Rayos X.
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4.11 NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

5. Generalidades

Todo establecimiento de atencidon médica, incluyendo consultorios, que en esta
Norma Oficial Mexicana se menciona debe:

5.1 Obtener el permiso sanitario de construccion cuando sea una obra
nueva o tenerlo en el caso de ampliacion, rehabilitacion, acondicionamiento y
equipamiento. Esto no o exime de la obtencidon del Permiso correspondiente
del uso del suelo de la localidad correspondiente.

5.2 Contar con un Responsable Sanitario Autorizado de acuerdo a la
normatividad vigente.

5.3Todo establecimiento deberd contar con las facilidades
arquitectonicas para efectuar las actividades médicas que se describan en el
Programa Médico y deberd ademds contar con sala o local apropiado para
espera y servicios sanitarios.

5.4 Ser construido cumpliendo lo indicado en el Reglamento de
Construccion Local vigente, considerando Ias condiciones del terreno y todo
acorde al medio ambiente fisico y natural.

5.5 En localidades donde es reconocido el riesgo potencial de ciclones,
sismos e inundaciones, es necesario establecer las condiciones de seguridad en
la consfruccion y el diseno de la infraestructura, proteger con medidas
especiales aquellas dareas prioritarias y las que deben seguir funcionando
posteriormente a un desastre natural o provocado.

5.6 Utilizar materiales de construccidn, instalaciones eléctricas, hidrdulicas
y sanitarias que cumplan con las Normas de calidad emitidas por la Secretaria
de Comercio y Fomento Industrial.

5.7 Las unidades deben contar con la proteccidén necesaria contra fauna
nociva vy, facultativamente y de acuerdo a su localizacion geogrdfica,
presentar el certificado de fumigacion vigente otorgado por un establecimiento
autorizado.

5.8 El proyecto arquitecténico debe considerar o necesario para un
acceso y egreso directo, rdpido y seguro a la unidad, incluyendo aquellas
necesarias para las personas con discapacidad y, adultos mayores de acuerdo
con lo que establece la NOM-001-SSA2-1993.

5.9 Asegurar el suministro de los insumos energéticos y de consumo

necesarios, como son los
de energia eléctrica con los circuitos e interruptores adecuados; de gas, de
agua potable cumpliendo
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la NOM-127-SSA1-1993, Referente a la calidad del agua potable para uso vy
consumo humano.
Los establecimientos deberdn tener un sistema de almacenamiento de agua
(cisterna o tinacos) con tapa que mantenga la potabilidad del agua y en su
caso instalar los sistemas de fratamiento o de complemento que sea necesario.
El sistema de almacenamiento debe ser de un volumen suficiente para
proporcionar agua potable de acuerdo a lo indicado en las disposiciones
vigentes.

5.10 Asegurar el manejo infegral de los residuos peligrosos bioldgicos
infecciosos de acuerdo con lo que indica la NOM-087-ECOL-1995.

5.11 Disminuir los riesgos de sufrir lesiones al personal de salud, técnico vy
auxiliar, a los usuarios y al publico en general, mediante el cumplimiento del
Reglamento de Proteccion Civil correspondiente.

6. Elementos complementarios
6.1 Lineamientos para la adecuaciéon de la infraestructura.

6.1.1 Es recomendable que el drea de espera proporcione
comodidad y seguridad al paciente y su acompanante mientras aguarda
ser atendido; asi mismo que el consultorio y la sala de espera cuenten
con ventilacion e iluminacidn naturales o por medios artificiales vy
mecdnicos y con los servicios sanitarios indispensables en la proporcion
que lo requiera la demanda de pacientes y acompanantes. No debe
haber elementos 0 mobiliario que puedan causar lesiones a los usuarios.

6.1.2Las unidades deben ser disenadas y construidas con
elementos necesarios para lograr confort ambiental agradable en los
locales que integran el establecimiento de acuerdo a la funcion,
mobiliario, equipamiento y a las condiciones climdaticas de la regién, con
materiales y su distribucidon adecuada para obtener un aislamiento
térmico correcto.

6.1.3 Las ventanas deberdn dimensionarse con capacidad de
iluminaciéon y de ventilacion naturales, en el porcentaje que se senale en
el reglamento de construccion local.

6.1.4En caso de iluminaciéon artificial, tomar en cuenta lo que
dispone el Programa Nacional de Ahorro de Energia, utilizar Idmparas de
bajo consumo energético, con apagadores independientes, instalar
contactos especiales, con cableado de calibre necesario para el paso
de corriente eléctrica cuando se conecten calefactores ambientales o
bien sistemas de enfriamiento.
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6.1.5 De acuerdo a la zona vy su clasificacion desde el punto de
vista de riesgos sismicos o climatoldgicos, es conveniente que la estructura
del inmueble ofrezca garantia de estabilidad; fijar los equipos, el
mobiliario y aditamentos susceptibles de volcarse o caerse, siempre y
cuando esto no dane la integridad fisica de la estructura.

6.1.6 Los pisos, muros y plafones de la unidad deben ser de facil
limpieza, resistentes y llenar las necesidades de acuerdo a la funcion del
local y las caracteristicas del ambiente.

6.1.7 Para establecer la orientacion y localizacion de los locales y
acabados, es recomendable contar con informacidn acerca de:

6.1.7.1 Caracteristicas de asoleamiento para la orientacion de la
unidad.

6.1.7.2 Variaciones climdaticas, estacionales y anuales, para
determinar los criterios de techumbres, materiales de acabados y
adecuacion para la temperatura interior de los locales.

6.1.7.3 Caracteristicas de los vientos dominantes para su mejor
aprovechamiento de las corrientes de aire que ventilen, y las
medidas de proteccion para el exagerado incremento de dichas
corrientes de aire.

6.1.7.4 Requerimientos especificos de cada drea o local, para
establecer las necesidades de iluminacidon y de ventilacion.

6.1.7.5 La magnitud de la precipitacion pluvial para efecto de la
construccidon del desplante y en su caso de una techumbre que
permita la recoleccién del agua.

6.2 Lineamientos para la adecuacion del equipamiento.

6.2.1 La seleccion del equipamiento se ajustard al contenido en el
Cuadro Bdsico de Instrumental y Equipamiento emitido por el Consejo de
Salubridad General.

6.2.2 El equipo debe estar debidamente garantizado en cuanto a:
operacion, eficiencia, durabilidad, seguridad, refacciones, programas de
mantenimiento y manuales de operacion y mantenimiento en idioma
espanol.

7. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma no concuerda con ninguna norma mexicana pero concuerda
parcialmente con las siguientes normas internacionales:
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7.1 Guidelines for design and construction of hospital and health care
facilities. The American Institute of Architecture for Health with assistance from
the US Department of Health and Human Services, EUA.

7.2 NEC 1996 National electrical code. Establece las caracteristicas
técnicas que deben cumplir las instalaciones eléctricas para todo tipo de
inmueble. NFPA 70 National Fire Protection Association, EUA.

7.3 NFPA 99 Standard for Health Care Facilities 1996. Establece medidas
de seguridad para las instalaciones en servicios de atencion médica, EUA.

10. Observancia de la Norma

La vigilancia de la aplicacion de esta Norma es competencia de la Secretaria
de Salud y de los gobiernos de las entidades federativas en el dmbito de sus
respectivas competencias. La omision de su aplicacion se sancionard de
acuerdo con la Normatividad aplicable.

11. Vigencia

La presente Norma Oficial Mexicana entrard en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacién.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 14 de septiembre de 1999.- El Presidente del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Regulacién y Fomento Sanitario, José Ignacio
Campillo Garcia.- RUbrica.
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NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencion médica especializada.

GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCI, Subsecretario de Integracién y Desarrollo
del Sector Salud y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion
de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud, con fundamento
en lo dispuesto por los articulos 39 de la Ley Orgdnica de la Administracion
Publica Federal; 40. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o.
fraccion Xl, 38 fraccion I, 41, 47 fraccion IV de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion, 3o. fracciones |, Il y VII, 13 apartado A fracciones | y IX, 45, 46 de
la Ley General de Salud; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal sobre
Meftrologia y Normalizaciéon; 4o., 50., 70., 80o., 90. y 100. fracciéon | del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica, 20. apartado A fraccion |, 8o. fraccion V y 9o. fraccion IV
Bis del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de la Norma Oficial Mexicana
NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencidon médica
especializada.

CONSIDERANDO Que con fecha 22 de junio de 2010, fue publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el Proyecto de esta norma, en cumplimiento a la
aprobacion del mismo por parte del Comité Consultivo Nacional de
Normalizaciéon de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud;
de conformidad con lo previsto en el articulo 47 fraccion | de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacién, a efecto de que en los siguientes 60 dias
naturales posteriores a dicha publicacion, los interesados presentaran sus
comentarios ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacidn de
Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud.

Que durante el periodo de Consulta Publica de 60 dias naturales que concluyd
el 22 de agosto de 2010, fueron recibidos en la sede del mencionado Comite,
comentarios respecto del proyecto de la Norma Oficial Mexicana, razdén por la
gue con fecha previa fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion las
respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité, en los
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términos del articulo 47 fraccion Il de la Ley Federal sobre Metrologia vy
Normalizacion.

Que en atenciéon a las anteriores consideraciones, contando con la aprobaciéon
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo,
Tecnologias e Informacion en Salud, se expide la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012, QUE ESTABLECE LAS
CARACTERISTICAS  MINIMAS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

INDICE

1. Infroduccién

2. Objetivo

3. Campo de aplicacion
4. Referencias

5. Disposiciones generales aplicables a los establecimientos para la atencién
meédica hospitalaria

6. Infraestructura y equipamiento de hospitales

7. Disposiciones generales aplicables a consultorios de atencion meédica
especializada

8. Del hospital seguro

1. Infroduccion

La Secretaria de Salud tiene la responsabilidad de garantizar a la poblacién en general
el cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud que establece la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Por esta razdn, es necesario que emita y
mantenga vigentes las disposiciones regulatorias que le permitan contar con un marco
de referencia que haga posible homogeneizar criterios y homologar diversas y
complejas caracteristicas minimas de organizacion, funcionamiento, infraestructura,
recursos humanos y tecnoldgicos, asi como mobiliario y equipo de los establecimientos
de atencién a la salud de la poblacién en general.

En este contexto, los hospitales juegan un factor fundamental para que el Sistema
Nacional de Salud pueda resolver la creciente demanda de servicios de atencidén
médica, toda vez que, en estos establecimientos regularmente se atienden pacientes
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con padecimientos de mayor gravedad y complejidad, que requieren de aftencion
cada vez mas especializada con un enfoque integral.

De acuerdo con lo anterior, se puede dafimar que las caracteristicas de la
infraestructura fisica, instalaciones, mobiliario y equipamiento con que cuentan los
hospitales y consultorios para la atencidon médica especializada a los que se refiere
esta norma, se constituyen en elementos bdsicos para que los prestadores de servicios
para la atencién médica de los sectores publico, social y privado puedan ofrecer a los
usuarios calidad, seguridad y eficiencia, ya que, a tfravés del aseguramiento de estas
acciones, la autoridad sanitaria puede garantizar el derecho a la proteccion de la
salud.

No obstante que el uso de tecnologias de punta para la atencidon de los usuarios del
Sistema Nacional de Salud depende de la disponibilidad de recursos financieros de las
instituciones y establecimientos para la atencién médica hospitalaria y ambulatoria de
los sectores publico, social y privado, en la presente norma se establecen las
caracteristicas y criterios minimos necesarios de infraestructura y equipamiento que
garanticen a la poblacién demandante, servicios homogéneos con calidad vy
seguridad.

2. Objetivo

Esta norma tiene por objeto establecer las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento para los hospitales, asi como para los consultorios de atencidén médica
especializada.

3. Campo de aplicacién

Esta norma es de observancia obligatoria para todos los establecimientos hospitalarios
de los sectores publico, social y privado, cualquiera que sea su denominacion, que
tengan como finalidad la atencidn de pacientes que se internen para su diagndstico,
tratamiento médico, quirdrgico o rehabilitacion; asi como para los consultorios de
atencion médica especializada de los sectores mencionados.

4. Referencias

Para la correcta interpretacién de esta norma, es necesario consultar las siguientes
Normas Oficiales Mexicanas o las que las sustituyan:

4.1 Norma Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-2005, Instalaciones eléctricas (utilizacion).
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4.2 Norma Oficial Mexicana NOM-001-SEMARNAT-1996, Que establece los limites
mMAaximos permisibles de contaminantes en las descargas de aguas residuales en aguas
y bienes nacionales.

4.3 Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organizacion, funcionamiento
e ingenieria sanitaria de los servicios de radioterapia.

4.4 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodidlisis.

4.5 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencidn médica de
pacientes ambulatorios.

4.6 Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la prdactica de la anestesiologia.

4.7 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion vy
funcionamiento de los laboratorios clinicos. Martes 8 de enero de 2013 DIARIO OFICIAL
(Segunda Seccion)

4.8 Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008, Colores y senales de seguridad e
higiene, e identificaciéon de riesgos por fluidos conducidos en tuberias.

4.9 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-
Salud ambientalResiduos peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

4.10 Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994, Salud ambiental, agua para uso y
consumo humanolimites permisibles de calidad y tfratamientos a que debe someterse
el agua para su potabilizacién.

4.11 Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

4.12 Norma Oficial Mexicana NOM-172-SSA1-1998, Regulacion de servicios de salud.
Para la préctica de la acupuntura humana y métodos relacionados.

4.13 Norma Oficial Mexicana NOM-205-SSA1-2003, Para la prdctica de la cirugia mayor
ambulatoria.

4.14 Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacioén de los servicios de salud.
Que establece los criterios de funcionamiento y atencidn en los servicios de urgencias
de los establecimientos de atencion médica.

4.15 Norma Oficial Mexicana NOM-208-SSA1-2002, Regulacioén de los servicios de salud.
Para la préctica de la ultrasonografia diagnéstica.

4.16 Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos
para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los
equipos y proteccion radiolégica en establecimientos de diagndstico médico con
rayos X.
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4.17 Norma Oficial Mexicana NOM-233-SSAT1-2003, Que establece los requisitos
arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas
con discapacidad en establecimientos de atencidn médica ambulatoria y hospitalaria
del Sistema Nacional de Salud.

5. Disposiciones generales aplicables a los establecimientos para la atencion médica
hospitalaria

5.1 Los establecimientos para la atencién médica hospitalaria deberdn:

5.1.1 Contar con la licencia sanitaria o aviso de funcionamiento, segun corresponda al
tipo de establecimiento y a las actividades que lleve a cabo.

5.1.2 Contar con un responsable sanitario, de conformidad con los siguientes criterios:

5.1.2.1 El responsable sanitario de un establecimiento hospitalario, deberd ser un
meédico cuyo perfil, formacion y experiencia correspondan a las actividades de
atencién médica que lleve a cabo dicho hospital;

5.1.2.2 Los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento que se encuentren ligados a
un hospital, deberdn contar con un responsable sanitario especifico, de conformidad
con lo que establece la legislacién sanitaria vigente;

5.1.2.3 El responsable sanitario es el encargado de vigilar la organizacion vy
funcionamiento del establecimiento, por lo que debe observar las disposiciones
aplicables en la materia;

5.1.2.4 Asegurar el manejo integral de los RPBI, de conformidad con lo establecido en
la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.9 de esta norma.

5.1.3 La construcciéon, ampliacion, rehabilitacién, acondicionamiento y equipamiento
de los establecimientos para la atencién médica hospitalaria, requiere de permiso
sanitario de construccion, de conformidad con lo que establecen, la presente norma y
otras disposiciones juridicas aplicables.

5.1.4 Los establecimientos para la atencidn médica hospitalaria deberdn tener
delimitadas las diferentes unidades, dreas, servicios y locales que lo integran, en
correspondencia con el programa médico y el programa médico-arquitectdnico, que
sirvid de base para otorgar el permiso sanitario de construccién y la licencia sanitaria
correspondiente.

5.1.5 Utilizar materiales de construccidon para los sistemas eléctricos, hidrdulicos,
sanitarios, hidrosanitarios, de aire acondicionado, de redes y de gases, que cumplan
con las especificaciones establecidas en las Normas Oficiales Mexicanas aplicables.

5.1.6 Tener identificadas las tuberias externas o visibles para agua, aire, gases y
elecftricidad, con los colores que establece la Norma Oficial Mexicana referida en el
numeral 3.8 de esta norma. (Segunda Seccidon) DIARIO OFICIAL Martes 8 de enero de
2013
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5.1.7 Contar con acabados que no acumulen polvo, que sean de fdcil limpieza vy
mantenimiento en los pisos, muros y plafones en las dreas de atencidon médica;
ademds de que la superficie de los pisos deberd ser antiderrapante y en las dreas
humedas, las superficies serdn de materiales repelentes al agua.

5.1.8 Contar con las facilidades arquitectdnicas y las dimensiones de las dreas, locales y
circulaciones que permitan brindar la atencidon y movilizacidén de los pacientes con
comodidad, rapidez y seguridad, de acuerdo con sus caracteristicas antropométricas y
ergonomeétricas.

5.1.9 Contar con las faciidades que permitan el arribo, enfrada, salida y traslado
seguro en el establecimiento, asi como con aquellas circulaciones especiales para el
trdnsito y permanencia de adultos mayores y personas con discapacidad, de
conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral
3.17 de esta norma.

5.1.10 Contar con la senalizaciéon que permita identificar las dreas y servicios de uso
publico del establecimiento para la atencién médica, sin perjuicio de la senalizacién
que establecen otras disposiciones juridicas aplicables.

5.1.11 Contar con la proteccidon necesaria contra fauna nociva, conforme lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.5 de esta norma.

5.1.12 Asegurar el suministro de los recursos de fluidos energéticos y gases medicinales
indispensables para el funcionamiento adecuado, en forma ininterrumpida, del
establecimiento para la atencién médica.

5.1.13 Llevar a cabo el mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura
fisica, instalaciones, equipamiento mecdnico y electromecdnico del establecimiento,
de acuerdo con los estdndares recomendados por el fabricante, su vida Util y las
necesidades de la unidad operativa, asimismo, registrarlo en las bitdcoras de control. El
personal que opera los equipos, debe comprobar documentalmente haber recibido
capacitacién en el uso, conservacidn y mantenimiento de los equipos que operaq,
segun corresponda.

5.1.13.1 El mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico, electro médico y
de alta precision, deberd llevarse a cabo de acuerdo con los estdndares
recomendados por el fabricante, su vida Util y las necesidades de la unidad
hospitalaria, dichas acciones, deberdn ser registradas en las bitdcoras
correspondientes.

5.2 Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada para
ello, en los establecimientos, que proporcionan servicios de atencidon médica
hospitalaria, de los sectores publico, social y privado, en su caso, podrdn solicitar la
evaluaciéon de la conformidad respecto de esta norma, ante los organismos
acreditados y aprobados para dicho propdsito.
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6. Infraestructura y equipamiento de hospitales

6.1 Las disposiciones de infraestructura y equipamiento, aplicardn en lo general, de
acuerdo con el fipo de hospital, grado de complejidad y capacidad de resolucion que
define el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios
de atencién médica y en lo particular, con las especificadas en esta norma.

6.2 Las caracteristicas de los conductores, métodos de alambrado, receptdaculos y
sistemas eléctricos para el suministro de energia eléctrica esencial y no esencial desde
las fuentes normales y alternas de emergencia, con sus correspondientes circuitos,
dispositivos, equipos eléctricos, protecciones y canalizaciones, deberdn apegarse a lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.1 de esta norma. No
se deben utilizar receptaculos multiples o extensiones convencionales para suministrar
energia eléctrica a los equipos electro-médicos en el hospital.

6.3 Todos los establecimientos que manejen instalaciones fijas para el suministro de
oxigeno y oxido nitroso, deberdn disponer de una central de gases exclusiva para el
suministro seguro e ininterrumpido a las dreas de atencién médica, la cual deberd
cumplir con las siguientes caracteristicas:

6.3.1 Deberd instalarse en un sitio al exterior del establecimiento principal, alejada de
fuentes de calor y de energia eléctrica y en un lugar accesible que facilite la carga y
descarga de los contenedores sin riesgo para el personal del drea de la salud vy los
usuarios del establecimiento; Martes 8 de enero de 2013 DIARIO OFICIAL (Segunda
Seccion)

6.3.2 Deberd estar techada, con suficiente ventilacion, contar con piso de cemento y
estar limitada perimetralmente. En caso de necesitar rampa de acceso vehicular, ésta
no deberd ser de asfalto ni de materiales inflamables.

6.3.3 Estar debidamente identificada, contar con senalizaciéon de peligro, la prohibicién
de fumar y de manejar aceites o lubricantes de origen mineral;

6.3.4 Deberd ser considerada un drea de acceso restringido;

6.3.5 Debe disponer como minimo de un manifold exclusivo para oxigeno y otro en su
caso, para 6xido nitroso e instalarse conforme lo indicado en los Apéndices Normativos:
AK cenftral de gases con manifold para oxigeno y AL central de gases con manifold
para oxido nitroso, asi como el Apéndice B (Informativo) correspondiente al Manual de
Buenas Prdacticas en el Manejo de Gases Medicinales y sus Instalaciones.

6.4 Almacenamiento y distribucion de agua potable para uso y consumo en las dreas
del establecimiento.

6.4.1 La capacidad minima de las cisternas o tinacos deberd ser calculada
considerando que, en caso de una interrupcion del suministro externo, sea posible
cubirir los requerimientos internos del establecimiento al menos por 24 horas;
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6.42 Se deberdn establecer los procedimientos necesarios para garantizar, la
disponibilidad y la calidad del agua, principalmente en los servicios que requieren
indispensablemente de este liquido;

6.4.3 EI drea de servicios generales o su equivalente, deberd comprobar
periddicamente la calidad del agua, mediante un andlisis microbioldégico vy
fisicoquimico conforme los pardmetros senalados en la Norma Oficial Mexicana
referida en el numeral 3.10 de esta norma. El hecho deberd ser registrado en la
bitGdcora correspondiente, que deberd estar disponible para cualquier revision o
verificacion, ya sea interna o externa por parte de algiun organismo de control de
calidad o las autoridades sanitarias;

6.4.4 El sistema de provision de agua debe considerar la existencia de toma especial
en los servicios que lo requieran asi como en los sistemas de distribucion para
emergencia.

6.5 Auxiliares de diagndstico.
6.5.1 Laboratorios clinicos.

6.5.2 Imagenologia

6.5.3 Rayos “X"

6.6 Tratamiento

6.6.1 Cenftral de enfermeras

6.6.2 Unidad quirdrgica
6.6.3 Cenftral de Esterilizacion y Equipos (CEYE)

6.6.4 Unidad de obstetricia o tocologia
6.6.5 Unidad tocoquirlrgica

6.6.6 Unidad de cuidados intensivos o terapia intensiva Las unidades de cuidados
intensivos deberdn tener las caracteristicas minimas.

6.6.7 Hospitalizacion de adultos

6.6.8 Hospitalizacion de pediatria

6.6.9 Servicio de urgencias

6.6.10 Otros servicios de fratamiento medico
6.6.11 Unidad de rehabilitacién

6.6.11.1 Deberd tener al menos un consultorio médico y drea de terapia fisica que
incluya las sub-dreas o locales siguientes:

« Sala de espera con sanitarios;

% Banos y vestidores para pacientes;
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% Banos y vestidores para el personal del drea de la salud;
# Area para hidroterapia;

+ Area para electroterapia;

* Area para mecanoterapia;

# Area para guarda de roperia y utileria;

+ Cuarto de aseo.

6.7 Servicios generales

Los servicios generales podrdn estar infegrados por diversos departamentos, servicios,
unidades, dreas u ofra denominacion, segun corresponda a las caracteristicas de
organizacion y funcionamiento del hospital.

6.7.1 Farmacia, cuando ofrezca servicio al publico en general, se podrd ubicar en el
vestibulo principal del establecimiento.

6.7.2 Dietdloga, debe ubicarse en un drea que facilite el abasto de viveres,
preferentemente en planta baja y alejada de fuentes de contaminacion de mobiliario,
utensilios, insumos y alimentos.

6.7.3 Aimacén general, debe contar con las dreas y mobiliario suficientes y apropiados
para garantizar el control y abasto oportuno de: insumos, materiales, partes y
refacciones que se requieren para el correcto e ininterrumpido funcionamiento del
establecimiento, de conformidad con lo establecido en el numeral U.2 y correlativos
del Apéndice U (Normativo).

6.7 .4 Servicio de lavanderia, debe disponer de manuales de operacidn en los que se
establezcan actividades especificas para evitar riesgos a los operarios que se
encuentren ocupacionalmente expuestos y garantizar la limpieza y sanitizaciéon de la
ropa que se procese. Es posible subrogar el servicio, en cuyo caso, se deberd contar
con un almacén de recepcidon y entrega, con las faciidades necesarias para la
distribucién de la ropa limpia, sin riesgo de contaminacidon con la ropa sucia que se
entrega al prestador del servicio.

6.7.5 Debe contar con vestidores, sanitarios y banos con regadera para el personal,
diferenciados para hombres y mujeres.

6.7.6 Deberd contar con una planta de energia eléctrica conectada a un sistema de
emergencia que cumpla con las especificaciones establecidas en la Norma Oficial
Mexicana referida en el numeral 3.1 de esta norma, para los casos en los que sea
inferrumpido el suministro regular de energia eléctrica del establecimiento.

6.7.7 De acuerdo con la capacidad del establecimiento y de conformidad con las
disposiciones para el manejo y disposicidn de RPBI, es necesario contar con un drea
para el almacenaje temporal de los mismos. Debe cumplir con el equipamiento
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minimo establecido en el numeral U.3 y correlativos del Apéndice U (Normativo).
(Segunda Seccidén) DIARIO OFICIAL Martes 8 de enero de 2013

6.8 Oficinas de gobierno y dreas administrativas

6.8.1 La ubicacién de las oficinas de gobierno y dreas administrativas, debe permitir el
acceso directo de los usuarios, de tal forma que no interfieran con las circulaciones
técnicas del establecimiento.

6.8.2 Direccion.

6.8.2.1 Deberd disponer de las siguientes dreas:
6.8.2.1.1 Oficina de la Direccion General;
6.8.2.1.2 Sala de Juntas;

6.8.2.1.3 Dependiendo de la institucidon o tipo y caracteristicas del establecimiento,
contard con oficinas para jefatura de enfermeras y de supervision de enfermeria.

6.8.3 Los establecimientos que sean considerados campos clinicos para la formaciéon
de recursos humanos para la salud, deberdn contar con un departamento, servicio,
unidad, drea u otra denominacién para la ensenanza, segun corresponda a las
caracteristicas de organizacién y funcionamiento del hospital que constard al menos
de las siguientes areas:

6.8.3.1 Aula o aulas;
6.8.3.2 Sanitarios para alumnos, diferenciados para hombres y mujeres;

6.8.3.3 Bibliohemeroteca con acervo de resguardo de libros, revistas y tesis de interés
para las dreas médica y técnico-administrativa;

6.8.3.4 Cuando en el establecimiento se lleven a cabo actividades de investigacion
para la salud, se deberd contar con los recursos materiales, tecnoldgicos y de
infraestructura que permitan llevar a cabo las actividades correspondientes.

6.8.4 Area administrativa.

6.8.4.1 Se denomina drea o dreas administrativas, aquellas en las que se llevan a cabo
las actividades de operaciéon coordinada de la organizaciéon y funcionamiento del
establecimiento, asi como para la administracién de los recursos humanos, materiales y
financieros.

6.8.5 EIl mobiliario y equipo deberd ser el adecuado para el desarrollo de las
actividades propias que caracterizan estas dreas.

7. Disposiciones generales aplicables a consultorios de atencién médica especializada
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7.1 Los consultorios de atencion médica especializada de un hospital o ligados a él,
quedan amparados por la licencia sanitaria o el aviso de funcionamiento y por el
responsable sanitario del hospital, segun corresponda.

7.2 Los consultorios de atencion médica especializada independientes o no ligados a
un hospital deberdn contar con aviso de funcionamiento y responsable sanitario, de
conformidad con la legislacién sanitaria vigente; el responsable sanitario deberd ser un
médico especialista en el drea de la medicina de que se tfrate.

7.3 Desde el punto de vista de su infraestructura y con la finalidad de hacer mads
explicita la descripcion de las caracteristicas, dreas, locales y espacios apropiados
para el mobiliario y equipo con que deben contar los diferentes tipos de consultorios
de especialidad, se establecen genéricamente tres tipos:

Consultorio Tipo .- El que cuenta con las dreas, espacios, mobiliario y equipo bdsico
para el desarrollo de actividades de entrevista, interrogatorio y exploracion fisica;

Consultorio Tipo Il.- El que ademds de lo senalado en la fraccidén anterior, cuenta en su
interior con sanitario para el paciente;

Consultorio Tipo lll.- El que ademds de lo senalado en las dos fracciones anteriores,
cuenta con uno o mds locales anexos para llevar a cabo actividades
complementarias de diagndstico, tratamiento o rehabilitacidon que son propias de la
especialidad. Martes 8 de enero de 2013 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccién)

7.4 Los consultorios de atencidn médica especializada que no requieran llevar a cabo
actividades complementarias de diagndstico, tfratamiento o rehabilitacion propias de
la especialidad, serdn considerados tipo I.

7.5 Los consultorios de atencion médica especializada que realicen actividades
complementarias de diagnédstico, tratamiento o rehabilitaciéon propias de la
especialidad, invariablemente serdn considerados tipo |Il.

7.6 Todos los consultorios de atencion médica especializada, deberan contar con el
equipo y mobiliario bdsico senalado en los numerales 1.1.1 al 1.1.7 y del 1.1.9 al 1.2.2 asi
como del 1.2.4 al 1.2.6 del apéndice Normativo “A” que establece la Norma Oficial
Mexicana referida en el numeral 3.5 de esta norma. Asi como, con el equipamiento
que senalan los Apéndices Normativos de la presente norma, de acuerdo con cada
especialidad en particular.

7.7 Los consultorios de especialidades de estomatologia, deberdn contar con el equipo
y mobiliario bdsico senalado en el apéndice normativo “B" que establece la Norma
Oficial Mexicana referida en el numeral 3.5 de esta norma. Asi como con el
equipamiento que senalan los Apéndices Normativos de la presente norma, de
acuerdo con cada especialidad en particular.
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7.8 Los consultorios de atencion médica especializada independientes, deben contar
con un botiquin de urgencias, que deberd contar con los medicamentos y material de
curaciéon especificados en la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.5 de
esta norma.

7.9 Los consultorios de atencidn médica especializada, deberdn contar con un archivo
de expedientes clinicos, de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana referida en el numeral 3.11 de esta norma.

7.10 Cada consultorio deberd contar con una sala de espera, la cual podrd ser
compartida por un conjunto de consultorios que se encuentren en una misma planta.
Las dimensiones y el mobiliario de dicha sala, deberdn ser proporcionales al nUmero de
consultorios que se disponga, preferentemente con un minimo de 6 lugares de espera
por consultorio.

7.11 La sala de espera, deberd contar preferentemente con sanitarios para publico y
pacientes, independientes para hombres y mujeres; ademds cada uno de ellos,
deberd disponer de un inodoro para uso de personas con discapacidad, de acuerdo
con la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.17 de esta norma.

7.12 Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada para
ello, en los consultorios que proporcionan servicios de atencidn médica especializada,
de los sectores publico, social y privado, en su caso, podrdn solicitar la evaluacion de
la conformidad respecto de esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados
para dicho propdsito.

7.13 Disposiciones especificas por tipo de consultorio y especialidad
7.13.1 Consultorio de acupuntura humana

7.13.2 Consultorio de cardiologia

7.13.3 Consultorio de cirugia general o de cirugia plastica y reconstructiva
7.13.4 Consultorio de dermatologia

7.13.5 Consultorio de endocrinologia

7.13.6 Consultorio de gastroenterologia

7.13.7 Consultorio de geriatria y gerontologia

7.13.8 Consultorio de gineco-obstetricia

7.13.9 Consultorio de homeopatia

7.13.10 Consultorio de medicina interna

7.13.11 Consultorio de medicina fisica y rehabilitacion

7.13.12 Consultorio de nefrologia
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7.13.13 Consultorio de neumologia

7.13.14 Consultorio de neurologia y neurocirugia
7.13.15 Consultorio de oftalmologia

7.13.16 Consultorio de oncologia

7.13.17 Consultorio de otorrinolaringologia
7.13.18 Consultorio de ortopedia y fraumatologia
7.13.19 Consultorio de pediatria

7.13.20 Consultorio de proctologia

7.13.21 Consultorio de psiquiatria

7.13.22 Consultorio de urologia

7.13.23 Consultorio de especialidades de estomatologia

8. Del hospital seguro

8.1 El disefio, construccion, ampliacién, remodelaciéon o rehabilitacion de todo tipo de
hospitales, deberd considerar la Guia para la reduccion de la vulnerabilidad en el
diseno de nuevos establecimientos de salud, referida en la bibliografia de la presente
norma.

8.1.1 Los hospitales en su funcionamiento, deberdn considerar los criterios vy
requerimientos establecidos en el programa que en materia de seguridad hospitalaria
se encuentre vigente, para el establecimiento o fortalecimiento del indice de
seguridad que contribuya a reducir la vulnerabilidad y a garantizar el funcionamiento
ininterrumpido, durante y después de alguna emergencia o desastre ocasionado por
fendmenos de origen natural o antropogénico, de conformidad con lo que se
establece en el Apéndice A (Informativo). (Segunda Seccidén) DIARIO OFICIAL Martes 8
de enero de 2013

8.2 Todos los hospitales de los sectores publico, social y privado deberdn contar con
manuales de procedimientos y de organizacién especificos para el manejo de
emergencias, contingencias, asi como desastres internos o externos, ocasionados por
fendmenos de origen natural o antropogénico, con la finalidad de que se mantengan
accesibles y funcionando en su mdxima capacidad instalada, de conformidad con lo
que establece el Apéndice A (Informativo).
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MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL

Los conceptos tedricos involucrados en este trabajo, lo cual los orientan a Una
mejor comprension de lo expuesto y de la pretension como antecedente,
podemos partir mencionando que el conocimiento de todo lo que somos
capaces de ordenar mentalmente, la comprension del tema o entendimiento
de las necesidades del proyecto en este caso requiere de un andlisis completo
y la bUsqueda de elementos del tema para tener un planteamiento del mismo.
Tener la posibilidad de estructurar un proyecto disenando las necesidades del
proyecto analizando todo un programa.

Nos da la viabilidad de expresarnos con nuestra capacidad de creacion vy
determinaciéon de disenar un espacio que requiere una infraestructura
comunitaria y sobre todo de colaborar a partir de una idea para lograr un
establecimiento arquitecténico de servicio.

El conocimiento puede ser objetivo o subjetivo, las grandes corrientes del
pensamiento que hemos heredado de nuestros antepasados han participado
de una subjetivacion del conocimiento que lleva a la idealizacion, en este caso
se parte de lo real, de todo lo existente y este puede traducirse en una realidad
de diferentes maneras, que pasan a lo subjetivo a través de creencias, que
estdn conformes a un ideal, siempre hay un una relacidn dialéctica entre o
objetivo y lo subjetivo.

Lo real es todo lo que existe, pero la realidad es la interpretacion de lo que
percibimos, es decir su esfructuracion, y ello nos va a determinar que es la
verdad. (Teoria de la arquitectura)

La idealista: fraduce lo que nos rodea en una realidad solo comprobable a
partir de la idea. En este caso la forma de entenderla realidad, de estructurar el
conocimiento, serio subjetivo-

La materialista: que tiene sus raices muy antiguas, considera que la Unica
manera de entender la realidad, seria a partir de lo concreto, de lo que se
puede comprobar en el mundo material, el materialismo es, por lo tanto, lo
opuesto al idealismo, que afiima la supremacia de la mente y para que la
materia se caracteriza como un aspecto u objetividad de la mente. (Apuntes
de teoria de la arquitectura) 1° semestre pag.]1

Lo anterior expuesto, permite elegir el origen que tendrd nuestro método de
trabajo y los conceptos que utilizamos a lo largo del presente documento, los
cuales estan definidos de manera objetiva y concreta a partir de variados
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textos que se consideran pertinentes como medio de comprobaciéon real, es
decir, partiremos de una corriente materialista.

Por lo tanto en primera instancia y aplicable al documento en lo general y en lo
particular, se propone un método de trabajo que se deriva de un método de
cientifico que estard formado por un procedimiento o una serie de pasos que
nos lleven a la obtencidn de conocimientos ordenados siguiendo una
estructuracion, el cual estard integrado por las siguientes cuatro etapas
generales:

Plan de trabaijo:

Es confrolar el procedimiento de la investigacion tomando decisiones antes de
que se presente la situacion, equivale al planteamiento del problema, en
términos generales, el plan de trabajo tiene como objetivo determinar los fines
del ftrabagjo, senalar los diferentes partes del problema, seleccionar el
planteamiento adecuado y prever el tiempo y el orden en que se desarrollan
las diferentes etapas del estudio.

Para determinar un plan de trabajo preferentemente canalizado en un
proyecto especifico se requiere inicialmente el estudio de los componentes del
programa de necesidades humanas a participar en un proyecto de origen
habitacional o de servicios. Puesto que el estudio previo nos garantiza el diseno
del proyecto y su especifico funcionamiento desde el punto de vista funcional y
selectivo para lo que fue disenado.se hardn los programas.

El desarrollo como profesionista de la arquitectura de fiempo completo vy
enfocado a variantes en el desarrollo profesional abriendo una gama extensa
de posibilidades desarrollando habilidades y oportunidades de explayarse en
todo el campo de la construccion y diseno arquitecténico aunado a la
edificacion complementando estudios y especificaciones fortaleciendo el
desarrollo integral de mi profesion como arquitecto teniendo oportunidad de
desarrollarme en campos afines a la profesion.

Al iniciar esta nueva etapa se inicia la participaciéon en diferentes sectores de la
sociedad, colaborando con sectores sociales ofreciendo diferentes ambitos,
enfoques, desarrollo y materializacién sobre la arquitectura y la construccion
generando estas actividades para su correcta aplicacion de los diferentes
sectores, colaborando con dmbitos productivos de forma independiente.

El participar en el sector pUblico es contrastar alegrias y tristezas, por los cambios
de acciones y actitudes, aunque la experiencia profesional se acrecienta en la
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diversidad de permitir explorar diferentes ideas vy circunstancias para
materializar las ideas en los diferentes contextos también determina continuidad
laboral.

La incursion laboral en la administracion municipal me fortalece y determina
como participe en los disenos coyunturales en el aspecto de un mejor
ordenamiento de la imagen urbana de una ciudad apoyada en un plan
director de desarrollo urbano aplicando el conocimiento de la arquitectura y la
ingenieria civil.

Incursionando en el campo juridico como perito de los juzgados municipal, civil
y penal colaborando en campo siendo parte de los juicios civiles desarrollando
deslindes, avaluos y peritajes en los juicios civiles generando con esto una nueva
experiencia y a la vez adquiriendo conocimiento en este ramo, ampliando las
posibilidades de aprendizaje con ofros rublos del quehacer cotidiano en esta
dreaq.

En la etapa laboral como confrafista independiente se abren nuevas
posibilidades para la elaboracidon de diferentes obras civiles, teniendo cada dia
mds experiencia
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PROGRAMA MEDICO

OBJETIVO:

Reforzar la capacidad resolutiva de la Unidad Médica, para ofrecer servicios de
atencion médica y quirdrgica de calidad y eficiencia a los individuos, familia y
comunidad.

FUNCIONES GENERALES:

Atencion Médica Familiar: Otorgar atencién meédica al individuo, familia y
comunidad de manera integral (brindar atencion a los integrantes de la
familia, eliminando oportunidades perdidas de cualquiera de los familiares
del paciente), oportuna (en el momento en que se necesite la atencion),
anficipativa (eminentemente preventiva) y personalizada (relacion cdlida
con el paciente y su familia).

Brindar servicios de cirugia y hospitalizacion.

Detectar y referir casos que por su complejidad no puedan ser atendidos
en la unidad.

ACTIVIDADES:

Atencidn a embarazadas: confrol prenatal, referencia a Ginecologia vy
Obstetricia del embarazo de alto riesgo, atencion de parto por cesdrea.

Planificacion familiar: Identificacion de usuarias nuevas y activas,
aplicacion de DIU, aplicacion y receta de hormonales, atencion y
seguimiento de métodos definitivos.

Prevencion y control de CaCu: identificacion de las mujeres en edad fértil,
toma de citologia cervicovaginal, referencia a G y O de pacientes con
resultados anormales.

Vigilancia epidemioldgica: Idenfificacion, estudios y reporte de casos de
brotes.

Enfermedades diarreicas agudas: manejo del paciente con enfermedad
diarréica aguda, capacitacion a todas las madres para el uso de sobres
de hidratacion oral.

Infecciones respiratorias agudas: Manejo del paciente con IRA's,
referencias de casos graves, identificacion de signos y sinfomas de alarma
por las madres.

Prevencion y control de la Hipertension Arterial Esencial: identificacion y
deteccién de individuos en riesgo, manejo de los casos y referencia de los
pacientes descompensados.
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* Prevencion y control de la Diabetes Mellitus: identificacion y deteccion de
individuos en riesgo, manejo de los casos y referencia de los pacientes
descompensados.

* Prevencidon y control de la Tuberculosis: identificacion de tosedores
mayores de 14 ano, identificacion y manejo de casos comprobados de Tb
y estudio de contactos.

INFRAESTRUCTURA DE LA CLINICA:

1. Consultorio de Medicina General. 2. Recepcion y administracion.
3. Enfermeria. 4. Hospitalizacion.

5. Quiréfano. 6. Anestesiologia.

7. CEYE. 8. Laboratorio Clinico y Rayos X.

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO DE LA CLINICA
1. Consulta externa.
2. auxiliares de tratamiento.
a. Cirugia.
b. CEYE.
c. Laboratorio clinico y rayos X.
3. Hospitalizacion.
a. Adultos (hombres y mujeres).
b. Pedidtricos neonatos (cunero).
4. Servicios generales.
a. Dietologia.
b. Almacén general.
c. Conservacion y mantenimiento.
d. Lavanderia.
e. Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos.

Consulta externa.

Es el drea destinada a satisfacer la demanda de la atencidn médica del usuario
ambulatorio, con acciones de prevencion, tratamiento y rehabilitacion.
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Cuenta con sala de espera con capacidad para 6 personas, estd ubicada en
la segunda planta junto a las escaleras, y por medio de la cual se ingresa al
consultorio médico a través de puerta independiente.

Avuxiliares de tratamiento.

Es el servicio en que se da los tratamientos necesarios a los pacientes que lo
requieran, ya sean programados o por situacion critica, y estd infegrado por las
siguientes areas:

1. Cirugia.
2. CEyE.

3. Laboratorio clinico y Rayos X.

1. CIRUGIA:

Es el drea donde se otorga la atencion médica adecuada a los pacientes que
para su tratamiento requieren de una intervencion quirdrgica.

Objetivo:

Proporcionar la atencidn quirdrgica que requieren los pacientes de los servicios
de hospitalizacion y urgencias, las 24 horas del dia, los 365 dias del ano.

Funciones:

> Revisar el estudio preoperatorio y las indicaciones pre-anestésicas
correspondientes y en su caso iniciar la induccidén anestésica.

> Ejecutar la terapéutica quirdrgica programada o de urgencia: como
colecistectomia o la apendicetomia.

» Proporcionar atencion inmediata para la recuperacion de los pacientes
sometidos a cualquier tipo de procedimiento anestésico. La observacion
serd por medio clinicos o instrumentados, y se efectuaran todas las
anotaciones correspondientes en el expediente clinico y en su caso
agregar los registros obtenidos de los monitores.

» Coordinar sus servicios con ofros departamentos hospitalarios
(hospitalizacién, CEyYE, lavanderia, etc).

Se encuentra localizada en la segunda planta y el personal médico vy

paramédico accede al vestidor de quirdfano a través de una puerta del pasillo

de la sala de espera, donde cambia su ropa de calle por ropa especial de

cirugia, una vez cambiado pasa a través del cambio de botas a la circulaciéon

blanca, donde estd el lavabo de cirujanos, y después de lavarse las manos,
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pasa al quiréfano por una puerta diferente a la de enfrada del paciente en
camilla. Cuando se termina el acto quirdrgico el personal de salud pasa al drea
gris y usa una puerta de solo salida ubicada junto al transfer de camillas para
salir a la circulacion negra vy llegar al vestidor.

El paciente en camilla que viene del drea negra (hospitalizacion) pasa a través
del fransfer de camillas hacia el drea gris, cambiando de una camilla a ofra del
drea gris, para después pasar al quiréfano.

Después de la cirugia el paciente pasa hacia el drea de recuperacion
postoperatoria para su estabilizacion y vigilancia post-anestésica.

Una vez que el paciente recupera sus signos vitales sale hacia el drea de
hospitalizacion a través del tfransfer de camillas. Cuando se trata de Cesdrea el
Recién Nacido pasa al cunero por el pasillo de circulacion negra hasta la
puerta del filtro donde serd vigilado y fratado por Pediatria durante su estancia
en ésta area.
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PRESUPUESTO DE OBRA

AMPLIACION Y REMODELACION EN PLANTA BAJA Y PRIMER NIVEL
CENTRO CLINICO DE ESPECIALIDADES "FATIMA"

PRELIMINARES

1 | LIMPIEZA DE TERRENO TIPO B NIVELADO Y COMPACTADO M2 120.00 $10.83 $1.300.00 $1.508.00
ACARREO DE MATERIAL PRODUCTO DEL DESPALME, FUERA

2 DE LA OBRA AL LUGAR EN DONDE INDIQUE LA SUPERVISION. M3 36.00 $41.25 $1.485.00 $1.723.00
TRAZO DE TERRENO BASADO A EJES UBICANDO EL

3 PROYECTO A CONSTRUIR M2 120.00 $4.00 $480.00 $557.00

CIMENTACION

EXCAVACION DE CEPAS PARA CIMENTACION A BASE DE

4 7APATAS CORRIDAS M3 116.00 $100.10 $11,612.00 $13.470.00
PLANTILLA DE CONCRETO SIMPLE f'c=150 kg/cm2 DE 5 cms.

5 DE ESPESOR M2 23.00 $91.30 $2,100.00 $2,436.00
TRABAJOS DE INS. SANITARIA INCLUYE REGISTROS, LINEA
PRINCIPAL, BAJANTES PLUVIALES, RAMALES EN BANOS

6 COMO TAMBIEN EN CIERTOS MODULOS DE TALLERES LOTE .00 $15,500.00 | $15,500.00 $17.980.00
REGISTROS Y ENTRONQUE EN  COLECTOR GENERAL
ZAPATA CORRIDA f'c:200kg/cm2, F’y : 4200 kg/cm?2 DE 1.50

/ MT. DE_ ANCHO Y 0.25 MT. A 0.45 DE ESCARPIO ML 116.00 $345.00 $40,020.00 $46,423.00
CONTRA TRABE DE f’c:200kg/cm?2, F'y:4200 kg/cm?2 DE

8 CONCRETO ARMADO ML 116.00 $296.00 $34,336.00 $39.,830.00

9 ELODAPIE DE TABICON DE 15 CM POR 1.20 DE ALTO A M2 32.00 $242.00 $7,744.00 $8,983.00

OMO

TRABE DE ARRASTRE F'c:200kg/cm2, F'y :4200 kg/cm2, DE

10 CONCRETO ARMADO ML 116.00 $296.00 $34,336.00 $39.830.00
RELLENO DE CEPAS PARA CUBRIR ZAPATA CORRIDA DE
MATERIAL DE BANCO (BASE HIDRAULICA) COMPACTADO A

1 CADA 25 CM. POR CAPA DE RELLENO CON MEDIOS ML 116.00 $116.60 $13,526.00 $15,690.00
MECANICOS
COMPACTACION POR UNIDAD DE OBRA TERMINADA DEL
TERRENO NATURAL CON MAQUINARIA, AL 95% DE SU

12 P.V.S.M., INCLUYE INCORPORACION DE HUMEDAD CON ML 116.00 $19.80 $2:297.00 $2.665.00
PIPA

13 FIRMES DE CONCRETO F’c:150 kg/cmZ2, DE 8 CM DE M2 120.00 $226.60 $27,192.00 $31,543.00
ESPESOR

SUB TOTAL $222,638.00
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ESTRUCTURA (AMPLIACION P/B)

REALIZACION DE MURO DE TABIQUE ROJO RECOCIDO
ASENTADO CON MORTERO AREA PROP. 1:4 SEGUN LA
CALIDAD DE EL AGREGADO FINO HASTA PROP. 1:5

M2

285.00

$134.20

$38,247.00

$44,367.00

CASTILLO DE CONCRETO ARMADO DE 15 x 15 CMS.,
ARMADO CON 4 VARILLAS No. 3 (3/8") Y ESTRIBOS DEL No. 2
@ 15 cms., fy=4200 kg/cm?2, CONCRETO fc=200 kg/cm2,
INCLUYE CIMBRA Y DESCIMBRA COMUN, MATERIAL Y MANO
DE OBRA

ML

110.00

$170.00

$18,700.00

$21,692.00

COLUMNAS DE CONCRETO ARMADO DE 45X 45 CM
ARMADA CON VARILLADE 1/2”Y ANILLOS DE 3/8" @ 20
CM

ML

64.00

$950.00

$60,800.00

$70,528.00

REALIZACON DE TRABES DE CERRAMIENTO DE 15 X 25
CM. EN PUERTAS Y VENTANAS COMO TAMBIEN TRABES
ABULTADAS EN TRABAJOS DE DECORACION DE
FACHADA

ML

74.00

$262.30

$19,410.00

$22,516.00

LOSA DE CONCRETO ARMADO RETICULAR NERVADA
CIMBRADO DE MADERA A BASE DE TARIMAS SENTADA
SOBRE VIGAS SOPORTADAS SOBRE PUNTALES POLIN DE 10
X 10CMY ARMADA CON BARILLAS DE 1/2°°Y 3/8"
SEGUN CALCULO ESTRUCTURAL

M2

135.00

$850.00

$114,750.00

$133,110.00

INSTALACION ELECTRICA

TRABAJOS DE ELECTRICIDAD EN PREPARACION DE LOSA
UBICANDO TODOS LOS DIFERENTES BAJANTES DE
POLIDUCTO ASI COMO ALIMENTACION A DIFERENTES
PUNTOS DE EL PROYECTO A CONSTRUIR

LOTE

1.00

$750.00

$750.00

$870.00

20

SUM, ARMADO Y COLOC. DE LUMINARIA, (SEGUN
PROYECTO) CON LAMPARAS AHORRADORAS DE ENERGIA
ARRANQUE RAPIDO INCLUYE BASES, TUBOS, BALASTROS DE
ALTA EFICIENCIA, Y MATERIAL DE FIJACION.

SAL

42.00

$627.00

$26,334.00

$30.547.00

21

SUMINISTRO Y COLOCACION DE REJA SUPERIOR EN
PASILLOS A BASE DE TUBOS REDONDOS DE 2 PULGADAS
Y TUBULAR SEGUN DISENO INCLUYE MATERIAL DE
FIJACION ALBANILERIA PINTURA ANTICORROSIVA
HERRAMIENTAS Y MANO DE OBRA

ML

22.00

$800.00

$17.600.00

$20,416.00

22

RANURA PARA COLOCACION DE MATERIAL C.P.V.C PARA
INSTALACION HUDRAULICA REALIZANDO RAMALES EN
BANOS , TINACO, TOMA MUNICIPAL ETC.

LOTE

1.00

$4,000.00

$4,000.00

$4,640.00

SUB TOTAL
$973,615.00
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ALBANILERIA Y ACABADOS

23

APLANADO DE MURO A PLOMO Y REGA CON MORTEO
ARENA PROP. 1:6

M2

330.00

$127.00

$41,910.00

$48.616.00

24

APLANADO DE PLAFON A PLOMO Y REGA CON MORTEO
ARENA PROP. 1:6 INCLUYE CHARPEO EN LOSA A BASE
DE CEMENTO GRISY ARENA

M2

220.00

$127.00

$27,940.00

$32,410.00

25

REALIZACION DE ESCALERAS DE ACCESO A BASE DE
CONCRETO TENIENDO EN CUENTA HUELLAS DE40CM Y
PERALTES DE 15 CM

LOTE

1.00

$11,000.00

$11,000.00

$12,760.00

26

CONSTRUCCION DE RAMPAS DE ACCESO PARA PERSONAS
DIFERENTES A BASE DE CONCRETO ARMADO DE MALLA
ELECTRO 10-10 CM.

LOTE

1.00

$27,500.00

$27,500.00

$31,900.00

27

COLOCACION DE VITROPISO MARCA SEGUN NORMAS
ASENTADO CON PEGAPISO Y JUNTEADO CON JUNTEADOR
SIN ARENA

M2

220.00

$280.00

$61,600.00

$71,456.00

28

COLOCACION DE AZULEJO EN BANOS ASENTADO CON
PEGAZULEJO SIN JUNTA POR COLOCACION A HUESO DE LA
LOSETA

M2

140.00

$260.00

$36.400.00

$42,224.00

CANCELERIA Y HERRERIA

29

SUMINISTRO Y COLOCACION DE ESPEJO DE 40 x 60 CMS.
CON BASTIDOR DE TRIPLAY Y MARCO DE ALUMINIO

PZA

4.00

$625.00

$2,500.00

$2,900.00

30

SUMINISTRO Y COLOCACION DE CANCELERIA DE ALUMINIO
NATURAL DE 2" CORREDIZA Y/O GUILLOTINA, INCLUYE
VIDRIO DE 6 MM., MATERIALES, MANO DE OBRA'Y
HERRAMIENTA. (DISENO SEGUN PROYECTO)

M2

35.50

$1,100.00

$39.050.00

$45,298.00

31

SUMINISTRO Y COLOCACION DE PUERTAS DE ALUMINIO
NATURAL "TIPO A" VER PLANO" (ESPECIF. SEGUN DISENO)
INCLUYE VIDRIO DE 6 MM., TODOS LOS MATERIALES, MANO
DE OBRA Y HERRAMIENTA NECESARIAS PARA SU CORRECTA
COLOCACION.

PZA

6.00

$4.858.70

$29,152.00

$33.816.00

32

SUMINISTRO Y COLOCACION DE PROTECION PARA PUERTA
Y VENTANAS DE HERRERIA INCLUYE CORTES, SOLDADURA,
DESPERDICIOS, NIVELACION, PLOMEO, ANCLAJE, UNA
MANO DE PRIMER Y DOS MANOS DE ESMALTE COLOR
BLANCO, HERRAMIENTA 'Y MANO DE OBRA.

M2

35.50

$429.00

$15.230.00

$17.667.00

SUB TOTAL
$339,047.00

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo Facultad de Arquitectura |TESIS
EXPERIENCIA PROFESIONAL 2017, ARQ. EVERARDO CARRERA C.

pag. 81




33

PINTURA VINILICA VINIMEX DE COMEX EN PLAFONES Y
MUROS CON DOS APLICACIONES, INCLUYE: LIMPIEZA DE LA
SUPERFICIE UNA APLICACION DE SELLADOR Y DOS MANOS
DE PINTURA, ANDAMIAJE Y MANO DE OBRA.

M2

58.00

$850.00

$49,300.00

$57,188.00

34

SUMINISTRO Y COLOCACION DE IMPERMEABILIZACION
ESPECIAL PARA AZOTEAS .A BASE DE PINTURA ESPECIAL
PARA TERRAZAS, COLOR TERRACOTA LA. GARANTIA SERA
POR 8 ANOS, INCL. TODO LO NECESARIO PARA SU
APLICACION.

M2

98.00

$137.50

$13.475.00

$15,631.00

INSTALACION HIDRAULICA

35

SALIDA PARA MUEBLE HIDRAULICO, CON TUBERIA DE
COBRE TIPO "M" DE 1/2" (13 MM.), CODOS DE 90 Y 45
GRADOS x 1/2" (13 MM.), TEES DE 1/2" (13 MM.), PASTA PARA
SOLDAR, SOLDADURA, LIJA, SEGUETA, MATERIALES Y MANO
DE OBRA NECESARIA

SAL

10.00

$864.60

$8.646.00

$10,029.00

36

SALIDA PARA MUEBLE SANITARIO, CON TUBERIA DE PVC
SANITARIA LISA DE 4" (100 MM.), TUBERIA DE PVC SANITARIA
DE 2" (50 MM.), CODOS DE 90 Y 45 GRADOS x 4" (100 MM.) x
2" (50 MM.), PEGAMENTO PVC, LIJA, YEES DE PVC SANITARIO
DE 4", SEGUETA, MATERIALES Y MANO DE OBRA NECESARIA

SAL

12.00

$1,087.90

$13,055.00

$15,144.00

37

SALIDA LUMINARIA Y/O CONTACTO MONOF. POLARIZADO
DUPLEX 15 AMP. AH.C/CAJA LAM.Y TUBO
COND.P.D.INCL.TODO LO NECESARIO P/EL BUEN
FUNCIONAM.

SAL

8.00

$627.00

$5.016.00

$5.819.00

38

SUMINISTRO Y COLOCACION DE W.C. MARCA
AMERICAN ESTANDAR O SIMILAR COLOR BLANCO, MODELO
ECO HABITAT O SIMILAR CON TANQUE BAJO, INCLUYE
ACCESORIOS PARA EL TANQUE, JUNTA SELLADORA Y JUEGO
DE PIJAS.

PZA

8.00

$1,759.00

$14,072.00

$16.324.00

39

SUMINISTRO Y COLOCACION DE LAVABO DE CERAMICA
MARCA IDEAL STANDARD O SIMILAR COLOR BLANCO,
INCLUYE LLAVE CROMADA, CONTRA- REJILLA'Y CESPOL
CROMADOS, MARCA URREA, MATERIALES Y MANO DE OBRA
NECESARIOS.

PZA

10.00

$1,379.50

$13.795.00

$16,002.00

SUB TOTAL
$136,137.00
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ROTULACION
LOSA RETICULAR DE 0.30MTS CASETON DE 0.25X0.25MTS,
NERBADURAS DE 0.30X0.25MTS, VARILLA DE 3/8" @ 20cms EN
40 AMBOS SENTIDOS; INCLUYE CIMBRADO, ARMADQO, COLADO M2 450.00 $450.00 $202,500.00 | $234,900.00
Y DESCIMBRADO
SENALIZACION
MURQOS DE TABIQUE ROJO RECODIDO DE 0.14mts,
JUNTEADO CON MORTERO-ARENA A PLAMO, PROPORCION
41 1:4; INCLUYE APLANADO CON MORHTERO ACABADO FINO M2 350.00 $275.00 $96.250.00 $11.650.00
REGLEADO
PLACA
SUMINISTRO Y COLOCACION DE PISO DE PASTA EN TODO EL
42 | PRIMER NIVEL; INCLUYE COLOCACION DE PISO VINILICO EN M2 430.00 $355.00 $152,650.00 | $177,074.00
AREA DE QUIROFANO
SUB TOTAL
$523,624.00

—
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DIAGRAMA DE FLUJO DE PACIENTES EN LA UNIDAD QUIRURGICA

Servicio de hospitalizacion

l

Control de pacientes que

ingresan al servicio

l

Transfer del paciente de una

camilla otra

l

Sala de operaciones

Tratamiento quirdrgico

Observacion clinica o armada de
la recuperacion

l

Transfer del paciente

l

Hospitalizacion
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PERSONAL MEDICO EN LA UNIDAD QUIRURGICA

Vestidor Calzado de botas
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2. CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO (CEyE).

Es el drea destinada a la readlizacion del procesamiento, esterilizacion,
conservacion y distribucion de los equipos, ropa, materiales e instrumental
utilizados en las diferentes dreas y servicios de la clinica.

Esta desagregada de la circulacion blanca y drea gris, se encuentra ubicada
en la tercera planta, el personal de enfermeria prelava el instrumental después
de ser utilizado en una cirugia en la tarja instalada para este fin en el drea de
recuperacion postoperatoria y después lo conduce en bulto hacia la CEyE, una
enfermera entra por la puerta del filtro y enfrega el material y equipo para
esterilizar por la ventanilla interior de entrega y recibo, donde el personal de la
CEyE lo lava, acondiciona y conformar los paquetes con triple envoltura para su
proceso de esterilizacion, hecho esto son devueltos por la ventanilla de enfrega
y recibo y conducidos por medio de un contenedor hermético estéril a otras
dreas de la clinica o a la SubCEyYE que estd ubicada en la circulacion blanca
del quiréfano entre la tarja de lavado de cirujanos y el vestidor, al ser
enfregados antes de ingresar a la SUbCEYE una enfermera que se ha lavado las
manos, abre el contenedor, foma el bulto y rompe la tercera envoltura en
comento, para que una segunda enfermera situada en la circulaciéon blanca,
ya con ropa de cirugia y guantes, sea quién reciba el bulto para ser
almacenado dentro de la SubCEyYE. Posteriormente dependiendo del tipo de
cirugia el bulto es ingresado al quirdéfano y una vez terminada la cirugia se
repite este mismo ciclo.
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DIAGRAMA DE FLUJO DE MATERIAL Y EQUIPO DE CEyE
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3. Laboratorio Clinico y Rayos X.

Es el servicio en el que se readlizan estudios paraclinicos adicionales para
confirmar o descartar un diagndstico.

En éste también se realiza en forma externa por medio de un contrato
establecido con una empresa que readliza tanto estudios de laboratorio clinico
como de gabinete (radiografias, Ultrasonido, tomografia, Resonancia, etc.) el
cual por medio de la via telefénica se le informan los estudios solicitados y
acude personal laboratorista clinico para tomar las muestras o rayos x portdfil

en su caso para pacientes hospitalizados,

de igual forma son devueltos los

resultfados, o si el paciente no estd hospitalizado se refieren los pacientes a la
direccioén del laboratorio.

DIAGRAMA DE FLUJO DE LABORATORIO CLINICO Y RAYOS X

Paciente hospitalizado

Via telefdnica

A\ 4

Toma de muestras o
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Entrega de resultados
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Hospitalizacion.

Es el drea destinada a otforgar fratamiento o convalecencia de los pacientes.
Se encuentra ubicada en la segunda planta y estd dividida en hospitalizacion
para adultos y pediatrica de neonatos.

La hospitalizacidon para adultos se accede por la escalera para pacientes
ambulatorios y por medio de montacargas (manejado exclusivamente por
personal del hospital) para pacientes no ambulatorios (silla de ruedas o camilla)
el cual tiene acceso por medio del drea de estacionamiento en la planta baja,
se pasa por la circulacion negra frente a la central de enfermeras y cada
cuarto cuenta con entfrada independiente. Se tienen tres cuartos individuales y
con bano propio, cama de posiciones para hospitalizacion segun se requiera
para su tfratamiento, cuando se da de alta su egreso es a fravés de circulacion
negra hacia el montacargas para pacientes postoperados y por la escalera
para pacientes que su condicion clinica lo permita.

La hospitalizacion para pediatricos neonatos también estd ubicada en la
segunda planta, su acceso es también a través de la circulacion negra frente a
la central de enfermeras se accede por una puerta externa al filtro y se viste
una bata especial para el cunero para posteriormente ingresar por la puerta
inferna hacia la incubadora, cuna o fototerapia. A su egreso de éste servicio a
través de la circulacion negra, el infante pasa a alojamiento conjunto con su
madre o alta a su domicilio.

DIAGRAMA DE FLUJO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Escalera de acceso Circulacién negra

Y

Cuarto de
hospitalizacion ind.

Circulacién negra

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo Facultad de Arquitectura |TESIS
EXPERIENCIA PROFESIONAL 2017, ARQ. EVERARDO CARRERA C.

pag. 89



Servicios generales.

Es el drea destinada a satisfacer las necesidades de alimentacion, higiene y
conservacion de la unidad médica de manera eficaz y segura. Estd integrada
por las siguientes areas:

Cocina y lavanderia:

Estdn ubicadas en la tercera planta y su acceso es a través de escaleras
ubicadas en el corredor de la circulacidon negra. El servicio de cocina se
encuenira subconfratado y cuenta con menuUs de las dietas usadas (liquida,
semiliquida, blanda, normal, hiposddica, hipocaldrica, etc) la empresa los
fransporta en recipientes cerrados herméticamente vy listos para servir, en el
local de cocina sélo se recalienta en caso de ser necesario, se sirven los
alimentos en trastos desechables y se llevan al drea de hospitalizacion por la
escalera hacia la circulacidn negra y hacia los cuartos individuales de
hospitalizacion.

El servicio de lavanderia es realizado por confrato también por personal
especializado en tal ramo, se recolecta la ropa tanto de hospitalizacidn como
de cirugia y es fransportada en bulto con guantes y cubrebocas a la tercera
planta por la escalera de la circulacion negra donde se junta y es enviada a su
lavado especializado, una vez devuelta ya limpia se almacena en un mueble
especial, ubicado en el drea de la cocina para después ser distribuida en los
diferentes servicios de la clinica (quiréfano, hospitalizacion, cunero, CEYE, etc) a
través de la circulacion negra.

Conservacion y mantenimiento:

Es el drea destinada a guardar los utensilios y herramientas que se usan para
aseo y compostura y mantenimiento de las diferentes dreas de la clinica. Esta
ubicada en la tercera planta a un costado del cuarto séptico, el personal de
infendencia sube por la escalera del pasillo de la circulacidon negra y accede a
tal area por puerta individual, baja por la misma escalera y cambia su ropa y
botas en vestidor de quiréfano y con gorro y cubrebocas realiza la asepsia
comenzando en circulacion blanca, drea blanca y drea gris, para después
regresar al vestidor por la puerta de sélo salida del drea gris, posteriormente
realiza sus funciones de aseo en hospitalizacion y consulta externa con guantes
de aseo, para regresar sus utensilios por la escalera hacia el drea designada a
su almacenamiento.
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Almacén:

Es el drea designada a guardar insumos y equipo médico que se requerirdn
para los diferentes servicios de la clinica. Estd ubicado en la segunda planta
debajo de las escaleras que conducen hacia la tercera planta, se accede a
través de la circulacion negra por el cuarto nUmero 3 y sélo se accede con
tiempo y prevencion para evitar molestias si hay paciente hospitalizado en tal
cuarto, cuenta con puerta propia y la cual se mantiene cerrada
constantemente bajo llave, sélo hay material e insumos de pequeno y mediano
tamano, la salida de éstos es también a través de la puerta del cuarto nimero 3
hacia la circulacion negra y resto de la clinica.

R.P.B.I.

El manejo de los residuos peligrosos estd a cargo de una empresa especializada
en el transporte y tratamiento de tales materiales de nhombre MedAm (TRESSA).
En la clinica se juntan los residuos por personal capacitado, con guantes y
cubre bocas, de los diferentes servicios en el carro colector para ser llevados al
almacén temporal de R.P.B.I. Por las escaleras de la circulacion negra, el cual
estd ubicado en la tercera planta y son almacenados los patoldgicos en un
congelador para que la empresa antes mencionada los recoja y fransporte 2
veces al mes para llevarlos a la planta donde serdn tratados.
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MEMORIA DESCRIPTIVA
(CENTRO CLINICO DE ESPECIALIDADES “FATIMA”)

Sala de espera

Muros: Aplanado de yeso acabado de pintura vinilica.

Plafones: Aplanado de yeso acabado con pintura vinilica.

Pisos: Loseta cerdmica.

Puertas: Madera de pino con recubrimiento de triplay y acabado con barniz.
Ventanas: Aluminio esmaltado color blanco, inc.: vidrios semidobles.

Ubicacidn: En el acceso principal junto a consultorio de medicina general,
contamos con sala de espera para 12 personas y banos con facilidades para
discapacitados.

Consultorios de medicina general:

Que cumplen con lo dispuesto en la NOM-178-SSA1-1998
Muros: Aplanado de yeso acabado de pintura vinilica.

Plafones: Aplanado de yeso acabado con pintura vinilica.

Pisos: Loseta cerdmica.

Puertas: Madera de pino con recubrimiento de triplay y acabado con barniz.
Ventanas: Aluminio esmaltado color blanco, inc.: vidrios semidobles.
Ubicacion: contiguos al pasillo principal, sala de espera y banos publicos.
Neonatologia

Muros: Aplanado de yeso acabado de pintura vinilica.

Plafones: Aplanado de yeso acabado con pintura vinilica.

Pisos: Loseta cerdmica.

Puertas: Madera de pino con recubrimiento de triplay y acabado con formaica.
Ventanas: Aluminio esmaltado color blanco, inc.: vidrios semidobles.

Ubicacion: en planta alta contigua a c.e.y.e. y a almacén.

Unidad quirtrgica (quiréfano)

Areas de apoyo

Muros: Aplanado de yeso acabado pulido y terminado con pintura Epdxica.
Plafones: Aplanado de yeso acabado pulido y terminado con pintura Epodxica.
Pisos: Recubrimiento cerdmico rectificado.

Puertas: Madera de pino con recubrimiento de triplay y acabado con formaica.
Quiréfano

Muros: Recubrimiento de pvc laminado polyclad sin juntas.

Plafones: Aplanado de yeso acabado pulido y terminado con pintura Epdxica.
Pisos: Piso conductivo polyflor, sin juntas.

Curvas sanitarias en todos los dngulos de coincidencia

Puertas: Madera de pino con recubrimiento de triplay y acabado con formaica.
Ubicacion: contiguo a drea de encamados.
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Muros: Recubrimiento epdxico liso sin juntas.
Plafones: Aplanado de yeso acabado pulido y terminado con pintura Epoxica.
Pisos: Recubrimiento epodxico liso sin juntas.
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

< NUM. DE
AREAS SERVICIOS LOCALES LOCALES MOBILIARIO EQUIPO
Atencién Consulta Sala de espera 2 Bote para basura de tipo
Médica externa municipal (bolsa negra), Asientos
Consultorio 3 Asiento para el médico, asientos | Esfigmomandmetro,
para el paciente y | estetoscopio
acompanante, mueble para | biauricular,
escribir, guarda medicamentos, | estetoscopio  Pinard,
mafteriales o instrumental, sistema | estuche de
para guarda de expedientes | diagndstico, bdscula
clinicos, asiento para el médico | con estadimetro,
en la exploracion del paciente, | bdscula pesa bebé,
bangueta de altura, mesa de |ldmpara con  luz
exploracién con aditamento | direccionable
para las piernas, mesa Mayo,
Pasteur o similar de altura
ajustable, Cubeta o cesto para
bolsa de basura municipal y para
residuso peligrosos.
Sanitarios H. 4 Bote para basura de ftipo
municipal (bolsa negra),
Gancho, Excusado, Jaboneraq,
Lavabo, Porta rollo, Toallero
Sanitarios M. 4 Bote para basura de ftipo
municipal (bolsa negra),
Gancho, Excusado, Jaboneraq,
Lavabo, Porta rollo, Toallero
Confrol 1
Hospitalizacién | Cuarto de 7
encamado
individual
Bano 7
Estacién de 2
enfermeras
Urgencias
Auxiliares | Toco cirugia Sala de 2 Mesa de atencidn al recién | Aspirador con
de expulsion nacido, Asiento adecuado para | sondas, Porta sueros,
tratamiento ejecutar la fucncién | Ldmpara sin sombra,
correspondiente, Banqueta de |Bdscula pesa bebés,
altura, Mesa de expulsion, Cojin | Infantdmetro, Cubeta
de Kelly, Mesa de Mayo, Cubeta | de 12 litros, L&dmpara
o cesto para Residuos Peligrosos. | de baterias, Valvas
vaginales, Rindn 250
mil., Sondas de
Nelaton, Pinzas de
anillos recta y de
campo, Guantes de
ldtex, Sonda para
aspiraciones del
bebé.
Recuperacion 2
Vestidor 4
Cunero 2
Labor de parto 2

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo Facultad de Arquitectura |TESIS
EXPERIENCIA PROFESIONAL 2017, ARQ. EVERARDO CARRERA C.

pag. 94




Sanitario labor

Cirugia

Asienfo alto giratorio, Asiento
giratorio con respaldo, Banqueta
de altura, Bote para RPBI (bolsa
roja), Bofte para RPBI (bolsa
amarilla), Bofe para basura fipo
municipal (bolsa negra), Brazo
giratorio, Cubeta 12 litros, Mesa
carro anestesidlogo, Mesa mayo,
Mesa quirdrgica, Mesa rinon,
Mesaa fransportadora de
material, Porta cubeta rodable,
Porta lebrilo doble, Recipiente
rigido para punzo cortantes, Riel
portavenoclisis

Aparato para cortes,
coagulacién y
fulguracion (2).
Aspirador de succion
regulable (2), Equipo
bdsico de anestesia
(1)(2), Equipo mobil
de rayos X (1)(2).
Ladmpara de
emergencia portdtil,
Ladmpara para cirugia
doble, Monitor de
signos vitales: EGC,
presion  arterial no
invasivo,
temperatura,
oximetro (M(2).
Negatoscopio, Reloj
para quiréfano con
segundero,
Portavenocilisis
rodable,

Area blanca

Banoy
Vestidor

Recuperacion
postquirdrgica

Bote para RPBI (bolsa roja), Bote
para basura tipo  municipal
(bolsa negra), Carro camilla para
recuperacion, cortina plegable
antibacteriana, Recipiente rigido
para punzocortantes, Sistema

Esfigmomandémetro o
sU equivalente
tecnoldgico (M1(2).
estetoscopio, Monitor
de signos  vitales:
ECG. presidn arterial

postquirdrgicas

Gabinete universal, Mesa alta
con ftarja, Mesa Mayo, Mesa
Pasteur, Mostrador  escritorio,
Mueble para guarda de equipo
e insumos, Recipiente rigido para
punzocortantes, Toallero

porta expedientes no invasivo,
temperatura,
oximetro (M(2).
Portavenocilisis
rodable
Trabajo de Asiento, Bote para RPBI (bolsa | Aspirador de succion
enfermeras roja), Bote para basura tipo |regulable (2).
recuperacion municipal (bolsa negra), | Desfibrilador con

monitor de 1 canal
integrado al carro

rojo (1)(2), Ldmpara
de luz dirigible,
Portavenoclisis
rodable

Transfer de
camillas

Carro camilla tipo
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NERVADURA DE 4 VS. DE 3/8)
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MALLA ELECTROSOLDADA

ESTRUCTURAL

CASETON DE 40 X40X20Cm.

NERVADURA DE CONCRETO ARMADO DE 20 X20 CM. YA TERMINADA ARMADA

CON 4 VS. DE 1/2" CON ESTRIBOS DE 3/8° A CADA 20 CM.

NORTE

SIMBOLOGIA ESTRUCTURAL
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NERVADURA
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NERVADURA DE CONCRETO ARMADO DE 15 X20 CM. YA TERMINADA ARMADA
CON 4 VS. DE 3/8" Y ESTRIBOS DE 1/4 A CADA ,20 CM.

NERVADURA DE CONCRETO ARMADO DE 15 X20 CM. YA TERMINADA ARMADA
CON 6 VS. DE 3/8" Y ESTRIBOS DE 1/4 A CADA ,20 CM.

DE 4 VARILLAS DE 1/2" Y ANILLOS DE 3/8 A CADA 20 CM.

COLUMNA DE CONCRETO ARMADO DE 30 X30 CM. YA TERMINADA ARMADA
CON 8 VS. DE 3/8" Y ESTRIBOS DE 1/4 A CADA ,20 CM.
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