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RESUMEN

El objetivo de esta tesis es redisefiar el prototipo de laboratorio de ciencias de la salud disefiado
por el departamento de construccion y arquitectura de esta universidad. Esto con la intencién de
aprovechar las cualidades ambientales y geograficas de la region para su mejor funcionamiento,
ademads de basarse en reglamentos estatales, guias y reglamentos de construccion, este trabajo de
tesis reemplaza y sugiere nuevos espacios necesarios para el nuevo programa educativo
relacionado con la salud.

Los capitulos primero, segundo y tercero definen el problema y el marco teérico, se refieren al
reconocimiento general de la situacion en la que existe México como pais, el estado de Oaxaca,
el municipio de San Juan Bautista Tuxtepec y finalmente la Universidad del Papaloapan descrita
a partir de sus programas educativos y estadisticas de alumnos.

El capitulo cuarto nos acerca al concepto de enfermeria, la situacion actual de su Laboratorio de
Ciencias de la Salud y a su programa educativo, a partir del cual se reconocen las materias que
necesitan un espacio de practicas para adaptarlas a la reinterpretacion del laboratorio.

El capitulo quinto y ultimo, define el método de disefio a seguir para la reinterpretacion del
mencionado edificio: se describen las areas requeridas para el laboratorio, se define el programa
médico-arquitectonico, y a partir de los diagramas de interrelacién, funcionamiento y
zonificacién, se crea el disefio preliminar del edificio, posterior a esto se presentan los planos del
laboratorio y las conclusiones donde se da respuesta a los objetivos generales y especificos de
esta tesis.



ABSTRACT

The main purpose of this thesis is redesigning the “Health-Science Laboratory Prototype”,
designed by the construction and architecture department of this University. The benefit of this
work will be based on local environment and geographical data to a better performance. Also
based on state, guides and construction regulations this thesis work will replace and suggest new
spaces as needed by the new academic programs involved with health.

The chapters from first to third define the problem and a diverse theories’ framework, a national
situation resume involving Oaxaca as a state, Tuxtepec as a county, and finally this University.
All these are described from an academic and statistics point of view.

The fourth chapter takes us to “Nursing” concept, the current design of the original prototype and
also the current academic program of nursing as professional career, which needed an inclusive
and recognized space in the new prototype.

The fifth and last chapter defines the design method to the prototype remake, the required areas
are described, the conceived medical-architectural programs, the relationship diagrams involving
“use” and preliminary zoning, the computer assisted drawings and finally the assumptions that
response the general and specific objectives of this thesis.
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CAPITULO 1
ANALISIS PRELIMINAR

1.1 INTRODUCCION

El objetivo principal de esta tesis consiste en brindar a los alumnos de la licenciatura en
enfermeria de la Universidad del Papaloapan campus Tuxtepec, los elementos béasicos que
permitan otorgarles herramientas instrumentales que posibiliten el desarrollo de competencias
para las actividades de enfermeria en cuanto a realidad contextual y su aplicacion préactica.

El crecimiento académico de la licenciatura comenz6 inmediatamente con la implementacidn del
programa educativo. Actualmente y tras beneficiar a mas de 600 alumnos de la regidn, la
licenciatura se encuentra con la necesidad de incorporar un laboratorio de practicas para
desarrollar actividades propias de la enfermeria, en atencién a esta situacion se inicia la
construccidn el laboratorio disefiado para el Sistema de Universidades del Estado de Oaxaca, el
cual, si bien es perfectamente 0til para algunas universidades del sistema, presenta ciertas
inconveniencias para con la UNPA, mismas que se resolveran mediante la reinterpretacion del
laboratorio.

Finalmente, si esta tesis ayuda a comprender de qué manera y porqué es indispensable el disefio
arquitecténico individual, sin dejar de seguir la linea de disefio del Sistema de Universidades,
habra valido la pena esta propuesta de disefio posterior a la implementada en la Universidad del
Papaloapan.



1.2 MARCO DE REFERENCIA

1.2.1 Antecedentes histéricos de la enfermeria

Una profesion comienza a surgir cuando ciertos individuos observan una necesidad social y se
comprometen a cubrirla (Martin y de Miguel, 1982).

Es en los primeros monasterios, donde se empieza a regular la enfermeria, que inicialmente se
centra en el cuidado a los propios monjes y después se abre a la sociedad. Las reglas de los
monjes establecen ya por escrito los principios de la enfermeria y fundamentan la ayuda al
enfermo, es en la segunda mitad de la Edad Media cuando la enfermeria alcanza un relieve y
reconocimiento social mas amplio, la iglesia sale de los monasterios para cristianizar Europa a
través de las o6rdenes mendicantes, estas se abren a las necesidades sociales sobre todo a la
atencion a los enfermos en sus propios domicilios. La aparicion de estos grupos representa ya una
aproximacion a lo profesional, pues el trabajo que realizan es reconocido y reclamado
socialmente, de tal forma que dieron respuesta a las necesidades sociales sobre todo en momentos
de enfermedad y en las grandes pestes.

Es a finales de 1617, cuando se publica en Espafia el primer manual sobre cuidados de
enfermeria, escrito por un enfermero para enfermeros, estas son las primeras aproximaciones a
todo un tratado de enfermeria bajo el titulo “Instruccion para enfermeros” de Garcia Martinez y
Hernandez Martin, 1993 en el que se describen no solo las técnicas para aplicar los remedios que
los médicos ordenan, sino que es un compendio del saber de la época sobre cuidados y remedios.
Este manual, supone los primeros intentos de delimitacién de los conocimientos propios del
enfermero y con ello la definicion de la profesidn. En este sentido, el desarrollo de una profesion
requiere del establecimiento de modelos y normas que definan la funciéon ocupacional y
establezcan las relaciones con grupos competitivos. Este cometido es propio de las
organizaciones profesionales, las cuales establecen criterios de admisidn/exclusion, impulsan un
alto nivel de competencia y tratan de elevar con ello el estatus socioeconémico de los miembros
(Gonzélez Anleo, 1994).

La colegiacion de las enfermeras no llegaria con la Ley de Bases de Sanidad, se instituyeron los
Colegios Oficiales de Auxiliares Sanitarios: practicantes, matronas y enfermeras y su Consejo
General, siendo aprobados sus estatutos en 1945,

Es a partir del siglo XX cuando se producen los cambios que nos van acercando a los canones de
profesion, pues mientras la conservacion de la vida fue la preocupacidn principal del hombre, los
esfuerzos por conocer las leyes que regulaban la salud y la enfermedad fueron sus principales
inquietudes.

El reconocimiento social y legal, configura grandemente a una profesion, la regulacién legal de la
enfermeria debe abordar el analisis de tres aspectos:

. La titulacion que confiere la capacidad profesional a nivel nacional
. El desarrollo de las funciones
. La carrera profesional



Finalmente, el paso efectivo hacia la institucionalizacion de la enfermeria conlleva no sélo el
reconocimiento legal con la aprobacion de los planes de estudio, sino con el despliegue de la
misma a nivel practico (Hernandez, del Gallego y Alcaraz, 1997).

1.2.2 La enfermeria en el SUNEO

La licenciatura en enfermeria se ha implementado con la finalidad de proporcionar una atencién
de enfermeria integral y efectiva al individuo, familia y comunidad en cualquier fase del proceso
de salud-enfermedad y en todas las etapas de la vida, enfatizando sus acciones a lograr la
adaptacion del ser humano ante los factores internos y del contexto que determinan la
conservaciéon o pérdida de la salud. Actualmente existen 6 campus del SUNEO donde se haya
implementada dicha licenciatura:

Universidad de la Sierra Sur (Miahuatlan)
Universidad del Istmo campus Juchitan
Universidad de la Costa campus Pinotepa
Universidad de Mar campus Puerto Escondido
Universidad de Chalcatongo

Universidad del Papaloapan campus Tuxtepec

De las cuales Unicamente la Universidad del Istmo y la Universidad de la Sierra Sur cuentan con
un laboratorio de ciencias de la salud (fig. 1).

Figura 1
Fachada del laboratorio de ciencias de la salud. UNSIS
FUENTE: http://www.unpa.edu.mx/


http://www.unpa.edu.mx/

Actualmente se propuso el disefio de un nuevo laboratorio, debido a que el &rea que conforma el
edificio ya en uso, no abastece a la matricula con que cuenta la universidad al dia de hoy.

1.2.3 Laboratorio de Ciencias de la Salud

Los laboratorios de ciencias de la salud, las clinicas universitarias junto con los grandes
hospitales generales, son los establecimientos sanitarios que disponen de instalaciones de
diagnostico y terapia especialmente amplias, debido a la constante realizacion de trabajos de
investigacion y docencia. Las aulas y salas de demostraciones se han de ordenar de manera que la
presencia de alumnos no afecte el buen funcionamiento del hospital. Se han de proyectar
habitaciones mas grandes, y a menudo, redactar un programa de necesidades especial (Neufert,
1999).

El laboratorio de ciencias de la salud, es un espacio que permite a los alumnos la practica de sus
conocimientos, en condiciones semejante a las reales, con la diferencia de que los pacientes son
sustituidos por maniquies mecéanicos y robotizados, lo que permite realizar la practica sin riesgos
y dentro de la misma institucion.

En la figura 2 se presenta una camilla del &rea de hospitalizacion del laboratorio de la UNSIS y
en la figura 3 se observa el equipo de practica dispuesto para el alumnado, del area de labor de
parto con maniquies en sustitucion del paciente.

Figura 2
Instalaciones de la clinica robotizada. UNSIS
FUENTE: Dpto. de Sup. de Obras UNPA



Figura 3
Equipo instalado. UNSIS
FUENTE: http://www.unsij.edu.mx/

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe una preocupacioén creciente en los sistemas de salud del mundo sobre la situacién
educativa y laboral de las enfermeras, ya que se les identifica como un grupo que tendra cada vez
mayor importancia en la respuesta de los sistemas de salud a las condiciones epidemiolégicas
futuras de las poblaciones, tanto en paises industrializados como en vias de desarrollo. El
promedio de escolaridad de la poblacion dedicada a la atencion y cuidado de los enfermos es de
12.2 afios de estudio, las enfermeras y enfermeros tienen principalmente carrera técnica y
estudios de preparatoria o carrera profesional técnica; de cada 100 enfermeras el 44.4% cursaron
una carrera técnica, el 25% preparatoria o carrera profesional técnica, el 20.9% primaria y
secundaria y el 9.7% estudios superiores (INEGI, 2004) (fig. 4).


http://www.unsij.edu.mx/

Distribucién porcentual de las enfermeras (os) por nivel de instruccién.

Figura 4
Distribucidn porcentual de las enfermeras por nivel de instruccion.
FUENTE: INEGI, 2004

S6lo una décima parte son profesionistas en enfermeria que auxilian a médicos y cirujanos,
aplican sus conocimientos médicos preventivos y curativos en la administracion de
medicamentos, preparacion de instrumental quirargico y en el auxilio y cuidado de los pacientes.

En México por cada 1,000 habitantes existen 2.5 profesionales de enfermeria, en su mayoria
mujeres. El pais ha logrado avances en materia de salud publica, pero todavia existen rezagos que
se derivan de un déficit en el nimero y la calidad de los profesionales de la salud, otro ejemplo en
la materia es que la media de paises miembros de la OCDE es de 8 enfermeras por cada 1,000
habitantes (AXA 2013), de la misma manera y de acuerdo con cifras del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia INEGI, en el pais existen 302,000 enfermeras y enfermeros, que atienden
a 112 millones de habitantes, es decir, el nimero de enfermeras graduadas de universidades es
menor a las necesidades de atencion de las poblaciones.

En el afio 2009, la Universidad del Papaloapan, en atencion a estas necesidades, implementé el
plan de estudios para la licenciatura en enfermeria, la cual tuvo gran aceptacién y al 2015, tras 6
afios de impartir dicha carrera, la poblacidn estudiantil ha aumentado en un 83.5% segln
estadisticas de la misma dependencia. Esta cifra trae sin duda grandes beneficios para la
universidad tales como el aumento de recursos Federales y Estatales, pero trae también el
crecimiento desproporcionado entre el alumnado y los servicios que ofrece la Universidad para
cumplir en un 100% con los programas de estudio; a la fecha, la universidad cuenta con equipo
de practica para el alumnado, sin embargo no se tienen los espacios ni las instalaciones
apropiadas para su uso lo que complica la tarea de ensefianza-aprendizaje, cuenta también con
areas destinadas a la edificacion de espacios educativos, adecuados para llevar a cabo un proyecto
de infraestructura que satisfaga las necesidades practicas del alumnado y de la licenciatura.



Recientemente la Universidad del Papaloapan implementé en sus instalaciones un disefio
arquitecténico que responde a las necesidades de los alumnos, este edificio fue disefiado por la
UNSIS (Universidad de la Sierra Sur) respondiendo a sus condiciones fisicas y ambientales, que
son completamente diferentes a las que posee la region del Papaloapan en temperatura, humedad,
lluvias, actividad solar, tipo de suelo, geologia y relieve, es decir, se disefié un prototipo a usar en
cualquier entidad geogréafica y espacio cualquiera, sin tomar en cuenta contextos alguno.

Esta situacion trae consigo grandes areas de oportunidad, por lo que, lejos de desechar el disefio
arquitectonico planteado por el SUNEO, lo que se requiere es la reinterpretacion y adaptacion del
edificio, con la intencién de que sea afin a las necesidades de la regién del Papaloapan.

1.4 JUSTIFICACION

La Universidad del Papaloapan es la Unica dependencia publica en la regiéon que ofrece la
licenciatura en enfermeria, cubriendo un amplio plan de estudios, esto implica que la demanda de
la poblacion estudiantil sea, al dia de hoy, superior a lo que se puede atender.

A la fecha, la universidad ha llevado a cabo proyectos constructivos para satisfacer esta
necesidad, por lo que ha edificado aulas de 2 niveles, se ampli6 la sala de lectura de la biblioteca
y la cafeteria, aunado a esto se inicid la construccion del “laboratorio de ciencias de la salud” que
es un edificio de 1336m , distribuidos en dos niveles, cuenta con aulas equipadas para simular
una situacidon donde sea precisa la intervencion de la enfermeria. A pesar del esfuerzo de la
dependencia ejecutora, el edificio construido en las instalaciones de la universidad, al no ser
disefiadas para esta regidn, carece de factores ergondmicos contando con areas reducidas o
incbmodas en cuanto a iluminaciéon, ventilacién, humedad y distribucién. Por esta razén
encontramos la necesidad de reinterpretarlo, con la finalidad de que este cubra en su totalidad la
demanda requerida y las condiciones necesarias para cumplir con las necesidades tanto del
alumnado como del personal académico.

Como menciona Heskett en su libro EIl disefio en la vida cotidiana “La articulaciéon de espacio y
luz es una caracteristica especifica del disefio de entornos, sin embargo, un rasgo distintivo mas
importante es que los entornos son marcos para las actividades y afectan significativamente a las
pautas de uso y al comportamiento. En contraste, cuando una abrumadora cantidad de decisiones
sobre como organizar los espacios de trabajo es afectada por directores y disefiadores, la gente
que trabaja en ellos tiene que vivir con las consecuencias y con pocas posibilidades a
modificacion”.

1.5 DELIMITACION DEL TEMA

1.5.1 Aspecto conceptual

El aspecto conceptual se estudiara con base a la funcionalidad de este tipo de edificacion,
considerando una definicidn mas amplia e inclusiva de funcion, que pueda abrirse dividiendo este
concepto en dos: utilidad y significado.



La utilidad se define como la cualidad de la adecuacion en el uso. Esto significa que influyen en
ella el modo en que funcionan las cosas y el grado en que el disefio cumple objetivos practicos y
ofrece posibilidades o capacidades (al igual que las consecuencias cuando no lo hace asi).

El significado, explica como las formas asumen la significacion segun el modo en que se utilizan,
o las funciones y significaciones asignadas, que a menudo se vuelven poderosos simbolos o
iconos en los patrones de habitos y rituales, aunque el significado de los objetos, los valores
precisos que se les asignan, suele variar considerablemente entre las distintas culturas (Heskett,
2005). Esto plantea importantes cuestiones sobre como las distintas culturas desarrollan pautas de
conducta que se codifican como reglas o normas, en la medida en que cada cultura expresa los
valores con su propio estilo.

La influencia de los valores culturales, manifiestos en las interpretaciones y significados de los
objetos disefiados, se experimentan en muchos niveles: al confrontar las caracteristicas
especificas de tiempo y lugar, se producen dos niveles de dificultad. ElI primero surge de la
necesidad de adaptarse a los patrones culturales existentes, integrdndolos o asimilandolos en
formas que no causen perjuicio ni ofensa. EI segundo significa introducir cambios inevitables en
esos patrones lo que resulta mas complejo (Heskett 2005).

1.5.2 Aspecto Espacial

El prototipo del laboratorio de ciencias de la salud para la licenciatura en enfermeria se construird
en la Universidad del Papaloapan campus Tuxtepec, localizada en la ciudad de San Juan Bautista
Tuxtepec, al sureste de la RepUblica Mexicana en el estado de Oaxaca, es el Municipio 184 del
Distrito 06 de Tuxtepec y se localiza en la carretera Oaxaca-Tuxtepec.

1.5.3 Aspecto Tiempo

Tomando en cuenta que el crecimiento de la poblacion estudiantil atendida por universidad del
Papaloapan crece anualmente y los edificios educativos no se modifican de manera sustancial, se
propone disefiar un laboratorio que permita el proceso de ensefianza-aprendizaje, con una mejory
mas duradera proyeccién de servicio y que el mismo pueda adaptarse a las necesidades de cambio
sin llegar a convertirse en un edificio obsoleto.

1.5.4 Normativa, Reglamentos y Guias

En 1965 el Instituto Mexicano del Seguro Social hizo el primer acopio de experiencias sobre
proyecto, construccion y conservacion, editando en 1970 los 6 tomos de Normas vy
Especificaciones para utilizarse tanto en el disefio como en la construccion y operacidn de las
unidades. Las publicaciones de este tipo son actualizables a la luz de la utilizacién de nuevos
materiales y procedimientos constructivos (IMSS, 2004).

Las guias de construccion presentadas por el IMSS seran la pauta a seguir para la construccién
del laboratorio, utilizando principalmente los siguientes tomos:



Tomo 1. Obra civil

Tomo 2. Instalaciones eléctricas, telefonia y sonido
Tomo 3. Instalaciones hidraulicas, sanitarias y especiales
m Tomo 4. Instalaciones de aire acondicionado

Seran utilizables también las normas que presenten los requisitos de infraestructura, arquitectura
y equipamiento para hospitales con las ramas basicas de la medicina y atencion médica
especializada.
m NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada
m NOM-233-SSA1-2003, que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar el
acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
de atenciéon médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud
m PROY-NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales generales y consultorios de atencion médica especializada.
m Normas Técnicas Complementarias para el Proyecto Arquitectonico

Por otra parte, se expone el marco regulatorio en materia de construccion de espacios destinados
a la salud que dicte la nacion y el estado de Oaxaca considerando leyes, reglamentos y demas
ordenamientos juridicos.

m Ley General de Salud y su Reglamento en materia de prestacién de Servicios de Atencién
Médica
m Reglamento de construccion y seguridad estructural para el estado de Oaxaca

1.6 HIPOTESIS

Al aprovechar las areas de oportunidad del laboratorio de ciencias de la salud disefiado por el
SUNEO e implementado en la Universidad del Papaloapan campus Tuxtepec, reinterpretando y
resolviendo las debilidades del disefio, se dard mayor confort, funcionalidad y habitabilidad al
edificio para cumplir con las actividades practicas de la licenciatura en enfermeria.

1.7 OBJETIVO

1.7.1 Objetivo general

Reinterpretar el disefio del laboratorio de ciencias de la salud y adecuarlo a las necesidades de la
Universidad del Papaloapan campus Tuxtepec, para brindar elementos bésicos que permitan
otorgar las herramientas instrumentales que posibiliten el desarrollo de competencias para las
actividades de enfermeria: realidad contextual y aplicacién practica.



1.7.2 Objetivos especificos

m Reinterpretar el disefio del laboratorio de ciencias de la salud

Determinar el espacio apropiado para cada una de las areas dentro del edificio
Generar espacios habitables Gtiles en el proceso pedagdgico de ensefianza-aprendizaje
Considerar formas y colores que determina la institucién

Desarrollar instalaciones hidraulicas, eléctricas, sanitarias y especiales eficientes al
funcionamiento del laboratorio

1.8 PROCESO METODOLOGICO

Se considera como objeto de estudio el laboratorio de ciencias de la salud, cuya reinterpretacion
se llevard a cabo a través de un proceso metodoldgico orientado a la ingenieria en disefio. Este

proceso permitira conceptualizar y definir los problemas del objeto de estudio para la
planificacion y organizacion de espacios hospitalarios respecto a una base real fundamentada en

los aspectos fisicos, econdmicos, ambientales, sociales y culturales de esta poblacién. Se propone
como base del proceso metodoldgico cuatro etapas de desarrollo que dardn como resultado un

prototipo especifico para este municipio:

1 Andlisis preliminar: Se realizara el estudio utilizando técnicas de investigacién adecuadas en

el desarrollo de laboratorios de este tipo, basandose en la realidad institucional, y el estado en
que se encuentra la infraestructura actual de los laboratorios similares del SUNEO, siendo la
investigacion preliminar la que servird para sustentar la reinterpretacion del objeto de estudio,
através de la delimitacién del tema problema.

1.1

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Marco de referencia: En este apartado se explicara brevemente la ubicacion del
problema en el contexto del conocimiento y se mencionan los adelantos existentes y los
principales trabajos que se han realizado hasta ese momento.

Planteamiento del problema: Se enuncia de manera explicita el diagndstico del
problema y sus causas.

Justificacién: Se expondran los beneficios que genera el estudio, asi como la necesidad
o importancia de desarrollar el trabajo.

Delimitacién del tema: Se estableceran limites para el proyecto en cuanto al aspecto
conceptual, espacial, tiempo, normativa, reglamentos y guias.

Hipotesis: Los criterios para su formulacién se refieren a un ambito de la realidad social,
donde los conceptos utilizados para ello deben ser claros y precisos.

Objetivo: que explica en forma clara la intencién de realizar esa investigacidn, se
sefialan también los objetivos secundarios que se desean alcanzar durante el desarrollo
del tema.

Proceso metodoldgico: En esta seccion se expone de forma sistematica el proceso
mediante el cual se realizara la investigacion, indicandose los pasos que se daran para
determinar el tipo de estudio y el disefio que se utilizard (UNAM, 2015).
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2.

Situacion general: Analizar la situacion funcional de la Universidad del Papaloapan y de la
carrera de enfermeria, especificamente del programa de estudios, para establecer la
descripcidn general del objeto de estudio, en esta descripcidn se identificara y organizara en
forma relevante las necesidades especificas de los usuarios, es decir, los docentes y el
alumnado. Se tomard en cuenta la situacion geogréafica y ambiental para el confort y
habitabilidad del laboratorio.

2.1. Estudio: Se llevarda a cabo el estudio del contexto socioeconémico, politico y
demogréfico.

2.2. Ubicacion geogréafica: Se establecera la ubicacion geogréafica tanto del municipio como
del area a intervenir ayudadndose de imagenes satelitales y estudios topograficos para
determinar dimensiones, forma y relieves, y coordenadas GPS.

2.3. Poblacion: Se detallara la distribucion de la poblacién asi como sus niveles de
marginacion y educacion, en este Ultimo punto se consideraran los servicios educativos
del municipio y su oferta educativa.

2.4. Salud: En esta seccidn se expondran las unidades médicas en operacién y las estadisticas
de salud.

2.5. Universidad del Papaloapan: Se describird de manera detallada a la UNPA y su
funcion dentro del SUNEO, los niveles de atencion y la matricula escolar que la
compone.

2.6. Licenciatura en enfermeria: Se plantea el objetivo principal de la licenciatura, haciendo
referencia al programa de estudios para que, a partir de este, se extraigan las materias
donde se precisa la actividad préctica.

Formulacidn del disefio: Proporciona lineamientos y parametros para la reinterpretacion del

laboratorio, tomando como base la demanda de los usuarios (alumnos y docentes) de la

Universidad del Papaloapan y las dificultad que han presentado las universidades del SUNEO

que han implementado este modelo de laboratorios, enfocandose principalmente en el

programa de estudios, para proporcionar una respuesta arquitectonica, de disefio e ingenieria
mediante el estudio y ordenamiento de los datos.

3.1. Criterios normativos del disefio hospitalario: Como parte de la busqueda de
informacion, se estableceran los criterios normativos del disefio hospitalario, que son
lineamientos y pautas en permanente actualizacion, formulados a partir de necesidades
humanas especiales y de experiencias e investigaciones propias del hacer arquitectdnico.
El objetivo consiste en difundir su aplicacion, asi como orientar a los responsables de la
planeacién, realizacion del proyecto, construccién, mantenimiento y operacion de
inmuebles, en la creacion de &mbitos espaciales incluyentes (UNAM, 2001).
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3.2. Planteamiento del proceso de disefio

3.2.1. Planeacién estratégica: Se realizard previendo las necesidades futuras del
problema. Se creard un listado en el que apareceran todos los espacios que se
requieren para el disefio.

3.2.2. Diagrama de relacion e inter-relacion: Consiste en jerarquizar la relacién que
existe entre un espacio y otro.

3.2.3. Diagrama de funcionamiento: En este diagrama se estableceran los espacios de
circulacidn y distribucion a los diferentes espacios.

3.2.4. Estudio de areas: EIl objetivo es determinar el area Gtil que se requiere para cada
necesidad y funcion especifica del listado de la planeacion estratégica. Se esbozaran
los espacios y se dard una breve definicion que describa en forma general las
actividades que se realizaran en cada sitio.

3.2.5. Zonificacion: Se refiere a la distribucion, uso y funcién de cada uno de los
espacios.

3.2.6. Micro climas confortables: Se consideran aspectos como la orientacion basadas
en gréaficas solares, comodidad considerando las vistas principales y topografia del
terreno y salud al analizar los aspectos climaticos, etc.

Desarrollo de la propuesta: Sera el resultado de la fase de sintesis y programacién, dando

como resultado un planteamiento grafico del laboratorio de ciencias de la salud con

caracteristicas especificas para la Universidad del Papaloapan campus Tuxtepec acorde a la

realidad nacional y a las necesidades existentes y proyectadas.

4.1. Modelado local de prototipos para el sistema: La informacion se presentara gréafica y
digitalmente.

4.2. Instalaciones: Se presentara grafica y digitalmente cada una de las instalaciones que
requiera el laboratorio, incluyendo instalaciones especiales.
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CAPITULO 2
SITUACION GENERAL

2.1 CONTEXTO SOCIOECONOMICO, POLITICO Y DEMOGRAFICO

2.1.1 México

México es una Republica Federal integrada por 31 estados y un Distrito Federal, que es la sede de
los Poderes Federales. De estos 31 estados, 17 tienen litoral y 10 colindan con otras naciones. El
Gobierno Federal de la Republica Mexicana se asienta en el Distrito Federal y se divide a su vez
en tres poderes: Ejecutivo, Legislativo y Judicial. Ademas de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, cada estado de la Republica posee una Constitucion Estatal sin
contradecir la Constitucién Nacional, cada estado es soberano para establecer sus propias leyes
en asuntos que no sean de competencia federal o sujeta a tratados internacionales. Los municipios
son generalmente encabezados por un Presidente Municipal, una regiduria y una sindicatura de
eleccion (UNAM. 1990).

Las politicas de los ultimos afios han posicionado bien a México en términos de resultados
macroecondmicos y financieros, pero el crecimiento econdmico continta siendo insuficiente. El
Marco Geoestadistico Nacional (MGN) creado por el INEGI en el 2014, muestra la situacion
econdmica que posee el pais dividida por estados y enumerados del “1” al “7” indicando con ello
el nivel de bienestar asignado, el estrato “1” es el que se asocia con el menor nivel de bienestar, y
el estrato “7” comprende a las unidades que reflejan un mejor nivel de bienestar relativo. (Fig. 5)
El estado de Oaxaca se posiciona claramente en el nivel 1 de la grafica, asociado con el menor
nivel de bienestar econémico a nivel nacional.
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Orden descendente de estratos
de mayor a menor ventaja relativa

Nivel % PoblaciénTotal de entidades

7 | 8.83 1
6 | 13.74 4
5 11.22 5
4 23.17 8
3 12.73 5
2 19.6 6
1 | 10.71 3

32

Figura 5

Regiones socioeconémicas de México
FUENTE: INEGI 2014

2.1.2 Oaxaca

El estado de Oaxaca estd ubicado en la parte sureste de la Republica Mexicana, la superficie total
del estado es de 95,364.00Km , dicha extensidn representa el 4.85% del territorio total del pais 'y
lo convierte en el 5° estado méas grande de México. En esta superficie se distribuyen 8 regiones
con caracteristicas distintas que cuentan con recursos naturales diferentes, que les permiten un
desarrollo de manera independiente de las demas: Cafiada, Costa, Istmo, Mixteca, Papaloapan,
Sierra Norte, Sierra Sur y Valles Centrales; cuenta también con 30 distritos politicos, que a su
vez, estan divididos en 570 municipios, que representan el 23% de los existentes en el pais
(INEGI. 1990).

Oaxaca es el estado pionero en materia indigena, el 36.9% de la poblacién de cinco afios 0 mas
hablaba una lengua indigena (ENSANUT 2012) y la constitucion local les otorga reconocimiento,
con los “usos y costumbres” en la organizacién politica de los municipios, esto significa que los
municipios indigenas oaxaquefios se rigen por un sistema cultural propio (Canedo. 2008).

El siguiente mapa muestra el area geografica de los 570 municipios de Oaxaca segun el
porcentaje de poblacion de pobreza, también llamado AGeM (Area Geoestadistica Municipal)
que posee el estado, dividida por municipios y enumerados del “1” al “7” indicando con ello el
nivel de bienestar relativo asignado, el estrato “1” es el que se asocia con el mayor nivel de
pobreza, y el estrato “7” comprende a las unidades que reflejan un menor nivel de pobreza
relativo (INEGI. 2014) Tuxtepec se posiciona entre los 56 municipios que conforman el nivel 5,
es decir, se encuentra sobre la media estatal (fig. 6).
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Orden descendente de estratos
de mayor a menor ventaja relativa

Nivel % Poblacién Total de municipios
7 12.6 10
6 | 5.17 12
5 21.2 56
4 0 0
3 16.61 88
2 20.7 220
1 | 23.72 184

570

Figura 6

Regiones socioecondmicas de Oaxaca
FUENTE: INEGI 2014

2.2 UBICACION GEOGRAFICA

2.2.1 San Juan Bautista Tuxtepec

El Municipio de San Juan Bautista Tuxtepec, se encuentra ubicado en la parte norte del estado de
Oaxaca (fig.7), a una latitud de 18°19' norte y 17°48' sur; y a una longitud de 95°51' al este y
96°19' al oeste, en los limites del estado de Veracruz en la llamada Cuenca del Papaloapan, se

localiza en la vertiente del Golfo de México a una altura aproximada de 11 metros sobre el nivel
del mar.
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Figura 7
Estado de Oaxaca
FUENTE: Google Maps

Es el Municipio 184 perteneciente al Distrito 06 Tuxtepec (fig.8), cuenta con una extensién de
625.15 Km ; su ubicacion es ideal ya que cuenta con suficientes vias de comunicacién que
brindan acceso al Golfo, asi como al Pacifico. Su situacidn geografica brinda una disposicion
estratégica ya que al norte colinda con el estado de Veracruz-Llave, al este con el municipio de
Loma Bonita; al sur con los municipios de Santiago Jocotepec y San José Chiltepec y al este con
los municipios de San Lucas Ojitlan y Nuevo Soyaltepec. ElI Municipio cuenta con 71 Agencias
Municipales y de Policia y 80 Colonias, por lo que se estima una poblacion de 250,000
habitantes, segun informacién proporcionada en la Direccion de Desarrollo Urbano, Obras
Publicas y Ecologia del Gobierno Municipal (San Juan Bautista Tuxtepec. 2014).

Cuernsvaca Coérdoba
Taxco Cue(\)utla Orizaba w27
0 . .
PUEBLA Tehuacan ifew, Banca VFRACRIJ7
Ig?aladeLa \ LLAVE
ndependencia A445% Acayucan QOCoalzacoaIcos
Perrero Minatitlan
Chilpancingo . ~mim
de Los Bravo
Ayull
pulco yula
OAXACA Juchitan de
Zaragoza
Salina Cruz
Figura 8

San Juan Bautista Tuxtepec
FUENTE: Google Maps
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2.2.2 Universidad del Papaloapan
Se localiza en la colonia Parque Industrial (fig. 9), sobre la carretera 175 Oaxaca - Tuxtepec a
12.1Km del centro de Tuxtepec siendo su extensidn territorial de 31-17-30.47Has.

Figura 9
Macro localizacidn
FUENTE: Google Maps

El area de estudio es la que ocupa la clinica robotizada, situada a 18°0°57.13” de latitud norte y
96°10°12.70” de longitud oeste a una altitud 45msnm (fig. 10 y 11). Atendiendo a su geologia
regional, se encuentra ubicada en la provincia geol6gica de la cuenca de Veracruz denominada
Llanura Costera del Golfo Sur. Desde el punto de vista de regionalizacidon sismica, el sitio se
ubica en la Zona B de la Republica Mexicana, con aceleraciones méaximas probables del terreno
de 75, 95 y 185cm/seg para periodos de recurrencia de 50, 100 y 500 afios respectivamente
(Castro. 2013).
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Figura 10
Micro localizacidn
FUENTE: Google Heart

Figura 11
Superficie de la universidad
FUENTE: Universidad del Papaloapan
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En la region del Papaloapan habitan 93,629 nifios de entre 6 y 14 afios, de los cuales asisten a la
escuela solo 87,765, por lo que 5,574 nifios no tienen educacién basica. La poblacion de 15 afios
y mas que no reciben educacién se considera analfabeta, en la regién existen 314,420 personas en
este rango de edad, del que la poblacién alfabeta es de 260,875 y la poblacion analfabeta de
51,390 (BIE. 2014).

Al ser considerada ciudad, Tuxtepec cuenta con todos los servicios educativos, entre los que
destacan un gran nimero de dependencias destinadas a otorgar educacion superior publica y
particular:

Publicas:

Universidad Pedagdgica Nacional
Universidad del Papaloapan
Instituto Tecnoldgico de Tuxtepec

Privadas:

Universidad Madero

Universidad Interamericana para el Desarrollo
Centro de Estudios Superiores

Universidad Hispano

Instituto Internacional del Derecho y del Estado
Universidad del Golfo de México
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CAPITULO 3
ANALISIS DE LA UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN

3.1 UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN

La Universidad del Papaloapan, es un organismo publico descentralizado del gobierno del estado
de Oaxaca, que tiene como fines la docencia, la investigacion, la difusion de la cultura y la
promocidn del desarrollo, esta Institucion de Educacion Superior perteneciente al Sistema de
Universidades Estatales de Oaxaca SUNEO, creada por decreto el 18 de junio del afio 2002, dio
inicio a sus actividades el primero de julio del mismo afio. EI modelo educativo que ofrece tiene
el antecedente de 15 afios de experiencia de la Universidad Tecnoldgica de la Mixteca y la
Universidad del Mar pertenecientes también al Sistema de Universidades Estatales de Oaxaca,
SUNEO (UNPA. 2004). En el 2005 entra en funciones el campus Tuxtepec.

La UNPA cuenta con diversos reglamentos que establecen un marco normativo-operativo en la
institucion con el fin de regular adecuadamente las actividades universitarias (UNPA. 2009):

Reglamento interno de la UNPA
Reglamento del Consejo Académico
Reglamento del personal académico Reglamento interior de trabajo
Reglamento de alumnos Reglamento de exdmenes
Reglamento de biblioteca profesionales

Reglamento de las salas de coémputo

Reglamento de almacén
Reglamento del fondo de ahorro

Y con una estructura organica que sustenta el desarrollo organizacional de esta dependencia
distribuida de la siguiente manera:

Rectoria

« Consejo académico

 Abogado general

e Auditoria interna

» Coordinacién de investigacion

» Coordinacién de promocidn del desarrollo

» Coordinacion de difusion de la cultura
Vice-rectoria académica

e Institutos

e Carreras

e Divisidn de estudios de postgrado

e Universidad virtual

e Centro de idiomas
20



» Departamento de servicios escolares
» Biblioteca
Vice-rectoria de Administracion
» Departamento de recursos financieros
» Departamento de recursos materiales
» Departamento de recursos humanos
» Departamento de apoyo logistico
» Departamento de red de computo
» Departamento de supervisién de obras

La formacidn profesional en la Universidad del Papaloapan implica horarios de tiempo completo,
en los cuales estudiantes y profesores-investigadores interactian en clases tedricas, tutorias
personalizadas y practicas de campo, el modelo educativo se desarrolla en instalaciones ubicadas
en un medio sano y adecuado para una formacién profesional. El presupuesto es cubierto por el
gobierno del estado y la Secretaria de Educacion Publica, ademas de los ingresos propios,
donaciones o cobro de servicios, por lo que es considerada una escuela publica (UNPA. 2009).

3.2 NIVELES DE ATENCION

La UNPA cuenta con 2 campus, en cada uno de ellos se organizan las actividades académicas en
2 Dependencias de Educacion Superior (DES), las cuales comparten parte de la infraestructura
universitaria (biblioteca, salas de cdmputo, aulas, salas audiovisuales, edificio de cubiculos,
auditorio y cafeteria). La oferta educativa consta de 12 Programas Educativos (PE) de
licenciatura, 3 de maestria y 2 de doctorado, distribuidos en sus dos campus de la siguiente
manera:

Campus Loma Bonita:

1 Ingenieria y tecnologia
Ingenieria en computacion
Ingenieria en disefio
Ingenieria en mecatrénica
Matematicas aplicadas
Ingenieria agricola tropical
Maestria en optimizacién y control de sistemas

2. Ciencias agropecuarias
Licenciatura en zootecnia
Ingenieria en acuicultura

21



Campus Tuxtepec:

3. Ciencias quimicas y alimentos
Ingenieria en alimentos
Ingenieria en biotecnologia
Licenciatura en ciencias quimicas
Licenciatura en enfermeria
Maestria en ciencias quimicas
Maestria en biotecnologia
Doctorado en ciencias quimicas
Doctorado en biotecnologia

4. Ciencias sociales y administrativas
Licenciatura en ciencias empresariales

La promocion del desarrollo es una de las funciones principales de la universidad, aparte del
proceso de ensefianza-aprendizaje, consiste en el apoyo a comunidades, organizaciones o
individuos mediante asesorias especializadas, apoyos técnicos o la elaboracion de proyectos en
los que participan los profesores de la universidad. A través de estas acciones se pretende
identificar y concientizar sobre los recursos naturales de la regién, a fin de propiciar su
explotacion racional y aprovechamiento sustentable (UNPA ProGES. 2014).

3.3 MATRICULA ESCOLAR

La Educacion superior ha creado oportunidades de desarrollo personal, movilidad social y
crecimiento econdmico para varias generaciones en México. Esto ha contribuido de forma
importante al desarrollo del pais. Sin embargo, las oportunidades educativas siguen siendo
escasas en relacion con la demanda, y mal distribuidas en el territorio nacional, pues aun no se
encuentra disponible en especial para los grupos marginados (SEP. 2012). Como se vio
anteriormente, es notoria la necesidad de que la Universidad alcance el tamafio necesario para
atender la demanda actual, por lo que es necesario el estudio de la matricula escolar para conocer
los diversos puntos de crecimiento y las areas que es necesario fortalecer.

Durante el 2011, a 9 afios de la apertura del campus Loma Bonita y 6 del campus Tuxtepec, la
matricula escolar fue de 185 para el campus Loma Bonita y 292 para el campus Tuxtepec, 36.6%
superior (Tabla 1) (UNPA. 2011).
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Ing.
Ing.
Ing.
Lic.
Lic.
Ing.
Ing.

Lic.
Lic.
Ing.
. en biotecnologia
Lic.

Licenciatura
en computacion
en disefio
en mecatronica
en matematicas aplicadas
en zootecnia
en acuicultura
agricola tropical

Nivel
Licenciatura
en ciencias empresariales
en ciencias quimicas
en alimentos

en enfermeria

Maestria

Ciencias quimicas
Biotecnologia

Tabla 1.
Informe de matricula 2011

CAMPUS LOMA BONITA
Nivel
DES
Ingenieria 'y tecnologia
Ingenieria y tecnologia
Ingenieriay tecnologia
Ingenieria y tecnologia
Ciencias agropecuarias
Ciencias agropecuarias
Ingenieria 'y tecnologia
Total del campus Loma Bonita

CAMPUS TUXTEPEC

DES
C. sociales y administrativas
Ciencias quimicas y alimentos
Ciencias quimicas y alimentos
Ciencias quimicas y alimentos
Ciencias quimicas y alimentos
Total
DES
Ciencias quimicas y alimentos
Ciencias quimicas y alimentos
Total
Total del campus Tuxtepec

Matricula total

H M Total
19 15 34
18 22 40
33 14 47

6 3 9
26 14 40

3 5 8

5 2 7
110 75 185

Matricula total

H M Total
21 56 7
14 21
7 15
15 10 25
49 104 153
100 191 291
H M Total
0 1
0 0 0
1 0 1
101 191 292

En el 2012, se implementd en el campus Tuxtepec el doctorado en ciencias quimicas y en

biotecnologia.

Ocurrié un

incremento de casi el

50% en

las carreras de ingenieria en

biotecnologia y lic. enenfermeria, ambas del campus Tuxtepec, donde continud la superioridad en
cantidad de alumnos por un 56% (Tabla. 2) (UNPA. 2011).
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Licenciatura
Ing. en computacion
Ing. en disefio
Ing. en mecatronica
Lic. en matematicas aplicadas
Lic. en zootecnia
Ing. en acuicultura
Ing. agricola tropical

Nivel
Licenciatura
Lic. en ciencias empresariales
Lic. en ciencias quimicas
Ing. en alimentos
Ing. en biotecnologia
Lic. en enfermeria

Maestria
Ciencias quimicas
Biotecnologia

Doctorado
Ciencias quimicas
Biotecnologia

Tabla 2.
Informe de matricula 2012

CAMPUS LOMA BONITA
Nivel
DES
Ingenieriay tecnologia
Ingenieriay tecnologia
Ingenieriay tecnologia
Ingenieria y tecnologia
Ingenieriay tecnologia
Ciencias agropecuarias
Ciencias agropecuarias
Total del campus Loma Bonita

CAMPUS TUXTEPEC

DES
C. sociales y administrativas
Ciencias quimicas y alimentos
Ciencias quimicas y alimentos
Ciencias quimicas y alimentos
Ciencias quimicas y alimentos
Total
DES
Ciencias quimicas y alimentos
Ciencias quimicas y alimentos
Total
DES
Ciencias quimicas y alimentos
Ciencias quimicas y alimentos
Total
Total del campus Tuxtepec

29
23
52
39

163

H

169

N - ~ T NDMODNMI

171

Matricula total

M
21
30
15
4
18
6
4
98

M
81
22
u
22
284
420

cooZ pr pr ol

421

Total
50
53
67
13
57
10
1

261

Matricula total

Total
106
31
24

En el 2013, se implementd la maestria en optimizacion y control de sistemas para la DES de
ingenieria y tecnologia en el campus Loma Bonita, mientras, las maestrias del campus Tuxtepec
tuvieron un incremento del 81% (Tabla 3) (UNPA. 2011).
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Licenciatura
Ing. en computacion
Ing. en disefio
Ing. en mecatronica
Lic. en matematicas aplicadas
Lic. en zootecnia
Ing. en acuicultura
Ing. agricola tropical

Maestria
Optimizacion y c. de sistemas

Nivel
Licenciatura
Lic. en ciencias empresariales
Lic. en ciencias quimicas
Ing. en alimentos
Ing. en biotecnologia
Lic. en enfermeria

Maestria
Ciencias quimicas
Biotecnologia

Doctorado
Ciencias quimicas
Biotecnologia

Tabla 3.
Informe de matricula 2013

CAMPUS LOMA BONITA

Nivel

DES
Ingenieriay tecnologia
Ingenieriay tecnologia
Ingenieriay tecnologia
Ingenieriay tecnologia
Ingenieriay tecnologia
Ciencias agropecuarias
Ciencias agropecuarias
Total
DES
Ingenieriay tecnologia
Total
Total del campus

CAMPUS TUXTEPEC

DES
C. sociales y administrativas
Ciencias quimicas y alimentos
Ciencias quimicas y alimentos
Ciencias quimicas y alimentos
Ciencias quimicas y alimentos
Total
DES
Ciencias quimicas y alimentos
Ciencias quimicas y alimentos
Total
DES
Ciencias quimicas y alimentos
Ciencias quimicas y alimentos
Total
Total del campus

Matricula total

H M Total
28 13 41
23 31 54
48 16 64
9 5 14
38 17 55
3 4 7
12 5 17
161 91 252
M Total
3 0 3
3 0 3
164 91 255
Matricula total
H M Total
28 90 118
u 16 27
10 16 26
35 26 61
134 398 532
218 546 764
H M Total
2 4 6
6 4 10
8 8 16
H M Total
1 0 1
2 0 2
3 0 3
226 554 783

En el 2014, el crecimiento del campus Tuxtepec sobre el campus Loma Bonita fue de un 71.7%,
este aumento se dio principalmente debido al incremento acelerado de la matricula de la Lic. en
enfermeria. Mientras tanto, la matricula del doctorado en el campus Tuxtepec decrecid (Tabla 4)

(UNPA. 2011).
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Tabla 4.
Informe de matricula 2014

CAMPUS LOMA BONITA

Nivel Matricula total
Licenciatura DES H M Total
Ing. en computacion Ingenieriay tecnologia 26 16 42
Ing. en disefio Ingenieriay tecnologia 27 28 55
Ing. en mecatronica Ingenieriay tecnologia 55 16 71
Lic. en matematicas aplicadas Ingenieriay tecnologia 8 7 15
Lic. en zootecnia Ingenieriay tecnologia 40 16 56
Ing. en acuicultura Ciencias agropecuarias 2 4 6
Ing. agricola tropical Ciencias agropecuarias 13 8 21
Total 171 95 266
Maestria DES H M Total
Optimizacion y c. de sistemas Ingenieriay tecnologia 5 0 5
Total 5 0 5
Total del campus 176 95 271
CAMPUS TUXTEPEC
Nivel Matricula total
Licenciatura DES H M Total
Lic. en ciencias empresariales C. sociales y administrativas 29 86 115
Lic. en ciencias quimicas Ciencias quimicas y alimentos 14 17 31
Ing. en alimentos Ciencias quimicas y alimentos 12 15 27
Ing. en biotecnologia Ciencias quimicas y alimentos 40 35 75
Lic. en enfermeria Ciencias quimicas y alimentos 165 511 676
Total 260 664 924
Maestria DES H M Total
Ciencias quimicas Ciencias quimicas y alimentos 1 8 9
Biotecnologia Ciencias quimicas y alimentos 13 12 25
Total 14 20 34
Doctorado DES H M Total
Ciencias quimicas Ciencias quimicas y alimentos 1 0 1
Biotecnologia Ciencias quimicas y alimentos 0 0
Total 0 1
Total del campus 274 684 959

En resumen, y con base en la informacién recopilada, el incremento de la poblacion estudiantil
del 2014 en comparacidn con el 2011 en el campus Loma Bonita es de un 46.5% mientras que el
incremento en el campus Tuxtepec es notablemente mayor con un 101.1% (Tabla 5).
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2011
2012
2013
2014

Mat. del
campus Loma
Bonita

185
261
255
271

Incr. con
respecto al
2011 (%)

411
37.8
46.5

Tabla 5.

Cuadro comparativo anual de la matricula

Mat. del
campus
Tuxtepec

477
594
783
959

Incr. con Crecimiento
respecto al Tuxtepec / Loma
2011 (%) Bonita
245 56.1
64.2 67.4
101.0 717

Matricula total

662
855
1038
1230

Incr. con
respecto al
2011 (%)

29.2

56.8
85.8
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CAPITULO 4
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

4.1 DEFINICIONES

La enfermeria, al igual que cualquier otra profesion, es un producto social que adopta en cada
época de la historia la forma que le es posible en las circunstancias de referencia. Ha ido
desarrollando el contenido de su funcion a través de la historia, por lo que su historia hoy en dia
puede dar razones de esta evolucion, que se ha hecho irreversible para convertirse en una
profesién sin perder la originalidad de su esencia: el cuidado (Bello. 2006).

A lo largo de la historia, la enfermeria ha cambiado su definicion dependiendo de la época y la
cultura en que se ha desarrollado, hasta llegar a ser considerada una profesidn.

Florence Nightingale (1853)

“El objetivo fundamental de la enfermeria es situar al paciente en el mejor estado posible para
que la naturaleza actie sobre él. La enfermeria requiere un conocimiento distinto del
conocimiento médico debido a que es una vocacion religiosa”

Hildegard E. Peplau (1952)

“La enfermeria se define como un proceso significativo, terapéutico e interpersonal. Funciona
cooperando con otros procesos humanos que hacen posible la salud de los individuos en las
comunidades. Cuando los equipos de profesionales de salud ofrecen servicios sanitarios, los
enfermeros participan en la organizacion de las condiciones que facilitan la marcha natural de las
tendencias del organismo humano. La enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de
maduracion que intenta favorecer el avance de la personalidad hacia una vida personal y
comunitaria creativa, constructiva y productiva”

Sor callista Roy (1977)

“La enfermeria se define como un sistema de conocimientos teéricos que ordenan un proceso de
analisis y actividad, relacionado con la asistencia de la persona enferma o potencialmente
enferma. La ciencia de la enfermeria es un sistema de conocimientos en desarrollo acerca de las
personas que observa, clasifica y relaciona los procesos mediante los cuales las personas influyen
positivamente en su estado de salud.

La enfermeria promueve la capacidad de afectar positivamente la salud. Su objetivo es ayudar al
hombre a adaptarse a los cambios que se operen en lo relativo a sus necesidades fisiologicas, al
concepto de si mismo, a la funcion que realiza y a sus relaciones de interdependencia en la salud
y en la enfermedad”
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Consejo Internacional de Enfermeras (2014)

“La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracién, que se prestan a las personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e
incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos,
discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el
fomento de un entorno seguro, la investigacién, la participacidn en la politica de salud y en la
gestion de los pacientes. ElI d&mbito de la practica se considera dinamico y responde a las
necesidades de salud, al desarrollo del conocimiento y a los avances tecnoldgicos. En el plano
internacional, la funcién de la enfermera se describe mediante un conjunto de competencias.
Estas competencias consisten en conocimientos (campo cognitivo), capacidades (campo
psicomotor) y comportamiento (campo afectivo).

La condicion de profesién se logra cuando una actividad, indispensable para la sociedad, se
realiza con elevado nivel intelectual en sus decisiones. El proceso de socializacién permite hacer
que un enfermero cambie y crezca en las diversas etapas del desarrollo profesional mediante las
experiencias educativas y ocupacionales, creencias, conocimientos y habilidades que, al
integrarse a las normas legales y morales, caracterice al servicio profesional de competente y
comprometido, asi como fomente el desarrollo de una personalidad profesional atemperada al
desarrollo cientifico-técnico del momento historico-cultural. EI d&mbito de la practica de la
enfermeria no se limita a determinadas tareas, funciones o responsabilidades, sino que incluye la
prestacion de cuidados directos y la evaluacion de sus resultados, la defensa de los pacientes y de
la salud, la supervisién y la delegacidén en otros, la direccién, la gestion, la ensefianza, la
realizacién de investigaciones y la elaboracion de una politica de salud para los sistemas de
atencion de salud.

Las personas que reciben la atencién de salud y los empleadores de las enfermeras tienen derecho
a saber si tratan con una enfermera legalmente cualificada. Reservar el titulo de “enfermera” a
quienes cumplen las normas legales permite que el pablico distinga entre las enfermeras
legalmente cualificadas y los deméas dispensadores de cuidados de enfermeria. EIl uso ilegitimo
del titulo de “enfermera” debe dar lugar a acciones penales, civiles y administrativas contra la
persona que utiliza ese titulo y contra cualquiera otra persona que le ayude a utilizarlo” (CIE
1998).

La Universidad del Papaloapan, a favor de esta teoria, considera necesarios 5 afios de estudios de
licenciatura y un afio de practicas profesionales para crear enfermeros capacitados, por lo que
considera que el egresado de esta carrera proporcionara una atencidén de enfermeria integral y
efectiva al individuo, familia y comunidad en cualquier fase del proceso de salud-enfermedad y
en todas las etapas de la vida.
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4.2 LABORATORIOS

El SUNEO tiene en funcionamiento un laboratorio de ciencias de la salud de 200m2, (Anexo 1),
implementado en la Universidad de la Sierra Sur, en el cual se desarrollan actividades préacticas
de la licenciatura pero que, a la fecha, presenta inconveniencias al ser rebasado por la matricula
escolar actual, dadas las circunstancias, serd sustituido por el nuevo modelo de laboratorio de
ciencias de la salud (Anexo 2).

Con la finalidad de cubrir la necesidad de précticas al interior de la institucion de los alumnos de
la licenciatura en enfermeria, se adapté la primer aula de la planta baja del edificio de dos niveles
para aulas (fig. 12) de 52m (6.5 x 8m) como laboratorio para realizar practicas.

En este espacio se instalaron las areas de hospitalizacién, (fig. 13), Unidad de Cuidados
Especiales Neonatales (U.C.E.N.) (fig. 14), sala de expulsion (fig. 15), almacenes (fig. 16) y
mesas para practicas de presion arterial y terapia intravenosa (fig. 17). De tal manera que a cada
area del laboratorio le corresponde un aproximado de 10m .

Figura 12
Edificio de dos niveles para aulas
FUENTE: Propia
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Figura 13
Hospitalizacién
FUENTE: Lic. en enfermeria

Figura 14
Unidad de Cuidados Especiales Neonatales (U.C.E.N.)
FUENTE: Lic. en enfermeria
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Figura 15
Sala de expulsion
FUENTE: Lic. en enfermeria

Figura 16
Almacén
FUENTE: Lic. en enfermeria
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Figura 17
Practicas de presion arterial
FUENTE: Lic. en enfermeria

El espacio limitado en este laboratorio no permite la correcta circulacion entre areas, la
separacién de areas negras, zona séptica, y blancas, zona aséptica de acceso restringido, ni los
cambios de vestuario requeridos para cada actividad. La organizacién del laboratorio es temporal,
hasta concluir con la construccién del laboratorio de ciencias de la salud.

4.3 PROGRAMA EDUCATIVO

Toda actividad relacionada con la preparacion de programas de formacién de enfermeria deben
comenzar con un claro sentido de la finalidad de la funcién de la enfermeria y de las enfermeras
en el marco de la atencion de salud. Debe articularse claramente la contribuciéon que las
enfermeras y la enfermeria pueden hacer a la organizacion y a la prestacion de los cuidados de
salud en la sociedad de que se trate. Toda legislacion que apoye a la enfermeria y sus actividades
ha de ir precedida y ha de fundarse en un debate filos6fico y conceptual de la naturaleza de la
practica de enfermeria y de la funcién de la enfermera en el pais/estado de que se trate (Wallace.
2007).

La Universidad del Papaloapan dispone el siguiente programa educativo para obtener el grado de
licenciado en enfermeria (Tabla 6) (UNPA. 2014).
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PRIMER SEMESTRE
Enfermeria |

Anatomiay fisiologia |

Bioquimica

Problemas sociales y econdmicos de México

Herramientas tecnolégicas
TERCER SEMESTRE
Enfermeria Il
Salud publica
Nutricion
Crecimiento y desarrollo
Software en enfermeria
Practicas de crecimiento y desarrollo
QUINTO SEMESTRE
Enfermeria V
Enfermeria VI
Patologia |
Farmacologia
Dietologia
Salud mental
Précticas de obstetricia
SEPTIMO SEMESTRE
Enfermeria VIII
Pediatria
Administracion |
Investigacion en enfermeria |
Legislacién en enfermeria

Bioética

Précticas de enfermeria médico quirargica Il

Tabla 6.
Programa educativo

SEGUNDO SEMESTRE
Enfermeria Il

Anatomia y fisiologia Il
Microbiologia y parasitologia
Sociologia en salud
Computacion

CUARTO SEMESTRE
Enfermeria IV
Epidemiologia
Estadistica
Psicologia
Expresion oral y escrita
Précticas comunitarias

SEXTO SEMESTRE

Enfermeria V11
Rehabilitacién
Geriatria y gerontologia
Patologia Il
Métodos de investigacion

Filosofia

Précticas de enfermeria médico quirurgica |

OCTAVO SEMESTRE
Enfermeria IX

Psiquiatria

Administracion 11
Investigacion en enfermeria Il
Calidad y mejora continua
Docencia en enfermeria

Préctica y administracion y docencia
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NOVENO SEMESTRE DECIMO SEMESTRE

Practicas integradas enfermeria en el primer nivel de Practicas integradas enfermeria psiquiatrica
atencion

Préctica de enfermeria pediatrica Préctica de enfermeria hospitalaria

La carrera estd conformada por un total de 50 materias repartidas en 8 semestres que incluyen
practicas al interior de la institucién, mas 2 semestres de précticas en hospitales publicos. Las
clases practicas impartidas por los profesores de la UNPA y que servird como base para el disefio
del laboratorio son las siguientes:

1. M ateria: Enfermeria I-VI11
Semestre: Primero a octavo

Area requerida en el Laboratorio: Dialisis y hemodialisis, hospitalizacion, unidad de mezclas y
u.t.i.v.

2. M ateria: Crecimiento y desarrollo
Semestre: Tercero
Area requerida en el Laboratorio: Crecimiento y desarrollo

3. M ateria: Précticas de obstetricia
Semestre: Quinto
Area requerida en el Laboratorio: Sala de expulsion

4. M ateria: Practicas de enfermeria médico quirtargica l y Il
Semestre: Sexto
Area requerida en el Laboratorio: Quiréfano, CEyE, U.C.I.

5. M ateria: Pediatria

Semestre: Séptimo
Area requerida en el Laboratorio: U.C.I.N. y U.C.E.N.
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CAPITULO 5
FORMULACION DEL DISENO

5.1 CRITERIOS DE DISENO A UTILIZAR

El disefio de los edificios de hospitales se rige con los requisitos que conforman el criterio del
proyecto: el programa de necesidades que es planeado por el area médica y complementado con
diferentes criterios por considerar como la vialidad; las condiciones fisicas del terreno; las
condiciones ecoldgicas que son las que dan la integracién al paisaje circundante; la prevencién
para efectuar crecimientos futuros; la circulacion de servicios; la utilizacién de materiales tanto
constructivos como de acabados conforme a los conceptos institucionales (Plazola. 1997).

Para la reinterpretacion del laboratorio se tomaran en cuenta los requisitos de disefio minimos que
deben llenar las unidades médicas, adaptados dimensionalmente para la realizacién de
actividades précticas, se incluirdn también estudios ambientales para determinar la mejor
ubicacidon y aprovechamiento méaximo de las condiciones climatoldgicas del municipio.

5.1.1 Localizacién

Segun Plazola 1997, en su capitulo sobre hospitales, el terreno seleccionado no debe ser
adyacente a zonas que produzcan ruido, humos, malos olores o molestias de otro tipo, como
zonas de tolerancia o diversién nocturna; dentro del terreno no deben existir escurrimientos
superficiales de aguas negras o pluviales. Todas las colindancias con deslaves se evitaran; el
terreno debe tener pendientes suaves para drenajes naturales de aguas pluviales; los edificios
deben guardar una determinada separacion para minimizar la extension de un posible incendio y
para permitir la necesaria iluminacion y ventilacion de los diversos espacios. La figura 18
muestra que la ubicacion dispuesta para el laboratorio, descrita en el Capitulo 2, cumple con las
caracteristicas de ubicacion, con pendientes naturales en direccién a las alcantarillas, una
distancia aproximada de 190mts al edificio mas cercano y lejana a escurrimientos o zonas de
deslaves naturales.

5.1.2 Planeacién

Un factor de variabilidad que debe estudiarse con detenimiento es el de la alta tecnificacion, lo
cual, aunado a los avances, agrega un alto indice de accidentabilidad, con lo que hace necesario
distribuir &reas especificas dentro del &area médica. Los hospitales son los edificios mas
dindmicos, cada 6 u 8 afios se tienen equipos nuevos. Por eso, al disefiar un hospital debe
considerarse que sea accesible su remodelacién, asi como su mantenimiento. Los cambios en
hospitales son un factor importante que considera, mas que crecimiento (Plazola. 1997).
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(g) Alcantarilla
A Pendiente

|  Separacion

Figura 18
Localizacion
FUENTE: Propia

5.1.3 Edificio
Para el disefio del laboratorio se deben aplicar las consideraciones siguientes:

m Posibilidades de crecimiento por futuros cambios

m Relacion entre zonas que tengan comunicacion

m Seguridad

m Estudio de presupuesto en las instalaciones, mantenimiento y construccion
Se debe estudiar la geometria del edificio para establecer la conveniencia de organizar los
espacios en forma horizontal y vertical. La envolvente exterior también es importante. El
perimetro del edificio debe reducirse al maximo.
El espacio necesario estara determinado por la actividad que se ha de realizar, circulaciones
(pasillos escaleras) equipo, ductos de instalaciones, elementos estructurales y arquitecténicos. Las
alturas libres en las habitaciones son determinantes e incluso estdn especificadas en los
reglamentos de construccion de las localidades. Las alturas normales para espacios generales son
de 2.40 a 3.00m; talleres de 3.30 a 3.60m; cuarto de maquinas 4.20m el espacio recomendable
entre el falso plafon y el techo varia de 0.30 a 1.80m (Plazola. 1997).

5.1.4 Orientacidn

Cuando la disposicion de las edificaciones sea independiente de consideraciones dimensionales o
topograficas, se buscara orientar hacia el norte-sur los espacios destinados a tratamientos o
albergue de pacientes, tales como clinicas médicas, areas de encamamiento y demas areas en
donde existe concentracién de pacientes; se orientaran al sur las unidades de servicio tales como
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pasillos, cuarto de maquinas, laboratorios y algunos de los espacios que deben llevar aire
acondicionado, como los bloques de cirugia y radiologia.

La unidad médica debe orientarse de tal manera que siempre se localicen las ventanas en una
forma en que se permita la ventilacién cruzada en las areas, debido a las incidencias climaticas
durante el verano. En los sectores de la unidad donde se localiza la mayor concentracion de
pacientes las ventanas deben ser mucho méas amplias, de tal forma que se pueda aprovechar al
maximo las brisas y las caracteristicas del soleamiento en lo posible, si las condiciones del
terreno lo permiten, las ventanas deben ser orientadas en direccion norte sur oriente por ser la
direccion en que el sol se proyecta con mayor fuerza y concuerda con la direccion de las brisas
dominantes, la comunicacién entre diversas instalaciones serd por medio de pasillos techados y
ventilados. Los arboles pueden utilizar como un medio natural para crear barreras de sol, viento o
polucién (Neufert. 1999).

5.1.5 Acabados e instalaciones

Las unidades médicas que se disefien para esta zona deben llenar ciertos requisitos minimos
funcionales, asi como acabados e instalaciones especiales (Neufert. 1999).

MATERIALES

Los materiales a emplearse en la construccion de los edificios deben ser durables, facil de
mantener en forma econémica y que la obtencién en las diferentes etapas de la construccion de la
obra, sea relativamente facil, ademas de brindar una comunidad termoacdustica, asi como guardar
siempre la estética del mismo.

INSTALACIONES

Por economia y facil instalacion, se debe disminuir el uso de las instalaciones eléctricas al
namero estrictamente necesario ademas de las instalaciones especiales que se requieran,
aprovechando y acondicionando el disefio con las caracteristicas naturales del lugar como es la
luz solar, direccion del viento y topografia propia del lugar. Todos los tableros de distribucion
deben colocarse en lugares visibles y de facil acceso al personal de mantenimiento; es
conveniente considerar iluminacion exterior especialmente para las areas de ingreso por medio de
postes y focos.

INSTALACIONES ESPECIALES

Debe considerarse la instalacion de aire acondicionado en toda la edificacion y de ser posible la
instalacion de un sistema de extraccién de olores. Se implementara el sistema de cableado
estructurado para la red de computo, ésta deberd recorrer el edificio desde el switch central
ubicado en el area de centro de coOmputo, un servidor principal, y distribuirse por todos los
equipos de cdmputo del hospital. De igual forma el sistema de gases médicos, sera distribuido
desde la central de distribucién donde se encuentra el manifold y compresores, hacia cada una de
las tomas que sean necesarias en cada area del hospital, para el aire comprimido al vacio. El
oxigeno tendrd como suministro un cilindro erguido cerca del area de mantenimiento.
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5.1.6 Reglamento de Construccién del Estado de Oaxaca

Segun el marco normativo plasmado en la pagina web del municipio de Tuxtepec, en cuestiones

de construccién se rigen por el Reglamento de Construccion del Estado de Oaxaca (Reglamento.

1998), del cual tomaremos los articulos aplicables a esta edificacion:

Articulo 79°.- lluminacion y ventilacién

La superficie total de ventanas para iluminacion, libre de obstruccién, serd equivalente por lo

menos a la quinta parte de la superficie del piso de la habitacion.

La superficie libre para la ventilacién serd cuando menos una tercera parte de la superficie

minima de iluminacién.

Articulo 88°.- Salidas de emergencia

Cuando la capacidad sea superior a 40 concurrentes deberan contar con los siguientes requisitos:
I.- Serdn en nimero y dimensiones tales que sin considerar las salidas de uso normal,
permitan el desalojo del local, en un maximo de tres minutos
Il.- Estaran libres de toda oscuridad y en ningln caso tendran acceso 0 cruzardn a
través de locales de servicio, tales como cocinas, bodegas y otros similares

Articulo 89°.- Puertas

Las puertas de salida de emergencia deberan satisfacer los siguientes requisitos:

I. Siempre seran abatibles al exterior sin que sus hojas obstruyan pasillos o escaleras
Il.- Contaran con dispositivos que permitan su apertura en el simple empuje de los
concurrentes

I1l.- Cuando comuniquen con escaleras, entre la puerta y el peralte inmediato, debera
haber un descanso con una longitud minima de 1.20m
V.- no habra puertas simuladas ni se colocaran espejos en las puertas
Articulo 107°.- Ventilacion artificial
Las construcciones que no cumplan con las caracteristicas de ventilacidn natural, sefialadas en
este reglamento, deberdn contar con una ventilacién artificial con capacidad suficiente para
renovar por lo menos diez veces el volumen de aire por hora.
Articulo 137°.- Pasillos
Los pasillos de acceso a los cuartos de enfermos, quir6fanos y similares, asi como todos aquellos
por los que circulan camillas, tendran una anchura minima de 2.00m

5.1.7 Normativa expresiva

Se refiere a la relacion que existe entre la capacidad perceptual y las necesidades de expresion del
ser humano. Para este laboratorio, se considerara como punto de referencia las dimensiones del
edificio propuesto por el SUNEO que consta de 1336m distribuidos en 2 niveles. Los colores a
utilizar serédn los institucionales (marca COMEX), utilizados en cada uno de los edificios de la
universidad (fig. 19).
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Figura 19
Colores institucionales
FUENTE: Propia

5.1.8 Normativa de desarrollo

Se refiere a la disposicién, ubicacidn y desarrollo del edificio propuesto. Esto permitira relacionar
las condiciones naturales del terreno con las caracteristicas del desarrollo del edificio, plasmando
el concepto de la construccion en un partido arquitecténico. Segun la proyeccién de desarrollo de
la universidad, se dispuso situar el laboratorio al limite norte del terreno de la universidad, que
colinda con el Boulevard Industrial (fig. 20). Esto debido a que se espera el recurso para la
construccidn de una clinica universitaria, la cual debera situarse al interior de la institucién, pero
sin interferir en las actividades de esta. Ante tal situacidn la intencién es construir la clinica en lo
que ahora es la antigua fabrica de hielo (circulo azul) y comunicarla con el laboratorio de ciencias
de la salud (circulo rojo).

Figura 20
Ubicacion de laboratorio de ciencias de la salud
FUENTE: Universidad del Papaloapan
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5.2 DISENO DEL SISTEMA

La finalidad del disefio es la adaptacion o cambio de los objetos fabricados en beneficio del ser
humano. Entre tales objetos, el arquitectonico es uno de los instrumentos principales, debido a
que protege confortablemente al usuario, ya que modifica el contexto natural para hacerlo
habitable de modo que proporciona un microclima balanceado, coémodo y resguardado, tanto
fisica como psicolégicamente. Las respuestas fisicas y psicolégicas de los usuarios son variables
y se relacionan con el grado de comodidad de un espacio construido y con la creacion de
ambientes agradables. Sin duda, los ambientes conflictivos o desagradables se oponen a los
resultados que los disefiadores desean obtener del producto generado. El equilibrio que se logre
sobre el ambiente y sobre la sensacidn de comodidad, tanto fisica como psiquica, reflejara el
grado de adaptacién que tienen los objetos disefiados (Martinez. 1991). Para lograr este
equilibrio, se propone un proceso general de disefio al que denominaremos “fase de ingenieria de
sistemas” se puede subdividir en planeacion y disefio.

m La planeacion: actividades comprendidas desde el conocimiento de la necesidad hasta la

definicion del sistema
m El disefio: abarca las etapas de desarrollo preliminar y definitivo

5.2.1 Planeacion

En los capitulos anteriores, se han analizado las condiciones y caracteristicas del municipio de
San Juan Bautista Tuxtepec, el funcionamiento general del sistema educativo de la Universidad
del Papaloapan y del SUNEO, la produccion general de la universidad, la localizaciéon de los
campus que conforman el Sistema de Universidades y el modelo educativo que utiliza, asimismo
se planted el funcionamiento y descripcién del programa educativo ya que con base en este se
elaborara la propuesta de arquitectura, debido a que el edificio planteado actualmente para este
proyecto, sera el principal laboratorio de practicas para los alumnos de la licenciatura en
enfermeria de la Universidad del Papaloapan.

El proceso de disefio se define como la metodologia para combinar los pardmetros dentro del
sistema (optimizado) y para manejarlos separadamente (Martinez. 1991).

Con base en la informacion obtenida hasta el momento, se desarrollara un modelo conceptual con
la finalidad de obtener pardmetros de disefio que permitiran obtener propuestas adecuadas para
las condicionantes contextuales y las variables tanto objetivas como subjetivas que inciden en el
sistema arquitectonico por solucionar (Martinez. 1991).

Primer nivel: Arbol jerarquico
Programa arquitectonico
Estudio de areas

Segundo nivel: Diagrama de relacidn
Matriz de interrelacion
Diagrama de funcionamiento
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Tercer nivel. Identificacién del area a utilizar
Principales arterias de conexion
Andlisis de vientos dominantes
Anaélisis de asoleamiento
Cuarto nivel. Diagrama de zonificacion
Zonificacidn por locales
Quinto nivel: Expresidn esquematica

5.2.2 Programa médico-arquitectonico preliminar

Después de analizar el programa educativo vigente de la licenciatura, y en acuerdo con las
disposiciones del SUNEO, se obtiene como resultado la primera propuesta de programa médico-
arquitecténico que servira para que, con base en el analisis de reglamentos y guias de
construccion, se complemente dicho programa y obtener los espacios fundamentales que necesita

el laboratorio.

1 C.E.Y.E. 8.
2. Central de enfermeras 9.
3. Crecimiento y desarrollo 10.
4. Cuarto de maquinas 11.
5. Didlisis peritoneal, ambulatoria 'y 12,
hemodiélisis 13.
6. Hospitalizacién 14.
7. Quirdfano 15.

Sala de expulsidn
Sala de mezclas
Terapia intravenosa
U.C.E.N.

U.C.l.

U.C.I.N.

Acceso principal
Bafios

Segun la actividad esencial de cada uno de los 15 espacios del laboratorio, se definirdan las
actividades complementarias, localizacion, ambiente y equipamiento: en lo general de acuerdo a
la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados del Estado de Oaxaca y al Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica; y en lo

particular, basandose en las normas:

NOM-016-SSA3-2012
PROY-NOM-025-SSA3-2011
NOM-171-SSA1-1998
NOM-197-SSA1-2000
NOM-249-SSA1-2010

o g bk W

Norma que establece las disposiciones generales para la administracion y operacion de

almacenes en el Instituto Mexicano del Seguro Social CLAVE:1000-001-007

Y la literatura de consulta: Neufert 1992, Plazola 1997 y Lavalle 1996.
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De lo cual se concluye la siguiente descripcién de las unidades y ambientes considerados en la
primera propuesta del programa médico-arquitecténico.

5.2.3 Descripcion de las areas del laboratorio

1.- Central de Esterilizacion y Equipos (CEYE)
Area encargada de eliminar los organismos vivos o agentes patdgenos de la ropa, utensilios,
material terapéutico y quirdrgico que entra en contacto directo con los pacientes, atiende también
la requisicion de material terapéutico, de consumo e instrumental quirdrgico y resguarda los
aparatos portatiles de apoyo a las diversas areas de la unidad.
LOCALIZACION
Debe estar proximo a las circulaciones verticales y horizontales, que a la vez deben estar ligadas
con las demads areas de servicio: hospitalizacién, consulta externa y almacén. Debe evitarse su
cercania con el exterior.
AMBIENTES
Es un area de circulacion restringida, que a su vez, se integra por tres areas con diferentes
caracteristicas y grados de restriccién en la circulacion.

m AREA NEGRA
Recepcion de insumos: area donde se entrega el instrumental que fue utilizado en los
procedimientos médicos-quirdrgicos. Consta de una ventanilla que tendrd comunicacién con la
CEyE. El lecho bajo de la ventanilla o transfer estard a una altura de 1.1m sobre el nivel de piso
terminado.
Lavado instrumental: area donde se lleva a cabo el proceso de lavado que sigue el instrumental
y el vidrio. EI mobiliario consta de mesas largas de acero inoxidable con lavabos centrales y
escurrideros.
Preparacion: éarea destinada a la preparacion de medicamentos personalizados segun las
necesidades especificas de los pacientes. Consta de mesas largas de acero inoxidable.

m AREA GRIS
Vestidores: area donde el personal cambia su vestuario para iniciar sus labores y al terminar su
trabajo, se ubica inmediato a los quir6fanos.
Lockers: De 30x45x90cm, dispuestos en pares verticales y separados del piso por un zoclo y una
losa de peralte de 20cm.
Cambio de botas: Por este lugar el personal que labora tiene que ingresar al area blanca, para lo
cual hace el cambio de botas para ingresar a la circulacién del area blanca. Se localiza a la salida
de los vestidores del personal para que haya un control de flujo de personal.
Recepcién y entrega de insumos: consta de una ventanilla que tendra comunicacién con la
CEyE. El lecho bajo de la ventanilla o transfer estard a una altura de 1.1m sobre el nivel de piso
terminado.
Preparacion y empaque de materiales: Area donde el material debe ser el empaquetado y
guedar listo para ser esterilizado. Consta de mesas largas de acero inoxidable.
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Esterilizacidon: Deberéa contar al menos con un autoclave. Es el método méas efectivo y de menor
costo para esterilizar la mayoria de los objetos de uso en esta unidad. Un autoclave es un
dispositivo que sirve para esterilizar material médico o de laboratorio, utilizando vapor de agua a
alta presion y temperatura.

m AREA BLANCA
Almacén de material estéril: &rea donde se almacenan los materiales estériles, debe ser una
zona seca, limpia, con poca corriente de aire, que se conecte directamente con la zona blanca
(quirdéfano y zona de lavado de manos). Los paquetes deben guardarse en armarios o cajones, no
en estantes abiertos, para evitar que se deposite polvo.
Entrega material estéril: Elemento donde se entrega el instrumental para ser utilizado en los
procedimientos correspondientes. Consta de una ventanilla cuyo lecho bajo estard a una altura de
1.1m sobre el nivel de piso terminado.
MOBILIARIO Y EQUIPO
Debera poseer espacio suficiente para resguardar:

m Anaqueles para paquetes esterilizados
Anaqueles para paquetes pre-esterilizados
Mueble para guardar insumos
Mesa alta con tarja y de preparacidn de paquetes
Equipos e instrumental apropiados para cirugias diversas

2.- Central de enfermeras

Es el lugar del personal de enfermeria donde se apoya medicamente a los pacientes. Se debe
considerar un ambiente donde se reciban historias clinicas enviadas desde el archivo.
LOCALIZACION

Se localiza en la planta baja con acceso directo desde el exterior.

AMBIENTES

Lavado: Consta de una tarja comun de acero inoxidable.

MOBILIARIO Y EQUIPO

Debera resguardar:

Asiento m Mostrador

Bote para basura m Mueble para guardar equipo e insumos
Bote para RPBI m Sistema portaexpedientes

Carro de curacion m Surtidor de jabon

Despachador de toallas desechables

3.- Crecimiento y desarrollo

Es el servicio auxiliar en el tratamiento de pacientes desde recién nacidos hasta nifios de edad
preescolar.

LOCALIZACION

Se encontrara cercano a la UCEN y UCIN, esto debido a que la unidad de crecimiento y
desarrollo alberga también a nifios dados de alta de estas areas.
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AMBIENTES

Lavado

Cuneros para dar tratamiento: Area de cuneros para dar tratamiento a los neonatos. Las
ventanas se han de proteger para que no puedan abrirlas los nifios y las paredes han de ser
lavables hasta una altura de 1.5m.

MOBILIARIO Y EQUIPO

Deberé poseer espacio suficiente para resguardar:

m Banqueta de altura m Cama pediatrica
m Bote para basura tipo municipal m Mesa puente
m Bote para RPBI m Béscula pesabebés

4.- Cuarto de maquinas

Esta 4area es competencia del servicio técnico. Consiste en el conjunto de sistemas que
proporcionan y conducen el suministro de los elementos primordiales para el funcionamiento del
hospital y supervivencia de sus habitantes.

LOCALIZACION

Debe ubicarse en el patio de servicios, fuera de las instalaciones de la clinica.

AMBIENTES

Area restringida exclusivamente al personal de servicio técnico.

Suministro de electricidad: area donde se instala el cuadro de interruptores para corriente de
baja tension, tableros de distribucion, transformadores y generadores de emergencia.

Puesto de mando central de gases (suministro, almacenamiento y distribucion): Area
dispuesta para la alimentacién de las conducciones de oxigeno, vacio, nitrégeno y aire
comprimido.

Central de comunicaciones: area donde se alojan los sistemas de transmisién de informacién:
red de telefonia, intercomunicadores, internet inalambrico, hilo musical y televisor o proyectores.
Para un mejor control debe instalarse una central de mandos para los sistemas de comunicacion.

5.- Diélisis peritoneal y hemodidlisis

La dialisis peritoneal es un procedimiento que trata la membrana peritoneal en la insuficiencia
renal con la finalidad de eliminar liquidos y substancias téxicas al organismo e intercambiar
sustancias. Funciona de forma auténoma con el objeto de prolongarles la vida y en su caso llevar
a cabo el transporte renal.

LOCALIZACION

El ingreso a esta zona debe ser facil, se comunicard con la zona de hospitalizacién y de cuidado
intensivo. Las caracteristicas de los locales de dialisis peritoneal y hemodialisis son similares
entre si.

AMBIENTE

Lavado

Mesa de preparacidn
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Cubiculos de tratamiento: area con camillas destinadas a aplicar el tratamiento correspondiente
al paciente, este ambiente se considera contaminado y no debe comunicarse con las areas limpias,
tendra ventilacion natural y contactos para corriente eléctrica, el personal debera poder acceder a
esta sala sin atravesar el pasillo y el acceso a esta area sera Unicamente para el personal. Cada 8
camas deberd proyectarse un cuarto de trabajo séptico y ha de estar equipado con un fregadero de
limpieza, desinfeccién, un lavamanos, superficie de trabajo iluminada y armarios o estantes.
MOBILIARIO Y EQUIPO

Debera poseer espacio suficiente para resguardar:

m RiAdn artificial » Material de curacion

m Modulo de bicarbonato » Carro de curaciones

m Registro de presién trans-membrana » Tripiés rodables

m Toma o tanque de oxigeno * Mesatipo Pasteur con ruedas
m Sillén reclinable de posiciones » Banco de altura

m Material para maquina de hemodialisis

6.- Hospitalizacion

Su objetivo es favorecer el funcionamiento normal de los dérganos del cuerpo en un ambiente de
tranquilidad y confianza para la recuperacion pronta de los pacientes.

LOCALIZACION

La ubicacion dentro de la unidad hospitalaria debe ser un lugar de facil acceso a los servicios de
cirugia, tococirugia, urgencias y admision hospitalaria. Su localizacién arquitectonica debe evitar
cruces con circulaciones ajenas al servicio.

AMBIENTE

Lavado

Cubiculos de tratamiento

MOBILIARIO Y EQUIPO

Debe contar con una toma fija por cama para el suministro de oxigeno, aire comprimido y de
aspiracidn controlada, pudiendo ser esta Gltima por medio de equipos portatiles.

Deberé poseer espacio suficiente para resguardar:

m Bote para basura m Elemento divisorio
m Banqueta de altura m Lé&mpara de cabecera
m Cama de hospitalizacion adultos m Mesa puente

7.- Quirdéfano
Area destinada al reconocimiento, tratamiento y eliminacion de lesiones corporales innatas o
debidas a accidentes o enfermedades.
La forma dptima para los quiréfanos es la cuadrada, para facilitar el trabajo y permitir girar la
mesa de operaciones en diferentes direcciones, la sala de operaciones debe tener curvas sanitarias
en los angulos formados, entre los muros y de éstos con el piso, con la finalidad que favorezcan
las labores de aseo del area; las paredes deben estar recubiertas de material de facil limpieza que
no tenga ranuras, orificios o poros donde se acumule polvo y microorganismos.
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La ventilacién debe ser artificial, estar instalada de tal forma que el aire sea inyectado en la parte
superior y extraido en la parte inferior de la sala. EIl sistema no debera recircular el aire para
evitar la concentracidn de gases anestésicos y medicinales; debera contar con instalaciones fijas
de oxigeno, 6xido nitroso y aire.
Las puertas de la sala de operaciones deben ser de doble abatimiento y requieren tener mirillas.
LOCALIZACION
Estard estrechamente vinculada con la sala de expulsion, central de esterilizaciéon y cuidados
intensivos.
Se localizara preferentemente en el primer nivel. Las medidas para garantizar la asepsia,
requieren independizar el area de quir6fanos del resto del hospital, esta separacion se consigue
mediante un sistema de esclusas (transfers). Es conveniente que los quiréfanos se encuentren en
la zona central del hospital y sean accesibles.
Debe contar con acceso controlado, tanto para el personal del area de la salud, como para
pacientes. El ingreso y egreso de pacientes se llevard a cabo a través de un area de transferencia
de camillas, misma que deberd contar con una barrera fisica, mecanismo o sistema, que permita
controlar y conservar las condiciones de asepsia propias del area.
El personal del area de la salud autorizado debe ingresar a la unidad quirdrgica a través del area
de vestidores, la cual debe tener continuidad de circulacion hacia el pasillo de circulacion blanca;
el egreso del personal del area de la salud debe ser através del area gris hacia el area negra.
En el pasillo de circulacion blanca, se deberd ubicar el equipo para que el personal médico
efectle el procedimiento de lavado y asepsia de las manos.
AMBIENTE
Es un area de circulacién restringida, integrada por tres areas con diferentes caracteristicas y
grados de restriccion en la circulacién que requieren estar claramente delimitadas para que se
mantengan las condiciones de asepsia y ambiente estéril que demandan cada una de ellas en
particular.

n AREA GRIS
Vestidores
Lockers
Cambio de botas
Transfer de camillas: area de transicion donde el paciente es desplazado de una camilla a otra
cuando ingresa o sale de un area a otra. Debe ubicarse en el acceso a la sala de cirugia para
limitar el area gris del &rea negra.
Estacionamiento de camillas: &rea donde permanecerdn las camillas para dar servicio a los
pacientes, tendra espacio suficiente para una o dos camillas.
Recuperacion (post-operacién): Se ubicara dentro del area gris y debera permitir el trabajo del
personal de enfermeria y anestesiologia y tener como minimo una cama-camilla por sala de
operaciones, equipo para aspiracién controlada con sistemas fijos o portatiles, asi como tomas de
oxigeno y de aire comprimido, en esta area debe incluirse una mesa con tarja para hacer el lavado
de los materiales e instrumental reutilizable. Para una mejor orientacién de los pacientes es
conveniente que entre la luz natural.
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Debe contar con espacio suficiente para resguardar el siguiente mobiliario y equipo:

m Bote para basura m Elemento divisorio antibacteriano
m Bote para RPBI m Riel portavenoclisis
m Carro camilla para recuperacién m Monitor de signos vitales

Taller de anestesia: El acceso se debe realizar a través de una puerta con una anchura libre de
1.2m, se recomienda un taller de anestesia para todas las salas de operacion. El equipamiento
basico consta de nevera, pileta, fregadero, armarios para canulas, conexiones especiales y tomas
de corriente de emergencia.
Pre lavado de instrumentos: en este espacio se llevara a cabo el prelavado del instrumental y
guantes utilizados en cada acto quirlrgico previo a su entrega a la CEyE.
Cuarto séptico
m AREA BLANCA

Sala de operaciones
Lavabos de cirujanos: lavabo doble de acero inoxidable con llave mezcladora de pie o rodilla
situados en el area blanca para efectuar el lavado de los antebrazos y manos, estaran contiguos a
las salas de expulsion y cirugia. Se requerird un surtidor de solucion antiséptica accionado por
pedal, un portacepillos y repisa para cepillos usados, los revestimientos de los muros seran de
material lavable con el menor nimero de juntas posible.
MOBILIARIO Y EQUIPO
Debe contar con espacio suficiente para resguardar el siguiente mobiliario y equipo:

Banqueta de altura m Mesa rifion

Bote para basura Mesa transportadora de material

Bote para RPBI Portalebrillo doble

Brazo giratorio Riel portavenoclisis

Cubeta de acero inoxidable de 12 litros

Mesa mayo con charola

Aspirador de succion regulable
Lampara para emergencias portatil
Lampara doble para cirugia

Mesa quirdrgica
Monitor de signos vitales

8.- Sala de expulsion

Es el ambiente donde se aloja a pacientes y personal durante el proceso de parto.
LOCALIZACION

Se ubicard inmediato al area de trabajo de parto, entre las areas de circulacidn restringida (blanca)
y la gris, con acceso expedito para todas las areas a través de transfer de camillas, e inmediato a
la unidad quirargica, con la finalidad de facilitar el traslado de las pacientes que requieran
intervencion quirdrgica. También estara cercano a la unidad Central de Esterilizacion y Equipo
(CEyYE).

Debe resolverse arquitectonicamente evitando cruces de circulacién ajenas al servicio.
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AMBIENTE
Es un area de circulacion restringida, que a su vez, se integra por areas con diferentes
caracteristicas y grados de restriccion en la circulacion, que requieren estar claramente
delimitadas para que se mantengan las condiciones de asepsia y ambiente estéril que demandan
cada una de ellas en particular:

m AREA GRIS
Vestidores
Lockers
Cambio de botas
Transfer de camillas
Estacionamiento de camillas
Pre lavado de instrumentos
Labor de parto
Recuperacion post-parto: Sus dimensiones consideran 2 camas de recuperacién por cada sala.
Los revestimientos de los muros deben ser lavables, el plafon color blanco, sin juntas y liso, las
caracteristicas de los materiales deben ser de facil limpieza, mantenimiento y aspecto agradable.
Para una mejor orientacion de los pacientes es conveniente que entre la luz natural. Requieren
instalaciones para suministrar oxigeno y realizar aspiracion controlada, pudiendo ser esta Ultima a
través de instalaciones fijas o equipos portéatiles.
Cuarto séptico

m AREA BLANCA
Sala de expulsién
Lavabos de gineco-obstetras: Mismas caracteristicas de lavabos de cirujanos.
MOBILIARIO Y EQUIPO
Debe contar con espacio suficiente para resguardar el siguiente mobiliario y equipo:
Banqueta de altura m Esfigmomandmetro
Cama para trabajo de parto m Lampara de haz dirigible
Colchén para cama de trabajo de parto m Bote para basura
Portacubeta rodable ]
Riel portavenoclisis

Camilla para recuperacién

9.- Unidad de mezclas

La unidad de mezclas es el area dentro de un servicio de farmacia hospitalaria que asume las
tareas relacionadas con fluidoterapia intravenosa, tanto de su preparacién como dispensacion y
control.

Es una zona de acceso restringido. Debe evitarse cualquier otro tipo de actividad en esta area con
el objeto de minimizar el potencial de contaminacién (el &rea de almacén debe ser independiente
a este espacio). Se dispondra de mesas de acero inoxidable y las superficies interiores de las areas
de preparacion deben contar con acabados sanitarios. Deben evitarse corrientes de aire
procedentes de puertas o ventanas (lo ideal es que no existan ventanas).
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LOCALIZACION
La unidad de mezclas debe estar ubicada en una zona aislada del resto del servicio, y dividida en
dos salas, una de las cuales funcionar4d como A&rea aséptica o blanca y la otra como zona
intermedia entre el area aséptica y el resto del servicio (gris).
Las areas de preparacion y almacenamiento (area blanca) no deben ser usadas como vias de
acceso 0 paso para el personal o materiales.
AMBIENTE

m AREA NEGRA
Recepcion de insumos
Lavado instrumental

m AREA GRIS
Vestidores
Lockers
Cambio de botas
Almacenamiento de soluciones: area donde se almacenan las soluciones, debe ser una zona
seca, limpia, con poca corriente de aire, que se conecte directamente con la zona limpia
(preparacion de mezclas). Las soluciones deben guardarse en armarios o cajones, para evitar que
se deposite polvo y deben ser transferidas al area blanca por medio de ventanilla o transfer
mediante canastilla de acero inoxidable.

m AREA BLANCA
Lavado
Preparacion: area donde se llevara a cabo la preparacion de mezclas, consiste en la disposicion
de mezclas de acero inoxidable.
Cabina de flujo laminar: zona delimitada por ldaminas de acero inoxidable, salvo en su parte
frontal que suele tener puertas de cristal templado tipo guillotina, permite mantener libre de polvo
la atmosfera del volumen interior de su area de trabajo y proporciona una seguridad de asepsia
elevada, esta disefiada para proteger al usuario y al ambiente de los riesgos de manejar material
infeccioso y otro material biopeligroso.
Red fria: Area con control de temperatura maxima y minima para almacenar termolabiles, asi
como para la conservacion de las mezclas preparadas que lo requieran hasta su dispensacion.
Almacenamiento mezclas: area dotada de armarios y estanteria para el almacenaje de
medicamentos y material fungible a utilizar en las preparaciones.
Entrega de medicamentos e insumos (al area blanca): area donde se entregan medicamentos e
insumos para ser utilizado en preparacion de mezclas. Consta de una ventanilla que tendra
comunicaciéon con el area blanca, el lecho bajo de la ventanilla o transfer estard a una altura de
1.1m sobre el nivel de piso terminado.
Los ductos de ventilacion, lineas de energia eléctrica y otros servicios inherentes a las areas de
preparacion deben encontrarse ocultas o fuera de éstas. Los sistemas de ventilacidon y extraccion
de aire deben estar disefiados de tal forma que no permitan el ingreso y salida de contaminantes;
las condiciones de trabajo tales como temperatura, vibraciones, humedad y ruido, no deben
afectar al personal ni a las mezclas, directa o indirectamente y deberdn estar controladas; los
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depdsitos de agua potable deberan estar revestidos de material inocuo y poseer superficies
internas lisas, las lamparas de las areas de preparacion deben estar disefiadas y construidas de tal
forma que eviten la acumulacion de polvo y permitan su limpieza.
MOBILIARIO Y EQUIPO
Debe poseer el espacio suficiente para resguardar:
m Visor de particulas
m Frigorifico o congelador
m Balanza de precisién
m Selladora

Equipo de filtracion esterilizante
Equipo de cerrar ampollas
Autoclave

Sistema de lavado de material

10.- Unidad de Terapia Intravenosa (UTIV)
Area donde se llevan a cabo procedimientos con propdsitos profilacticos, diagndsticos o
terapéuticos que consiste en la insercion de un catéter en la luz de una vena, a través del cual se
infunden al cuerpo humano liquidos, medicamentos, sangre o sus componentes.
LOCALIZACION
Préxima a la unidad de mezclas, con un acceso facilitado al almacén general a fin de simplificar
al maximo el flujo de materiales y personal.
Un aspecto a tener en cuenta en la UTIV es la rutina establecida para la circulacién de personal y
material. EI drea de almacenamiento y entrega de insumos, debe comunicarse con la U.T.I.V.
AMBIENTE
Lavado
Cubiculo de tratamiento
MOBILIARIO Y EQUIPO
Debe tener como minimo una cama de hospitalizacidn tipo hidraulica, de multiples posiciones
por sala, para evitar la interferencia con la circulacion de pacientes y personal, debera disponerse
de un area especifica para el estacionamiento de camas.
Debera contar con espacio suficiente para resguardar el siguiente mobiliario y equipo:

m Bote para basura
Cama de hospitalizacidn tipo hidraulica, de multiples posiciones
Camilla para traslado con barandales abatibles
Contenedor para punzocortantes y depdsito para vidrio, por cubiculo
Dispositivo para movilizar al paciente (gria)
Carro rojo con manubrio para su conduccion con 4 ruedas giratorias
Dispositivos para suministrar oxigeno con sistemas de humidificacion
Lampara de haz dirigible por cubiculo
Monitor de signos vitales
Ventilador mecéanico de presion y de volumen
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11.- UCEN
Area cuya finalidad es dar vigilancia continua y tratamiento inmediato de los recién nacidos
categorizados de alto riesgo cuyas funciones vitales se encuentran alteradas poniendo en peligro
su vida.
LOCALIZACION
Las unidades deben tener un acceso rapido desde el area de tococirugia y otras unidades
relacionadas con este tipo de asistencia para un traslado minimo.
Debera existir una buena visibilidad de todos los nifios desde el control de enfermeria y cualquier
otro sistema de vigilancia.
AMBIENTE
m AREA GRIS
Vestidores
Lockers
Cambio de botas
m AREA BLANCA
Lavado
Almacén de equipo y materiales
Bafio de artesa
Cuneros para dar tratamiento
Incubadoras
En pisos se utilizaran materiales duraderos, resistentes a germicidas y de facil limpieza, en muros
y techos materiales lisos, lavables y sin ranuras que acumulen polvo. Techos y plafones de
superficie lisa y continua con pintura epoxica. Los colores deben ser sedantes a la vista, neutros y
mates.
MOBILIARIO Y EQUIPO
Debera contar con espacio suficiente para resguardar el siguiente mobiliario y equipo:
m Cunas
Lamparas de fototerapia
Tarjas
Monitores
Mesa Pasteur
Unidad electroquirdrgica
Banqueta de altura

Bote para basura
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12.- Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Area que proporciona atencion médica especializada a los pacientes que tienen alteraciones
fisiopatologicas agudas que ponen en peligro su vida y que necesitan de mayores cuidados
humanos y tecnoldgicos.
Su mision es evitar y disminuir las perturbaciones de las funciones vitales que pueden poner en
peligro la vida del paciente.
LOCALIZACION
La UCI debe localizarse en una zona claramente diferenciada y con acceso controlado, requiere
una conexién directa con otros servicios del hospital tales como centro quirdrgico y centro
obstétrico.
AMBIENTE
Ha de ser auténoma, en cada cama se ha de prever conexiones para oxigeno y contar con tres
zonas de trabajo:
m AREA GRIS
Vestidores
Lockers
Cambio de botas
Cuarto séptico
m AREA BLANCA
Lavado
Almacén de equipo y materiales
Cubiculos de tratamiento
MOBILIARIO Y EQUIPO
El filtro de acceso a la Unidad de Cuidados Intensivos debe contar con lavabo, dispensadores de
jabon germicida liquido, gel (alcohol isopropilico) y toallas desechables o sistema de aire para
secado de manos.
Los cubiculos o0 modulos deben estar ubicados en torno de la central de enfermeras, a efecto de
que el personal del servicio pueda observar a los pacientes y desplazarse rapidamente para la
atencidn directa del paciente que lo requiera.
Debe contar con espacio suficiente para resguardar el siguiente mobiliario y equipo:
m Bote para basura
m Cama de hospitalizacion tipo hidraulica de mualtiples posiciones
m Dispositivos para suministrar oxigeno con sistemas de humidificacion
m Monitor de signos vitales

13.- Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
Esta unidad proporciona atencion a los bebés prematuros o gravemente enfermos.
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AMBIENTE

m AREA GRIS
Vestidores
Lockers
Cambio de botas

m AREA BLANCA
Lavado
Almacén de equipo y materiales
Cuneros para dar tratamiento: Debe contar con ventanas para permitir la entrada de luz
natural, con una distancia minima de separacidn entre la ventana y las cunas de 0.6m y cubierta
de material antirreflejante que minimice la pérdida o ganancia de calor.
No deben existir barreras arquitecténicas entre incubadoras, debe contar con iluminacion y
ventilacion natural, tener acabado de pisos, muros y cielorraso liso de facil limpieza y
durabilidad. Para facilitar el monitoreo de los pacientes por parte del personal, los muros que dan
a la circulacidn interna deben estar provistos de ventanas con vidrio transparente.
MOBILIARIO Y EQUIPO
Debera contar con espacio suficiente para resguardar el siguiente mobiliario y equipo:

m Cunas m Mesa puente (para nifios mayores)
m Tarjas m Bascula pesabebés

m Monitores m Banqueta de altura

m Cama de hospitalizacién pediatrica m Bote para basura

14.- Acceso principal
Espacio por donde se tendréa acceso a la clinica y dara direccion a las diversas areas de la misma.

15.- Bafios
Se tomaran como referencia las proyecciones en escuelas y no las de hospitales, por ser este un
laboratorio escolar. Los bafios seran de uso colectivo separados por sexo (hombres y mujeres) y
constaran de lo siguiente:
m Inodoro
m Lavamanos
m Mingitorio
Han de tener iluminacion y ventilacién directa y acceso separado para mujeres y hombres.
Para un aproximado de 100 alumnos deberan existir:
m Sanitarios para hombres:
2 cuartos con inodoro
2 mingitorios
2 lavamanos
m Sanitarios para mujeres:
4 cuartos con inodoro
2 lavamanos
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5.3 PRIMER NIVEL. PROGRAMA ARQUITECTONICO

El disefio de un sistema arquitectdnico depende del disefio de su programa, y este Gltimo del
resultado de un proceso de investigacion basado en el estudio de un espacio regional dentro de su
aspecto contextual. Mediante la matriz conceptual del proyecto arquitecténico se obtiene la
estructura de la secuencia del proceso de disefio, su instrumentacién, su ejecucién y su
concepcidn, tanto funcional y formal como simbdlica y referencial (Martinez. 1991).

5.3.1 Arbol jerarquico

El arbol jerarquico es el estudio de los elementos fisicos que constituyen el espacio funcional del
edificio, estudiando sus relaciones mediante una matriz de requerimientos (Diag. 1) donde:
Sistema: se refiere al edificio

Subsistema: son areas generales de actividades caracteristicas del edificio

Componentes: son los conjuntos parciales desarrollados en zonas especificas, es decir, el
agrupamiento fisico de espacios por actividades definidas.

Locales: espacios delimitados para actividades especificas (Martinez. 1991).

Diagrama 1
Arbol jerarquico
FUENTE: Propia 55



Diagrama 1
Arbol jerarquico
FUENTE: Propia
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Diagrama 1
Arbol jerarquico
FUENTE: Propia

5.3.2 Programa médico-arquitecténico

El programa médico-arquitecténico es el conjunto de condiciones, requisitos, necesidades y
exigencias que la obra de arquitectura debe cumplir. En consecuencia, dicho programa sera el
conjunto de elementos y factores que definira la obra de arquitectura (Martinez. 1991). Derivado
del arbol jerarquico, se describe a continuacion el programa médico arquitectdnico que servira de
referencia para el desarrollo de la adaptacidn de este edificio a las necesidades de la Universidad
del Papaloapan y del municipio de Tuxtepec.

1. C.E.Y.E. (subsistema) Recepcion de insumos

AREA NEGRA Mesa de preparacion
Recepcion de insumos Esterilizacién
Lavado instrumental AREA BLANCA

AREA GRIS Almacén
Vestidores Entrega de insumos
Lockers 2. Central de enfermeras
Cambio de botas Lavado
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3. Crecimiento y desarrollo

Lavado

Cuneros para tratamiento
4. Cuarto de maquinas

Suministro de electricidad

Mando central de gases

Central de comunicaciones

5. Dialisis peritoneal, ambulatoria y
hemodialisis
Lavado de instrumental
Mesa de preparacién
Cubiculos de tratamiento
6. Hospitalizacion
Lavado
Cubiculos de tratamiento
7. Quiro6fano
AREA GRIS
Vestidores
Lockers
Cambio de botas
Transfer de camillas
Est. de camillas
Recuperacion post-
operacion
Taller de anestesia
Pre lavado instrumental
Cuarto séptico
AREA BLANCA
Sala de operaciones
Lavabo quirargico
8. Sala de expulsion
AREA GRIS
Vestidores
Lockers
Cambio de botas
Transfer de camillas
Est. de camillas
Labor de parto
Recuperacidn post parto
Pre lavado instrumental
Cuarto séptico

AREA BLANCA
Sala de Expulsidn
Lavabo quirlrgico
9. Unidad de mezclas
AREA NEGRA
Recepcion de insumos
Almacén
Lavado instrumental
AREA GRIS
Vestidores
Lockers
Cambio de botas
AREA BLANCA
Lavado
Mesa de preparacion
Cabina de flujo laminar
Red fria
Almacén
Entrega de insumos

10. U.T.1.V.
Lavado
Mesa de preparacion
Cubiculo de tratamiento
11. U.C.E.N.
AREA GRIS
Vestidores

Lockers

Cambio de botas

Transfer de camillas

Est. de camillas
AREA BLANCA

Lavado

Almacén

Bafio de artesa

Cuneros para dar

tratamiento

Incubadoras
12. U.C.I.
AREA GRIS
Vestidores
Lockers
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Cambio de botas Cambio de botas

Transfer de camillas Transfer de camillas
Est. de camillas Est. de camillas
Cuarto séptico AREA BLANCA

AREA BLANCA Lavado
Lavado Almacén
Almacén Cuneros para tratamiento
Cubiculos de tratamiento 14. Acceso principal

13. U.C.I.N. 15. Bafios

AREA GRIS Hombres
Vestidores Mujeres
Lockers

En cuanto al ancho minimo de los pasillos seran distribuidos de la siguiente manera con base en
las dimensiones que maneja el Neufert 1999 (tabla 7) que cita “debera considerarse solamente la
poblacién del piso o nivel de la construccidn con mas ocupantes, sin perjuicio de que se cumpla
con los valores minimos indicados en la tabla” La tabla presentada no registra todas las areas que
necesitamos, sin embargo sera la base para el dimensionamiento de los pasillos de todos los
locales.

Tabla 7.
Ancho minimo de los pasillos
Local Ancho(m)
Acceso principal 12
Hospitalizacién(encamados) 12
Cuarto séptico 1.2
Quirdfano 15
CEyE 12
Sala de expulsion 15
Recuperacion 15
Bafios 1.2
Pediatria 15
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5.4 SEGUNDO NIVEL. MATRIZ DE RELACIONES

Es indispensable en el desarrollo del disefio la creacion de una relacion entre necesidades y
factores espaciales que permitan solucionar los problemas de caracter fisico-funcional y formal-
emocional (Martinez. 1991).

En este modelo de informacion se lleva a cabo el andlisis parte por parte del sistema
arquitectonico. Se trata de desglosar con mayor profundidad el arbol jerarquico del sistema
arquitectonico con la finalidad de interpretar la relacién que debe existir entre los subsistemas y
la mejor circulacion entre locales.

5.4.1 Diagrama de relacion
Este diagrama sirve para conocer la relacién de las distintas zonas que integran el proyecto en
general, es decir, los subsistemas, y de este modo distribuir los accesos que debera haber entre
zonas, jerarquizados y otorgdndoles la importancia que requieren (Diag. 2).
Se leera de la siguiente manera:
m Linea azul
Significa que existe entre estos dos subsistemas una relacidn vital e imprescindible para el
buen funcionamiento del laboratorio
m Linea amarilla
La relacién entre estos subsistemas es importante, mas no directa
m Linea celeste
No es necesaria la comunicacion entre estos subsistemas
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Diagrama 2
De relacion
FUENTE: Propia

5.4.2 Matriz de interrelacion

La matriz de interrelacion es una reticula en dos dimensiones compuestas por las zonas del
programa arquitectonico colocadas en lineas o columnas que se emplean para jerarquizar la
importancia de los locales asi como la relacion entre ellos indicando el grado de atraccién o
repelencia entre los mismos.

En este diagrama se agruparon los subsistemas y locales planteados en el arbol jerarquico y se
agruparon los lugares que fueran similares entre si para lograr plantear correctamente la relacion
que debera existir entre ellos (Diag. 3).

Donde:

n Relacidn estrecha
n Relacion intermedia.

Sin relacién
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Diagrama 3
De interrelacion
FUENTE: propia
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5.4.3 Diagrama de funcionamiento

El diagrama de funcionamiento indica como se desempefia un edificio de acuerdo con sus
actividades, como se desarrollan y hacia donde se dirigen considerando tiempos y puntos
conflictivos.

En todas las representaciones diagramaticas se pueden traducir situaciones de agrupamiento,
ordenando los locales segun sus relaciones de actividad, sin caer en el compromiso de forma o
geometrizacidn, de manera que se abstraiga la funcion, sus movimientos y ubicacién; ademas,
siempre se deben solucionar los puntos conflictivos de cruce o criticos y reubicar la posicién de
los locales (Martinez. 1991).

Los locales se identificardn mediante rectangulos, la direccidn de las actividades mediante lineas
y puntas de flecha y los subsistemas mediante un conjunto de colores de la siguiente manera
(Diag. 4):

No. Simbologia Subsistema
1- C.E.Y.E.
2.- Central de enfermeras
3.- Crecimiento y desarrollo
4.- Cuarto de maquinas
5.- D. peritoneal y hemodiélisis
6.- Hospitalizacién
7.- Quirofano
8.- . Sala de expulsion
9.- Unidad de mezclas
10.- . U.T.LV.
11.- U.C.E.N.
12.- U.C.L.
13- I U.C.I.N.
14.- Acceso principal
15- Barios

Area compartida
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5.5 TERCER NIVEL. MICROCLIMAS CONFORTABLES

Un microclima es un conjunto de condiciones climaticas particulares, resultado de una
modificacién del clima de la zona en que se encuentra influido, es decir, un clima local de
caracteristicas distintas a las de la zona en que se encuentra. Es imposible definir los parametros
de un ambiente confortable, debido a que las personas se sienten confortables en condiciones
diferentes. En general, un ambiente confortable ha de tener suficiente renovacién de aire sin que
se formen corrientes de aire molestas, y no tener excesivas fluctuaciones de temperatura. Con la
intencion de obtener un ambiente confortable al interior del laboratorio, independiente a las
condiciones artificiales que vallan a integrarse, se describira el ambiente de la zona a intervenir,
previo al redisefio de dicho laboratorio.

5.5.1 Identificacion del area a utilizar

La Universidad del Papaloapan, colinda al norte y noroeste con instituciones educativas: ICAPET
y CONALEP respectivamente, al noreste con la colonia Obrera, al este con la carretera 175
Tuxtepec-Oaxaca y al sur con el basurero municipal, que provoca contaminacién por desechos

(fig 21)

Figura 21
Identificacion del area a utilizar
FUENTE: Propia
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5.5.2 Principales arterias de conexion.

Las principales arterias de conexion para la Universidad del Papaloapan son el Boulevard
Industrial ubicado al norte de la universidad, que causara a las instalaciones del laboratorio
contaminacion auditiva. Al oeste se encuentra la carretera 175 que va de Tuxtepec a Oaxaca
pasando por Valle Nacional y que serda la principal arteria de conexion (fig. 22).

Figura 22
Principales arterias de conexidn.
FUENTE: Propia

5.5.3 Anélisis de vientos dominantes

Se presenta el anélisis de vientos dominantes basada en la direccidon habitual de los vientos en la
region, norte a sur. Este estudio servird como referencia para la orientacion del edificio y de los
espacios destinados a préacticas siguiendo los requerimientos establecidos en el punto 5.2.3
Descripcion de las areas del laboratorio (fig. 23).
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Figura 23
Analisis de vientos dominantes
FUENTE: Propia

Segun estudios realizados por Windfinder 2014, la direccién del viento para la regién del
Sotavento es de norte a sureste-suroeste en 11 de los 12 meses del aflo, descrito en la tabla
siguiente (fig 24). La escala de Beaufort es una medida para medir la intensidad del viento.

. ene feb mar abr Mayo  juni jul ago sep oct nov dic Afio
Mes del afiio
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1n 12 1-12
Dominante Dir. del viento 'S r ¥ y ¥ ¥ ¥

Propabilidad del viento

27 28 28 26 21 23 26 23 20
>= 4 Beaufort (%) 15 5 3 14 =
Promedio
Velocidad del viento 9 9 10 10 9 7 7 7 9 9 9 8
m
Temperatura media del aire ("C) 20 21 22 m 24 23 23 22 21 21

Figura 24

Direccion del viento en Sotavento
FUENTE: windfinder 2014
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5.5.4 Analisis de asoleamiento

Siendo el sol la principal fuente energética que afecta al disefio bioclimatico, es importante tener
una idea de su trayectoria, la cual, varia a lo largo del afio de acuerdo la latitud y al mes. Se
considerara la trayectoria solar en direccidn este - oeste (fig. 25).

Figura 25
Anadlisis de asoleamiento
FUENTE: Propia

Grafica solar de proyeccion estereografica

Es una representacidn de la trayectoria solar basada en la proyeccion ortogonal, que consiste en
trasladar la ruta del sol sobre el plano del horizonte, es decir, representar en 2D las trayectorias
solares a lo largo del dia, para distintos momentos del afio y para una latitud concreta. Esta
grafica es Gtil para el estudio de sombras, para el analisis y evaluacion de dispositivos de control
solar y para tomar decisiones sobre la orientacién de edificios y ubicacion de espacios (fig. 26)
(University of Oregon. 2014).

El centro del circulo representa el punto de observacién y su circunferencia el horizonte. Las
curvas de los meses son arcos de circulos centrados sobre el eje vertical que muestran las
trayectorias del sol el 21° dia de cada mes. La linea mas préxima al centro corresponde al
solsticio de verano (21 de junio), la superior a los equinoccios (21 de septiembre y 21 de marzo),
y la inferior al solsticio de invierno (21 de diciembre). Las curvas en negro horizontales
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intercaladas, corresponden cada una a dos meses, deben leerse desde arriba hacia abajo (julio,
agosto, octubre y noviembre) o desde abajo hacia arriba (enero, febrero, abril y mayo). Las
curvas de las horas, ortogonales a las de los meses, se ubican a lo largo del equinoccio, ya que en
esta fecha, en cualquier parte del mundo, el dia dura siempre exactamente 12 horas. La primera
curva de las horas que intercepta la del equinoccio al este, corresponde a las seis de la mafiana, la
del medio (sobre el eje vertical) al mediodia solar y la ultima, al oeste, a las seis de la tarde
(Beckers. 2004). Resulta facil verificar sobre el diagrama que, en Tuxtepec, el sol se levanta
hacia las 6 y se pone hacia las 18 los 21 de mayo y de julio, mientras que se levanta hacia las 7 y
se pone hacia las 17 los 21 de noviembre y enero. Indica también la direccién de la trayectoria
solar, en los meses de abril a agosto, noreste - noroeste; en marzo y septiembre de este a oeste; y
de octubre a febrero, de sureste - suroeste.

NORTE

Figura 26
Grafica solar de proyeccién estereogréafica
FUENTE: University of Oregon. 2014
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5.6 CUARTO NIVEL. ZONIFICACION

Entre los objetos arquitectéonicos por disefiar existen espacios en los que se desarrollan
actividades particulares. Dichos espacios deberdn integrarse al espacio urbano por medio de
espacios semipublicos y publicos. Para ubicar los locales y espacios en el terreno, se deben
analizar las zonas mas apropiadas, las caracteristicas propias de sitio, asi como el contexto y el
entorno. Para ello, es necesario lo siguiente:

a) Crear zonas influencia de entre los locales de acuerdo con la matriz de interrelacion

b) Crear territorios definidos, con vialidades y circulaciones

c) Articulary definir unajerarquia zonal en las areas de interaccion (Martinez. 1991).
De lo anterior se deduce que la vecindad de los locales obedecera a la relacion, por afinidad, de
las actividades que se llevan a cabo en ellos, agrupados claramente en modulos de accién y en
relacion con los accesos a partir de las vialidades secundarias o primarias.
Al efectuar diagramas y croquis de zonificacién, lo mas importante es evitar, que al vincular un
area con otra existan cruces, para esto, se hard uso de lo referido en el numeral 5.2.2.1
Descripcion de las areas del laboratorio. Tras estudiar minuciosamente lo anterior, y haciendo
hincapié en que el disefio del edificio debe ser modificado lo menos posible, pero atendiendo su
buen funcionamiento, se consideraran 2 niveles para la reinterpretacion del laboratorio,
distribuidas de la siguiente manera:

PLANTA BAJA PLANTA ALTA
Acceso principal Barfios
Bafios Central de enfermeras
CEyYE Didlisis peritoneal, ambulatoria 'y
Central de enfermeras hemodialisis
Crecimiento y desarrollo Hospitalizacidn
Cuarto de maquinas Unidad del mezclas
Quiroéfano U.T.L.V.
Sala de expulsion U.C.l.
U.C.E.N.
U.C.I.N.

5.6.1 Diagrama de zonificacion

El diagrama de zonificacion define un criterio de clasificacidn en los conjuntos de funciones, asi
como la idea primaria de proporcion de los elementos que lo integran, pensando en que el tamafio
de los mismos sea proporcional a las superficies de los espacios representados (Martinez. 1991).
La idea de organizacién del conjunto debe estar relacionada a las caracteristicas del terreno
(forma del terreno, relieve o diferencias de niveles, accesos principales y secundarios) y en
funcion a las ganancias visuales que se puedan obtener (Diag. 5y 6).
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En este esquema podemos observar 2 elementos importantes:

Eje rector: Que es la linea que transmite el sentido de orientacidn del edificio, se puede concebir
a partir de diferentes maneras: La direccidon de algun sitio extremo al terreno con el que guarde
una relacién predominante, o por conveniencia, como el uso de las fuentes naturales de energia
como los vientos o el sol.

Elemento regente: El elemento regente a diferencia del eje rector, no es una guia sino un espacio

0 bien una zona definida que influird predominantemente en el resto del proyecto (Martinez.
1991).

Donde: - Comunicacién muy importante
........... Comunicacién importante

Diagrama 5
De Zonificacion planta baja
FUENTE: Propia
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Diagrama 6
De Zonificacion planta alta
FUENTE: Propia

En conjunto, el eje rector y el elemento regente, tienen gran influencia dentro del disefio. Los
diagramas 5y 6 presentan al eje rector situado en orientacion norte-sur basado en el estudio de
asoleamiento y vientos descrito en el numeral 553 y 5.5.4, de tal manera que la central de
enfermeras, que fungira como elemento regente, esté ubicada a favor del viento y mantenga
iluminacién natural pero no directa; las areas que requieren iluminacion natural quedaran
ubicadas en el lado este del edificio, donde tendran asoleamiento por las mafianas; las areas que
requieran iluminacion y ventilacion artificial se ubicaran en el lado oeste y sur, por ser el area
mas calurosa y con menos iluminacién; y las areas que requieran iluminacion y ventilacion
natural seran ubicadas en el lado noreste, que es el mas favorable del edificio. De esta manera, la
fachada principal del laboratorio estara orientada de frente al Boulevard Industrial. Ambos pisos,
presentan el elemento regente en la central de enfermeras, debido a que es una zona comin entre
las dos plantas y a partir de la cual se dara acceso al resto de las areas del laboratorio.

5.6.2 Zonificacion por locales

Después de haberse definido la idea primaria de localizacion de los elementos que integran el
laboratorio, se determinara la posicion de cada uno de los locales descritos en el programa
médico arquitecténico, de aqui se deriva el disefio del edificio (Diag. 7 y 8).
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De zonificacion por locales, planta baja
FUENTE: Propia
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5.7 QUINTO NIVEL. EXPRESION ESQUEMATICA

En este capitulo se encuentran contenidos los planos arquitecténicos necesarios en la
reinterpretacion y proyeccion del laboratorio de ciencias de la salud, descritos a continuacion

(Anexo 3):

Planos arquitectonicos

TLAB/ARQ/01 TLAB/SAN/01
TLAB/ARQ/02 TLAB/SAN/02
TLAB/ARQ/03 Planos de canceleria y carpinteria
Planos eléctricos TLAB/CAN/01
TLAB/ELE/01 TLAB/CAN/02
TLAB/ELE/02 Planos de acabados
TLAB/ELE/03 TLAB/ACA/01
TLAB/ELE/04 TLAB/ACA/02
Plano de red de voz y datos TLAB/ACA/03
TLAB/RED/01 TLAB/ACA/04
Planos hidraulicos Plano de gases
TLAB/HID/01 TLAB/GAS/01

TLAB/HID/02

El laboratorio esta formado por diferentes elementos destinados a la ensefianza practica de la

Planos sanitarios

enfermeria, por lo que para disefiar las instalaciones se tomd en cuenta a toda la poblacién

estudiantil, lo que trajo como resultado areas de mayor proporcion a los estandares.

Debido a las caracteristicas fisicas del lugar, se tomo6 en cuenta principalmente el asoleamiento

para la orientacion y ubicacion de las diferentes areas del laboratorio y se mantuvo el disefio

exterior del laboratorio propuesto por el Sistema de Universidades.
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5.8 CONCLUSIONES

El programa de estudios de la Licenciatura en Enfermeria es el mas demandado en la institucidn,
sin embargo, se encuentra muy debilitado, ya que no cuenta con la infraestructura adecuada para
prestar el servicio adecuado a los estudiantes y profesores investigadores.

El actual Laboratorio de Ciencias de la Salud disefiado para la Universidad de la Sierra Juarez
cumple con su funcién como laboratorio para el proceso de ensefianza-aprendizaje, cuanta con
1336m° distribuidos en 2 niveles de la siguiente manera, en la planta baja: acceso principal,
bafios, central de enfermeras, C.E.Y.E., quir6fanos, sala de expulsién, cuarto de maquinas; y en la
planta alta: crecimiento y desarrollo, dialisis peritoneal, ambulatoria y hemodialisis,
hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos, sala de mezclas, red fria, terapia intravenosa,
U.C.E.N. y U.C.I.N.

Al estudiar la implementacidn del mismo disefio en la Universidad del Papaloapan y tomando en
cuenta el contexto regional en cuanto a condiciones medioambientales, cantidad de alumnos y su
porcentaje de crecimiento y reglamentos constructivos, se detecté una debilidad que podria
afectar los procesos de ensefianza-aprendizaje de esta licenciatura debido a que no se mantiene el
canal de comunicacién estrecho y directo entre areas del programa médico-arquitectonico que asi
lo requieren, la distribucion y posicion del edificio no permite aprovechar los beneficios naturales
de iluminacidn y ventilacion que llevan a optimizar disefio de la unidad y generar menor gasto de
energia. Por lo que se les dio mayor espacio a ciertas areas del edificio y se agregaron ventanas
segun el objetivo de cada area y las especificaciones para cada una de ellas.

Derivado de la reinterpretacién del laboratorio, se obtuvo un edificio de 1514m distribuidos en
2 plantas; planta baja: acceso principal, bafios, CEyE, central de enfermeras, crecimiento y
desarrollo, cuarto de maquinas, quiréfanos, salas de expulsién, U.C.E.N. y U.C.I.N.; y planta alta:
bafios, central de enfermeras, dialisis peritoneal, ambulatoria y hemodialisis, hospitalizacion,
unidad de mezclas, U.T.I.V. y U.C.I.

El resultado final es una estrecha relacién de la parte médica con la parte técnica que emite
resultados muy cercanos a la realidad contextual y permite la aplicacion préactica de la
enfermeria.
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LUMINARIA 3 X 28 WATTS

ARBOTANTE DE 75 WATTS.

AIRE ACONDICIONADO 3600 BTU

AIRE ACONDICIONADO 1800 BTU

TABLEROS DE DISTRIBUCION

REGISTRO ELECTRICO DE ACOMETIDA

TUBERIA GALVANIZADA POR MURO Y PLAFON
TUBERIA DE PVC POR PISO

INFORMACION DEL PLANO

REINTERPRETACION DEL PROTOTIPO DEL
LABORATORIO DE CIENCIAS DE LA SALUD
PARA LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN CAMPUS

TUXTEPEC

PLANO ELECTRICO

TLABJ/ELE/O3

PRESENTA: ESCALA
JAQUELINE ACOSTA LOPEZ 1:250
ASESOR DE TESIS ACOTACION
DR. AXEL VILLAVICENCIO METROS
TORRES

FECHA DE ELABORACION:
SEPTIEMBRE DEL 2015



2
NO. DE
CIRCUITO
3c6  18CC 156 3c
3
2 3
3
4 2
5 1
6
7
8 3
9 3
10 2
u 3
12 1
13 2
14 3
15 3
16
17 3
18 3
19 3
20 3
21 6
22
23 3
24 3
25 3
26
27 3
28 3
29 1
30 1
a1 3
32
33
34
35
36
37
38
39
40

PLANO ELECTRICO
CUADRO DE CARGAS

6

TABLERO A
CUADRO DE CARGAS

- &M . aar s

144

42

12

13

13

14

14

85

84

FASES

WATTS
POR
CIRCUITO

918

918

918

918

918

918

918

918

918

918

918

918

918

288

918

918

918

918

918

918

918

918

288

18CC

18CC

918

NO.DE
CIRCUITO

29

31

TABLERO B

CUADRO DE CARGAS

&&CD mD a

3C6  18CC 156 3C6 144 42
1 2
3
3
3
3
3
2 1
3
3
3
2 1
3
1 2
3
2 1
6
3
3
3
1
1
1
3
3
3
3
n
n
12
12
14

FASES

WATTS
POR
CIRCUITO

918

918

918

918

918

918

918

918

918

918

918

918

918

936

918

918

918

18CC

18CC

18CC

918

918

918

588

588

588

NO. DE
CIRCUITO

TABLERO C
CUADRO DE CARGAS

22¢C

©

36CC  18CC
1 X
1 X
1
1 X
X
1
1 X
1 X
1
1 X
1 X

22¢C

FASES WATTS

®

DESBALANCEO ENTRE FASES

CARGA POR FASES EN WATTS

CARGA CONECTADA
A LOS TABLEROS

TABLERO A

TABLERO B

TABLERO C

TABLERO D

POR
¢ CIRCUITO

36CC
36CC
X 36CC
36CC
18cC
X 18cC
18cC
36CC
X 36CC
36CC
36CC

X 36CC

TABLERO D
CUADRO DE CARGAS

22C 22C
FASES
NO. DE © ®
CIRCUITO

36CC  18CC
1 1 X
2 1 X
3 1
4 X
5 1 X
6 1
7 1 X
8 1 x

CIRCUITOS PRINCIPAL

A

9732

9000 9000

42542 4266C

Cc

9738

9000

42507

CARGA CONECTADA
WATTS

33825

29084

37800

27000

DESBALANCEO ENTRE
FASES %

WATTS
POR
CIRCUITO

36CC

36CC

36CC

18cc

18cc

36CC

36CC

36CC

18cc

UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN
CAMPUS LOMA BONITA

rd

a

INGENIERIA
EN DISENO

MICROLOCALIZACION

ESPECIFICACIONES

SIMBOLOGIA DE INSTALACION ELECTRICA
DESCRIPCION
0 CONTACTO DUPLEX POLARIZADO 127V.

CONTACTO DUPLEX POLARIZADO ESPECIAL 220V.

—

CONTACTO DUPLEX POLARIZADO 127 V.

CONTACTO DUPLEX POLARIZADO INTEGRADO EN L

CONSOLA
SALIDA ESPECIAL 220V 6 LAMPARAS DE 24WATTS

LUMINARIA FLUORESCENTE LUZ DIRECTA EN
PLAFON DE 3X14WATTS, BLANCO FRIO

REFLECTOR 85 WATTS LAMPARA AHORRADORA

LUMINARIA 3 X 28 WATTS

ARBOTANTE DE 75 WATTS.
O AIRE ACONDICIONADO 3600 BTU

AIRE ACONDICIONADO 1800 BTU
TABLEROS DE DISTRIBUCION

D REGISTRO ELECTRICO DE ACOMETIDA
TUBERIA GALVANIZADA POR MURO Y PLAFON
TUBERIA DE PVC POR PISO

INFORMACION DEL PLANO
REINTERPRETACION DEL PROTOTIPO DEL
LABORATORIO DE CIENCIAS DE LA SALUD
PARA LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE

LA UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN CAMPUS
TUXTEPEC

PLANO ELECTRICO

TLABJ/ELE/04

PRESENTA: ESCALA
JAQUELINE ACOSTA LOPEZ SIE
ASESOR DE TESIS: ACOTACION
DR. AXEL VILLAVICENCIO METROS
TORRES

FECHA DE ELABORACION:
SEPTIEMBRE DEL 2015
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PLANTA ALTA
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UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN
CAMPUS LOMA BONITA

V4

a

INGENIERIA
EN DISENO

MICROLOCALIZACION

ESPECIFICACIONES

SIMBOLOGIA DE INSTALACION HIDRAULICA
simbolo DESCRIPCION

SUBE COLUMNA DE AGUA 25 MM
(ALIMENTACION AL TINACO)

SCA.
BCA. BAJA COLUMNA DE AGUA 25 MM
_H5H. TEECON BAJADA
<SH- CODO DE 90° (SUBE-BAJA EN COLUMNA)
OH— CODO DE 90° HACIA ARRIBA
J CODO DE 90°

4 TEE

RED DE ALIMENTACION DE AGUA

CU  TUBERIADE COBRE
gd  TUBERIA GALVANIZADA

LLAVE DE ESFERA

_BH_ MEDIDOR
|*{  LLAVE DE NARIZ
) VALVULA DE FLOTADOR
W* MOTOBOMBA 2 HP
INFORMACION DEL PLANO

REINTERPRETACION DEL PROTOTIPO DEL

LABORATORIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PARA LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE

LA UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN CAMPUS
TUXTEPEC

PLANO HIDRAULICO
TLAB/HID/01

PRESENTA: ESCALA
JAQUELINE ACOSTA LOPEZ 1:250
ASESOR DE TESIS: AOTAQOW
DR. AXEL VILLAVICENCIO METROS
TORRES

FECHA DE ELABORACION:
SEPTIEMBRE DEL 2015



PLANTA DE AZOTEA

ISOMETRICO DE

INSTALACION HIDRAULICA

UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN
CAMPUS LOMA BONITA

V4

a

INGENIERIA
EN DISENO

MICROLOCALIZACION

ESPECIFICACIONES

SIMBOLOGIA DE INSTALACION HIDRAULICA
simMBoLO DESCRIPCION

SUBE COLUMNA DE AGUA 25 MM
(ALIMENTACION AL TINACO)

B.CA. BAJA COLUMNA DE AGUA 25 MM

-HBH-  tee con Basaba

<SH- CODO DE 90° (SUBE-BAJA EN COLUMNA)
OH— CODO DE 90° HACIA ARRIBA
J CODO DE 90°

4 TEE

RED DE AUMENTACION DE AGUA
cu TUBERIADE COBRE
o] TUBERIA GALVANIZADA
LLAVE DE ESFERA
MEDIDOR
fl LLAVE DE NARIZ
7 VALVULA DE FLOTADOR
MOTOBOMBA 2HP
INFORMACION DEL PLANO

REINTERPRETACION DEL PROTOTIPO DEL

LABORATORIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PARA LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE

LA UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN CAMPUS
TUXTEPEC

PLANO HIDRAULICO
TLAB/HID/02

PRESENTA: ESCALA
JAQUELINE ACOSTA LOPEZ 1:250
ASESOR DE TESIS: ACOTACION
DR. AXEL VILLAVICENCIO METROS
TORRES

FECHA DE ELABORACION:
SEPTIEMBRE DEL 2015



PLANTA BAJA
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UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN
e - I f—- — CAMPUS LOMA BONITA

V4

O | s e 1 1 1 a

. - . INGENIERIA
| 1 | A EN DISENO
,,,,,,,,,,,,,,,,, u

L Sciaxdap
MICROLOCALIZACION

SIMBOLOGIA DE INSTALACION SANITARIA

DESCRIPCION

BAN. BAJADA DE AGUAS NEGRAS

BAP. BAJADA DE AGUA PLUVIAL

02’ ESPECIFICACION DE DIAMETRO

~02, VENTILACION A 1.2 M SOBRE EL NIVEL
DEL PISO

@) COLADERA

REGISTRO SANITARIO DE 60 x 60

PLANTA ALTA

INFORMACION DEL PLANO

REINTERPRETACION DEL PROTOTIPO DEL

LABORATORIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PARA LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE

LA UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN CAMPUS
TUXTEPEC

PLANO SANITARIO
TLAB/SAN/01

PRESENTA: ESCALA
JAQUELINE ACOSTA LOPEZ 1:250
ASESOR DE TESIS: ACOTACION
DR. AXEL VILLAVICENCIO METROS
TORRES

FECHA DE ELABORACION:
SEPTIEMBRE DEL 2015



PLANTA DE AZOTEA
1:250

DETALLE DE BAJADA PLUVIAL
SIE

Pretil

UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN
CAMPUS LOMA BONITA

V4

a

INGENIERIA
en DISENO

MICROLOCALIZACION

SIMBOLOGIA DE INSTALACION SANITARIA

DESCRIPCION
BAJADA DE AGUAS NEGRAS

BAJADA DE AGUA PLUVIAL

ESPECIFICACION DE DIAMETRO

VENTILACION A 1.2 M SOBRE EL NIVEL
DEL PISO

COLADERA

REGISTRO SANITARIO DE 60 x 60

INFORMACION DEL PLANO

REINTERPRETACION DEL PROTOTIPO DEL

LABORATORIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PARA LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE

LA UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN CAMPUS
TUXTEPEC

PLANO SANITARIO
TLAB/SAN/02

PRESENTA: ESCALA
JAQUELINE ACOSTA LOPEZ INDICADA
ASESOR DE TESIS ACOTACION
DR. AXEL VILLAVICENCIO METROS
TORRES

FECHA DE ELABORACION:
SEPTIEMBRE DEL 2015



PLANTA BAJA
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PLANTA ALTA

ANCLADE 4

TUBERIA PARA

1.7

DETALLE DE CAJA DE ALUMINIO ALOJANDO
VALVULAS DE CIERRE RAPIDA

UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN
CAMPUS LOMA BONITA

Vd

a

INGENIERIA
EN DISENO

MICROLOCALIZACION

SIMBOLOGIA DE INSTALACION DE GASES

DESCRIPCION
@ SALIDA DE AIRE
o SALIDA DE OXIGENO
0 SALIDA DE NITROGENO

TUBERIA DE COBRETIPOT" POR PLAFON
PARA AIRE.

TUBERIADE COBRETIPOT" POR PLAFON
PARA OXIGENO.

TUBERIADE COBRETIPOT" POR PLAFON
N PARA NITROGENO
# TUBERIA (SUBE-BAJA)
STA SUBETUBERIADEAIRE
sTO SUBE TUBERIA DE OXIGENO
STN SUBE TUBERIA DE NITROGENO
CAJA DE ALUMINIO CON VALVULAS DE
CIERRE RAPIDO
ALARMAS AUDIOVISUALES PARA BAJAY

1000 ALTA PRESION EN LINEAS DE OXIGENO,
AIRE Y NITROGENO.

MANIFOLD DE OXIGENOYNITROGENO CON
006&rgbDO DOS BANCADAS DE 3 TANQUES DE 7 M3

CIUNO,

COMPRESOR DE AIRE LIBRE DE ACEITE

(GRADO MEDICO) CON FILTROS Y VALVULAS

DE SECCIONAMIENTO INTEGRADO CON

MOTOR DE 1.5 H.P.

INFORMACION DEL PLANO

REINTERPRETACION DEL PROTOTIPO DEL

LABORATORIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PARA LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE

LA UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN CAMPUS
TUXTEPEC

PLANO DE GASES
TLAB/GAS/01

PRESENTA: ESCALA
JAQUELINE ACOSTA LOPEZ 1:250
ASESOR DE TESIS: AOD"aONL
DR. AXEL VILLAVICENCIO METROS
TORRES

FECHA DE ELABORACION:
SEPTIEMBRE DEL 2015
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PLANTA ALTA
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UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN
CAMPUS LOMA BONITA

V4

a

INGENIERIA
en DISENO

MICROLOCALIZACION

INFORMACION DEL PLANO

REINTERPRETACION DEL PROTOTIPO DEL

LABORATORIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PARA LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE

LA UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN CAMPUS
TUXTEPEC

PLANO DE CANCELERIA Y CARPINTERIA
TLAB/CAN/O1

PRESENTA: ESCALA
JAQUELINE ACOSTA LOPEZ 1:250
ASESOR DE TESIS: ACOTACION
DR. AXEL VILLAVICENCIO METROS
TORRES

FECHA DE ELABORACION:
SEPTIEMBRE DEL 2015



02"
P-1
1PZA
Puertade
tambor
Cerradira de
perlla
4 2
P-5 P-6

VENTANAS FIJAS EXTERIORES:

FABRICADAS EN CANCELERIA DE ALUMINIO ANODIZADO COLOR NATURAL
LINEA BOLSA DE 3", MODULOS FIJOS DE CRISTAL FILTRASOL DE 6 MM DE
ESPESOR.

V-1

VENTANA PARA FACHADA PRINCIPAL DE 2.3 M DE ALTURA Y 3 M DE ANCHO
REPARTIDO EN 3 HOJAS DE VIDRIO PLANO DE 1 X 2.3 M
V-2

VENTANA PARA FACHADA PRINCIPAL DE 2.3 M DE ALTURA Y 4 M DE ANCHO
REPARTIDO EN 4 HOJAS DE VIDRIO PLANO DE 1X 2.3 M

V-4

VENTANA PARA ESCALERAS, DE 4.2 M DE ALTURA, 3 M DE ANCHO
V-6

VENTANA PARA PASILLO POSTERIOR DE 2.1 M DE ALTURA Y 1 M DE ANCHO
REPARTIDO EN 1 HOJA DE VIDRIO PLANO.

V-12

VENTANA DE 1.4 M DE ALTURA, 3.5 M DE ANCHO REPARTIDO EN 1 HOJAS DE
VIDRIO PLANO.

V-16

VENTANA PARA FACHADA PRINCIPAL DE 2.3 M DE ALTURA, 9 M DE ANCHO
REPARTIDO EN 9 HOJAS DE VIDRIO PLANO DE 1X 2.3 M.

VENTANAS CORREDIZAS EXTERIORES:

FABRICADAS EN CANCELERIA DE ALUMINIO ANODIZADO COLOR NATURAL
LINEA CORREDIZA DE 3" CON SEGUROS DE EMBUTIDO, PASADORES, MANIJAS
Y CRISTAL FILTRASOL DE 6 MM DE ESPESOR

V-4

VENTANA DE 0.6 M DE ALTURA, 3 M DE ANCHO REPARTIDO EN 6 MODULOS DE
0.5X 0.6M, DE LOS CUALES 3 SON FIJOS Y 3 MOVILES.

V-5

VENTANA DE 2.1 M DE ALTURA, 1.8 M DE ANCHO REPARTIDO EN 2 HOJA DE
VIDRIO PLANO DE 0.9X 2.1 M.UNO FIJO Y UNO MOVIL.

V-13

VENTANA PARA SANITARIOS DE 0.6 M DE ALTURA, 1.2 M DE ANCHO
REPARTIDO EN 2 MODULOS DE 0.6 X 0.6, UNO FIJO Y UNO MOVIL

V-14

VENTANA DE 1.4 M DE ALTURA, 2.2 M DE ANCHO REPARTIDO EN 3 MODULOS
DE 0.73X0.1.4M, DE LOS CUALES 2 SON FIJOSY 1 MOVIL.

V-15

VENTANA DE 1.4 M DE ALTURA, 3.5 M DE ANCHO REPARTIDO EN 4 MODULOS
DE 0.87X0.1.4M, DE LOS CUALES 2 SON FIJOS Y 2 MOVILES.

M-3 M-4
2PZAS 2PZAS

Puertadelanfaor

P-4

P-10
2RZAS

VENTANAS FIJAS INTERIORES:

FABRICADAS EN CANCELERIA DE ALUMINIO ANODIZADO COLOR NATURAL
LINEA BOLSA DE 3", MODULOS FIJOS DE CRISTAL CLARO DE 6 MM DE
ESPESOR.

V-12

VENTANA DE 1M DE ALTURAY 3 M DE ANCHO EN 1 HOJAS DE VIDRIO PLANO.
V-13

VENTANA DE 1 M DE ALTURA Y 1.6 M DE ANCHO EN 1 HOJAS DE VIDRIO
PLANO.

V-14

VENTANA DE 1 M DE ALTURA Y 1.1 M DE ANCHO EN 1 HOJAS DE VIDRIO
PLANO.

V-10

VENTANA CORREDIZA INTERIOR PARA RECEPCION DE INSUMOS, DE 1.5 M DE
ALTURA Y 1.45 M DE ANCHO, APERTURA VERTICAL FABRICADAS EN
CANCELERIA DE ALUMINIO ANODIZADO COLOR NATURAL LINEA CORREDIZA
DE 3" CON SEGUROS DE EMBUTIDO, PASADORES, MANIJAS Y CRISTAL CLARO
DE 6 MM DE ESPESOR

v-10
TRANSFER CORREDIZO INTERIOR ,DE 1.5 M DE ALTURA Y 1.95 M DE ANCHO,
APERTURA VERTICAL, FABRICADAS EN CANCELERIA DE ALUMINIO
ANODIZADO COLOR NATURAL LINEA CORREDIZA DE 3" CON SEGUROS DE
EMBUTIDO, PASADORES, MANIJAS Y ACRILICO BLANCO.

M-1Y M-2

MAMPARAS PARA BANO A BASE DE PERFILES DE ALUMINIO ANODIZADO
NATURAL EN LINEA 11", ACRILICO BLANCO DE 5 MM. DE ESPESOR, PUERTA
CON PASADORES, JALADERAS, RESBALON Y BISAGRAS DE LIBRO
DIMENSIONES SEGUN PLANO.

W

MAMPARAS PARA BANO A BASE DE PERFILES DE ALUMINIO ANODIZADO V

M-3Y M-4

NATURAL EN LINEA 14" ACRILICO BLANCO DE 5 MM. DE ESPESOR
DIMENSIONES SEGUN PLANO.

M-5
MAMPARA DIVISORIA PARA AREA DE CABINAS DE FLUJO LAMINAR A BASE DE
PERFILES DE ALUMINIO ANODIZADO NATURAL EN LINEA CORREDIZA DE 3"/
PUERTA CORREDIZA DE 1M CON JALADERAS, RESBALON, Y CRISTAL BLANCO
DE 6 MM. DE ESPESOR. DIMENSIONES SEGUN PLANO.

M-5
1PZA

P-1
PUERTA PRINCIPAL DE 1.8 x 2.3 M, DE ALUMINIO ANODIZADO COLOR
NATURAL, CON ANTEPECHO FIJO Y DOS HOJAS ABATIBLES LINEA PUERTA
PESADA 3", CON BISAGRA HIDRAULICA DE PISO, BARRA DE EMPUJE,
PASADORES Y CRISTAL FILTRASOL DE 6MM.

P-2

PUERTA INTERIOR DE DOS HOJAS ABATIBLES DE POLIETILENO DE 0.9 X 2.1M,
BARRAS VERTICALES DE EMPUJE, PASADORES Y VENTANILLAS DE 90 X 55
CMS, CRISTAL CLARO EN LA PARTE SUPERIOR DE 6 MM DE ESPESOR.

P-3
PUERTA INTERIOR DE TAMBOR DE 0.9 X 2.1 M CON TRIPLAY DE CAOBILLA DE
PRIMERA CALIDAD DE 6 MM, BASTIDOR Y MARCO DE MADERA DE PINO
TERMINADA CON TINTA AL ALCOHOL, SEGUIDA DE SELLADOR, PARA
TERMINAR CON BRILLO TRANSPARENTE Y COLOCACION DE CERRADURA DE
PERILLA CILINDRICA.

P-4
PUERTA INTERIOR DE DOS HOJAS ABATIBLES DE POLIETILENO DE 0.9 X 2.1M,
CON BISAGRA HIDRAULICA DE PISO, BARRAS VERTICALES DE EMPUJE Y
VENTANILLAS DE 50 X 55 CMS DE CRISTAL CLARO DE 6 MM EN LA PARTE
SUPERIOR.

P-5
PUERTA INTERIOR ABATIBLES DE POLIETILENO DE 0.9 X 2.1M, CON BISAGRA
HIDRAULICA DE PISO, BARRAS VERTICALES DE EMPUJE Y VENTANILLAS DE 50
X 55 CMS DE CRISTAL CLARO DE 6 MM EN LA PARTE SUPERIOR.

& C

V-1 V-2
1RZA 1PZA

V-4

V-7
1PZA

V-14
3PZAS

P-6
PUERTA INTERIOR DE TAMBOR DE 1.2 X 2.1 M CON TRIPLAY DE CAOBILLA DE
PRIMERA CALIDAD DE 6 MM, BASTIDOR Y MARCO DE MADERA DE PINO
TERMINADA CON TINTA AL ALCOHOL, SEGUIDA DE SELLADOR PARA
TERMINAR CON BRILLO TRANSPARENTE Y COLOCACION DE CERRADURA DE
PERILLA CILINDRICA.

PUERTA INTERIOR DE DOS HOJAS ABATIBLES DE POLIETILENO DE 0.75 X 2.1M,
BARRAS VERTICALES DE EMPUJE, PASADORESY VENTANILLAS DE 90 X 40
CMS, CRISTAL CLARO EN LA PARTE SUPERIOR DE 6 MM DE ESPESOR.

P-8
PUERTA INTERIOR DE 0.7 X 2 M, A BASE DE PERFILES DE ALUMINIO
ANODIZADO NATURAL DE 3" Y ACRILICO BLANCO DE 5 MM DE ESPESOR.

P-9
PUERTA DE EMERGENCIA DE 2.1 x 1.2 M CON CANCELERIA DE ALUMINIO
ANODIZADO COLOR NATURAL DE 3", BISAGRA HIDRAULICA DE PISO, DUELA
LISA COLOR NATURAL EN LA PARTE INFERIOR, CRISTAL FILTRASOL DE 6MM
EN LA PARTE SUPERIOR Y BARRA DE EMERGENCIA.

P-10

PUERTA INTERIOR DE TAMBOR DE 0.9 X 2.1 M CON TRIPLAY DE CAOBILLA DE
PRIMERA CALIDAD DE 6 MM, BASTIDOR Y MARCO DE MADERA DE PINO
TERMINADA CON TINTA AL ALCOHOL, SEGUIDA DE SELLADOR PARA
TERMINAR CON BRILLO TRANSPARENTE, COLOCACION DE CERRADURA DE
PERILLA CILINDRICA Y VENTANILLA DE VENTILACION DE 35 x 20 CMS.

V-3
1PZA

V-6

TR O
-~

V-16
1PZA

UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN

CAMPUS LOMA BONITA

7

d

INGENIERIA
EN DISENO

MICROLOCALIZACION

INFORMACION DEL PLANO

REINTERPRETACION DEL PROTOTIPO DEL

LABORATORIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PARA LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE

LA UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN CAMPUS
TUXTEPEC

PLANO DE CANCELERIA Y CARPINTERIA
TLABI/CAN/02

PRESENTA: ESCALA
JAQUELINE ACOSTA LOPEZ SIE
ASESOR DE TESIS ACOTACION
DR. AXEL VILLAVICENCIO METROS

TORRES
FECHA DE ELABORACION:

SEPTIEMBRE DEL 2015
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PLANTA BAJA PLANTA ALTA

DETALLE DEL CONCENTRADO CORTE C-C' DETALLE DEL REGISTRO DETALLE DE TAPA DE REGISTRO
DE FIBRA OPTICAY REGISTRO DE CABLE UTP

UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN
CAMPUS LOMA BONITA

Vd

a

INGENIERIA
EN DISENO

MICROLOCALIZACION

ESPECIFICACIONES

SIMBOLOGIA DE RED DEVOZ Y DATOS

simbolo DESCRIPCION
® SALIDA PARA PROYECTOR
© SALIDA DE VOZ
® SALIDA DE DATOS
m REGISTRO INTERIOR DE 60 x 60 x 60 CM

REGISTRO DE CABLE UTP

m CONCENTRADO DE FIBRA OPTICA EN
RED

|E CAJA DE REGISTRO  1'*0

Bl BAJA TUBO DE P.V.C. 01 1/2"

S1 SUBE TUBO DE P.V.C. 01 1/2"

DUCTERIA POR PISO O LOSA 01'
2TUBOS DE P.V.C. REFOR. 0 4"
TUBO DE P.V.C. REFOR. 0 4"

TUBO DE P.V.C. REFOR. 01 1/2"

INFORMACION DEL PLANO

REINTERPRETACION DEL PROTOTIPO DEL

LABORATORIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PARA LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE

LA UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN CAMPUS
TUXTEPEC

PLANO DE RED DE VOZY DATOS
TLAB/RED/O1

PRESENTA: ESCALA
JAQUELINE ACOSTA LOPEZ 1:250
ASESOR DE TESIS: AOTAQOW
DR. AXEL VILLAVICENCIO METROS
TORRES

FECHA DE ELABORACION:
SEPTIEMBRE DEL 2015
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PLANTA BAJA

PISOS

Pre.- PREPARACION
Aca.- ACABADO PREVIO
Fin.- ACABADO FINAL

PREPARACION DE PISO, RELLENO DE MATERIAL INERTE
COMPACTADO EN CAPAS DE 20 CMS DE ESPESOR

LOSA DE CONCRETO PREMEZCLADO FC=250 KG/CM2, DE
10 A 12 CMS, ARMADA CON ACERO DE REFUERZO CON
CIMBRA DE TRIPLAY DE PINO DE PRIMERA, SUPERFICIE
LIMPIA LIBRE DE SOBRANTES Y RESANE DE HUECOS.

FIRME DE CONCRETO SIMPLE HECHO EN OBRA FC=150
KG/CM2 DE 10 CMS DE ESPESOR, REFORZADO CON
MALLA ELECTROSOLDADA PARA PISO DE 6/6-10-10,
ACABADO RUSTICO PARA RECIBIR LOSETA.

PISO FINAL CON LOSETA CERAMICA DE 33 x 33 CMS
COLOR BLANCO. INCLUYE PASTA ADHESIVA PEGAZULEJO

FORJADO DE ESCALON Y DESCANSO DE CONCRETO
ARMADO FC=200 KG/CM2, CON PERALTE DE 19 CMS,
FORJADO DE NARIZ CON CIMBRA APARENTE Y ACABADO
MARTELINADO CON GRANITO DE ONIX (BLANCO)
PISO DE CONCRETO FC=150 KG/CM2, 10 CMS. DE

ESPESOR, ACABADO RAYADO CON BROCHA DE PELO Y
ACABADDO CON VOLTEADOR

-Jt1,17"—1,65- it

MUROS

Pre.- PREPARACION
Pre Aca.- ACABADO PREVIO
Fin Fin.- ACABADO FINAL

MURO DE 14 CMS DE ESPESOR DE TABIQUE ROJO
RECOCIDO DE 7 x 14 x 28 CMS COLOCADO CON
MORTERO DE CEMENTO PROPORCION 1:3 LIGADA CON
TRABE DE CERRAMIENTO, ACABADO COM UN CON

CHAFLAN EN ARISTAS.

APLANADO FINO CON MORTERO CEMENTO-CAL-ARENA
PROPORCION 1:1/4:5 DE 2 A 2.5 CM DE ESPESOR
REGLEADO Y A PLOMO, ACABADO FINO

LAMBRIN DE AZULEJO DE 20 x 30 CMS, COLOCADO CON
PASTA ADHESIVA PEGAZULEJO A PLOMO Y A HILO
JUNTEADO CON CEMENTO BLANCO AL 100% A UNA
ALTURA DE 1.80 SOBRE N.P.T.

MAMPARA DE ACRILICO Y CANCELERIA CON PUERTA
INTEGRADA.

PINTURA VINILICA DE PRIMERA TIPO LAVABLE COLOR
DEFINIDO EN OBRA EN TRES CAPAS SOBRE DOS DE
SELLADOR. INCLUYE PINTURA EN ZOCLOS DE 10 CMS
PRETIL DE 14 CMS DE ESPESOR DE TABIQUE ROJO
RECOCIDO DE 7 x 14 x 28 CMS COLOCADO CON
MORTERO DE CEMENTO PROPORCION 1:3 LIGADA CON
TRABE DE CERRAMIENTO, ACABADO COM UN CON
CHAFLAN EN ARISTAS. ALTURA SEGUN PLANO.

PLANTA ALTA

TECHO
Pre Pre- PREPARACION
. Aca.- ACABADO PREVIO
Aca Fin Fin.- ACABADO FINAL

LOSA INCLINADA DE CONCRETO PREMEZCLADO FC=250
KG/CM2, DE 10 A 12 CMS, ARMADA CON ACERO DE
REFUERZO CON CIMBRA DE TRIPLAY DE PINO DE
PRIMERA, SUPERFICIE LIMPIA LIBRE DE SOBRANTES Y

RESANE DE HUECOS.

ENTORTADO DE MEZCLA DE CEMENTO-ARENA
PROPORCION 1:5 ACABADO FINO CON LLANA DE MADERA
PARA RECIBIR IMPERMEABILIZACION

IMPERMEABILIZANTE EN AZOTEAS CON MATERIAL
PREFABRICADO Y TERMINADO GRANULADO

COLOR ROJO.

TEJA DE BARRO DE ALTA RESISTENCIA
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PLAFON

Pre.- PREPARACION
Fin.- ACABADO FINAL

LOSA PLANA DE CONCRETO PREMEZCLADO FC=250
KG/CM2, DE 10 A 12 CMS., ARMADA CON ACERO DE
REFUERZO CON CIMBRA DE TRIPLAY DE PINO DE
PRIMERA, SUPERFICIE LIMPIA LIBRE DE SOBRANTES Y

RESANE DE HUECOS.

LOSA INCLINADA DE CONCRETO PREMEZCLADO FC=250
KG/CM2, DE 10 A 12 CMS, ARMADA CON ACERO DE
REFUERZO CON CIMBRA DE TRIPLAY DE PINO DE
PRIMERA, SUPERFICIE LIMPIA LIBRE DE SOBRANTES Y
RESANE DE HUECOS.

PLAFONES MODULARES DE 60 x 60 CMS PARA
SUSPENSION EN TEE DE ALUMINIO DE COLOR NATURAL

UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN
CAMPUS LOMA BONITA

INGENIERIA
EN DISENO

MICROLOCALIZACION

INFORMACION DEL PLANO

REINTERPRETACION DEL PROTOTIPO DEL

LABORATORIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PARA LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE

LA UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN CAMPUS
TUXTEPEC

PLANO DE ACABADOS
TLAB/ACA/O1

PRESENTA: ESCALA
JAQUELINE ACOSTA LOPEZ 1:250
ASESOR DE TESIS: ACOTACION
DR. AXEL VILLAVICENCIO METROS
TORRES

FECHA DE ELABORACION:
SEPTIEMBRE DEL 2015
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FACHADA FRONTAL
1:200

PISOS

Pre.- PREPARACION
Aca.- ACABADO PREVIO
Fin.- ACABADO FINAL

PREPARACION DE PISO, RELLENO DE MATERIAL INERTE
COMPACTADO EN CAPAS DE 20 CMS DE ESPESOR

LOSA DE CONCRETO PREMEZCLADO FC=250 KG/CM2, DE
10 A 12 CMS, ARMADA CON ACERO DE REFUERZO CON
CIMBRA DE TRIPLAY DE PINO DE PRIMERA, SUPERFICIE
LIMPIA LIBRE DE SOBRANTES Y RESANE DE HUECOS.

FIRME DE CONCRETO SIMPLE HECHO EN OBRA FC=150
KG/CM2 DE 10 CMS DE ESPESOR, REFORZADO CON
MALLA ELECTROSOLDADA PARA PISO DE 6/6-10-10,
ACABADO RUSTICO PARA RECIBIR LOSETA.

PISO FINAL CON LOSETA CERAMICA DE 33 x 33 CMS
COLOR BLANCO. INCLUYE PASTA ADHESIVA PEGAZULEJO

FORJADO DE ESCALON Y DESCANSO DE CONCRETO
ARMADO FC=200 KG/CM2, CON PERALTE DE 19 CMS,
FORJADO DE NARIZ CON CIMBRA APARENTE Y ACABADO
MARTELINADO CON GRANITO DE ONIX (BLANCO)
PISO DE CONCRETO FC=150 KG/CM2, 10 CMS. DE

ESPESOR, ACABADO RAYADO CON BROCHA DE PELO Y
A CABADDO CON VOLTEADOR
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MUROS

Pre.- PREPARACION
Pre Aca.- ACABADO PREVIO
Fin Fin.- ACABADO FINAL

MURO DE 14 CMS DE ESPESOR DE TABIQUE ROJO
RECOCIDO DE 7 x 14 x 28 CMS COLOCADO CON
MORTERO DE CEMENTO PROPORCION 1:3 LIGADA CON
TRABE DE CERRAMIENTO, ACABADO COM UN CON

CHAFLAN EN ARISTAS.

APLANADO FINO CON MORTERO CEMENTO-CAL-ARENA
PROPORCION 1:1/4:5 DE 2 A 2.5 CM DE ESPESOR
REGLEADO Y A PLOMO, ACABADO FINO

LAMBRIN DE AZULEJO DE 20 x 30 CMS, COLOCADO CON
PASTA ADHESIVA PEGAZULEJO A PLOMO Y A HILO
JUNTEADO CON CEMENTO BLANCO AL 100% A UNA
ALTURA DE 1.80 SOBRE N.P.T.

MAMPARA DE ACRILICO Y CANCELERIA CON PUERTA
INTEGRADA.

PINTURA VINILICA DE PRIMERA TIPO LAVABLE COLOR
DEFINIDO EN OBRA EN TRES CAPAS SOBRE DOS DE
SELLADOR. INCLUYE PINTURA EN ZOCLOS DE 10 CMS
PRETIL DE 14 CMS DE ESPESOR DE TABIQUE ROJO
RECOCIDO DE 7 x 14 x 28 CMS COLOCADO CON
MORTERO DE CEMENTO PROPORCION 1:3 LIGADA CON
TRABE DE CERRAMIENTO, ACABADO COM UN CON
CHAFLAN EN ARISTAS. ALTURA SEGUN PLANO.
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TECHO
pre Pre- PREPARACION
. Aca.- ACABADO PREVIO
Aca Fin Fin.- ACABADO FINAL

LOSA INCLINADA DE CONCRETO PREMEZCLADO FC=250
KG/CM2, DE 10 A 12 CMS, ARMADA CON ACERO DE
REFUERZO CON CIMBRA DE TRIPLAY DE PINO DE
PRIMERA, SUPERFICIE LIMPIA LIBRE DE SOBRANTES Y

RESANE DE HUECOS.

ENTORTADO DE MEZCLA DE CEMENTO-ARENA
PROPORCION 1:5 ACABADO FINO CON LLANA DE MADERA
PARA RECIBIR IMPERMEABILIZACION

IMPERMEABILIZANTE EN AZOTEAS CON MATERIAL
PREFABRICADO Y TERMINADO GRANULADO

COLOR ROJO.

TEJA DE BARRO DE ALTA RESISTENCIA

FACHADA POSTERIOR
1:200

PLAFON

Pre.- PREPARACION
Fin.- ACABADO FINAL

LOSA PLANA DE CONCRETO PREMEZCLADO FC=250
KG/CM2, DE 10 A 12 CMS., ARMADA CON ACERO DE
REFUERZO CON CIMBRA DE TRIPLAY DE PINO DE
PRIMERA, SUPERFICIE LIMPIA LIBRE DE SOBRANTES Y

RESANE DE HUECOS.

LOSA INCLINADA DE CONCRETO PREMEZCLADO FC=250
KG/CM2, DE 10 A 12 CMS, ARMADA CON ACERO DE
REFUERZO CON CIMBRA DE TRIPLAY DE PINO DE
PRIMERA, SUPERFICIE LIMPIA LIBRE DE SOBRANTES Y

RESANE DE HUECOS.

PLAFONES MODULARES DE 60 x 60 CMS PARA
SUSPENSION EN TEE DE ALUMINIO DE COLOR NATURAL

UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN
CAMPUS LOMA BONITA

Vd
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INGENIERIA
en DISENO

MICROLOCALIZACION

ESPECIFICACIONES

INFORMACION DEL PLANO

REINTERPRETACION DEL PROTOTIPO DEL

LABORATORIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PARA LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE

LA UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN CAMPUS
TUXTEPEC

PLANO DE ACABADOS
TLAB/ACAI/02

PRESENTA: ESCALA
JAQUELINE ACOSTA LOPEZ INDICADA
ASESOR DE TESIS ACOTACION
DR. AXEL VILLAVICENCIO METROS
TORRES

FECHA DE ELABORACION:
SEPTIEMBRE DEL 2015



FACHADA LATERAL DERECHA

1:200

CORTE A - A"

1:200

PISOS

Pre.- PREPARACION
Aca.- ACABADO PREVIO
Fin.- ACABADO FINAL

PREPARACION DE PISO, RELLENO DE MATERIAL INERTE
COMPACTADO EN CAPAS DE 20 CMS DE ESPESOR

LOSA DE CONCRETO PREMEZCLADO FC=250 KG/CM2, DE
10 A 12 CMS, ARMADA CON ACERO DE REFUERZO CON
CIMBRA DE TRIPLAY DE PINO DE PRIMERA, SUPERFICIE
LIMPIA LIBRE DE SOBRANTES Y RESANE DE HUECOS.

FIRME DE CONCRETO SIMPLE HECHO EN OBRA FC=150
KG/CM2 DE 10 CMS DE ESPESOR, REFORZADO CON
MALLA ELECTROSOLDADA PARA PISO DE 6/6-10-10,
ACABADO RUSTICO PARA RECIBIR LOSETA.

PISO FINAL CON LOSETA CERAMICA DE 33 x 33 CMS ,
COLOR BLANCO. INCLUYE PASTA ADHESIVA PEGAZULEJO

FORJADO DE ESCALON Y DESCANSO DE CONCRETO
ARMADO FC=200 KG/CM2, CON PERALTE DE 19 CMS,
FORJADO DE NARIZ CON CIMBRA APARENTE Y ACABADO
MARTELINADO CON GRANITO DE ONIX (BLANCO)

PISO DE CONCRETO FC=150 KG/CM2, 10 CMS. DE
ESPESOR, ACABADO RAYADO CON BROCHA DE PELO Y
A CABADDO CON VOLTEADOR
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MUROS

Pre.- PREPARACION
Pre Aca.- ACABADO PREVIO
Fin Fin.- ACABADO FINAL

MURO DE 14 CMS DE ESPESOR DE TABIQUE ROJO
RECOCIDO DE 7 x 14 x 28 CMS COLOCADO CON
MORTERO DE CEMENTO PROPORCION 1:3 LIGADA CON
TRABE DE CERRAMIENTO, ACABADO COM UN CON

CHAFLAN EN ARISTAS.

APLANADO FINO CON MORTERO CEMENTO-CAL-ARENA
PROPORCION 1:1/4:5 DE 2 A 2.5 CM DE ESPESOR
REGLEADO Y A PLOMO, ACABADO FINO

LAMBRIN DE AZULEJO DE 20 x 30 CMS, COLOCADO CON
PASTA ADHESIVA PEGAZULEJO A PLOMO Y A HILO
JUNTEADO CON CEMENTO BLANCO AL 100% A UNA
ALTURA DE 1.80 SOBRE N.P.T.

MAMPARA DE ACRILICO Y CANCELERIA CON PUERTA
INTEGRADA.

PINTURA VINILICA DE PRIMERA TIPO LAVABLE COLOR
DEFINIDO EN OBRA EN TRES CAPAS SOBRE DOS DE
SELLADOR. INCLUYE PINTURA EN ZOCLOS DE 10 CMS
PRETIL DE 14 CMS DE ESPESOR DE TABIQUE ROJO
RECOCIDO DE 7 x 14 x 28 CMS COLOCADO CON
MORTERO DE CEMENTO PROPORCION 1:3 LIGADA CON
TRABE DE CERRAMIENTO, ACABADO COM UN CON
CHAFLAN EN ARISTAS. ALTURA SEGUN PLANO.
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HADA LATERAL IZQUIERDA

CORTE B - B*

1:200
TECHO
pre Pre- PREPARACION
Aca.- ACABADO PREVIO
Aca Fin Fin.- ACABADO FINAL

LOSA INCLINADA DE CONCRETO PREMEZCLADO FC=250
KG/CM2, DE 10 A 12 CMS, ARMADA CON ACERO DE
REFUERZO CON CIMBRA DE TRIPLAY DE PINO DE
PRIMERA, SUPERFICIE LIMPIA LIBRE DE SOBRANTES Y

RESANE DE HUECOS.

ENTORTADO DE MEZCLA DE CEMENTO-ARENA
PROPORCION 1:5 ACABADO FINO CON LLANA DE MADERA
PARA RECIBIR IMPERMEABILIZACI ON.

IMPERMEABILIZANTE EN AZOTEAS CON MATERIAL
PREFABRICADO Y TERMINADO GRANULADO

COLOR ROJO.

TEJA DE BARRO DE ALTA RESISTENCIA

o feip

PLAFON

Pre.- PREPARACION
Fin.- ACABADO FINAL

LOSA PLANA DE CONCRETO PREMEZCLADO FC=250
KG/CM2, DE 10 A 12 CMS., ARMADA CON ACERO DE
REFUERZO CON CIMBRA DE TRIPLAY DE PINO DE
PRIMERA, SUPERFICIE LIMPIA LIBRE DE SOBRANTES Y

RESANE DE HUECOS.

LOSA INCLINADA DE CONCRETO PREMEZCLADO FC=250
KG/CM2, DE 10 A 12 CMS, ARMADA CON ACERO DE
REFUERZO CON CIMBRA DE TRIPLAY DE PINO DE
PRIMERA, SUPERFICIE LIMPIA LIBRE DE SOBRANTES Y

RESANE DE HUECOS.

PLAFONES MODULARES DE 60 x 60 CMS PARA
SUSPENSION EN TEE DE ALUMINIO DE COLOR NATURAL

UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN

CAMPUS LOMA BONITA

7

a

INGEN IERIA
EN DISENO

MICROLOCALIZACION

INFORMACION DEL PLANO

REINTERPRETACION DEL PROTOTIPO DEL

LABORATORIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PARA LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE

LA UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN CAMPUS
TUXTEPEC

PLANO DE ACABADOS
TLAB/ACAI/03

PRESENTA: ESCALA
JAQUELINE ACOSTA LOPEZ INDICADA
ASESOR DE TESIS ACOTACION
DR. AXEL VILLAVICENCIO METROS
TORRES

FECHA DE ELABORACION:
SEPTIEMBRE DEL 2015



PISOS

Pre.- PREPARACION
Aca.- ACABADO PREVIO
Fin.- ACABADO FINAL

PREPARACION DE PISO, RELLENO DE MATERIAL INERTE
COMPACTADO EN CAPAS DE 20 CMS DE ESPESOR

LOSA DE CONCRETO PREMEZCLADO FC=250 KG/CM2, DE
10 A 12 CMS, ARMADA CON ACERO DE REFUERZO CON
CIMBRA DE TRIPLAY DE PINO DE PRIMERA, SUPERFICIE
LIMPIA LIBRE DE SOBRANTES Y RESANE DE HUECOS.

FIRME DE CONCRETO SIMPLE HECHO EN OBRA FC=150
KG/CM2 DE 10 CMS DE ESPESOR, REFORZADO CON
MALLA ELECTROSOLDADA PARA PISO DE 6/6-10-10,
ACABADO RUSTICO PARA RECIBIR LOSETA.

PISO FINAL CON LOSETA CERAMICA DE 33 x 33 CMS
COLOR BLANCO. INCLUYE PASTA ADHESIVA PEGAZULEJO

FORJADO DE ESCALON Y DESCANSO DE CONCRETO
ARMADO FC=200 KG/CM2, CON PERALTE DE 19 CMS,
FORJADO DE NARIZ CON CIMBRA APARENTE Y ACABADO
MARTELINADO CON GRANITO DE ONIX (BLANCO)
PISO DE CONCRETO FC=150 KG/CM2, 10 CMS. DE

ESPESOR, ACABADO RAYADO CON BROCHA DE PELO Y
A CABADDO CON VOLTEADOR

MUROS

Pre.- PREPARACION
Pre Aca.- ACABADO PREVIO
Fin Fin.- ACABADO FINAL

MURO DE 14 CMS DE ESPESOR DE TABIQUE ROJO
RECOCIDO DE 7 x 14 x 28 CMS COLOCADO CON
MORTERO DE CEMENTO PROPORCION 1:3 LIGADA CON
TRABE DE CERRAMIENTO, ACABADO COM UN CON

CHAFLAN EN ARISTAS.

APLANADO FINO CON MORTERO CEMENTO-CAL-ARENA
PROPORCION 1:1/4:5 DE 2 A 2.5 CM DE ESPESOR
REGLEADO Y A PLOMO, ACABADO FINO.

LAMBRIN DE AZULEJO DE 20 x 30 CMS, COLOCADO CON
PASTA ADHESIVA PEGAZULEJO A PLOMO Y A HILO
JUNTEADO CON CEMENTO BLANCO AL 100% A UNA
ALTURA DE 1.80 SO0OBRE N.P.T.

MAMPARA DE ACRILICO Y CANCELERIA CON PUERTA
INTEGRADA.

PINTURA VINILICA DE PRIMERA TIPO LAVABLE COLOR
DEFINIDO EN OBRA EN TRES CAPAS SOBRE DOS DE
SELLADOR. INCLUYE PINTURA EN ZOCLOS DE 10 CMS
PRETIL DE 14 CMS DE ESPESOR DE TABIQUE ROJO
RECOCIDO DE 7 x 14 x 28 CMS COLOCADO CON
MORTERO DE CEMENTO PROPORCION 1:3 LIGADA CON
TRABE DE CERRAMIENTO, ACABADO COM UN CON
CHAFLAN EN ARISTAS. ALTURA SEGUN PLANO.

TECHO
pre Pre- PREPARACION
. Aca.- ACABADO PREVIO
Aca Fin Fin.- ACABADO FINAL

LOSA INCLINADA DE CONCRETO PREMEZCLADO FC=250
KG/CM2, DE 10 A 12 CMS, ARMADA CON ACERO DE
REFUERZO CON CIMBRA DE TRIPLAY DE PINO DE
PRIMERA, SUPERFICIE LIMPIA LIBRE DE SOBRANTES Y

RESANE DE HUECOS.

ENTORTADO DE MEZCLA DE CEMENTO-ARENA
PROPORCION 1:5 ACABADO FINO CON LLANA DE MADERA

PARA RECIBIR IMPERMEABILIZACI ON.

IMPERMEABILIZANTE EN AZOTEAS CON MATERIAL
PREFABRICADO Y TERMINADO GRANULADO

COLOR ROJO.

TEJA DE BARRO DE ALTA RESISTENCIA

PLAFON

Pre.- PREPARACION
Fin.- ACABADO FINAL

LOSA PLANA DE CONCRETO PREMEZCLADO FC=250
KG/CM2, DE 10 A 12 CMS., ARMADA CON ACERO DE
REFUERZO CON CIMBRA DE TRIPLAY DE PINO DE
PRIMERA, SUPERFICIE LIMPIA LIBRE DE SOBRANTES Y

RESANE DE HUECOS.

LOSA INCLINADA DE CONCRETO PREMEZCLADO FC=250
KG/CM2, DE 10 A 12 CMS, ARMADA CON ACERO DE
REFUERZO CON CIMBRA DE TRIPLAY DE PINO DE
PRIMERA, SUPERFICIE LIMPIA LIBRE DE SOBRANTES Y
RESANE DE HUECOS.

PLAFONES MODULARES DE 60 x 60 CMS PARA
SUSPENSION EN TEE DE ALUMINIO DE COLOR NATURAL

UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN
CAMPUS LOMA BONITA

V4

a

INGEN IERIA
EN DISENO

MICROLOCALIZACION

INFORMACION DEL PLANO

REINTERPRETACION DEL PROTOTIPO DEL

LABORATORIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PARA LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE

LA UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN CAMPUS
TUXTEPEC

PLANO DE ACABADOS
TLAB/ACA/04

PRESENTA: ESCALA
JAQUELINE ACOSTA LOPEZ 1:250
ASESOR DE TESIS: ACOTACION
DR. AXEL VILLAVICENCIO METROS
TORRES

FECHA DE ELABORACION:
SEPTIEMBRE DEL 2015



