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1. INTRODUCCION.

Mi intencibn, es que los esfuerzos conjugados entre mis coordina-
dores y yo se encaminen, al conocimiento de una regibn geogréfica, determi-
nada para poder definir, la realidad en el aspecto, salud con sus diversas
necesidades presente y futuras en materia de disefio arquitect6nico de los -
asentamientos, humanos contenidos en la misma.

Es a través de una investigaci6bn consciente de campo, que se for-
mulan las bases para determinar los satisfactores, arquitecténicos de las -
necesidades detectadas en el momento actual y en previsi6n al crecimiento -
futuro de la poblacibn.
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Situac 6n'actua1

a-1 "IMSS - Unldad Médxca Famxllar 3 ,nlda Jesﬁs del -=
Mante Col. JesGs del Monte, presta o0s siguien es servxc1os Consulta
externa (Medicina General’, Odontologia) Serv1cxos comunltarlos (planlflca-
ci6n familiar y med1c1na prgvgnp a se. puede hablar de servicios de

urgencia, pues sélo prestan primeros: auxi 1os _y.traslado en ambulancia a -
los hospitales de Gabrxel Mance‘k y Sf *Angel (cuentan con-una ambulancia).

En estudios previos hechm pdr;ei;IMSS se habfa llegado a la conclu---
si6n de dotar a Cuajimalpa con’una clinica tipo A (45000 - 100 000 D.H.),
inclufa los Servicios de Urgehtiafpéﬁé'pbr falta de presupuesto no se rea-
1iz6 el proyecto. :




a-2 S.S.AC Centro de Salud CuaJxmalpa.kubxcada en Cerrada de Juarez Y-
Ave. Juarez. centro de Cuajlmalpa,'f es
iConsulta Externa (Med1c1na General'i
boratorlo, Serv1c1os Comunltarlo
~ventiva, Club de. Madres) sei're ta
de urgencia al hospital que pro :

Este. Centro de Salud,,op'
pésimas condiciones.- i
El médico de guardxa Dr Leopoldo;Santlllan
presupuesto.




Haciendas #:122 Col
prehospitalaria y:

para que no se-cuente con:un servicio de urgencias completo
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b) Analisis:

La Unidad Médico Familiar (IMSS) opera en forma minxma sxn sxqu1era -
cubrir sus funciones basicas. -

Al Centro de Salud (SSA) 1é-haV eteni
afios la falta de presupuesto, 1as a
ma positiva debido a lo antxcuado de su

£l Centro de Urgencias (Cruz ROJa Mex
cién prehospitalaria y la de eslabén entre
tal, es su funcidn bésica. :

Es de hacerse notar la falta de un servié{o de uﬁgéncias completo da-
do el alto grado de accidentes que hay en la zona y que pbpvoca un promedio
de 2 muertes por dfa, estos accidentes se dan.en la Carretera México-Toluca
y son llevados directamente a la Central de Ejército Nacional 1032 haciendo
un recorrido que va de 25 a 30 minutos.

c) Conclusién:

Los objetivos son no sélo cubrir las necesidades actuales, puesto que
la planeacibn de la atencitn médica significa considerar el incremento de
de las necesidades a un futuro no menor de 5 afos, ya que no serfa razona-
ble proyectar y construir para la demanda actual por lo tanto, se proyecta
rd para el afio 1996 en que se contard con una poblacién de 255,844 habitan
tes con un 31% de derecho-habientes (79,312). La necesidad obvia de un --
servicio de Urgencias cubrird los objetivos.

- Proposicidn:

En base a los datos anteriores y considerando el tipo de unidades mé-
dicas del IMSS, la Unidad Médico Familiar 20 C (45 000 - 100 000 D.H.) con
la atenci6n de urgencias, solventa la demanda de necesidades.



d) Nivel de'atenciOn médica:

Nivel Primario: Se realizardn acciones tend1entes a. conservar la sa¥i
lud individual y comunitaria a través de 1nvestlgaciones S, =
educacibn para la salud, saneamiento ambiental; ;nmun‘
ci6n nutricional. ' S

Se dard atenci6n de primer contacto .que.’inc

Consulta General Familiar, Partos Eutocicos
pacientes a otro nivel y control de tratamlento
otro nivel. R

Los servicios propios para diagnfstico ¥ tratamiehtojson5limitados.
Serhara el registro de las acciones, se adistrdré al personal ‘en’ser-
vicio.
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3. CONOCIMIENTO REGIONAL Y DEL TERRENO PROPUESTO.

a) Definicién:

La regionalizacién es un proceso dindmico mediante el cual se organi-
zan los recursos institucionales en un sistema formal con criterio geogri-
fico de suficiencia a fin de que los Derecho-Habientes puedan recibir con
oportunidad y facilidad el nivel de atenci6én médica que su caso requiera -
independientemente de su unidad de adscripci6n y de la ubicacién de su re-
sidencia. .

} Vialidades ~ Zonificacién.

CROQUIS DE LOCALIZACION

70,50

CIE = 846250 m 2"

Q.00
MO NTE ALTO

30.00

AVENIDA JESUS!

1°CERRADA
DE J.del M. -

Cuenta con Vialidades en buen estado, amplias y de rapida Comunicacidn
con el resto de la Regidn, su Zonificacidn es centrica respecto del

4rea Urbana a Servir.



PUENTE

CONTADERO * AV. VERACRUZ - CARRETERA
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Puente funcional, cuenta con un
sistema de semaforos.
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ENTRONQUE @' AV. JESUS DEL MONTE - GUILLERMO PRIETO-
AV. NUEVO LEON

ENTRONQUE: . Cuenta.co ;
-desemafo
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DEL. SUELO |

SIMBOLOGIA

ZONAS I

HO5 Habitational hasta 50 hsb/ha. (Lote tipo 1000 m2)
H1 | Habitacional hasta 100 hab/ha. (Lote tipe 500 m2)
H2 Habitacional hasta 200 hab/ha, (Lote 1.0 250 m2)

' H4_| Habitacional hasta 400 hab/ha. {Lote tipo 125 m2) ol f‘

' H8 Habitacional hasta 800 hab/ha. (Lote tipo plurifamiliar) T ! ;

| H2S | Habitacianal hasta 200 hab/ha. / servicios :

| HAS | Habitacional hasia 400 hab/ha. / sesvicios 1
H21 Habitacionat hasta 200 hab/ha. / industria mezclada "x

] H41 Habitaciona! hasta 400 hab/ha. / industria mezclada '
H2IS | Habitacional hasta 200 hab/ha. / industria mezciada / serviéius

[ H4IS | Habitacional hasta 400 hab/ha. / industria mezclada / servicios . »'
Su Subcentro urbano : " :

l c Corredor urbano / habitacional / oficinas / industria '
CS Corredor urbano / habitacional / oficinas / industria / servicios :

I CB | Centro debarrio

Equipamiento de abasto

Equipamiento de deportes y recreacion '
Equipamiento de prothc;ﬁn v seguridad {
Equipamiento mortuorio

Equi i de icaciones y transportes
o LA Equipamiento de infraestructura
Areas verdes Y espacios abiertos

Industria vecina

Industria aislada

Agricola de mejoramiento y rehabilitacién

2l

Agricola intensivo

Agricala da conservacitn

B

Agricola de proteccign especial

&

Agricola perenne
Pecuario estabulado
Pecuario semiestabulado

A

Pastoreo controlade

s...

&4
‘0
m
D
o

Forestal mattiple

Forestal restringido
Areas recreativas y culturales
Poblado rura! . 5

Zonas Especiales de Desarrolio Cantrolado

Espacuos abiertos en los pol i |gunus dehnmnadus de esta:_l hlarrna.
us el Depar
Unsmlu Federal pueda dutarlos de infraestructura




¢) Uso del suelo:
El terreno elegido se encuentra debidamente autorizado en el plano de usos
del suelo de la Delegaci6n de Cuajimalpa como E. S.
(Equipamiento de Servicios Sector Salud).

USO DEL SUELO PROPUESTO EN EL AREA URBANIZADA

i

ESPACIOS ABIERTOS 3.1%
MIXTOS 8.7% :
EQUIPAMIENTO [,9 %

O,

CONSERVACION
ECOLOGICA 79.9 %

d) Tipo de construccibn y materiales en la zona - Contexto: -
El tipo de construcci6n predominante en la zona es:

Dispersa, no referida a ejes en forma prism&tica, en general es un plano inde-
finido con expresi6n intensa.

Los materiales predominantes son: Concreto armado, tabique, esporddicamente -
piedra, adove y madera.



VISUAL DEL
CONTEXTO

Ave. Jes(s del Monte, amplia y funcional avenida que continuéh-
dose con Ave. Nuevo Lebn, cubre el &rea urbana de Cuajimalpa‘.




e) Infraestfuctura. -

El &rea-donde:se locallza el terreno por ser‘ zona E. S., cuenta con todos
los servicxos de mfraestructura. : i )

PORCENTAJE DE INFRAESTRUCTURA EN LA DELEGAGCION
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f)

Caracteristicas Climatolégicas:

- Latitud 19 - 21.

- Longitud 99 - 18.

- Altitud 2283 MSNM.

- Temperatura Maxima 23 .

- Temperatura Minima 4.5 .

- Temperatura Media 13.5 .

- Vientos dominantes ~ Norte 2;5’Kms/hF.

- Heladas. Anual 49.34 dfas.

- Clasificacién cllma:;'Calufoso: Febrero, Marzo, Abril, Junio, Octubre.

: 3‘ Templado: Enero, Mayo, Julio, Agosto, Noviembre.

Frio: Septiembre, Diciembre.

= gréficas:
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ESTA TESIS MO DEBE
SALIR BE LA BIBLIOTECA

4. MEMORIA DESCRIPTIVA - ANALISIS DEL PROGRAMA:

a)

Nivel de Operacién.
UMF - 20 C. Nivel de Operaci6n 1V: Se localiza dGnicamente en grandes ciu-
dades.

Tipo: Unidad de adscripcién sin hospitalizacidn.

Derecho-habientes adscritos: 50,000 en adelante. :
Otorga atencibn médica con base en el sistema médico familiar a nivel de
medicina general o medicina de primer contacto y por su ubichclén en gran
des metrbdpolis, cuenta también con otras especialidades (sin atencién qui
rurgica) a nivel de consulta externa.

Recursos Fisicos: Consultorios, Archivo, Farmacia, Area de urgencias, --
Area de Curaciones e Inyectables, Area de Medicina Preventiva, Servicios
Generales, etc.

Nota: La magnitud de estos recursos esté en relacién con el nGmero de de
recho-habientes adscritos a la Unidad.

Departamentos: Medicina Preventiva, Consulta Externa, Consulta Medicina -
Familiar, Consulta de otras Especialidades, Medicina de Trabajo, Urgencias
24 Horas, Laboratorio y Radiodiagnéstico.

Las especialidades médicas a nivel consulta externa, generalmente son Me-
dicina familiar, Pediatria, Medicina Interna, Odontologia, Ginecologfa, -
Optometrista.

Se considera conveniente no atiendan casos quirGrgicos de especialidades,
en virtud de no tener hospitalizacién.

Area de Influencia: Territorio urbano donde reciden sus derecho-habien-
tes adscritos.

Tiempo a Unidad de apoyo: menos de una hora.
Comunicaciones: Teléfono, Servico de ambulancia.

Unidad de apoyo inmediata: Clinica Hospital tipo 1, Cabecera de Zona o -
Centro Médico Regional.



b) Ordenamiento:

U. M. F.-20C

45000 - 100000 D. H.
| - GOBIERNO 2-C. mNA 3-5.A.DT. 4 - SERVICIOS:
« ¢} Relaciones:
MATRIZ
o) BASICA bl 2|3 4] SUMA
0.5 e e = = SECUNDARIA I 1.0 [0.0{0.0 .00
0.0. INDIFERENTE 2 |LO 1.0{0.5| 2.5
3 }0.0; 10 0.5 1.5
4 (0.5]|05]05 1.5

GRAFO




d) Hipbtesis Formal:

D) Disposicién en la planta.

D-1 Lineal a lo largo de ejes, recto quebrado o curvos.

D-2 Concéntrica respecto a puntos, &reas o vollmenes virtuales.
D-3 Dispersa, no referida a ejes, o construcciones aleatorias.

D-n Otra disposicién. '

F} Disposici6n en alzado.

F-1 Prismitica.

F-2 .Piramidal.

F-3 Esférica o Filosférica.
F-n Otra forma.

T) Tratamiento de las superficies expuestas.

T-1 Plano indefinido.
T-2 Plano definido.

T-3 Plano esculturizado.
T-n Otro tratamiento.

E) Tendencia de la expresién estética.

E-1 Expresifn intensa.
E-2 Expresibn mesurada.
E-3 Expresibn aleatoria.
E-n Otra expresién.

M) Naturaleza de los materiales de construccién.

M-1 Concreto armado.
M-2 Acero estructural.
M-3 Tabique.

M-4 Madera.

M-n  Otro material.
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DIAGRAMA

—lF ] |TI E | > M 1
Fa| Y| 12 |—T]E2 M 2
F3 T3 E 3 M3
F 4 T4 E 4 M4

LA HIPOTES FORMAL ES:

DI-FI-T2-E2-MlI




e) Adecuacibn al clima:

Se tomarén en cuenta orientacién, proteccién de asoleamiento y lluvia, al-
turas para permitir asoleamiento adecuados y espacios con temperatura ade-
cuada, cortinas de &rboles, etc.

f) Adecuacibn del paisaje:

Se tendrd como objetivo lograr una arquitectura que contraste a base de or
denamiento-mesura, con el desorden prevaleciente. Espacios verdes en pla--
zas y andadores para lograr ambientes adecuados al mejor desarrollio de acti_
vidades.

5. PROYECTO ARQUITECTONICO.
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APORTACION DE DATOS:

Dr. Luis Berlanga - (Pediatra).

Dr. Jorge Quintero Herndndez (Especializacién en Unidad Médica Familiar).
Dr. Alejandro Orozco (Médico Familiar).

Ing. Quimico Victor Guershon (Laboratorio).

Ing. Fernéndo Ortiz (instalaciones).

Ing. Cuauhtémoc Ordofiez (Estructura).

Arq. Antonio Morales (Programa General).

Sr. José Luis Rodriguez (Administrador del Centro Ahuitzotla SSA). '

- BIBLIOGRAFIA:

Hospitales de Seguridad Social - Enrique Yafez.

UNAM: Cuadernos Arguitectura Docencia N2 3, Facultad de Arquitectura.

IMSS: Programa de Descentralizaci6n del IMSS Tomo 1, 2 y 3.

IMSS: Especificaciones generales de construccién Tomo 1, Biblioteca Central Centro
Médico Siglo XXI. ’

IMSS: Niveles de atencién y regionalizacién de los servicios médicos.

IMSS: Normas Técnicas de Construccién. Unidades Médicas Tomo 2.

IMSS: Gufa mecénica. Unidades Médicas.
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