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1. INTRODUCCION. 

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

Es a través de una investigación consciente de campo, que se for­
mulan las bases para determinar los satisfactores, arquitectónicos de las -
necesidades detectadas en el momento actual y en previsión al crecimiento -
futuro de la población. 



2.- INVESTIGACION~ 

a Si tu~ci ón actual: 

En la delegaé:iónde Cuajimalpa, con una población actual de 182,073en 

que eL 31% (56,443) sonderecho:habitantes, en el renglón salud.solo exis­

ten, los siguientes tres sérvic.ios: 
' •":"f· .¡ . 

a-1 IMSS - Unidad Médica Familiar #.42 ubicada ~n la avenida Jesús del -­

Monte Col. Jesús del Monte, prestarido;lri~ sf~uie~ie~> servicios: Consulta 

externa (Medicina General, Odontol~g!~) S~rvf~ios comunitarios (planifica~ 
ción familiar y medicina preven.ti va) •. · No se puede hablar de servicios de 
urgencia, pues sólo prestan p~imeros a.u.xi'lios y .traslado en ambulancia a -

los hospitales de Gabriel Maru:era·y San Angel (cuentan con una ambulancia). 

En estudios previos hech~ por,el~IMSS se habla llegado a la conclu--­

sión de dotar a Cuajimalpa·con una cl!nica ti~o A {45000 - 100 000 O.H.), 

inclu!a los Servicios de Urgencia pero por falta de presupuesto no se rea­

l izó el proyecto. 
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a-2 S.S.A. Centro de Salud Cuajimalpa, ubicada en Cerrada de Juérez y -

Ave. Ju~rez, centro de clJajimalpa, prestando ros siguTeiiLes servici9s: -

Consulta Externa (Medicina General, Odorit9logla ~reventiv~)<Rayos X, La 
boratori o;·. Servicios Comunitarios, (pl~jl¡ fica'¿i6n(f a~Í 1 iaf, Medie in~. P~ 
venti va, Club de Madres j · se pre~tan{~l'imef?~.;áll)(illós\})í"tfa~Caci~\e~:·caso 
de urgencia al hospital que pr¿~eda

1

~ .jS;0;·fü;~;' '~'.·,·0;>;!,ff( ·~;~ <·~ >• .. 

pésim!:t:0~:~~~:n::. Salud,. opera •.• ~6n~4u,ffº;~~;~m~b11~~~r'f~f:?~F~XadÓfy en 

El médico de guardia Dr. Leopoídosáiiú11&n;'hú:onotar'1a'ºré1'ria de 

presupuesto. 



a-3 Cruz Roja Mexica~a - tenúo de. Urgencias 1; ub.icado én P~seó de las -
Haciendas 11122-corO liosq~c ci'e1 ~s Cernas. P2~standd ü~Ícaíllenf~Tatenclóíl -­
prehospi taÍaria7y sie.ndo el.~nlác~ entre el·;•sitiodel,.á_ccide~t~y-hospital 
central (cué[iU{ é:oh'cúalrcfamoú!'anc ias) ~···'la'falt'a .dé presii~Úesto·es el.· da­
to que tii zó sobresal i~ él Sr: Marco A. Fran~o H~rnand~z; '(co~i~ol en turno) 
para que· no se· cuente· con un ·servicio de urgencias 'compl etc.·. 
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b) An&lisis: 

La Unidad Médico Familiar (IMSS) opera en forma minima sin siquiera -
cubrir sus funciones básicas. 

Al Centro de Salud ( SSA) le ha deterildd>'sú!\Jesárrollo;'por:m&s' de diez 

;~º~0 ~: t::: t:e:~ d~r:s~~u:~~~ ~u~:: :~j:j'~i~~i~~J~f 1~?°'.1;,~'~ '5.;~tr~tt~sf eg f o.r-

•.. ~ .. :· _- - • i:_--._'-_ '." .. :_ ~ -~;;~'f:j\"·-~':~~---
El Centro de Urgencias (Cruz Roja Mexicana} a'¡ieha~ 'satisface la fun-

ción prehospitalaria y la de eslabón entre el sÍtio~de¿aééidentes y hospi­
tal, es su función b&sica. 

Es de hacerse notar la falta de un servicio de urgencias completo da­
do el alto grado de accidentes que hay en la zona y que provoca un promedio 
de 2 muertes por dia, 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) Conclusión: 

Los objetivos son no sólo cubrir las necesidades actuales, puesto que 
la planeación de la atención médica significa considerar el incremento de 
de las necesidades a un futuro no menor de 5 años, ya que no seria razona­
ble proyectar y construir para la demanda actual por lo tanto, se proyect~ 
r& para el año 1996 e_n que se contará con una población de 255,844 habita_!! 
tes con un 31% de derecho-habíentes (79,312). La necesidad obvia de un -­
servicio de Urgencias cubrirá los objetivos. 

Proposición: 

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



d) Nivel de atención médica: 

Nivel Primario: Se realizarán acciones tendientes a conservar la sa­
lud individual y comunitaria a través de investigaciones- epiclemiológicas, -
educación para la salud, saneamiento ambiental, inmunizaciones 'Y- or:iél)ta-­
ción nutricional. 

\J:·. 

Los servicios propios para diagnóstico y tratamiento son limitados. 
Se hará el registro de las acciones, se adistrará al personal -en ser­
vicio. 



3. CONOCIMIENTO REGIONAL Y DEL TERRENO PROPUESTO. 

a) Definición: 

La regionalización es un proceso dinámico mediante el cual se organi­
zan los recursos institucionales en un sistema formal con criterio geográ­
fico de suficiencia a fin de que los Derecho-Habientes puedan recibir con 
oportunidad y facilidad el nivel de atención médica que su caso requiera -
independientemente de su unidad de adscripción y de la ubicación de su re­
sidencia: 

- b) Vialidades - Zonificación. 
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Cuenta con Vialidades en buen estado, amplias y de rapida Comun~cación 

con el resto de la Región, su Zonificación es centrica respecto del 

área Urbana a Servir. 
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CONTADERO •AV. VERA CRUZ - CARRETERA 
MEXICO, TOLUCA 

Puente funcional, cuenta con un 
sistema de semáforos. 
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ENTRONQUE 1 AV. JESUS DEL MONTE - GUILLERMO PRIETO­
AV. NUEVO LEON 
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ENTRONQUE: Cuenta con uh)üÓ¿io~a (sistema. 
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usos 
DEL SUlEl~O 

SIMBO LOGIA 

ZONAS 

~ Habitacional hasla 50 hcib/ha. (Lote tipo 1000 m2) 

CEO Habitaciona\ hasta 100 hab/ha. (Lote tiµo 500 m2) 

CBO Habitocional hasta 200 hab/ha. (Lote 1.:·o 250 m2) 
i OEJ Hilbitacional hasta 400 hal:J/ha. (lote tipo 125 m2} '1 

~ Hílbituciona\ hasta 800 hab/ha. (Lote tipo plurifamiliar} 
¡; 
,¡ 

[ED Habitacional hasta 200 hab/ha. /servicios 

~ lfabitacionlll hasta 400 hab/ha. /servicios ¡¡ 
CEfil Habitacional h¡¡sla 200 hab/ha. /industria· mezclada / ¡ e 

O§] Habit<icional hasta 400 h¡¡b/ha. /industria mezclada 
l ¡ 

1 

L=@fil Habilílcional hasla 200 hab/ha. /industria mezclada/ servicias ! 
c:::EiliJ Habitacional hnsta 400 hab/ha. /industria mezcl<Jda I servicios 

[][] Subccntro u1bano 

Q::J Corredor urbano/ habitücional /oficinas/ industria 

CE] Corredor urbano/ habitacional /oficinas/ industria/ servicias 

:j 1 
1 iento de servicios administracion, salu .. 
I ¡ i 

Equipamiento de deportes v.recreación ': 
Equipamiento de protc~c;ón y seguridad 1 

1 

1 
Equipamiento mortuorio 1 

Equipamiento de comunicaciones y transportes ! 
¡ ! Equipamiento de inlruestructura 

Areas verdes y espacios abiertos 

'l 1 

Industria vecina ' 
Industria aislada I' 

1 

IL Agrícola de mejoramiento y rehabilitación ·I ., Agrícola intensivo 1 

... 

:f L Agrícola de conservación 
i 

i'l Agrícola de protección especial 

1:; 1 
Agrícol~ perenne 

Pecuario estabulado 

j• °''PS. / Pecuario semiestabula"do 

tir~i Pastoreo controlado 

~ Forestal mU\tiple 

fü;REfiíJ Forestal restringido 

Elii!@ Arnas recreativas y culturales 
., 

OKJ Poblado rural 

1 ZEDECI Zonas Especiales de Desarrolla Cqnuolado 

¡ru . Espacios abiertos en los poi igonos delimitados de esta tormo, 
Se encuentran condicionados a que el Departamento del 
Distrito Federal pueda dotarlos de inlraestructura 



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

USO DEL SUELO PROPUESTO EN EL AREA URBANIZADA 

CONSERVACION 
ECOLOGICA 79.9 º 

d) Tipo de construcción y materiales en la zona - Contexto: 

El tipo de construcctón predominante en la zona es: 

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

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



VISUAL DEL 
CONTEXTO 

Ave. Jesús del Monte, amplia y funcional avenida que continuán­
dose con Ave. Nuevo León, cubre el área urbana de Cuajimalpa. 



e) Infraestructura: 

El &rea donde se localiza· él terreno por ser zona E. S., cuenta con todos 
los servicios de infraestructUra. 

PORCENTAJE DE INFRAESTRUCTURA EN LA DELEGACION 
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f) Caracteristicas Climatológicas: 

- Latitud 19 - 21. 
- Longitud 99 - 18. 
- Altitud 2283 MSNM. 

- Temperatura ·Máxima 23 
- Temperatura Minima 4.5 
- Temperatura Media 13.5 • 

- Vientos dominantes - Norte 2.5-Kms/hr. 
- Heladas. Anual 49.34 d!as. 

- Clasificación clima: Caluroso: Febrero, Marzo, Abril, Junio, Octubre. 

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

Frío: Septiembre, Diciembre. 

- Gráficas: 
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4. MEMORIA DESCRIPTIVA - AtlALISIS DEL PROGRAMA: 

a) Nivel de Operación. 

ESTA TESIS NO DEBE 
SAUR M LA l\IBUOn.r.~ 

UMF - 20 C. Nivel de Operación IV: Se localiza únicamente en grandes ciu­
dades. 

Tipo: Unidad de adscripción sin hospitalización. 
Derecho-habientes adscritos: 50,000 en adelante. 
Otorga atención médica con base en el sistema médico familiar a nivel de 
medicina general o medicina de primer contacto y por su ubicación en gra.!!_ 
des metrópolis, cuenta también con otras especialidades (sin atención qu_!_ 
rurgica) a nivel de consulta externa. 

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

Nota: La magnitud de estos recursos está en relación con el número 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 Radiodiagnóstico. 

Las especialidades médicas a nivel consulta externa, generalmente son Me­
dicina familiar, Pediatr!a, Medicina Interna, Odontologia, Ginecolog!a, -
Optometrista. 

Se considera conveniente no atiendan casos quirúrgicos de especialidades, 
en virtud de no tener hospitalización. 

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

Tiempo a Unidad de apoyo: menos de una hora. 

Comunicaciones: Teléfono, Servicb de ambulancia. 

Unidad de apoyo inmediata: Cl1nica Hospital tipo 1, Cabecera de Zona o -
Centro Médico Regional. 



b) Ordenamiento: 

U. M. F. - 20 C 
45000 - 100 000 O. H. 

!- GOBIERNO 2-C. EXTERNA 3-S.A.D.T. 

, e) Relaciones: 
M A'T R 1 Z 

l. O ---- BAS 1 CA 
1 2 

O. 5-----SECUNDARIA 1 1.0 

o.o_ IN DI FER ENTE 2 1.0 

3 o.o 1.0 
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d) Hlp6tesis Formal: 

D) Disposlci6n en la planta. 

D-1 Lineal a lo largo de ejes, recto quebrado o curvos. 
D-2 Concéntrica respecto a puntos, áreas o volúmenes virtuales. 
D-3 Dispersa, no referida a ejes, o construcciones aleatorias. 
D-n Otra disposici6n. 

F) Disposici6n en alzado. 

F-1 Prismática. 
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 expresi6n estética. 

E-1 Expresi6n intensa. 
E-2 Expresi6n mesurada. 
E-3 Expresi6n aleatoria. 
E-n Otra expresi6n. 

M) Naturaleza de los materiales de construcci6n. 

M-1 Concreto armado. 
M-2 Acero estructural. 
M-3 Tabique. 
M-4 Madera. 
M-n Otro material. 
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e) Adecuaci6n al clima: 

Se tomarán en cuenta orientación, protección de asoleamiento y lluvia, al­
turas para permitir asoleamiento adecuados y espacios con temperatura ade­
cuada, cortinas de árboles, etc. 

f) Adecuación del paisaje: 

Se tendrá como objetivo lograr una arquitectura que contraste a base de º.!:. 
denamiento-mesura, con el desorden prevaleciente. Espacios verdes en pla-­
zas y andadores para lograr ambientes adecuados al mejor desarrollo de acti 
vidades. 

5. PROYECTO ARQUITECTONICO. 
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APORTACION DE DATOS: 

Dr. Luis Berlanga - (Pediatra). 
Dr. Jorge Quintero Hernández (Especialización en Unidad Médica Familiar). 
Dr. Alejandro Orozco (Médico Familiar). 
Ing. Quimico Victor Guershon (Laboratorio). 
Ing. Fernándo Ortiz (Instalaciones). 
Ing. Cuauhtémoc Ordoñez (Estructura). 
Arq. Antonio Morales (Programa General). 
Sr. José Luis Rodriguez (Administrador del Centro Ahui tzotla SSA). 

- BIBLIOGRAFIA: 

Hospitales de Seguridad Social - Enrique Yañez. 
UNAM: Cuadernos Arquitectura Docencia Nº 3, Facultad de Arquitectura. 
IMSS: Programa de Descentralización del IMSS Tomo 1, 2 y 3. 
IMSS: Especificaciones generales de construcción Tomo 1, Biblioteca Central Centro 

Médico Sigio XXI. 
IMSS: Niveles de atención y regionalización de los servicios médicos. 
IMSS: Normas Técnicas de Construcción. Unidades Médicas Tomo 2. 

IMSS: Guia mecánica. Unidades Médicas. 
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