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1..INTRODUCCION

La complejidad de México y sus antecedentes Histdrico-Sociales, le han creado una in
finidad de requerimientos a satisfacer, entre ellos: vivienda , servicios de infraestruc
tura, equipamiento, asistencia médica y apoyo contra siniestros; problemas dificiles de re

solver y los cuales se agudizan cada dia méas.

Los factores que dan origen a dichos fendmenos son variables y numerosos, mayormen
te en el campo, donde la poblacidn carece de fuentes de trabajo bien remuneradas; por ello
surge en las udltimas décadas la emigracidn .hacia los Centros Urbanos mds desarrollados, ubi
cdndose en ellos de acuerdo a sus recursos econdmicos, generalmente en las periferias de

las ciudades buscando siempre mejores condiciones de vida.

Esta migracidn hacia la ciudad, provoca fuertes problemas urbanos como son: el enca
recimiento de servicios piublicos, viviendas escasas y carentes de condiciones minimas de
seguridad, contaminacidn ambiental, crecimiento incontrolado de la poblacidn , cinturones

de miseria y elevadas rentas entre otros.

Las elevadas rentas y el déficit de servicios para el grueso de la poblacidn , obli
gan a los usuarios a buscar lugares dentro de lo mds propicio para ellos y asi satisfacer
sus necesidades primarias, originando con ello, los asentamientos irregulares gue ovbiamen

te, carecen de los servicios de egquipamiento urbanoc e infraestructura.

La apropiacidn de terrenos donde construir no es facil de conseguir, porgue entre
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‘otras cosas, se deben de tomar en cuenta las politicas existentes con respecto al Uso de
Suelo y el elevado costo del mismo, ya que la mayoria de la poblacidn gque requiere vivien
da y equipamientos bdsicos, es de escasos recursos econdmicos, afectdndose con esto en

gran magnitud a las necesidades de la poblacidn.

Tal es el caso de la poblacidn comprendida en nuestra zona de trabajo. Dicha zona
estd compuesta por las colonias: San Pedro Cuajimalpa, Amado Nervo, Adolfo Ldépez Mateos,
Manzanastitla, Ahuatenco, Punta Ahﬂatenco, Pueblo El1l Yaqui, Rancho Memetla, Lomas de Meme
tla, Ampliacidn Memetla, San Pedro, Loma de San Pedro, ' Las Tinajas, Lomas del Ocote, Ab-

dias Garcia Soto, El1 Contadero {(parte), Jesds del Monte y Locaxco.

Todas ellas localizadas dentro de la Delegacidn Cuajimalpa de Morelos, D.F., vy aun
que en su mayoria cuentan con servicios de infraestructura y equipamiento, en algunas zo-

nas resultan precarias e insuficientes.

Nuestro objetivo principal, es dar una respuesta favorable a las demandas de los po
blados de nuestra zona de trabajo (ya mencionados), gque a través de los muestreos realiza-

dos en la investigacidn aportaron las condiciones reales de la zona.
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2.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las rupturas gue se presentan durante el procesb de urbanizacidn, se caracterizan co
mo un cambio no planeado o no dirigido, debido a gue las distintas partes o niveles de una
estructura social no tienen el mismo ritmo; estos desfases conducen a nuevos cambios y con

flicos, credndose un estado de marginacidn.

En el caso de nuestra zona de trabajo, y en especial en las colonias Ahuatenco y Pun
ta Ahuatenco, se observa un desfase respecto al desarrollo de la Deleggcién Cuajimalpa, vy
ésta a su vez, con respecto a la Ciudad de .México. Esto se concreta desde el punto de vis
ta ecoldgico y a partir de las Politicas de Estado e intereses écondmicos de la clase do

minante con respecto al mismo.

Mientras que la Ciudad de México sufre cambios aceleradamente tanto en lo econdmico,

politico, social y fisico, el desarrollo de nuestra zona permanece marginado y aislado.

Al asumir la comunidad su rol de participacidén en buisgueda de una integracidn al pro
ceso urbano dentro del sistema, se nos permite aceptar nuestro propic papel con la prdc-

tica de nuestro guehacer arquitectdnico.

Como una de las demandas primordiales, se plantea la solucidén al conflicto creado -
por la decisidn del Estado de crear un Programa de Desarrollo Urbano-Ecoldgico, 'y gue por
sus caracteristicas de limitacidn y control, afecta en su mayoria a los pobladores de 1las

colonias Ahuatenco y Punta Ahuatenco (comprendidas en nuestra zona de trabajo); la primera
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 cohsiderada como "Zonas Especiales de Desarrollo Controlado" (ZEDEC), y la segunda como

"Forestal Miltiple" (PEFM).

Debido‘a ésto 1dltimo, dichas colonias son consideradas como "asentamientos irregu-
~ lares"; difieren de las demds colonias (comprendidas en la zona de trabajo), porque no cuen
~tan mds que con una pequena miscelanea en Ahuatenco, y ahi mismo con agua potable y energi
a éiéctrica; aunque no por ello deja de notarse que los servicios de equipamiento e infraes

tructura dentro de la zona de trabajo en general, resultan insuficientes e inadecuados.

Dar una respuesta favorable a los demandantes, asi como el estudio, comprensidn y so
lucidn de la problemdtica, nos mueve a la realizacidn de este trabajo, proponiendo alterna

tivas para dar una mejor Solucidn a la ya planteado por el estado.




_2.1.-MARCO TEORTICO

El proceso de urbanizacidn en la Ciudad de México, conlleva entre otras cosas, a pro
ducir una fuerte crisis econdmica, el desempleo masivo, la carencia de vivienda, infraes
tructura y servicios sociales, déficit de transporte pudblico y variadas formas de subsisten

cia (ambulantaje, prostitucidn, robo, mendicidad, lavado y cuidado de coches entre otros).

Estos hechos se han ido agudizando cada dia mds a partir de los 60's debido a 1los

graves problemas de la economia mundial y sobre todo de la misma América Latina.

Analizar estos acontecimientos, nos lleva a adentrarnos en la comprensidon de los
procesos econdmicos, politicos y sociales que aguejan a nuestro pais y sus efectos sobre -
las condiciones de vida de las masas trabajadoras, mismas que se ven seriamente afectadas
por la concentracidn de actividades industriales, comerciales, servicios de gestidn, etc.,
va gue esto origina un crecimiento no planificado en los grandes centros urbanos como son
el D.F., Guadalajara y Monterrey, estableciéndose cada dia méds asentamientos con un minimo
de recursos y condiciones de supervivencia, pero que sin embargo y lamentablemente cada -

dia nos parecen mds comunes de acuerdo al sistema en gque vivimos.

A partir de esto se van originando mas demandas, las cuales en ciertas zonas como la
nuestra, en un porcentaje considerable no son resueltas y deben ser atendidas por gente ca
pacitada. Una de las grandes demandas de estos centros urbanos y como ya mencionamos de

nuestra zona, es el incremento en los servicios de salud en sus diferentes actividades : -
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la profilaxis o prevencién de las enfermedades, el diagndstico y tratamiento de las mismas

Y su rehabilitacidn de los casos que asi lo requieran.

Para entender mejor este punto, consideramos necesario una mayor descripcidén de 1los

sistemas de salud con los que contamos Y sus perspectivas.

2.1.1.-PRINCIPALES ASPECTOS DESCRIPTIVOS

D E LA SITUACION DE SALUD E N MEXICO

La situacidn de salud en el pais transcurre por una etapa de transcisidén, de inten
sos cambios y ajustes: en la estructura demogrdafica y su distribucidén en los ambitos rural
y urbano; en el panorama epidemioldgico que experimenta una transformacidn en los cuadros
de mortalidad (defunciones en poblacidén o tiempo determinado) y morbilidad (porcentaje de
enfermos con relacidén a la cifra de poblacidn), al trasladarse las principales causas de -
dano hacia las enfermedades degenerativas y los accidentes; en un importante desarrollo en
los servicios de salud, tanto de los proporcionados por la seguridad social, como de los -

servicios de atencidn primaria para la poblacidén gque no es derechohabiente.

El sistema ha procurado adaptarse para atender acciones prioritarias, especialmente

de grupos marginados y vulnerables, tanto en el area urbana como en la rural.

Para ordenar los factores de atencidn a los problemas de salud se ha iniciado una se
rie de acciones gue, dentro del marco de las politicas de desarrollo nacional, permitan la

conformacidén de un Sistema Nacional de Salud que dé sustento al derecho a la proteccidn de
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la salud, recientemente elevado a rango constitucional, el cual corresponde al marco con

ceptual del programa "salud para todos en el ano 2000".

La poblacidén del pais en el ano de 1980 alcanzd una cifra de 67.3 millones de perso-
nas, con una tasa media de crecimiento anual de 27 por mil. El crecimientc demografico -
repercute en la planeacidén de los servicios a pesar de su tendencia a disminuir por abati-
miento de las tasas de natalidad. Otro fendmeno es la migracidén poblacional a las 4dreas
urbanas; el 72% de los habitantes del pais ya reside en el medio urbano. El1 fendmeno de
concentracidén demogrdfica se expresa en el hecho de que el 28% de la poblacidén del pais re
side en tres grandes centros urbanos: México, Guadalajara y Monterrey, que son los mas im-

portantes centros administrativos y de desarrollo industrial.

El cuadro epidemioldgico es reveledor de una transformacidén socio-econdmica general;
epro existen también elementos de conformacidén de la mortalidad que son consecuencia del -
desarrollo de los servicios de salud. Asi por ejemplo, se experimento una disminucidn de
la mortalidad perinatal en un 12% entre 1970 y 1978; las enteritis, neuminias y otras in-
fecciones respiratorias agudas tuvieron descensos de 24, 22 y 52% respectivamente, en el -

lapso de los 8 anos mencionados.

Las enfermedades prevenibles por vacunacidén disminuyeros sus tasas. Las entidades
federativas que incrementaron su disponibilidad de servicios de atencidn primaria, como al
gunas del sureste del pais, disminuyeron rdpidamente sus tasas de mortalidad. Cabe men--

cionar que un atraso de 4 anos en la disponibilidad de cifras nacionales de mortalidad, im
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'gpiden el andlisis del impacto de los programas y servicios de salud.

Es posible advertir, no obstante, fendmenos que’ seguramente estdn relacionados con -
factores epidemioldgicos y acciones de salud, como es la tendencia descendente de enferme-

dades prevenibles por vacunacidn, asi como el paludismo, neumonia y sifilis.

Las instituciones de seguridad social ya registran entre las primeras causas de mor-
bilidad la diabetes mellitus, la hipertensidn arterial, los canceres cérvico-uterino y ma

mario y los trastornos neurdticos de la personalidad.

2 la situacidn de los danos descritos, se agrega la persistencia de factores condi
cionantes cuya presencia se repite en los paises en vias de desarrollo a los que se ha ana
dido un patrdn de crecimiento urbano-industrial, tales como: concentracidn de grupos de po
blacidn con servicios de saneamiento insuficientes; diferencias de niveles de vida entre -
los grupos sociales, deficiencias educativas y nutricionales, gque conforman gfupos altamen
te vulnerables a enfermedades y danos; y subsisten grupos de poblacidn rural dispersos de

dificil acceso para los servicios de salud.

En los dltimos anos han aparecido los problemas propios de la contaminacién ambien-
tal y del desequilibrio ecoldgico inherentes también al desarrollo urbanc industrial: la -
contaminacidn atmosférica de las grandes ciudades por humos v polvos y la contaminacidn de
las aguas por metales pesados, sustancias nocivas, por hidrocarburos y los derivados de la
industria petroquimica, entre otros. En el campo, es frecuente la intoxicacidén por pla
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‘.guicidas, que ya ocupan un lugar significativo en la morbimortalidad de los trabajadores -

rurales.

A consecuencia del desarrollo socioecondmico, no se cuenta con un sistema nacional -

de salud de cobertura universal. En el pais, pueden identificarse los siguientes servi- : i e

cios institucionales:

1.-Servicios de salud proporcionados por sistemas de seguridad social o por organis-
mos publicos y privados que, entre sus disposiciones contractuales, proporcionan —-
atencidn de la salud a sus empleados. Los organismos de seguridad social han alcan
zado un importante desarrollo y cobertura, existiendo dos modalidades: una para em
pPleados y trabajadores de las empresas, con financiamiento tripartita (empleads, em-
pleador y gobierno) representado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

que atiende a 28 millones de derechohabientes; y otro para los trabajadores al servi

cio del Estado (ISSSTE), financiado por los empleados y el propio gobierno con cardc

ter de empleador que atiende a 9 millones de derechohabientes.

Ademds hay una media docena de instituciones que no tienen como funcidn sustan

e K TR RN T

tiva la atencidn de la salud y que en conjunto atienden a cerca de 1 milldn de perso

nas (trabajadores y sus familias).

2.-Servicios de salud asistenciales y de salud publica para la poblacidén en general

(poblacidn abierta), administrados por el ministerio de salud que es la Secretaria

de Salubridad y Asistencia (SSA), conjuntamente con los gobiernos estatales, median

( 9)



te'Un‘convenio de coordinacidén establecido desde el ano de 1934. La mayor parte de
las entidades federativas administran algunos servicios de salud gue le son propios;

cabe destacar por su magnitud,los servicios médicos del D.D.F.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) da atencidn médica a ciertos -
grupos concretos de trabajadores del agro, bajo el denominado esguema modificado de
campo, que administra el programa IMSS-COPLAMAR y que es financiado con fondos fisca
les. Agui se da la situacidn de una institucidn de seguridad social que da presta-

cidén de servicios de salud a una poblacidén no derechohabiente.

Aungue la cobertura potencial de estos servicios se ha estimado en cerca de 15
miliones de personas, pues alguin porcentaje de derechohabientes ocurre a ellas, si
el cdlculo se hace a partir de las consultas médicas, se aproxima a lo gue es la co-
bertura real, lo cual revela que unos 15 millones de personas no tienen acceso a los

servicios.

3.-Complementan los servicios de salud en el pais, los gue son proporcionados por el

sector privado, que cubre aproximadamente el 30% de los servicios prestados.

La existencia de diversos sistemas de servicios de salud, ha planteado algunos pro-

blemas de cardcter social, técnico y administrativo. El principal de ellos, es la confor

macidén de diferentes universos. Una parte de la poblacidn tiene acceso a los servicios -

de seguridad social, los cuales disponen de mayores recursos y de una mejor infraestructu-

ra fisica y técnica, gue los servicios para la poblacidn en general.
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. pleos permanentes, lo cual ha llevado a una estructura de servicios predominantes en los -

grandes centros urbanos. Asimismo, existen servicios de seguridad social y servicios de
atencion a poblacidn abierta en las mismas dreas geogrdficas, traslapdndose suS universos.
Se ha incurrido en duplicacidn de servicios para una misma poblacidn, la cual tiene asi al

ternativas de acceso a diferentes opciones, cuando otras &dreas carecen de ellos.

Si bien los servicios de salud a cargo de las instituciones de seguridad social, co
mo se ha dicho, son de mejor calidad, también se observa la tendencia gque tienen los servi
cios prepagados de atencidn médica al elevado consumc de medicamentos y al uso de compleja
tecnologia, con la consecuente repercusidn en su costc. Los servicios de seguridad so--
cial erogan en nuestro pais, 3 & 4 veces mas por derechohabiente, de lo gue destinan a la

poblacidn abierta los servicios pidblicos de salud.

Un factor que afecta la operacidn de los sistemas de salud, lo constituye su rapido
crecimiento; en México la seguridad social debid ampliar su infraestructura en una época -
de creacidén de empleos y por lo tanto de derechohabientes; en tanto gque el sector pidblico
procurd lograr un equilibrio de servicios mediante la creacidn de unidades para 1la aten

cidn de poblacidn abierta.

Sin embargo, este crecimiento no ha sido armdnico, pues mientras gue las unidades pa
ra la atencidn primaria crecieron en los dltimos 4 anos en un 112%, las unidades de atenci

én médica de segundo nivel solo crecieron el 12.5% en el mismo lapso. Pavorece la opera
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éiénfde“Sérvicios de atencidn primaria la disponibilidad anual de 14 mil pasantes de medi
_‘cina, cuya mayor parte realiza un servicio social en este tipo de unidades. Este grupo -
.de prqfesioﬁales plantea problemas de demanda de empleos permanentes y oportunidades de de

sarrollo profesional en unidades de atencidn médica especializada.

También se han creado desequilibrios regionales; la poblacidn del norte del pais tie
ne un importante déficit de servicios de atencidn de tercer nivel, en tanto que estos se -

concentran en el area de la ciudad de México.

Otro tipo de desequilibrio tiene su expresidn en el hecho de gque la poblacidn dere--
chohabiente de sistemas de seguridad social dispone de un mayor nuimero de camas que la po
blacidén usuaria de otros servicios publicos, pues de un total de 48,388 camas censables, -
pertenecen a instituciones de seguridad social 31,300 para atender el 40.3% de la poblacidn.
Las instituciones de seguridad social también cuentan con el mayor nimero de médicos: ---

32,715, un médico por cada 826 derechohabientes en el IMSS; uno por cada 723 en el ISSSTE.

Se han realizado diversas acciones para disminuir dichos desequilibrios: incrementan
do el presupuesto de los servicios para la poblacidn abierta, realizando programas de aten
cidon de cobertura al area rural mediante el programa IMSS-COPLAMAR y la creacidn de un sis
tema de atencidn primaria de la poblacidn marginada y urbana. Ante la imperiosa necesi--
dad de resclver el problema fundamental de la planeacidn y ordenacidn general de la diver-
sidad de servicios, el gobierno Federal, en el ano de 1981, considerd conveniente crear un

organismo dependiente de la presidencia de la Repiblica, cuyo objetivo fué determinar 1los
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 e1ementos normativos, financieros, administrativos y técnicos a fin de integrar los servi

cios de salud que de cobertura a toda la poblacidn. -

La Coordinacidn de Servicios de Salud realizd estudios conjuntamente con las intitu-
ciones y el personal de salud de las entidades federativas del pais; coordind 1la integraci
6n de servicios prepagados que aun no pertenecian a los sistemas de seguridad social; y de
otros servicios que proporcionaban atencidn a poblacidn abierta, los administrados por el
ministerio de salud. Los estudios realizados por esa Coordinacidén fueron presentados al
presidente electo en 1982, e integrados en un documento denominado "Hacia un Sistema Nacio
nal de Salud" donde se incluyeron opcionesS gque, en su mayor parte, después de ser coteja-
das con las opiniones recogidas durante el proceso de consulta popular que se dié en 1la
campana politica presidencial de 1982, se tradujeron en iniciativas legislativas del Ejecu

tivo a principios del pasado sexenio.

Una de las medidas mds trascendentes adoptadas por el pasado gobierno para dar basa-
mento normativo a las politicas en salud ha sido incluir el derecho a la proteccidn a 1la

salud, en el Art. 42 de la Constitucidén Mexicana.

Distintas modificaciones legislativas, ademds de la anterior, dan sustento normativo
a los elementos de organizacidn requeridos para dar una forma mds adecuada al Sistema Nacio
nal de Salud. Cabe senalar la promulgacidn de la Ley de Planeacidn, los cambios a la Ley
Orgdnica de la Administracidn Publica Federal, al Cddigo Sanitario y a la Ley del Institu-
to Mexicano del Seguro Social v del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra
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ifbajadores del Estado y la expedicidn de diversos acuerdos y decretos. De manera princi--

"paifhay que destacar:

1.—-El proceso de consolidacidn del Sistema Nacional de Salud se enmarca dentro de 3
grandes estrategias determinadas por la ley; estas son: a).-la coordinacidén de las institu
ciones dentro de la fdérmula de organizacidn sectorial; b).-la descentralizacidn de los ser
vicios de salud a la poblacidn abierta para que los gobiernos estatales y municipales asu
man gradualmente la responsabilidad en la prestacidén y administracidn de servicios de sa-
lud vy ¢).~ la modefnizacién administrativa, entendida ésta como la conformacidn de una ad-

ministracidn sanitaria mas simple y por ello mas eficaz.

2.-La Secretaria de Salubridad y Asistencia como dependencia coordinadora del Sector
es la responsable de elaborar el Programa Sectorial de Salud. Este toma como referencia
al Plan Nacional de Desarrollo y es, a su vez, referencia a los programas institucionales

de salud.

La consoclidacidn del Sistema Nacional de Salud no es un fin en si mismo; en la forma

gque se contempla estard en mayor capacidad de cuidar de la salud del pueblo.

Asi, los objetivos generales para el Sistema, gque han sido adoptados conjuntamente -
por las instituciones de salud, y constituyen una aportacidén para el Plan Nacional de Desa

rrollo, son los siguientes:
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~1.-Proporcionar servicios de salud a toda la poblacidn, atendiendo a los problemas
prioritarios y los factores que condicionan y causan los danos a la salud; con espe

cial interés en las acciones preventivas.

2.-Contribuir al desarrollo democrdtico arménico del pais, a fin de mejorar las con

diciones socioecondmicas de la poblacidn.

3.-Apoyar a la poblacidn desprotegida y a la incapacitada en la esfera fisica o men-
tal, a fin de fomentar su bienestar y su incorporacidn a una vida equilibrada en lo
econdmico y en lo social, sin perjuicio de los derechos gque la ley otorga a los -

asegurados.

4.-Coadyuvar al mejoramientoc de las condiciones del medio ambiente gque propicien el

desarrollo satisfactorio de la vida.

5.-Impulsar un sistema eficiente y eficaz de administracidn y desarrollo de los re--

cursos humanos para mejorar los servicios de la salud.

6.-Coadyuvar a la modificacidn en los patrones culturales de la sociedad gue determi
nen habitos, costumbres y actitudes en relacidn a la salud y al uso de los servicios

para su proteccidn.

Los objetivos mencionados son apoyvados por una serie de estrategias especificas que

determinan al campo metodoldgico y operativo para su debido desarrollo; entre las principa

les pueden mencionarse: la adopcidn de un modelo de atencidn, sustentado en indicadores de
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'1’néCeSidéaes; uso, demanda y eficiencia; el establecimiento de un sistema de vigilancia epi
 de@io15gica desconcentrado para dar respuesta a los problemas donde éstos se presentan; la
definicidén de un marco normativo de la asistencia social; 1la adopcidn de fdérmulas para am
pliar los programas de planificacidn familiar voluntaria, y el desarrollo de la investiga-
cidn de servicios con especial énfasis en el desarrollo de tecnologias y prestacidn de ser

vicios a costos reducidos y procedimientos simples.

La coordinacidn de las instituciones dentro de un dmbito sectorial se traduce actual
mente en mecanismos y férmulas de planeacidn y programacidn sectorial, para lo cual se han
creado instrumentos orgdnicos especificos: el gabinete de Salud, presidido por el propio -
presidente de la Republica, el Consejo de Salubridad General, gue recientemente-ha amplia-
do sus atribuciones y sus integrantes tienen un cardcter institucional y la integracidn de
grupos interinstitucionales para la programacidén coordinada.: En el a&mbito de éstos dJrga
nos se definirdn las fdérmulas de acciones conjuntas y se determinardn los co@promisos para
el desarrollo del Sistema Nacional de Salud, traduciendo a elementos prdcticos el mandato

legal de hacer uso Sptimo de 10s recursos nacionales.

La descentralizacidn de los servicios de salud, es también en México un elemento pro
gramatico apoyado en el preceptoc constitucional de descentralizacidén de la vida nacional;
se sustenta en el concepto general de participacidn de los niveles de gobierno en el desa-
rrollo, administracidn y operacidn de los servicios de salud. En esta estrategia de des-
centralizacidén se mantiene la funcidn reguladora, tutelar y programatica del nivel central

con objeto de asegurar uniformidad de acciones, dar respuestas ordenadas a situaciones epi
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demioldgicas generales; lograr equidad, armonia en el desarrollo regional; dirigir la aten

cidn a problemas prioritarios de interés general; y garantizar la marcha del sistema hacia
objetivos nacionales, aprovechando los avances de investigacidn, el desarrollo tecnoldgico

Y la formacidn programada de los recursos humanos.

La descentralizacidn a los gobiernos estatales y locales, se ajustard a un programa

Ya que hay un desarrollo desigual de la capacidad técnica y administrativa de los gobiexr

nos receptores.

El campo de la modernizacidn administrativa se inscribe en las estrategias de descen
tralizacidn y sectorizacidn, pues éstas son un punto de partida. La modernizacidn es un
proceso continuo que comprende la actualizacidn de los procesos de programacidn, informaci
én y evaluacién. Se desea racionalizar el control y simplificar los procedimientos admi-

nistrativos.

Tal vez el planteamiento mds alentador, lo constuye la desicidn de mantener los fac
tores sociales: trabajo, educacidn, vivienda, alimentacidn y naturalmente la salud, en un

rango prioritario, aidn en la crisis econdmica que en la actualidad aqueja a nuestro pais.

Cabe insistir en el significado de la prioridad que el gobierno de México asigne a -
la salud y a otros minimos de bienestar social. Prioridad que se ha sostenido a pesar de
los problemas circunstanciales del desarrollo y en la crisis econdmica global de todos co-

nocida. México ha tenido gue realizar un gran esfuerzo para mantener la estructura opera
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;t1Véi/éisefﬁi¢idé de salud, entre otras éuestiones, términar la obra publica en porcentaje
'1mpor#énte_de aVance;'apoyar la industria quimico-farmacéutica en grave situacidén de apre
tmio; dééarrollarkla produccidn de bioldgicos, reactivos y protesis; racionalizar el consu
7 ﬁo-de medicamentos a través de un cuadro bdsico sectorial; atender programas y grupos prio

ritarios y continuar la formacidn de recursbs humanos. Tal vez la importante desicidn de
mantener vigente la prioridad en salud, constituye una conclusidén 1ldégica de los objetivos
gubernamentales, de la gestidn democrdtica en su mds amplio sentido; pero sin duda también
se debe al desarrollo alcanzado por los sistemas Yy servicios de salud; de la conformacidn
de una doctrina de salud piblica mds acabada y acorde con la sociedad moderna; y del es
fuerzo ordenado de los responsables de la prestacidn de servicios de salud en todas sus

disciplinas.
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.1.2..DIAGNOSTICO DE La

"SALUD EN MEXICO

La poblacidn de México se calcula en mds de 73 millones de habitantes, de los cuales
el 44.8% son menores de 15 anos; el promedio de edad es inferior a los 23 anos y el 55.9 %
‘de los habitantes son menores de 20 anos, mientra que el 10.3% tiene 50 o mds anos de edad

y el 3.8% de la poblacidén cuenta con 65 anos o més.

El nimero de mujeres en 1990 fué de 36.7 millones, de los cuales 18.4 correspondian

al grupo de 15 a 49 anos (edad fértil).

La esperanza de vida al nacer que en 1950 fué de 49.7 anos, se incrementd a 66.7

anos en 1990, siendo mayor para la mujer (69.1 anos) que para el hombre (64.3).

La tasa de natalidad se mantuvo casi constante de 1950 a 1970 con cifra promedio de

45.3 por mil habitantes y para 1990 descendidé a 32.4 nacimientos por cada mil habitantes.

La tasa de mortalidad general disminuyd en forma importante en la década de los 70's
al pasar de una tasa de 9.9 a una de 6.2 por mil habitantes, lo gue representd una disminu

cidn del 38.5 %.

La distribucidén geogridfica de los asentamientos humanos ha mantenido una tendencia -
constante a la concentracidn urbana. Asi, en tanto gque en 1960 la mitad de la poblacidn

habitaba en el medio urbano, para 1990 habia aumentado a 73%; de hecho, las areas metropoli
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 taﬁas de las tres ciudades mds populosas del pais, México, Monterrey y Guadalajara, son -

~asiento de casi la tercera parte de nuestra poblacidn.

El estado de salud de cualquier comunidad se ve afectado por factores tales como 1la
alimentacidén, la vivienda, la educacién, el ingreso familiar y en general por las caracte-

risticas socioeconémicas de la misma.

La estructura de la mortalidad general seguin causas muestra que en 1978 las enferme
dades del corazén ocuparon el primer lugar con una tasa de 71.4 por cien mil habitantes; -
las dos siguientes causas, influenza y neumonia y enteritis y otras enfermedades diarréi-
cas han presentado durante los udltimos anos un descenso significativo, en tanto.que los ac
cidentes y los tumores malignos que ocuparon respectivamente el cuarto y el gquinto lugar -

han incrementado el numero de defunciones.

Para 1978, la mortalidad infantil y la preescolar contribuyeron en un 33% a la com-
posicidén de la mortalidad general, mientras gue en 1970 estos indicadores representaban el
45%. Dentro de la mortalidad infantil se tiene como primera causa de muerte a las afec
ciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 9.9 por mil nacidos vivos regis
trados, le siguen dos padecimientos de origen infeccioso: las enteritis y las neumonias;en
el cuarto lugar se encuentran las anomalias congénitas con una tasa de 2 por mil nacidos -
vivos registrados y otras deficiencias nutricionales en el octavo , con una tasa de -

cuatro por diez mil.
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Entre los preescolares se encuentran, dentro de las diez principales causas de muer-

te, los accidentes con una tasa de 19.5 por cien mil habitantes, el sarampidén con 12.1 por
cien mil habitantes, la tosferina con 5.9 por cien mil habitantes y las avitaminosis y -

otras deficiencias nutricionales con una tasa de 16.5 por cien mil habitanates.

En el pais no se han realizado estudios profundos para conocer la morbilidad existen
te, y tampoco existen sistemas rutinarios que nos permitan sistemdticamente tener informa-

cién nacional en este sentido.

Para 1990 las infecciones respiratorias agudas, las enetritis y otras enfermedades -
diarréicas, la amibiais, la influenza (gripe) y las parasitdsis se encontraban dentro de

las principales causas de demanda de atencidn médica.

Para la atencidn a la salud de la poblacidén se cuenta con tres esquemas basicos: los
servicios proporcionados por la asistencia publica, los financiados por la segﬁridad social
vy los del sector privado. El primer esquema estd integrado por la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia, el Sistema de Desarrollo Integral de la Familia, las juntas estatales vy
los servicios municipales, incluyendo los servicios médicos del Departamento del Distrito
Federal. La seguridad social estd representada fundamentalmente por el Instituto Mexica-
no del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores -
del Estado, el Sistema de Fuerzas Armadas y el de Petrdleos Mexicanos, mientras que el sec
tor privado estd constituido por individuos o grupos que practican el ejercicio libre de -

la medicina.
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Cada uno de los esquemas prestadores de servicios tienen diferentes formas de ofre

cer la atencidén médica, debido a los compromisos institucionales y coberturas de poblacidn.

La ca?acidad instalada para 1990 por niveles de atencidn fué:

-Para el primer nivel 9,273 unidades de consulta externa, con un total aproximado de
16,528 consultorios;

-Para el segundo nivel 514 unidades de consulta externa y hospitalizacidn con 79,210
camas censables vy,

-78 unidades de hospitalizacidn especializada con 10,608 camas censables en el ter

cer nivel.

En cuantoc a recursos humanos, el numero de médicos gue laboran en el sector piblico,
son aproximadamente 70,000 de un total -calculado de 100,000 en todo el pais. El total -
de enfermeras incluyendo el personal auxiliar se calcula en una cifra cercana a las 120,000.
El personal paramédico, en ocasiones empirico, representa volumenes muy importantes y del
total de personal dedicado a los servicios de salud, se calcula gque aproximadamente el 20%

trabaja en forma particular.

El desarrollo de los servicios de salud en nuestro pais ha venido confrontando en su

evolucidn una problematica compleja en al que sobresalen entre otros elementos:

-La existencia de mdltiples instancias responsabilizadas de prestar la atencidn a la

salud tanto a poblacidn abierta como a la poblacidn con derecho a la seguridad social;
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-La carencia de mecanismos efectivos de planeacidén y programacidn de los servicios ,

éué'originan duplicacidn y desperdicio de recursos;

~-La presencia de deficiencias cuantitativas y cualitativas en el capitulo de recur--
sos humanos para la salud;

-La existencia de sistemas asistenciales pobremente regionalizados y con deficien
cias importantes en el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes, oca-
sionadas por la falta de un verdaderxo escalonamiento en los servicios;

-El pobre desarrollo de un sistema de atencidn primaria de salud integral que respon
da a las necesidades de la poblacidn;

-La falta de conductos y mecanismos que faciliten la participacidn de los usuarios -
en los servicios;

-Una pobre actualizacidén de los procesos administrativos y de apoyo logistico.y,

-La distribucidn inadecuada e insuficiencia de recursos presupuestales.
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2.1.3.-EL DERECHO A LA

PROTECCION D E L A S ALUOD

Al consagrarse en la Constitucidén el Derecho a la Proteccidn a la Salud del pueblo -
mexicano como un minimo de bienestar, el Estado se compromete a disenar fdérmulas que faci
liten a la poblacidn el acceso a los servicios, la participacidén de la comunidad en el cui
dado de su salud y la definicidn de mecanismos técnicos y administrativos que nos conduz--

can al desarrollo de nuestro Sistema Nacional de Salud.

La atencidén a la salud es una responsabilidad que debe ser compartida por el Estado,
la sociedad en general y cada uno de los interesados en lo particular. La mejoria en el
nivel de salud de la poblacidn no se da necesariamente como resultado del crecimiento eco-
némico. Es necesario definir los mecanismos que hagan posible la prestacidn de servicios

integrales a la poblacidn con los niveles deseados y con la participacidn de otros sectores.

En la medida en que el Estado mexicano ha asumido su funcidn constitucional como rec
tor, promotor y gestor del desarrollo social, el Poder Ejecutivo ha tenido que fortalecer

y ampliar los organismos y los procesos de la administracidn piblica.

En la presente administracidn se ha incluido a la salud dentro de las dreas priorita
rias en los actos de gobierno, cuando ha expresado que "el derecho a la proteccidn de la -
salud es una nueva garantia social que dard renovado impulso a una sociedad mds igualita-—-
ria y Jjusta".
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Una de las transformaciones mds significativas desde el punto de vista de la desici-
én politica lo constituye, sin duda, la adicidn al articulo 40 constitucional de un pédrra
fo que senala: "Toda persona tiene derecho a la proteccidén de la salud. La ley definird
las bases y modalidades para el accesc a los servicios de salud y establecerd la concurren
cia de la Federacidn y las entidades federativas en materia de salubridad general, confor-
me a lo que dispone la fraccidn XVI del articulo 73 de esta Constitucidn®. También impor
tantes han sido los cambios efectuados a diversos articulos del Cédigo Sanitario, 1la Ley
del Instituto Mexicano del Seguro Social y la Ley del Instituto de Segyridad y Servicios -
Sociales de los Trabajadores del Estado. A través de dichas modificaciones se da lugar a
que la Secretaria de Salubridad y Asistencia actde juridica y administrativamente como cor

dinadora del Sector Salud.

Los cambios en las leyes de nuestras instituciones de seguridad social garantizan -
gque la Secretaria de Salubridad y Asistencia sea, a través de la presencia de su titular ,
miembro del Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social y de la Junta Directi

va del Instituto de Seguridadky Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Lo anterior ha dado como consecuencia que exista una mayor claridad y armonia en los
trabajadores sectoriales y un reconocimiento explicito de gue la Secretaria tiene como --
obligacidén coordinar dichos trabajos. Por eso, se ha reformado también la Ley Orgédnica -
de la Administracidn Pdblica Federal, que a partir de estas modificaciones senala que a la

Secretaria de Salubridad y Asistencia corresponde "establecer y conducir la politica nacio
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nal en materia de asistencia social, servicios médicos y salubridad general®.

Otro desarrollo importante consiste en la incorboracién del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia al Sector Salud mediante un acuerdo del Ejecutivo Fede-
ral. En dicho acuerdo se responsabiliza al DIF de los asuntos relativos a la asistencia
social, definiendo claramente los dmbitos de competencia y los mecanismos sectoriales de -~

coordinacidn.

El derecho a la proteccidn de la salud y el resto de las modificaciones a la legisla
cidn vigente, deben verse como palancas que auxiliardn al Estado mexicano a la consecucidn
de sus objetivos en el campo de la salud. Estas transformaciones son la fuente de accio-
nes que estan siendo emprendidas para promover el bienestar, abatir los riesgos y disminuir
los danos causados por la enfermedad. Dos grandes campos de accidn pueden identificarse
en este sentido, la atencidn del ambiente, los servicios no personales y la atencidén médi
ca, o todas agquellas acciones otorgadas como servicios personales. En cuanto a la atenci

6n del medio ambiente se deben considerar los siguientes aspectos:

1.-Control de la contaminacidn ambiental a través de tecnologia y mecanismos operati
vos de control, complejos y costosos, de participacidn multisectorial, como la regu-
lacidén del uso del suelo en los asentamientos humanos, el control de la explotacidn

de los recursos no renovables y de empleo de energéticos, el ordenamiento del trans

porte y el control del desarrollo de la industria en general.
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2.-Control sanitario: vigilancia de establecimientos relacionados con el campo de --
las bebidas y los alimentos, los medicamentos,.los sistemas de agua de consumo , la

disposicidn de desechos y el control de la fauna nociva o de transmisores.

3.-Control de la higiene ocupacional dirigida a los espacios cerrados Yy a grupos

de trabajadores.

4.-Participacidn de la comunidad encauzada madiante acciones legales para apoyar las

funciones institucionales de control.

El otro grupo importante de acciones de salud a través de la accidn estatal es la ade
los servicios de atencidn médica y constituyen motivo de preocupacidn, entre ot;as razones
por los costos crecientes de su operacidn y la certeza de gue, en muchos casés, la atenci-
6n médica puede constituir la diferencia entre el bienestar y la desgracia entre la vida v
la muerte. En este aspecto, el Estado trata de cumplir comn un sentido universal, el de
gue todos los individuos deben tener acceso al sistema de atencidn a la salud, independien
temente de las circunstancias econdmicas. En nuestra realidad nacional eso significa 1la
bisqueda de un mayor acceso a la atencidén médica para personas gue no pertenecen a 1los sis
temas de seguridad social o que no tienen recursos econdmicos para acudir a los servicios
médicos privados, es decir, personas desprotegidas o hechas de lado por el proceso de desa
rrollo, sin acceso al empleo y a la vida productiva y que, por su dispersidn, escaso peso

socioecondémico, condiciones culturales y marginacidn politica, no pueden constituir grupos

organizados de demanda y presidn,




i
]
E‘-

Poca duda existe de que aun mantenemos rezagos en materia de dlsponlbllldad y accesi

&!bllldad a los servicios de salud. La accesibilidad es la capac1dad de pagar u obtener la

entrada a los servicios de salud; y la disponibilidad es la existencia verdadera de dichos

servicios, pero que por si mismos, no garantizan su utilizacidn efectiva.

Sobre estos dos aspectos, disponibilidad y accesibilidad, es donde debemos actuar pa
ra lograr una efectiva ampliacidn de una cobertura cuantitativa y cualitativa, como el me-

canismo operativo que haga una realidad el "derecho a la proteccidn de la salud".
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'2-1-3-1.—ATEN',C‘10N DE. URGENCIAS MEDICAS

Y APOYO CONTRA SINIESTROS

Otro grupo importante de acciones de salud a través de la accidn estatal es la de -
los servicios de atencidn médica de urgencias y apoyvo contra siniestros, la cual constitu-
ve un motivo de preocupacidn, entre otras razones, por los costos crecientes de su opera
cidén y la certeza de que en muchos casos, la atencidn médica puede constituir 1la diferen

cia entre el bienestar y la desgracia o entre la vida v la muerte.

En este aspecto, el estado trata de que todos los individuos puedan tener acceso al

sistema de atencidn médica independientemente de las circunstancias econdmicas; para ello

]

se crearon los organismos médicos que ya mencionamos y los servicios de urgencias w3dicas
y apoyo contra siniestros de los gqgue a continuacidn hablaremos; sin olvidar que éstos dlti
mos ademds se encuentran dentro de los requerimientos de nuestra zona de trabajo (cuya po
blacidén es de escasos recursos econdmiocs), y que de lleverse a cabo la construccidn de és
tos elementos que proponemos {("Centro de Urgencias Médicas y Apoyo Contra Siniestros) se -

beneficiard en general a toda nuestra zona de estudio (Delegacidn Cuajimalpa) y zonas cir

cunvecinas mds prdximas.

Dentro de estos servicios podemos nombrar al Escuadrdn de Rescate y Urgencias ME4i-
cas (ERUM), a la Cruz Roja Mexicana, Cruz Verde, Cruz Blanca, Incendios Forestales vy el H.
Cuerpo de Bomberos; todos ellos se formaron en base a la necesidad de tener organismos di
ferentes a los hospitales y clinicas convencionales cuya dnica funcidn y capacidad esta-
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“rian destinadas, como ya dijimos, exclusivamente a la atencidn de urgencias médicas y apo

yo contra siniestros.

En los Gltimos anos, la Cruz Verde y la Blanca ya casi no tienen actividad, el Escua
drén de Rescate y Urgencias Médicas no tiene un hospital central como la Cruz Roja Mexica-
" na y el grupo de Incendios Forestales tiene una actividad no menos importante pero si par
ticularizada; es por estas razones que Unicamente hablaremos de la Cruz Roja Mexicana y --

del H. Cuerpo de Bomberos.

Los trabajos iniciales de la Cruz Roja Mexicana, principiaron bajo la direccidn del
Dr. Ferndndo Lépez quien impartidé un curso de primeros auxilios para miembros de. la Cruz -
Roja en 1905, en el recién inagurado Hospital General del que fué su primer director; esta

institucidn inicid sus servicios siendo de asistencia privada.

En 19210 la Cruz Roja Mexicana ocupd unos locales arrendados {(Calle Rosales ndm. 20)
donde el mobiliario fué donado por los doctores Lépez y Eduardo Liceaga y otras personas.-
En dicho ano se cambié a la colonia Santa Maria a la calle de Alamo, donde se atendieron a
heridos de la Revolucidn; en esta é€poca se improvisaron en la Ciudad de México bajo la --

Cruz Roja enfermerias y puestos de socorro, se enviaron ademds brigadas a E.U..

De 1912 a 1914 estuvo la institucidn en un edificio gue estaba situado en lo gue aho
ra se conoce como Edificio Guardiola; ahi se atendieron heridos de la Decena Trdjica en -

1913, su labor entonces fué brillante y neutral.
( 30 )
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De 1915 a 1933 la Cruz Roja se alojdé en el Hospital Concepcidn Béistegui, su entrada
era por la calle de San Jerdnimo. En 1934 se trasladd a un edificio con 125 camas en las
calles de Monterrey y Durando. E1 16 de Enero de 1968 fué inagurado un funcional local -
situado en las calles de Ejército Nacional; el costo del nuevo edificio fué de 42 millones

de pesos y alojaba 101 camas, siendo los servicios gratuitos.

En 1931, al igual que el Hospital Judrez, era conocido como "Hospital de Instruccién?
no por ser lugar de adiestramiento, sino porgue era de Instruccidn del Ministerio Pidblico.
La funcidén del hospital es servir en casos médico-quirdrgicos gue ameriten inmediata aten-

cidn, a cualquier hora del dia.

Entre los médicos gue han prestado sus labores, han resaltado algunos nombres por -
las primeras aplicaciones de radio en México en la terapéutica contra el cdncer y por las
amplias aplicaciones de raguianestesia. Debe senalarse que algin personal gue labora en

esta institucidn, no percibe ningidn sueldo.

El Hospital de la Cruz Roja Mexicana presta sus servicios en gran parte a la genera-
lidad del pueblo, quien otorga donativos en las campanas gue organiza beriédicamente, la -
institucidn ademds de los servicios de urgencias cuenta con la Cruz Roja de la Juventud,el
Comité de Damas Socorristas Alpinos, Cuerpo de Hombres-Rana, etc. dispuestos a entrar en -
accién cuando las necesidades lo requieran, ya que los desastres asumen muchas formas; no
debemos olvidar mencionar»que esta institucidn cuenta ademds con 7 centros de urgencias pa

ra todo el D.F., las cuales sdlo estdn equipadas para brindar primeros auxilios.
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‘Las calamidades nacidas de la mano del hombre mds frecuentes son: incendios, explo--

.- siones, colapsos estructurales o vehiculares y accidentes de trenes o aeroplanos.

Los desastres,naturalés involucran &reas variables de un territorio y ocasionan pro
blemas tanto en la concentracidén de las victimas como en el transporte de los mismos a los
hospitales, lo cual debe realizarse en ocasiones, por caminos intransitables. También, a
menudo se presenta el problema de la interrupcidn de las comunicaciones y de los servicios
de electricidad y agua potable. Los desastres de origen humano con los gque estamos mas -
relacionados afectan zonas geogrdficas relativamente pequenas y pocas veces se suspenden -
por completo los medios de comunicacidn y transporte a causa de éstos. Es en este tipo
de calamidades o similares cuando requerimos el servicio de unidades de apovo dcontra si-

niestros como lo es el H. Cuerpo de Bomberos.

Esta organizacidn tiene una Estacidn Central y Subestaciones para todo el D.FP.;ellos

se encargan de hacer labores de rescate, v en muchos ocasiocnes trabajan conjuntamente con

la Cruz Roja Mexicana y logran rescatar muchas vidas.

Por esta razdn, proponemos un lugar donde podamos tener elementos arguitectdnicos en

donde ambas organizaciones puedan trabajar "conjuntamente”, pero sin que las actividades -

ARGV IR Y T 0 1

de una interfieran en las de la otra; a éste espacio le denominamos ®Centro de Urgencias -

Médicas y Apoyo Contra Siniestros®.
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2.2.-ANTECEDENTES HISTORICOS

El desarrollo del capitalismo en México, ha provocado un intenso proceso de urbaniza

cién, ddndose una concentracidn y centralizacidn de capitales.

Para 1940, se ha producido un rdpido y elevado crecimiento econdmico, simultdneo al
proceso de urbanizacidn y aunado al desarrollo de la industrializacidn. Surge entonces
una crisis urbana de servicios de infraestructura y equipamiento necesarios para la vida
de la ciudad; paralelo a ésto, la crisis econdmica, la cual se manifiesta en el deterioro

de las condicones de vida de los grupos urbanos y rurales.

La mayor concentracidn de la poblacidn entorno a los centros de produccidn, provoca
la contradiccidn campo-ciudad, la cual se traduce en un desplazamiento de los pobladores
de escasos recursos a la periferia de la Metrdpoli (zonas inadecuadas para habitar y caren

tes de infraestructura y equipamiento).

A medida gue ha ido creciendo la Ciudad de México, refleja v denota su problematica
en el drea conurbada, asi en 1968, empiezan a surgir pequenos asentamientos irregulares jun
to a la Carretera México-Toluca, gque es la principal via de comunicacidn de la Delegacidn

Cuajimalpa de Morelos, y obviamente de nuestra zona de trabajo.

Por la topografia accidentada del terreno, los asentamientos se han establecido a lo
largo de la carretera y las vialidades secundarias son escasas y discontinuas, carentes de
equipamiento e infraestructura; siendo los casos de las colonias: Ahuatenco, Punta Ahuaten
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co, Manzanastitla y Locaxco.

Hasta hace poco predominaban las caracteristicas rurales en los asentamientos de la
regidén; ahora esto ha ido cambiando para transfotmarse en areas urbanizadas cambiando el
"Valor catastral y comercial del suelo" para ser ocupadas por familias de ingresos mayores
que desplazan a la clase popular a sitios mas accidentados o con menos posibilidades de ur
banizacidn. La rapidéz con la que se ha dado el crecimiento y la falta de control en el
Uso de Suelo, ha propiciado la ocupacidn de grandes superficies mediante su venta y subdi

visidn ilegal.

En muchos casos este problema se agraba, ya que los terrenos no son adecuados para

uso urbano, pues requieren de elevadas inversiones de infraestructura y servicios.

A partir de esto, establecemos una delimitacidn tempotal de 1968 a 2010, pues es a
partir de entonces cuendo se plantea la problemdtica de regularizacidn de Uso de Suelo, ob
servandose un desarrollo desigual, lo que refleja en nuestra zona de trabajo a través de -

un déficit de servicios de equipamiento e infraestructura.

Es importante senalar que entre las colonias que comprende nuestra zona de estudio,
la colonia Cuajimalpa es el poblado mas antiguo, por tal motivo consideramos que es impor-

tante mencionar su importancia histdrica.
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"2.2.1.-HEISTORIA DE CUAJIMALEPA

‘Cuauhximalpan (del N&huatl cuauhximalli, acepilladuras de madera; y pan, locativo) -
significa 'Lugar de carpinteros®. Su geroglifico es un drbol derribado con un hacha de

cobre clavada en el tronco.

Arrebatada al senorio de Azcapotzalco en 1430, Cuajimalpa queda sujeta a Tacuba jun
to con Tenochtitldn y Texcoco. E1l 13 de agosto de 1521, al consumarse la Conguista Espa
nola, Herndn Cortés incorpord Cuajimalpa a sus posesiones, y mds tarde al Marguesado del

Valle.

Cuentan gue Herndn Cortés y su familia eran muy devotos de San Pedro, vy desde su ju
ventud, en cualquier momento de peligrc le imploraban su salvacidn; por ello se dice gue
a partir de la Noche Triste (30 de junio de 1520), el pueblo se llamé "San Pedro Cuaji

malpa".

Son bastantes los pueblos gue fundé Herndn Cortés, pero ni duda gue antes de la con
quista ya existian (algunos en forma precaria): Cuauhximalpan, Chimalpdn vy Acopilco, los
cuales han conservado sus nombres ancestrales; y gque fué fundador de los pueblos de San Ma
teo, Santa Rosa y Santa Lucia. Esto dltimo lo hizo para asegurar el camino de México a
Toluca y para congregar a los indigenas que trabajaban en sus estancias agricolas y ga

naderas.

La Cuajimalpa Colonial fué una aldea de lenadores y carboneros, adicionalmente ocupa
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;5dos‘en la'agricultura y la ganaderia para el autoconsumo .y en la venta de servicios de

cama 'y mesa a los viajeros.

La Parroquia de San Pedro Cuajimalpa, erigida en el siglo XVII, fué reconstituida en
tre 1628 y 1755. En 1785 se levantd la torre del norte y en 1925 la del sur. En este
templo son notables las imidgenes de San Pedro, el Senor de la Columna, San Miguel y la Vir

gen de Guadalupa.

El Acueducto de Tlaxpana, cuya construccidén durd de 1603 a 1620, tenia dos canos: el
superior para el "agua delgada" y el inferior para el "agua gorda" de Chapultepec. Fué de

rruido por obsoleto entre 1851 y 1889.

En 1884, corrid por primera vez el ferrocarril de México a Toluca. Hoy ha desapare-

cido y en su lugar se instalan numerosos puestos que venden comida a la multitud de excur

sionistas gue visitan el Desierto de los Lecnes los fines de semana. A este sitio se

le llama "La Venta™.

% El terreno que actualmente ocupa la colonia Jesuds del Monte, le fué cedido por el 1la

brador Lorente LdSpez en 1575 a la Compania de Jesds, quien alli erigié una casa para la

AT TR AR

convalecencia de sus enfermos y la comodidad de sus estudiantes.

El camino de México a Toluca empezd a ser construido por Sérdenes del virrey Revilla-
gigedo en 1792. Dirigieron las primeras obras los ingenieros Manuel Mascaré y Diego Gar

cia Conde. La subida a Cuajimalpa era muy empinada y a menudo los carruajes se veian ex
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puestos a voltearse. Se cobraba el paso de vehiculos y acémilas, y el pago correspondien
te se hacia en la garita de peaje, cuyos restos perduran. Esta contribucidn fué suspendi
da en 1862 por el presidente Benito Juarez. Al triunfo de las armas nacionales sobre el

imperio de Meximiliano se repararon los caminos, aungue con lentitud y pocos recursos.

En 1905 se cred una oficina encargada de trazar nuevos caminos y reparar los ya exis-
tentes, cuyé primera accidn fué reparar esta ruta. El trazo actual y la pavimentacidén has

ta Cuajimalpa proceden de los anos 20's.

Pocos acontecimientos importantes ocurrieron en Cuajimalpa en el siglo XIX. El mas
trascendental fué la llegada de las tropas de Hidalgo y Allende después de vencer a Truji

llo en el Monte de las Cruces.

La Revolucidn acarred graves problemas a Cuajimalpa. En su territorio boscoso se

produjeron numerosos combates entre zapatistas y carrancistas.

Al término del mandato presidencial de Lizaro Cardenas, Cuajimalpa era todavia una
comunidad rural, aungue sus hombres y mujeres jovenes empezaban a bajar a la Ciudad de Mé
xico, ellos como obreros no calificados y ellas como trabajadoras domésticas; mientras los
ricos de la capital, en busqueda de tranquilidad y mejor ambiente, daban en levantar resi

dencias en la localidad y sus alrededores.

El cultivo de algunas plantas, especialmente el maguey pulguero, cayd en desuso. b4

como no hay fébricas y las actividades primarias son de subsistencia, los cuajimalpenses
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tuvieron que viajar varias horas todos los dias para llegar a sus centros de trabajo. A

la vez, los inmigrantes (no en grandes cantidades como en otras delegaciones), se insta
laron sin crear graves problemas en las barrancas y laderas de los cerros. Estos fendme-

nos han dado cardcter a la Delegacidn hasta la fecha.

A través de estas pdginas nos pudimos percatar de los acontecimientos ocurridos dentro
de nuestra zona de estudio, es decir, de la importancia histdrico-social que tiene dentro

de la Repuiblica Mexicana desde tiempos predecesores a la Conquista Espanola.

Todo-ello nos sirve para poderlo equiparar con lo que tenemos ahora en nuestra zona
de estudio y por consiguiente en el drea de trabajo, y comprender el origen de acontecimien
tos que pueden ir desde lo menos hasta lo mas relevante en lo econdmico, politico y’o so

cial.

Pero a pesar de gue con el tiempo han "mejorado" ciertas condiciones de vida de los
habitantes de nuestra zona, en especial la de trabajo, no dejan de existir carencias suma
mente importantes como lo son en los servicios de infraestructura y equipamiento; dentro
de éste dltimo, una de las demandas mds importantes es un Centro de Servicios de Urgencias
Médicas y Apoyo Contra Siniestros, el cual estard compuesto por organismos como la Cruz Ro

ja y Bomberos.

Para poder comparar y comprender la situacidn actual, podemos pensar por ejemplo en
ciertos acontecimientos ya senalados como son, entre otros,los antecedentes histdricos por

la importancia dentro de la historia de México; el marco fisico-artificial por los servi
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kéidede'infraestruCtura v equipamiento, dentro de los cuales, algunos unen a nuestra zona
.de estudio (al igual que la de trabajo), con el resto del Distrito Federal y lugares cir-
" ‘cunvecinos, mismos gue todavia pueden mejorar, incrementar y aprovecharse de una manera -

‘mis eficaz y productiva para todos (o por lo menos para nuestra zona de estudio); y el mar

co socio-econdmico, ya gque podemos pensar en el cambio de actividades primarias de subsis-

tencia de la antigiiedad por la integracidn y participacidén laboral de los habitantes de -

Cuajihalpa dentro de la Ciudad de México.
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2.3..PLANES Y POLITICAS

'Hablaremos de los planes y politicas a un nivel general de la Ciudad de México vy de

la Delegacidn Cuajimalpa con respecto al proceso de urbanizacidn.

La década de los 70's, adgquiere importancia por las grandes movilizaciones popula-
res, asi como los asentamientos en las zonas ejidales; estos grupos adquieren mayor fuerza
en el momento en gue se fusionaron organizaciones de masas para exigir y presionar al Esta
do la dotacidn de servicios de infraestructura y equipamiento necesarios para una vida de

corosa.

Correspondiendo a la problematica originada, son creados los “Planes Directores" asi
como ciertas instituciones que otorgan financiamiento para viviendas (FOVISSSTE , INDECO,
INFONAVIT, FIDEURBE y BANOBRAS entre otras) para establecer normas y bases de planificaci-
6n a futuro, para restringir el Uso de Suelo dando lugar al surgimiento de zoﬁas residen—-
ciales en drea de cultivo, inicidndose una etapa de plusvalia comercial en beneficio del
capital. En ésta etapa el estado participa como regulador del mercado de la tierra y de

sSu uso.

Los "Planes Reguladores™ tenian como objetivo, encausar el crecimiento urbano para
plantear un desarrollo futuro, marcando una zonificacidn para los usos de la tierra. Se
guerian proporcionar las bases para el desarrollo urbano, social, econdmico y demografico
de la ciudad; este intento de Regularizacidn no fué alcanzado ni su fin complementado, gue
era generar plusvalcr inmobiliario gque beneficiara a los propietarios del capital te
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rritorial.

‘fk;En”el periodo '70-'76, el estado feestructura sus aparatos ante las exigencias y de
~mandas de la clase trabajadora gue pretendia mejores condiciones de vivienda, en contrapo-
Vsicién se implementaron nuevos organismos y dependencias para poner en practica las politi

cas y acéiones urbanas. Contrariamente a los objetivos que perseguian las instituciones ,

éstos se deterioraron aceleradamente y se les calificd de andrquicos.

En el sexenio '76-'82, se conforma la S.A.H.O0.P. (Secretaria de Asentamientos Huma
nos y Obras Publicas), y el estado participa como regulador del mercado y produccidn en be
neficio del capital privado; en cuanto a lo urbano plantea una serie de "medidas. de con-

trol®" gue no fueron alcanzadas.

A partir de 1985, el sismo marca un cambio radical para la planificacidén de 1la ciun
dad, por lo tanto fué necesario un nuevo programa denominado P.D.U.P.E.D.F. (Plan de Desz
rrollo Urbanoc y Proteccidén Ecoldgica del Distrito Federal), con un planteamiento gue pre
tende “concentrar y distribuir equipamiento, servicios y unidades de gestidn en 8 sectores
gue integren el area urbana del D.F., asegurandose la autosuficiencia de cada uno en una -

nueva dinamica®™*.

*Programa General de Desarrollo Urbano del D.F. 1930.
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La amenaza al patrimonio y a la vida misma, ha determinado el surgimiento de las po

liticas ecoldgicas para restituir el equilibrio de la naturaleza provocadas por el acelera

do ritmo de crecimiento demografico caracterizado por la mala distribucidn de la poblacidn
en el territorio nacional, la descapitalizacidn del campo, la carencia de instancias lega
les para frenar la degradacidn ambiental, y en muchos casos, la falta de conciencia y edu

cacidén ecoldgico-ambiental.

Dicho crecimiento ha incidido de manera directa en la transformacién del medio am
biente, motivando en muchos casos un uso inadecuado del suelo y el deterioro y pérdida de
los recursos naturales. En México se han desarrollado proyectos de ordenamiento ecoldgi-
co-ambiental gque cubren aproximadamente el 60% del territorio nacional y compreﬁden bastas
y diversas zonas consideradas ambientalmente criticas. Para ello se plantea ordenar, for
mular, difundir y ejecutar los "Programas de Ordenamiento Ecoldgico" en las regiones que -

debido a su problema ambiental se consideran criticas.

La extensidn de la mancha urbana hasta conurbarse con el Estado de México, represen-—
ta una amenaza para los pulmones del &area metropolitana, siendo la Delegacidn de Cuajimal

pa una de las zonas afectadas.

El "Programa Parcial de Desarrollo Urbano de la Delegacidn Cuajimalpa", considera 1la
mayor parte de la misma como "Zona de Reserva Ecoldgica", y entre otros, algunos "Poblados
Rurales™ (PR), "Zonas Espaciales de Desarrollo Controlado" (ZEDEC), y "Zonas de Uso Fores

tal Mdltiple" (PEFM); comprendidas entre estos dos dltimos las colonias Ahuatenco y Punta

( 42 )




fAhuatenco respectivamente, teniendo por supuesto cada una diferentes normas especiales.

“En lo referente a las acciones para el reordenamiento territorial, se basa en "la in
tegracidn urbana-rural para centros de poblacidén que puedan contribuir a detener la expan-
sidn urbana y complementar la actividad econdmica agropecuaria a través de la comercializa

cidn, el procesamiento y produccidén local simultdneamente".

Para impulsar el desarrollo regional se emprenderdn acciones de conservacidn en el

medio ambiente rural a fin de contener la migracidén campo-ciudad (causa primordial del fe

‘némeno de concentracidn). Esto podrd lograrse en la medida en que se mejoren las condicio

nes de vida de la poblacidn rural, lo gue implica crear oportunidades de empleo permanente
y mejor remunerado, ademds del incremento y eficiencia de los servicios de infraest -uctu-

ra, equipamiento y servicios de urgencias médicas y apoyo contra siniestros.

En el estudio urbano realizado dentro de nuestra zona, pudimos detectar ciertas ca
rencias, mismas en las que coincidimos con el Estado y los habitantes de la regidn. Siendo
asi, tenemos que en:
2.3.1.-Infraestructura:

Tenemos insuficiencia de energia eléctrica, agua potable, drenaje, banguetas
v pavimento; ademds de deficiencias en el servicio telefdnico pudblico y privado,asi
mismo en el transporte y congestidn vial en ciertas zonas.
2.3;2.—Equipamiento:

Falta vigilancia local, mantenimiento del alumbrado publico, pasos a desnivel,
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servicios de urgencias médicas y apoyo contra siniestros y deficiente servicio de -

recoleccidén de basura, y por consecuencia Se propician los tiraderos.

2,3-3.—Estructura Urbana:

Existen elementos arquitectdnicos deteriorados o en proceso de deterioro, con
taminacidén ambiental (ruido, desechos y desagilies a cielo abierto o fosas sépticas -
que deterioran los mantos acuiferos), grandes manzanas en ciertos poblados vy tenen

cia irregular de la tierra.

Para todo lo antes mencionado, el Plan Parcial Delegacional propone los siguiente:

1).-Normatizar el desarrollo de los centros y subcentros de barrio.
2).-No permitir la creacidn de industrias contaminantes.
3).-0Utilizar la ampliacidn de los servicios de infraestructura para guiar el desa

rrollo urbano y no instalar ninguna red en las zonas determinadas como no urbaniza-
bles en el Area de Amortiguamiento o de Conservacidn.

4).-Llevar a cabo la instrumentacidn de los "Programas Parciales" de los pobladores
ubicados en el Area de Reserva Ecoldgica.

5).-Normatizar el desarrolloc de las Zonas Especiales de Desarrollo Controladeo (ZEDEC),
zonas que por su problemdtica deberan ajustarse a una normatividad especifica.
6).-Regularizar la tenencia de la tierra y evitar gque continde la venta y subdivi
sidn ilegales para una vivienda precaria.

7).-Relacionar el Uso de Suelo con el tipo de red vial y sistemas de transporte -

conveniente y adecuarlos donde ya existan; comunicar las partes norte y sur de 1la
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Delegacién con pasos a desnivel sobre o bajo la Carretera Méxice-Toluca.

 8).—Rehabilitar Y conservar las construcciones de valor histérico y cultural como
el convento del Desierto de los Leones, al igual que las iglesias y edificios del
centro de los Poblados Rurales. .
9).-Preservar el medio ambiente como bosque, arroyos y canadas en torno al Desierto

de los Leones y en el espacio abierto en general; ademds de controlar los tiraderos

de basura y evitar la contaminacidén de acuiferos creada por las fosas sépticas.

Estas propuestas contemplan particularmente las funciones fundaméentales gue ha otor
gado tanto a sus dreas urbanizables (donde deberd predominar 1la vivienda y los servicios
complementarios), como a su periferia, gque constituirdn las dreas de amortiguamiento y de

conservacidén gue envolverdn a la Ciudad de México.

Por consiguiente, la estrategia del Plan Parcial, hace incapié y se apoya en las di
versas articulaciones de los subsistemas urbanos, yva que a la Delegacidn Cuajimalpa por -
sus caracteristicas, le corresponden pagos inmediatos inferiores a los gue se desarrolla
ridn en las zonas concentradoras de actividades de alta intensidad, que en el Plan Parcial
de Desarrollo Urbano del Distrito Federal localiza en delegaciones vecinas y con las cua-
les debe establecerse la complementariedad que, por una parte las haga eficientes y por -

otra estén sirviendo a la poblacidn mayoritaria, en este caso a la Delegacidn Cuajimalpa.

De la estructuracidén urbana gue el Plan General propone para el D.F., para Cuajimal

pa tendrdn un papel prioritario el Centro Urbano de Tacubaya y los sistemas de transporte
( 45 )




‘ﬁblicd]defsuperficie,une se integran al Sistema de Transporte Colectivo Metro; asi como

iéé*cérreddreskUrbanos del poniente de la Ciudad de México.

EstosVelémentos, asi como los Subcentros Urbanos y los Centros de Barrio, tienen la
finalidad de promover una ordenacidn del Uso de Suelo gue evite los desplazamientos masi-

vos entre la vivienda y los centros de trabajo y facilite el intercambio en general.

De igual manera en gque coincidimos con los habitantes de la regién y con el Estado

en. las carencias de ciertos servicios, asi también estamos de acuerdo en las propuestas;
pero esperamos gue no gueden solamente en eso, sino gque se lleven a cabo, ya gque el gobier
no antepone sus intereses particulares frente a las carencias de regiones de escasos recur
sos econdmicos (como lo es nuestra zona) por atender a las zonas que tienen un alto ~ivel

econdmico de las cuales obtiene considerables remuneraciones.

2 ATy T KT
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~-HIPOTESTIS

- Por:. lo antes expuesto, notamos que el ecelerado y desmedido crecimiento poblacional
Z\debido‘principalmente a la emigracidn campo-ciudad, trae ciertas consecuencias que afectan

principalmente la calidad de vida de los habitantes del D.F. asi como de la periferia.

"Dentro del D.F. se encuentra nuestra zona de estudio (Delegacidn Cuajimalpa), donde
se ubica el &rea de trabajo compuesta por las colonias: Cuajimalpa, Amado Nervo, Jesis del
Monte, Adolfo Lépez Mateos, Manzanastitla, Ahuatenco, Punta Ahuatenco, Pueblo el Yagui, Ran
cho Memetla, Lomas de Memetla, Ampliacidén Memetla, San Pedro, Las Tinajas, Lomas del Ocote,
Abdias Garcia Soto, el Contadero {parte), Loma de San Pedro y Locaxco), donde se pudo ob-

servar serios problemas de infraestructura, equipamiento y preservacidén del medio amoiente

en sus diferentes sectores; este deterioro se incrementa cada dia mas.

Bablando especificamente de la zona de trabajo, tenemos Que bdsicamente las demandas
son: mejoramiento de sus viviendas, consolidacidn y cambio de Uso de Suelo, agua potable ,
luz, drenaje y una integracidén al preoceso de desarrollo socio-econdmico e industrial, asi
como la preservacidn de zonas ecoldgicas y la creacidn de elementos arquitectdnicos desti-—
nados al servicio de la comunidad en general (sin distincién del nivel socio-econémico}; es

tos dos dltimos puntos los podemos considerar a un nivel delegacional.

Durante nuestrc proceso de investigacidn se estudid y analizd la situacidn actual de
la regidén; esto nos sirvid para poder localizar una serie de "anomalias”, y por lo tanto -

( 47 )
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proponer alternativas urbano-arquitectdnicas con el fin de mejorar la calidad de vida

oy
o]
[

“tual y futura de nuestros habitantes tomando en cuenta un incremento poblacicnal

ta el ano 2010.

En lo referente a la infraestructura se sugiere un incremento a nivel zona de estudi
eﬁ los servicos de agua, luz y drenaje, y mas especificamente en las colonias Ahuatenco vy
Punta Ahuatenco, donde ademds de la dotacidn completa de estos servicios se plantea el can
bic de Usoc de Suelo de Zona Especial de Desarrollo Controlade (ZEDEC) por Habitacionzl (H)
y de Forestal Mudltiple (PEFM) por ZEDEC respectivamente, otorgandoles.una normatividad es
pecial para gque puedan negociar su consolidacidn ante las autoridades. En la medida en -~
que estos servicios se incrementen, el deterioro del entorno fisico se detendréd& vy

namente mejoraréd.

Para el equipamiento en el sesctor de "servicios", nuestra propussta es un “"Centro de
Urgencias Médicas y Bpoyo Contra Siniestros"” (debido al alto indice de .accidentes provoca-
dos por transito terrestre e incendios) gue tendrd la colaboracidn de elementos de la Cruz

Roja y Bomberos; esta propuesta es a nivel delegacional y zonas circunvecinas ma&s proximas.

Todo esto con la finalidad de gue en la zona se de una integracidn al modo de vida -

urbana en las mejores condiciones de habitabilidad y seguridad.
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25.METODO DE INVESTIGACTION

Ve

‘Para obtener informacidn sobre un mismo problema pueden emplearse métodos y técnicas
distintas; sin embargo, lo relevante en la investigacidn cientifica, radica en seleccionar
las ‘adecuadas, dependiendo de la naturaleza del fendmeno, los objetivos del estudic vy 1la

‘perspectiva del andlisis.

Los métodos y técnicas son las herramientas metodoldgicas de la investigacidn, ya --
gue permiten implementar las distintas etapas de ésta dirigiendo los procesos mentales vy

las actividades practicas hacia la consecucidn de los objetivos formulados.

Es posible gue algunas personas no encuentren una clara diferencia entre el método y
la técnica, lo gue sin duda origina concepciones errdneas del proceso de investigacidn; por

ello es necesario tener una idea clara sobre cada uno de los términos mencionados.

En su concepcidn mds amplia, el método es la manera de alcanzar un objetivo; o bien,
se le define como determinado procedimiento para ordenar la actividad. El método cienti-
fico es el camino gue se sigue en la investigacidn; comprende los procedimientos empleados
para descubrir las formas de existencia de los procesos del universo, para desentranar sus
conexiones internas y externas, para generalizar y profundizar los conocimientos y demos--

trarlos rigurosamente.

El método cientifico no se presenta de manera udnica, va gue hay diferentes maneras -
de abordar o enfocar un problema, de proceder para recopilar la informacidn, de analizarla
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-y de presentarla. Todas estas maneras son guiadas por una serie de preceptos o principios

© gue permiten considerar los resultados obtenidos como cientificos.

La relativa independencia que guarda el método y la teoria cientifica, ha hecho posi
ble que investigadores, en diferentes épocas, utilizando aspectos o elementos del método
cientifico (observacidn, induccidén, deduccidn, experimentacidn, dialéctica, etc.) havan -

llegado a conclusiones acertadas y al descubrimiento de leyes cientificas.

Para el proceso de investigacidn existen cinco etapas fundamentales que son:

1.-Relacidn con el marco tedrico al cual se recurre para fundamentar la necesidad vy
cardcter de la investigacidn.

2.-Planteamiento del problema, donde se precisa el objeto de estudio y se scnalan
los fines y las limitaciones.

3.-Pormulacidén de hipdtesis, las cuales pretenden explicar las relaciones causales -

entre los fendmenos o partes del objeto que se estudia y gque sirven de guia en el
proceso de investigacidn.
4.-Desarrollo y verificacidén de la hipdétesis. Esta etapa incluye los procedimientos

de recoleccién de datos y las técnicas apropiadas; asi también se refiere al pro

ceso de datos.
5.-Andlisis v Conclusiones. En ésta dltima etapa, se llevan a cabo la interpreta—-—

ciones de los resultados, se elaboran las conclusiones y se redacta el informe.
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Eﬁ?@ﬁéﬁ#é”akios métodos de investigacidn también tenemos que son diversos, y que pue
,déhjsgfkgéﬁérélesvo’partiéﬁlares. Los primeros son el andlisis y la sintesis, la inducci
:6h£Y“1a;deducci6n, el experimental y otros. estos métodos, generales pueden ubicarse den
'tfo,de lakperspectiva del Materialismo Histdrico-Dialéctico gque representa una teoria y un

método general de conocimiento o dentro del enfoque positivista y sus variantes.

Los particulares son aquellos gue cada una de las disciplinas ha desarrollado de —-—

acuerdo a sus propias necesidades y limitaciones, y segdn las normas que el método cienti-
fico fija. Resulta importante senalar que el método se desprende de la teoria, de ahi su
estrecha relacidn con esta. En este sentido la teoria nos indica que "el objeto de estu
dio tiene tales caracteristicas y por lo tanto debemos abordarlo de determinada manera {(mé

todo) ™. Puede decirse entonces que el método se refiere a criterios y procedimientos g

ped

|

nerales gue guian el trabajo cientifico para alcanzar un conocimiento objetivo de 1la

realidad.

Como ya mencionamos con anterioridad, existen diferentes métodos de investigacidn
de los cuales mencioneremos algunos con sus caracteristicas en una forma muy general y de

una mas detallada, el que se utilizd durante nuestro procesc de investigacidn:

*Inductivo: es un razonamiento que va de lo particular a lo general de las partes de
un todo.
*Deductivo: método por el cual se procede ldgicamente de lo universal a lo particular.

*Heuristico: es un método gue se puede considerar como universal debido a gue es una
( 51 )
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forma de investigacidn gue analiza los datos obtenidos (retroalimentaci-
én) durante la misma, tomando en cuenta todas sus variables; esto origi
na que pueda complemetar a los demds métodos.

*Analitico: va de los hechos a la ley que los rige o de los efectos a las causas o -
de las tesis a la hipdtesis.

*Sintético: razonamiento que va de lo simple a lo complejo.

*Cientifico: utiliza diferentes elementos como la observacidn, induccidn, deduccidn,
experimentacidn, dialéctica, etc.

*Materialismo Histdrico-Dialéctico: finalmente éste es el método gue nosotros utili-

zamos.

El Materialismo Histdérico considera fundamental el "modo de produccidérn" el «cual in
fluye en lo econdmico, politico y social, y lo define como las relaciones gue se estable—-
cen entre los hombres en el proceso de produccidn de bienes materiales y afirma gue existe
una necesaria correspondencia entre sus aspectos contrarios, es decir, las fuerzas produc-

tivas y las relaciones de produccidn. Enseguida se establece gue las relaciones de pro

duccidn son determinantes respecto a las demds relaciones humanas.

Las teorias del Materialismo Histdrico fueron elaboradas a nivel de hipdtesis entre
los anos de 1840 y 1850; y por primera vez ofrecian la posibilidad de estudiar los fendme-
nos histdricos y sociales con pleno rigor cientifico. No fué sino a través de 25 1largos

anos de estudio, como Marx llegd a la comprobacidn de sus hipdtesis.
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_Con 1la aparicién de "El Capital”, la concepcidn materialista de la historia deja de

 5se£ una hipétesis para convertirse en una teoria cientifica. Marx reunid una masa colo-
sél‘de datos y con extremo rigor ldgico pasando del andlisis a la sintesis, de lo abstrac
to a lo concreto, formuld las leyes esenciales que rigen a la sociedad capitalista. Toman
do como "modelo vivo" a Inglaterra, pais en el gue habian madurado las relaciones capita--

listas, dedujo los rasgos y aspectos mds esenciales de la sociedad capitalista.

-

Por otra parte, la Dialéctica nos ayuda a estudiar y analizar la trayectoria de los
hechos yendo de lo general a lo particular y de lo particular a lo general; pasando ademas
por la antitesis o negacidn, por la tésis o afirmacidn y por la sintesis o negacidn de 1la
negacidn. Por medio de todo lo ya mencionado, podemos llegar a conceptos simples gue nos
ayudaran a explicar y a proponer soluciones adecuadas a la problemdtica actual gue agueja

a nuestra zona de trabajo.

Este método (Materialismo Histdrico-Dialéctico), también nos permite tener una noci-
on histdédrica dentro de la prdctica social gue como arguitectos nos corresponde, avocando--

nos a un procesc del conocimiento gque va de lo abstracto a lo concreto.

Ademds, debemos tener presentes el conjuntc de leyes y principios generales de 1los
movimientos econdmicos, politiccs y sociales al igual gue los cambios ccurridos en la rea
lidad, la cual se va transformando a medida en que se desarrollan los procesos de los gue
se compone, siendo la causa de su movimiento las contradicciones gue se encuentran en su

interior.

Ao
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Podemos concluir diciendo que el método de investigacidn nos explica y argumenta 1la
~situacidn social, econdmica y politica de las comunidades gue se encuentran dentro de nues i

“tra zona de trabajo, y que gracias a una recopilacién de forma directa (observacidn visual,

fotografias, encuestas a la poblacidn, visitas para determinar las condiciones de infraes-

“tructura y equipamiento en general, etc.) e indirecta (foto aerea, bibliografia, etc.),po

%

demos dar una respuesta clara a la problemdtica de nuestra regidn de trabajo que satisfaga

a sus habitantes actuales y futuros (ano 2010). Eo

TITOALG:
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3..JUSTIFICACION DEL TEMA

L& Ciudad de México, en su crecimiento especialmente intenso, rdpido y complejo, re
VQuiere del desarrollo de nuevos sistemas de servicios de muy diversos tipos y a muy distin
tos niveles tales como los sistemas de emergencia y apoyo contra catdstrofes (Cruz Roja, -
>Bomberos, E.R.ﬁ.M., hospitales, y otros) que, adaptados y modificados en forma lenta, resul
tan ineficientes por carecer de una visidn global del desarrollo de la ciudad y de su cir-

cunstancia especifica.

Los fendmenos urbanos gue propician la necesidad de estos nuevos sistemas de emergen
cia de los gue ya hicimos mencidn, entre los cuales se incluye nuestro "Centro de Urgencias

Médicas y Apoyo Contra Siniestros”, son muy variadcs y obedecen a distintas causas:

]
ot
™

a

n
£

1.—-E1 aumento desmedido de la poblacidn en un lapso muy reducido, generando

racidn de servicios existentes.

2.-Los cambios rdpidos en el cambio de Uso de Suelo sin contar con previsiones Yy me
canismos adecuados de control, provocando la ineficiencia de 1los sistemas im-

plementados.

3.-El aumento del &drea urbana y la generacidn de zonas marginadas gue aumentadas por

ia creciente inmigracidén, carecen de servicios parcial o totalmente.

4.-Los graves conflictos viales agudizados por las grandes distancias y la falta de

sistemas de emergencia adecuados a estas circunstancias.
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{S{fLa fa1ta de control tanto de los tipos de edificacién como de sus cualidades cons

"tructivas, propiciando mayor posibilidad de catdstrofes.

6.-La falta de infraestructura eficiente dada 1la velocidad de crecimiento des la

ciudad.

Esta problemdtica caracterizada por el retardo del desarrollo de los sistemas urba
nos de emergencia y apoyo ccntra catdstrofes, propicia en México un aumento considerable -
de sisiestros y la existencia de gran ndimero de zonas criticas gque el sistema actual no

puede abastecer, una de ellas es nuestra zona de estudio (Delegacidn Cuajimalpa) .

La eleccidn de nuestra zona de trabajo dentro de la misma, cbedecid a gque represen
tantes de la colonia Ahuatenco y Punta Ahuatenco (asentamiento) pidieron asesoria teécnica
a los alumnos del Taller 7 de Autogobierno de la Facultad de Arguitectura por medio de

los coordinadores del Area de Extensidn Universitaria.

La finalidad era lograr su consolidacidn ante las autoridades, va gue DOr una parte
ambas estdn en condiciones precarias de infraestructura y equipamiento, ademds de que Pun
ta Ahuatenco es considerado como un asentamiento irregular por estar habitando en un area

con Uso de Suelo Forestal Miltiple (PEFM); ademds, las autoridades quieren desalojarlos ar

umentando gue es una zona de alto riesgo para ser habitada debido a la fuerte pendiente -
o

en gue se encuentra.

Sin embargo, debido al recorrido y estudios de la zona, se pudo apreciar gue existen
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:iﬁarias'minas de grava ¥y arena que ya estdn siendo explotadas; y a pesar de gque el gobierno
‘dice tener un compromiso con la scciedad para otorgarle mejores condiciones de vida, en es
te caso no es asi, pues tratan de desalojar a los habitantes de Punta Ahuatenco para res
ponder a los intereses de particulares con mayores recursos econdmicos, los cuales serdn -

incrementados con la explotacidn de las minas ya mencionadas.

Ademdas de ellas, nos encontramos congue las colonias mds prdximas como son: Cuajimal
pa, Amado WNervo, Adolfo Ldpez Mateos, Manzanastitla, Pueblo el vagui, Rancho Memetla, Lomas
de Memetla, Ampliacidn Memetla, San Pedrc, Loma de San Pedro, Las Tinajas, Lomas del Ocote,
Abdias Garcia Soto, parte del Contadero, Jesids del Monte y Locaxco {(todas ellas, incluven-
do a Ahuatenco y Punta Ahuatenco, conforman nuestra zona de trabajo), no scn la excepcidn
dentrc de la Ciudad de México en cuanto al déficit de varios sectores de infraestructura v
egquipamiento como son los servicios a la comunidad (que ya mencionamcs), educacidn, salud

y recreacidn por ejemplo.

De todos ellos,; consideramos como primordial al de servicios como son 1los sistemas -
de emergencia y apoyo contra catdstrofes, yva gue de acuerdo a nuestras investigaciones (es
pecificamente en equipamiento) no existe una dependencia encargada de realizar este tipo -
de trabajo, motivo por el gue se propone un "Centro de Urgencias Médicas y Apoyo Contra Si

niestros®, mismo que tendra la colaboracidn de elementos de la Cruz Roja y Bomberos.

La Cruz Roja se cred con la finalidad de organizar varios grupos de rescate en todas

las zonas del D.F.; ellos necesitaban un lugar donde pudieran trabajar ininterrumpidamente
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,;diafy'noche'paraVconseguir el objetive trazado, por ello se crearon un Hospital General v

  j7'm§du1os delegacionales.

El Hospital General de la Cruz Roja esté ubicado en la colonia Polanco, v de &l de
penden los otros 7 mdédulos; todos ellos son para brindar servicio a las 16 delegaciones po
liticas del D.F. y parte del Estado de México (apoyo). El centro -de urgencias numero 1 ,
estd en el km. 14 de la Carretera México-Toluca contraesquina Paseo de las Lilas colonia

Bosgue de las Lomas delegacidn Cuajimalpa, sin embargo, solo estd equipada para brindar -

pPrimeros auxilios y en caso de requerir otro tipo de atencidn médica , se traslada al afec
t+ado al Hospital General de la Cruz Roja {gue es lo mds frecuente); para dicho traslado se
reguieren aproximadamente 45 minutos de trayecto. Cuando el enfermoc se encuentra en mejo

res condiciones y es derechohabiente de alguna dependencia, de ser posible se le trasladza
a ella o a donde sus posibilidades econdmicas lo permitan, y en caso contrario agui perma

nece hasta ser dado de alta.

a2l recibir un llamado de auxilio, se da aviso al mdédulo mas cercano a los hechos, ¥y

de esta manera en ocaciones nuestro mdduls sirve de apoyo a las delegaciones Miguel Hidal-

go, Alvaro Obregdn y parte del Estado de México o viceversa.

Este mismo procedimiento de las llamadas lo llevan a cabo los bomberos; sdlo que = —-
ellos no tienen un hospital ni mddulos, sino una "Estacidn Central" y "subestaciones”. De
ellas, iunicamente la central es la dnica gque estd bien eguipada con todas las unidades vy

equipo gue se requiere, pero no asi las subestaciones gque solo tienen lo indispensable; -
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~ por ello la eficiencia de ambas dependencias sélo es de un 75% y lo gue se pretende con -
nuestra propuesta del "Centro de Urgencias Médicas y Apoyo Contra Siniestros” , es cubrir

el 100% de la demanda de la Delegacidn Cuajimalpa.

De igual manera se pretende gue este centro, apoye a las colonias colindantes mds -
préximas a nuestra zona de estudio; ellas serds de las delegaciones ya mencionadas vy del

Estado de México.

Como datos mds precisos, a nivel delegacidn tenemos un promedio de 180 -accidentes por
diferentes causas en el transito terrestre, los cuales lamentablemente arrojan un saldo de

56 muertos v 240 heridos*; en cuanto a los incendios tenemos gue son 36*.

P

ty

|y

fomt

En lo referente al terreno, cabe senalar, que cuenta con una buena ubicacién v
cil acceso, ya gue se encuentra a un costadc de la Carretera México-Toluca, la cual s una
vialidad primaria en nuestras zonas de trabajo y de estudio; se localiza a menos de S5 min.
de trayecto de una zona de curvas peligrosas en la gue frecuentemente éucuden accidentes -
automovilisticos; estd cercano a la zona de "Reserva Ecoldgica" (boscosa) en la cual se —-
originan, con mayor frecuencia en ciertas temporadas, incendios forestales; y en cuanto a
retornos, llevandce la direccidn México-Toluca, se encuentra uno a menos de 3 min. {cruce -

de la misma con la Av. Veracruz) y en sentido opuesto encontramos otro a 6 min. aprox. Tam

poco debemos olvidar gue la zona donde ubicamos nuestro terreno, cuenta con todos los ser-

*Datos en promedio anual.
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~vicios (agua potable, energia eléctrica, drenaje, pavimento, teléfono, transporte, etc.) ,
.y gque sus dimenciones son suficientes para tener Jjuntos los elemntos arguitectdnicos de am
bas instituciones (Cruz Roja y Bomberos) sin que las actividades de una interfieran en las

"de la otra.
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3.1.-.0BJETIVOS

La finalidad primordial de este trabajo, es poner en prédctica los conocimientos que
édquirimos durante nuestra formacidn de arquitectos, y demostrar de una manera eficaz que
podemos dar propuestas adecuadas a las demandas producidas por la problemdtica real que -
agobia a las comunidades; en tal caso hacemos referencia a las mismas comprendidas en nues

tra zona de estudio.

En ella, su principal problema es de tipo ecoldgico y el cambioc de uso de Suelo en
una de nuestras comunidades llamada Ahuatenco, la cual se divide en Ahuatenco (colonia ubi
cada en la parte alta y de poca pendiente) y Punta Ahuatenco {asentamiento localizado en -

la parte baja y de fuerte pendiente).

Nuestro papel en este problema, es el de originar un proyecto en el cual dichos asen
tamientos puedan integrarse al entorno fisico actual, asi como mejorar y modificar las con

diciones de vida de los mismos.

Asi mismo, se reguiere en otras zonas del incremento y/o modificacidén de su infraes-

tructura v/o equipamiento.

Todo esto se resolverd, mediante la elaboracidn de proyectos urbano-arquitectdnicos
gue brinden alternativas de solucidén a necesidades de regularizacidn de asentamientos y -
gue permitan suv estancia en la zona, dédndoles ademds, asesoria para el mejorameinto de la

vivienda y del medio ambiente.
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Ademéds debemos demostrar que tenemos capacidad y calidad en nuestros conocimientos -
para el diseno urbano arguitectdnico. Esto debe de verse reflejado dentro de una forma
espacial arquitectdnica y en la comprensidon del oficio de la arguitectura y su contexto co

mo ejercicio de la prdctica arquitectdnica, obteniendo como resultado la creacidn de espa

cios de servicio comunitario. Esto es, la realizacidn de proyectos arquitectdnicos de -

equipamiento urbano, como lo es un "Centro de Urgencias Médicas y Apoyoc Contra Siniestros”. L os

En resumen, el principal objetivo de este trabajo es el estudiar, analizar y compren
der los problemas de tipo urbano-arguitectdnico gque se presentan en nuestra zona de traba-
jo (que al ser impactada en su estructura urbana y en el Uso de Suelo, se enfrenta a una si
tuacidn dificil) para proponer una solucidn gque deberd corresponder y satisfacer las nece

sidades de los pobladores.
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4.-M AR CO FISsSICO NATURAL

4.1.-H I DROGRAFTIA

A nivel zona de estudio, tenemos que las corrientes principales con las gque contamos

son el Arroyo Borracho, el Arroyo Santo Desierto y el Tacubaya (intermitente)*.

4.2.- O ROGRAFIA

Este territorio estd formado por rocas de origen igneo, predominan las de tipo ande
sitico, aaemés existen depdsitos de material originados por una exploéién volcdnica en la
que los materiales emitidos fueron acompanados de gases que formaron - nubes incandescentss
que al enfriarse originaron los depdsitos de los que actualmente se extrae la arena, exX-
traccidn gue se hace desde los tiempos en que Cuajimalpa formdé parte del Gran Estado v -

Marguesado del Valle.

Por el poniente hay volcanes mds o menos alineados de norte a sur; paralelos a ellos
existen valles profundos o escalonados. En las partes altas hay gran permeabilidad, 1ia

que no existe cerca de la planicie.

En dreas mds altas hay series de fracturas en el terreno por las que se infiltran -
grandes voldmenes de agua precipitada, por lo gue no hay gran cantidad de corrientes en la
superficie; pero por el oriente existen cauces peguenos, pues el agua de lluvia no se in-

filtra y corre superficialmente. El agua infiltrada en la regidn poniente forma corrien-
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. tés:sUbterréneas que aumentan los mantos acuiferos ubicados bajo la Ciudad de México. Las

-fcdrrientes superficiales son temporales.

Las elevaciones principales de nuestra zona de estudio son el Volcdn la Palma , gue
estd a 3800 M.S.N.M. con 19°16'55" latitud norte y 99°19'25" longitud oeste; y el Cerro el

‘Angel con 3330 M.S.N.M. con 19°16'55" latitud norte y 99°21'32" longitud oeste.*

Por el clima y la roca de origen hay suelos regosoles, bien conservados en los bos

ques; pero en las partes deforestadas, la fertilidad casi desaparecid v hay fuertes proce-

sos erosivos mientras al oriente y al norte hay alto grado de fertilidad.

Las &reas en gqgue se explotan las minas de arena, presentan desniveles de mds de 90m.

4.3.-F LOR B3

m
tn
o

La flora de esta regidn depende de las condiciones geograficas y climatoldgicas.

la mayoria de las zonas de alta pendiente tenemos gran variedad de arboles como son: el

fresno, cedro, ocote, pino, encino, trueno, sauce y eucalipto.

En la mayor parte de la zona poniente la vegetacidn es abundante, predominando en -
ellas las coniferas, una parte de la cual forma el Pargue Nacional conocido como Desierto

de los Leones.

Al oriente no existe vegetacidn importante. Existen &reas que fueron reforestadas,
perc gue no se conservan en buenas condiciones.
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‘Dentro de -la zona de trabajo, el nivel de arbolado y vegetacidn ha sufrido modifica-

©ciones que atentan contra el medio ambiente y se considera como inadecuado porgue en los

‘predios este nivel es medio, mientras gue en los espacios abiertos (por ejemplo las viali

dades) es bajo; por ello sera necesario la realizacidn de programas de reforestacidn para

"disminuir el deterioro del medio ambiente actual, no solo local, sino regiocnal.

Con esta misma finalidad, el D.D.F. decretd un apartado destinado a la "Descripciodn
de la Linea de Conservacidn Bcoldgica seccidn sur de la Delegacidn Cuajimalpa”, como se in
dica, en ella se detallan los vértices de la ya mencionada; V otro destinadec al "Area de

£

Conservacidn Ecoldgica" el cual dice:

1
i

¥ ...Considerando su caracter bdsicamente forestal y con el propdsito de racicralizar

5 -

[o)
»

e impulsar el desarrollo rural integral de la delegacidn y controlar la expansidn de
dreas urbanizadas hacia 21 Area de Conservacidn ecoldgica, se recomiendan las siguientes -
acciones orientadas a la reordenacidn y mejoramiento de la estructura de usos del sueloc ru

ral.

En el drea colindante con la Linea de Conservacidn Ecoldgica, clasificada como de pro
teccidn especial de Uso Forestal Midltiple, se propone el establecimiento de programas inten
sivos de reforestacidn, de conservacidn y mejoramiento del recurso y prevencidn y control
de incendios. Asi mismo se promoverd&n actividades educativas, recreativas y culturales -

que coadyuven a generar una barrera al crecimiento urbano.
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‘En términos generales, las dreas agricolas se orientardn al desarrollo de proyectos

,productivos rentables que conformen una barrera a la expansidn de los asentamientos de la

 zOna;ffomentando prdcticas de conservacidn de suelo, agua y procurando establecer cultivos

fruticulas compatibles con la extensa presencia forestal.

En la 2zona correspondiente al parque recreativo y cultural Desierto de los Leones,se

dard continuidad a los programas de saneamiento y recuperacidn del bosaque,

implementando -

paralelamente el programa de manejo integral de la zona que incluye, entre otras, el desa
rrollo de actividades educativas, recreativas v culturales".**
4.4.-C L I ¥ A

to grado de humg

El clima predominante en la delegacidn es semifrio-sub nimedo con alt

[y
3

¥ en nuestra zona de trabajo c
x

45% restante el clima es templado~sub himedo con alto grado de humedad.

dad siendo el 55% de la superficie delegacionzal;

el

La temperatura m&xima en la delegacidn es de 24°C, la media anual varia de 10°
12°C; y en ocasiones llega a ser menor a los 2°C.

Su precipitacidn pluvial es de 1200 mm. en la parte baja y de 1500 o mds en la
alta.

* BEstos datos se pueden corroborar en los mapas correspondientes al terminar esta seccidn.
*% GACETA OFICIAL DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL , 30 de junio de 19887.
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~1'Estds cuatro elementos gqgue ya tratamos {(hidrografia, orografia, flora y clima) son
~fdé‘suma importancia para la elaboracidn de nuestras propuestas, ya que tenemos gue ver de
iiqﬁe manera influyen en nuestra regidn, y hacer lo posible para gque, como elementos impor-
;ftahtes que son, podamos retomarlos e integrarlos en la medida de lo posible dentro de 1las
mismas; de tal manera que no se vean afectadas negativamente sino por el contrario , mejo

rar las condiciones actuales y preservarlas indefinidamente.

Para esto udltimo, existen ciertas politicas gue plantea el estado, las cuales ya fue

ron mencionadas en este apartado.
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5.MARCO FISICO ARTIFICIAL

5.1.-U BICACTION

La Delegacidn Cuajimalpa de Morelos (zona de estudio), cuenta con una superficie de
80.95 km2 que corresponden al 5.44% del total del territorio del D.F., conformandcse con -

16.22 km2 destinados al &drea de Desarrollo Urbano y 64.73 km2 a la Conservacidn Ecoldgica,

gue representan el 20.04% y el 79.96% respectivamente.

Sus celindancias son:

al Norte: con el Municipio de Huxguilucan del Estado de México vy la Delegacidn Mi
guel Hidalgo.

al Sur: con el Estado de México vy los Municipios de Jalatlaco y Ocoyoacan.

al Este: con la Delegacidn Alvaro Obregdn.

al Oeste: con los Municipios de Ocoyoacan, Lerma y Huixguilucan del mismo estado.

Sus coordenadas geogrdficas y altitud de la sede delegacional son 19°21°'16" latitud

norte, 99°17'50" longitud oceste y una altitud de 2760 M.S.N.M.

Su divisidén gecestadistica se constituye por 595 manzanas, gue se distribuyen en 24

Areas Geo-Estadisticas B&sicas (AGEBR), de las cuales una es de cardcter rural.
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La delimitacidn de nuestras zonas (de estudio y de trabajo), fueron establecidas en &z S

base a limites nacionales, de reserva ecoldgica, rural y con caracteristicas de vivienda y

nivel socio-econdmico similares.

Nuestra zona de trabajo se localiza al norte de la Delegacidn Cuajimalpa de Morelos.
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5.2.-DIVISION POLITICA

Nuestra zona de trabajo se comprende de las siguientes colonias: Cuajimalpa , Amado

Nervo, Adolfo Lépez Mateos, Manzanastitla, Ahuatenco, Punta Ahuatenco, Jesis del Monte, Ran

- cho Memetla, Ampliacidn Memetla, Lomas de Memetla, Pueblo el Yagqui, San Pedro, Loma de San

Pedro, Las Tinajas, Lomas del Ocote, Abdias Garcia Soto, el Contadero (parte) y Locaxco. -

Toda nuestra zona y las demds colonias comprendidas dentro de la delegacidn, recono- "~ SI#BOLOEIA
cen como Cabecera Municipal a San Pedro Cuajimalpa, donde residen las autoridades de la

misma.

A nivel delegacional, las localidades principales son: Chamizal, La Natividad , San
José de los Cedros, Cuajimalpa, San Mateo Tlaltenango, Acopilco y La Pila; como sitio de

interés tenemos el Pargue Nacional Desierto de los Leones.
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ZOMA DE TRABAJO

{.-SAN PEDRO CUAJIMALPA
2-AMADG NERYO
3.-ADOLFO LOPEZ MATEOS
4 -MANZANASTITLA

S -AHUATENCO

S-PUNTA AHUATERNCO
T-PUEBLO EL YAQUI
8-RANCHOC MEMETLA
S.-LOMAS DE MEMETLA
IC-AMPLIACION MEMETLA
H.-SAN PEDROC

12-LOMA DE SAK PEDRD
I13.-LAS TINAJAS

i4-1L OMAS DEL OCOTE
15-ABDIAS GARCIA SOTC
l16~EL CONTADERO {parts}
i7-JESUS DEL MONTE
i8-LOCAXCO
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 5.3..INFRAESTRUCTTURA

Se puede considerar a un nivel general gque la red de infraestructura con gue cuenta

nuestra zona de trabajo es eficiente en un 390% para la poblacidn actual, teniendo un total

de 23,287 viviendas; observdndose solo en algunas zonas, pequenas deficiencias en el sumi

nistro de algunos servicios; de tal manera gue serd necesario implementar y ampliar las re j”% €J§§$ig _ é
1 Pl R BQFELSID N AL
des de infraestructura para cubrir adecuadamente el déficit existente del 10% en las nece lf : =»-~;i~w~v”‘
g SIMBESLOSIA
sidades de la poblacidn actual y futura. é
5.3.1.-2 G U A POTABLE ;
El agua gue surte al poblado proviene del parque recreativo "Desierto de ios T.eones?y i
ia cual es captadz en varios tanques de almacenamiento ubicados en diferentes puntos de la
delegacidn, cada uno de los cuales tiene una zona por abastecer.
: TR /;
TANQUES UBICACION . i
*El Yaqui Castorena y Avenida San José€ de los Cedros. jgiwr PELATE /3
{3 L ;
*El Calvario Calle 12 de Diciembre y Avenida México. ;?ZQwur: gwm:w*MM/;
elne Veanzuaie Sige Lidio £
El Contaderoc Cerrada de Arteaga y Salazar. L : : /i
El Cartero Calle Tlapezco en Vista Hermosa.

S, WNupe FesTmo Ru

H

= Antonis Nuenatswes PToco J.
(. e
o1 eromos:

*Ubicados dentro de nuestra zona de trabajo (ver plano de infraestructura). |
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Dentro de nuestra zona de trabajo tenemos un total de 23,287 viviendas, de las cuales
el 89.72% (20,892 viviendas) cuentan con agua potable dentro de la vivienda; y el 10.28 %

(2,395 viviendas) restante carecen de este servicio, abasteciéndose de llaves piblicas o -

hidrantes.

Por lo anterior podemos deducir gue el servicio de agua potable, tiene un déficit

del 10.28 % para el total de la poblacidn de nuestra zona de trabajo.

5.3.2.-D R ENAJE

La red de drenaje de la zona de trabajo cubre un 75.93% (17,684 viviendas) de la de
manda real, que son 23,287 viviendas. Del resto de las viviendas , podemOs comentar gue
el 8.60% (2,002 viviendas) tienen fosa séptica; mientras que el 15.47% restante (3,801 vi
viendas) no cuentan con el servicio, dirigiendo sus aguas negras a rios, o defecando a cie

lo abierto.

En total si sumamos el numero de viviendas que no cuentan con el servicio, tenemos -

en resumen un déficit del 24.07% (5,603 viviendas) dentro de nuestra zona de trabajoc.

5.3.3.-E¥ ERGIA ELECTRICA

Y ALUMBRADOGO PUBLICDO

El &rea de trabajo estd cubierta con el servicio de energia eléctrica en un 98.48 2
(22,933 viviendas), ya gue existen zonas carentes de ella como son Punta Ahuatenco, parte
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de Memetla y la 2a Cerrada de Judrez (Locaxco), donde los habitantes en la mayoria de los

casos, establecen el servicio en forma provisional y clandestina.

En el suministro de energia eléctrica contamos con un déficit del 1.52% (354 viviendas).

En cuanto al alumbrado piblico se puede considerar adecuado hasta un 95%, ya gue so
lo se carece de él en el asentamiento de Punta Ahuatenco y algunas peguenas calles de nues

tra zona de trabajo; algunas de ellas son cerradas.
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INFRAESTRUCTURA

AGUA POTABLE DRENAJE ENERGIA ELECTRICA
22 933
3,000 o4
17,684 L
noes m_:_
i H
;rm ¥,w__
3 x
s 2
.00 i;m__
e . 3 R
] ¥ /- INFRAESTRUCTURA
TIE e T/;,.“:., = o . 53

ZONA DE TRABAJO

Lde. & ®

Béa :
Onl_ &
Odrapen

FUENTE . Cuoderno de Informacion Bdsice Delegacional { INEG!)



5.3.4. -V I ALIDATD

La zona de estudio es articulada por tres vias primarias de comunicacidn; ellas son:

la'Antigua Carretera México-Toluca, la Autopista Naucalpan-Cuajimalpa y la Autopista Méxi

co-Toluca.

Dentro de nuestra zona de trabajo también tenemos vias primarias y todas estdn asfal

tadas; ellas son: Av. Juarez, Av. Veracruz, Av. México, Ocampo, Ahuatenco, Jesids del Mon 7
te, José Maria Castorena, Prolongacidén Judrez, La Canada, Av. Cerritos, 16 se Septiembre y

Arteaga y Salazar; ademds de las ya mencionadas Carretera México-Toluca y la Autopista Nau

calpan-Cuajimalpa, las cuales atraviezan parte de nuestra zona de trabajo.

La Carretera México-Toluca es de suma importancia para nosotros, porgue es la gue

nos permite una mejor comunicacidn de nuestra zona de trabajo con el drea urbana del Valle

de México y las zonas circunvecinas.
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'5.3.5.-TRANSPORTE

La 'circulacidn del trédnsito local tanto para las rutas de autobuses como de
VoS, Se comunican con las calles centrales de la delegacidn.

consecionados, los cuales comunican a los diversos poblados con

Tacubaya,

Chimalpa, Contadero y Navidad.

Observatorio, Juanrnacatlian,

San Mateo,

Santa Rosa, San Fernando, Huixguilucan,

A continuacidn se presenta una lista de las rutas de

transporte con gue Ccuenta nuestra zona de estudio.

TAXIS COLECTIVOS
Tacubaya-San Fernando
Tacubaya-Cuajimalpa
Tacubaya-Navidad
Tacubaya-Santiago
Tacubaya-Huixquilucan
Tacubaya-Acopilco
Tacubaya-Chimalpa
Juanacatldan-Acopilco

Juanacatlan-Chimalpa

Cuajimalpa-San Fernando

Cuajimalpa-Santa Rosa

Metro Observatorio-El Yaqui

( 84 )

RUTA 100

Tacubaya-Chimalpa
Tacubaya-San Fernando
Tacubaya-Santa Rosa
Tacubaya-Santo Domingo
Tacubaya-Contadero
Tacubaya-San Lorenzo Acopilco

Chapultepec-Cuajimalpa

CAMIONES MONTES DE LAS CRUCES (privada)
Observatorio-Cuajimalpa
Observatorio-Buixgquilucan

Observatorio-Acopilco

colecti
Existen rutas de autobuses

la Cabecera de Cuajimalpa,
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rarios establecidos,

Observatorio-Cuajimalpa
Observatorio-Acopilco

Observatorio-Navidad

En base al estudio urbano realizado, pudimos detectar que estas rutas normalmente

son eficientes en un 90%, ya gque ademds de hacer falta algunas unidades,

tienen actividades o retornos posteriores a las 21.00 horas,
das las unidades de transporte;

para algin poblado que tenga alguna festividad importante.

S

CAMIONES SOMEX (Monte de las Cruces)

se manejan por ho
los cuales afectan a los habitantes de nuestra zona
horarios. en 10s que son conta

ademds este servicioc solo se extiende de forma exclusiva
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5.4 -EQUIPAMIENTDO

El déficit en el equipamiento afecta principalmente a las personas de escasos recur-
sSos, ya que se ven obligados a trasladarse a otras zonas buscando mejorar sus condiciones

de vida actuales, es decir, buscando satisfacer sus necesidades.

La problemdtica habitaciocnal se acentda en las zonas perimetrales de la regidn de es

tudio originando problemas del medio ambiente. La vivienda en su mayoria es unifamiliar,

v muy pocas estdn en proceso de consolidacidn. o :

5.4.1.-T I POS DE EDIFICIOC

P OR GENERO

De acuerdo al estudio realizado en la zona se presenta el siguiente diagndstico:

Tipos de edificio Equipamiento
por géneros existente:
1.-VIVIENDA

1.1.-Unifamiliar 23,287

2.-EDIFICIOS EDUCATIVOS

:
‘

2.1.-Jardin de ninos 6
2.2.-Primaria 4
2.3.-Secundaria 2
2.4.-Escuela Profesional de Medicina 1

{ 86 }




2.5.-BEscuela particular 1

3.~EDIFICIOS RECREATIVOS

3.1.-Médulo deportivo 1
3.2.-Club privado 1
3-3;—Parque urbano 1

4.~EDIFICIOS CULTURALES

4.1. —Biblioteca 1 :L - B 0L GHLE
4.2.-Centro cultural 1

5.-EDIFICIOS DE SALUD

5.1.-Centro Comunitario de Salud 1
5.2.-Clinica de Medicina Familiar (IMSS) 1
5.3.-Clinica particular 2

6.~EDIFICIOS DE ADMINISTRACION

6.1.-Delegacidn Politica 1

7.-EDIFICIOS DE SERVICIOS

7.1.-Estacidn de policia 1
7.2.-Gasolineria 2
7.3.~Caseta de vigilancia 1

7.4.-Pantedn i

7.5.-0Oficinas de correos 2
7.6.-Compania de Luz y Fuerza del Centro 1
{ 87 )




7.7.-Centro de Urgencias Médicas
Y Apoyo Contra Siniestros 0
8.—-EDIFICIOS INDUSTRIALES
8.1.-Fdbrica de champinones 1

9.-EDIFICIOS IDEOLOGICOS

9.1.-Iglesia 5

10.-EDIFICIOS DE ABASTO

10.1.-Mercado 1
10.2.-Lecheria 3
10.3.-Panaderia 2

Finalmente podemos darnos cuenta gue en los servicios de infraestructura vy eguipa

miento existe un déficit, motivo por el cual tenemos gue buscar propuestas adecuadas a las

demandas de la poblacidn de nuestra zona de trabaijo.

Dichas propuestas se plantean dentro de la "Conclusién"; ellas comprenden los servi-
cios de infraestructura, equipamientoc y mejoramiento del entorno fisico. Dentro del se-
gundo se plantea un organismoc destinado a la atencidédn de "Urgencias Médicas y Apoyoc Contra
Siniestros™, mismo que como ya nos dimos cuenta en el estudio anterior del "Tipo de edifi-

cios por género®, carecemos de é1

( 88 )
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6.- M ARCO SOCIO-ECONOMTICDO

6.1.-DEMOGRAPIA

La poblacidn de nuestra zona de estudio ha
durante las dltimas décadas, porgue mientras que
de 97,752 habitantes con una tasa de crecimiento

121,212 habitantes y una tasa de crecimiento del

Realizando un andlisis estadistico donde se

2000, nos arroja la cantidad de 179,394 hab. con

tenido un incremento bastante considerable
en el ano de 1980 +tenemos una poblacidn
del 2.50%, en los 90's contamos con —-—

4.4%.

calcula la poblacidn gue habrd para el ano

una tasa de crecimiento del 8.06%; de -~

igual manera lo podemos hacer para el ano 2,010 vy nos da una pcblacidn de 356,995 habs.

Como podemos observar, nuestra zona no Solo

ha tenido una gran incremento, sino = gue

lo seguird teniendo segun nuestrc estudio programado para el ano 2,010, esto sin tomar en

cuenta 1os nuevos y posSibles asentamientos.

{ 90 )
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"6.2.-TASA DE CRECIMIENTDO

Proyeccidn 1980 — 2010

97,752 - 76,247 (20) _ 430,100 _

T-C. = 57,755 + 76,247 = 373,999

2.47 = 2.5%

Poblacidén para 1990 {

P =97,752 (1 + 0.025) 10 = 97,752 (1.24) = 121,212 hab.

Tasa de crecimiento

121,212 - 76,247 (20) _ 899,300 _
T-C. = 357,272 * 76,247 = 397,455 - 4-5°%

Poblacidn para el ano 2000

P = 121,212 (1 + 0.045) 10 = 121,212 (1.48) = 179,394 hab.

Tasa de crecimiento

13
¥

179,394 - 76,247 (20) _ 2,062,940
179,394 + 76,247 - 255,641

T.C. 8.06%

FUENTE : Cuaderno de Informacidn Basica Delegacional (INEGI).
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Poblacidén para el ano 2010 (R TN
P = 179,394 (1 + 0.08) 10 = 179,394 (1.99) = 356,994 hab. )
ANO - POBLACION
1980 - 97,752 =
1990 - 121,212 AL

2000 - 179,394 Y
2010 - 356,994 i

H
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1 :
1 ]
i

(52 )




T TR

6.3.-0CUPACION D E LA POBLACION

Actualmente tenemos una poblacidén total a nivel zona de estudio de 121,212 habitantes,
de los cuales 58,995 son del sexo masculino y 62,217 del femenino. Esto nos sirve para -

saber si los servicios de infraestructura y equipamiento satisfacen la demanda de la regidn.

Del total que tenemos, el 62.71% (76,023 habs.) son alfabetas, mientras gue el 12.09
% (14,659 habs.) son analfabetas; estos porcentajes estdn compuestos por las personas de
15 anos en adelante, mientras que los menores de 15 componen el otro 25.2% (30,530 habs.)

restante.

En lo referente a la asistencia a la escuela, en lcs grupos de S anos en adelante te

nemos gue el 40.07% (48,573 habs.) si asiste, otro 55.40% (72,006 habs.) no asiste vy un

0.53% no estd especificado.

En lo que respecta a la Poblacién Econémicamente Activa, tenemos.un total de 49,545
habs. (40.87% de la poblacidn total); de ellos, sus percepciones son: de 1 a 2 veces el sa
lario minimo (v.s.m.} el 63% (31,213 habs.), de 3 a 4 v.s.m. el 23% (11,395 habs.) vy de 5
o mds v.s.m. el 14% (6,937 habs.) restante. Estos porcentajes lo conforman los ciuda-

danos de 15 a 40 anos.

De la P.E.A. (poblacidn econdmicamente activa), tenemos un 96.5% (47,811 habs.) den
tro de la Poblacida Ocupada, la cual estd dividida en tres sectores: primario (agriculturs,

ganaderia y mineria) donde tenemos al 2.9% (1,437 hab.) del total de la poblacidn; mien-—

( 93 )




tras que en el secundario (industria manufacturera Yy construccidén) trabaja el 83.8 & -
(41,519 habs.) de los habitantes; finalmente en el terciario (comercio, transporte, comuni

cacidn .y servicios en general) encontramos el 2.8% (4,855 habs.) restante.
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HOMBRES

POBLACION TOTAL

MUJERES
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( miles )} { miles )

ZONA DE ESTUDIO

( TOTAL DE HASS.: 121,212 )

FUENTE: Cuaderno de Informacidn Bdsico Oeiegacional (INEG!)
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HOMBRES

/ 4,097

POBLACION

ANALFABETA
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FUENTE: Cuaderno de Informacidn Bdsica Delegocional (INEGI)
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P.E.A.

{ POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA )

NUMERO DE HAGNTANTES
8
I]ll

POB. ECONOM. ACTIVA

64.d

l‘lIllTlllllllllll'rTllIllll'lll]‘

1a2 S a4 5y +

{Voces of Selwie Mnimo) {veces o Solerio Wvmo) {(Vacws o Saleric Minimo)

PERCEPCIONES

ZONA DE ESTUDIO

{ TOTAL DE P.LA.: 9.345 )
FUENTE: Cuoderno de Informacion Bdsica Delegacional (INEGI)
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POBLACION OCUPADA
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{ TOTAL POBLACION OCUPADA: 47811 )
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ACCIDENTES POR TRANSITO TERRESTRE

( PROMEDIO ANUAL )
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{ TOTAL DE PERSONAS ACCIOENTADAS : 296 )

FUENTE:. Cuoderno de Informacidn Basica Delegocional ( INEGI)
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7--CGNCLUSION

A lo largo de este documento se ha mencionado que el acelerado crecimiento de la Ciu
dad de México, es producto del mismo proceso de urbanizacidn, propio de la naturaleza de la
ciudad y se calcula que entre un 50% y 60% de los habitantes que viven en &reas cuya urba
nizacidén ha sido el resultado de asentamientos populares, a raiz 4 este fendmeno y a las -
migraciones campo-ciudad, de gente que busca mejores condiciones de vida en las actividades
productivas de las gran urbe (principalmente industrial), y que se ha adaptado a las condi
ciones precarias que la ciudad le presenta, la "autoconstruccidn® ha -solucionado gran par
te de las necesidades habitacionales en el medio urbano, principalmente en las areas donde
se han conformado los barrios periféricos que nacen con 21 sistema de compra—vénta clandes

tina de terrenos.

En el ano 1970, las movilizaciones populares urbanas tuvieron un cambioc diferente ail
que se habia dado en los anos 50's y 60's con menor intensidad y sin el cardcter masivo -
que adguirid en la década de los 70's, que se vuelcan en las fabricas, el campo y los ba-
rrios, buscando formar organizaciones de masas independientes. Grandes contingentes de -
colonos se movilizan en diferentes puntos de la ciudad y con una composicidn social gue no
se reduce ya a las clases populares para reivindicar las tierras, transportes, escuelas ,

infraestructura y equipamientos urbanos.

Al mismo tiempo que se dan estas cuestiones, el proceso urbano crece hacia los eji

dos, zonas de reserva ecoldgica y periferia de la ciudad.
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El poblador, con su manera de concebir el espacio, va creando su propia urbanizacidn
de acuerdo a sus necesidades primordiales: la vivienda, las calles y los servicios; confoxr
mdndose asi nuevos barrios y colonias en la periferia de la ciudad gque incrementa sus di

mensiones y demandas dia a dia.

En nuestro caso, las propuestas de "consolidacidén de predios™ y "cambio de Usc de
Sueloc” (Ahuatenco y Punta Ahuatenco respectivamente), junto con el "aumento de infraestruc
tura y equipamiento" (a nivel zona de trabajo), son para lograr una mejor urbanizacidn y -
tipo de vida de nuestra regidn; ademds de acuerdo a los estudios realizados, el "Centro de
Urgencias Médicas y Apoyo Contra Siniestros" gque aqui se propone servira nc solo a nivel
delegacidén (zona de estudio), sino gue podra dar servicio también a las comunidades mas
prfoximas o colindantes de las delegaciones Miguel Hidalgo, Alvaro Obregdn vy del Estado de

México.

Esto también lo podemos concluir debido a la informacidn recabada en las visitas a
las diferentes dependencias gue prestan este servicio a la comunidad en general (Cruz Roja
v el H. Cuerpo de Bomberos), ya due ellas nos informaron que no existe un servicio como el
gue nosotros proponemos en esta zona, la cual tiene un alto indice de accidentes gue requie
ren de atencidn médica inmediata, misma gue en bastantes ocaciones no es brindada en el -

tiempo requerido y puede ser vital.

{ 102 3
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7.1.-P ROPUESTAS

Durante nuestro proceso de investigacidn, nos '‘encontramos con varias demandas en di

ferentes sectores; para ellas tenemos las sigquientes propuestas:

7-1.1.- M EJORAMIENTO Y CONSOLIDACION

D E L A VIVIENDA EXISTENTE

*Mejoramiento de la vivienda existente.

*Consolidacidén y Cambio de Uso de Suelo en las colonias Ahuatenco y Punta Ahuatenco,

quedando de la siguiente manera:

USO DE SUELO

COLONIA
ACTUAL PROPUESTA
Ahuatenco ZEDEC H
{Zona Especial de Desarrollo (Habitacional)
Controlado) :
Punta Ahuatenco PEFM ZEDEC
(Forestal Mudltiple) {Zona Especial de

Desarrollo Controlado)

Para que el Cambio de Uso de Suelo en la colonia Ahuatenco y Punta Ahuatenco realmen

te funcione y se tenga un "control de crecimiento” de ma misma, Se propone una normatividad

de acuerdo al estudio realizado en el cual no solamente se conocieron las medidas de 1los

sino las necesidades de sus habitantes.
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T-1.1.7.-. P ROPUESTA D E NORMATIVIDAD

P ARA L A COLONTIA AHUATENCO

"Considerando que las acciones para determinar el Uso de Suelo responden a la utili-

dad publica y al beneficio social de los asentamientos humanos establecidos dentro de esta

zona, asi como a la conservacidn ecoldgica del sitio, se propone substituir la actual cla-

sificacidén de ZEDEC para la zona comprendida al Oeste entre Camino Ahuatenco, al Este de -
la Autopista México-Naucalpan, al Sur de las 8 manzanas v al Norte con el predio de Zona
Forestal Miltiple (PEFM) por la siguiente normatividad del lote tipo propuesto en el plano

de Uso de Suelo:

Una vivienda por cada 70 m2. de superficie del terreno no mayor a 179 m2.

Una vivienda por cada 90 m2. de superficie del terreno no mayor a 270 m2.

Una vivienda por cada 120 m2. de superficie del terreno no mayor a 380 m2.

Una vivienda por cada 200 m2. de superficie del terreno no mayor a 685 m2.

Una vivienda por cada 350 m2. de superficie del terreno no mayor a 800 m2.

Una vivienda por cada 400 m2. de superficie del terreno no mayor a 900 m2.

Una vivienda por cada 500 m2. de superficie del terreno noc mayor a 1100 m2.
Una vivienda por cada 600 m2. de superficie del terreno no mayor a 1300 m2.

Una vivienda por cada 700 m2. de superficie del terreno no mayor a 1500 m2.

Una vivienda por cada 1500 m2. de superficie del terrenoc nc mayor a 1500 m2.
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la poligonal en las viviendas -

al Surceste de Camino Ahuatenco ajustdndose a la normatividad planteada.

**Se propone el mejoramiento, control

Yy precisidn de crecimiento, respetando el Uso

de Suelo en la Zona Forestal Mdltiple (PEFM) al Noreste de Camino Ahuatenco, teniendo como

antecedentes la Vivienda Rural Dispersa o Baja Densidad, ambas condicionadas.

**%Se propone el terreno donado a la comunidad ubicado al Noreste de camino ARhuatenco

para que sea destinadoc a un espacio recreativo deportivo en base a las condiciones de Uso

de Suelo Forestal Multiple (PEFM).
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Asi también se propone substituir la clasificacidn de Forestal Midltiple para la zona

baja denominada Punta Ahuatenco comprendida al Poniente entre Rio Borracho, al Oriente con
Camino Ahuatenco, al Norte y Sur con predios de Uso Forestal Miltiple (PEFM) por la clasi
ficacidn de ZEDEC teniendo como antecedente el permitirse de manera condicionada en la actual

zona la Vivienda Rural de baja densidad.

Considerando que el terreno es de topografia de fuerte pendiente y que puede impli
car posibles riesgos de consideracidn, es factible una solucidn técnica en la adecuacidn y
dotacidn de servicios a estos asentamientos, equilibrando el incremento de los costos de ur

banizacidn con la participacidn de la manc de obra de la comunidad.

La solucidn a estos asentamientos significa un problema social, técnico v de una gran
sensibiblidad y voluntad politica de concentracidn entre ciudadania y autoridades. Cual

guier alternativa de solucidn definitiva deberd de considerar estos aspectos™.
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7.1.2.-INFRAESTRUCTURA

Se plantea dotar en su totalidad de agua potable, drenaje y luz a la colonia Punta —

Ahuatenco, mientras que en otras calles solo serd de alguno de estos servicios*.

7.1.3.-EQUIPAMIENTO

En el sector de servicios se propone un "Centro de Urgencias Médicas y Apoyo Contra
Siniestros”,* el cual incluye entre otros muchos elementos:oficinas de gobierno, consultorio
de cirugias menores (yesos, curaciones y suturas), cubiculos de roperia, sala de expulsidn,
quirdfano, sala de recuperacidn, encamados (conuna estancia no mayor de 48 horas). observa

cidn, banos, lavanderia y estaciones de esfermeras.

Este centro darZ mayor atencidn que cualquier médulo de la Cruz Roja, los cuales so-
lo estdn equipados para dar los primeros auxilios, pero no llegard a ser como el Hospital
General de la misma dependencia. Ademds, el mismo terreno tiene espaéio suficiente y 1la
ubicacidén adecuada para una sub-estacidén de bomberos que cuente con las unidades suficien-—

tes que requiere este servicio ademds de su tanque elevado.

En cuanto a la vialidad, algunas calles cambiaran de sentido

*Mismo gue se requiere sequn el estudio del “Marco Fisico Artificial®.
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s

e

B

Ci

5

i
e

IS,

Wt

)
e
titn

73
fads sl
oy
SRedis Y
R

SR

i

R
e
e

ik

gy

: It
BEA o

UL

SR

Fa

SR
LT
AT
AT

“dx
o

Fiio s




7.1.3.1.1..CONCEPTUALIZACTION

A través del desarrollo del sistema capitalista mexicano, se hace patente el gran au
mento de la poblacidn que no tiene asegurado el trabajo existiendo el desempleo. Esta
situacidn no le asegura ningidn tipo de derecho ni prestaciones; son estas masas populares

en las que cae todo tipo de explotacidn.

Uno de los bienes que se demandan al estado, es el derecho»que tienen las clases po
pulares de atencidn médica, ya que las jornadas de trabajo y las condiciones fisicas en -
las qgue se vive, arrojan altos indices de enfermedades o accidentes en los cuales se re
quiere de atencidn médica inmediata con la que en muchas ocasiones no se cuenta. Es al es
tadc al que le corresponde dotar de agquel eguipamiento en el cual se lleven @ cabo tales

actividades como en las clinicas, hospitales, sanatorios y "Centros de Urgencias Médicas y

Apoyo Contra Siniestros™ {Cruz Roja y Bomberos).

En el campo de la arquitectura, los hospitales son los edificiocs mds caracteristicos
del género gue se destina a la atencidn médica de la colectividad como parte del cuidado
de la salud integral, la cual no scloc es la falta de enfermedad, sino el correcto Yy armo
niosc funcionamiento del organismo gque conduce a un estado adecuado del bienestar fisico ,

moral y social.

Establecida la finalidad antes dicha, la actividad de los hospitales se dirige a cum

plir 3 funciones: la profilaxis o prevencidn de las enfermedades, el diagndstico y trata—-—
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miento de las mismas vy la rehabilitacién de los gue sufrieron enfermedades o que debido a

‘algdn accidente, presentan sintomas traumatoldgicos.

Ei
-

Ademds de estas funciones directas con los beneficiarios, también se realizan otras

2: la ensenanza de personal médico y paramédico en relacidn directa con los pacientes y la

investigacidn de los diversos problemas de la medicina. Estas funciones no pueden consi
derarse secundarias puesto que conducen a lograr la continuidad, perfeccionamiento y desa-

rrollo de las primeras.

Respecto a los edificios destinados a la atencidn médica pueden distinguirse 4 tipos
principales: clinica, hospital, sanatorio y centros de urgencias médicas (como lo es 1la
Cruz Roja). Ademds de éstas, existen otras dependencias del estado gue se encuentran al
servicio de la comunidad*,pero su labor es especializada en dar apoyc en caso de sinies-
tros de los cuales se tengan posibilidades de pérdidas humanas (incendios, derrumbes, inun
daciones, etc.)}. Su apoyo consiste en rescatar a las victimas del percance y brindarles
(de encontrarse ailn con vida) los primeros auxilios, y en ocaciones se encargan también -
del traslado del lugar de los hechos a un centro donde se les brinde la atencidén médica re
querida como 1o es nuestro "Centro de Urgencias Médicas y Apoyo Contra Siniestros" gque es
tamos proponiendo para nuestra zona de estudio, que en dado caso y debido a gue ellas no -
tienen un radio de accidén delimitado terminantemente por alguna calle o limite delegacio-
nal, podra prestar servicio si asi se requiere a las zonas circunvecinas mds prdximas a la
Delegacidn Cuajimalpa.

* H. Cuerpo de Bomberos, Escuadrdn de Rescate y Urgencias Médicas (ERUM), etc.
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Si convinamos el servicio de rescate (Bomberos) con el de atencidn médica de wurgen
cia (Cruz Roja), obtenemos muy buenos resultados debido a que contamos con un servicio mds
completo que pueda atender a las demandas (que a este sector corresponden) de la Delegaci
én Cuajimalpa de Morelos, v a las zonas circunvecinas y del cual, como vya se ha podidc

<

apreciar en el proceso de esta investigacidn, se carece de él.

Actualmente dentro del recorrido por la zona de estudio visitando mdédulos de la Cruz
Roja y estaciones de Bomberos, nos encontramos con que para toda la delegacidn solo existe
un pequeno médulo de la primera y una sub-estacidn de la segunda, los cuales no estdn equi

pados debidamente por falta de aparatos especiales para estas ocaciones.

En el médulo de la Cruz Roja de la delegacidn nos encontramos con gque scole estd adap
tada para dar atencidn de primeros auxilios a 4 personas, vy los casos mds atendidos son su
mamente leves (caidas, cortadas, golpes, etc.); y los casos de mayor urgencia se les tras-—
lada al Hospital General de la Cruz Roja ubicado en Polanco hacia el cual el trayecto es

aproximadamente de 45 minutos (tiempo que puede ser vital).

Los accidentes mas frecuentes en la zona son:
* Accidentes de tipo automovilistico por diferentes causas.
* Derrumbes o deslaves, principalmente en época de lluvias.

* Incendios ocurridos frecuentemente en temporada de calor.




Es a partir de estas necesidades gque surge un programa arquitectdnico para el funcio
namiento y accesibilidad del "Centro de Urgencias Médicas y Apoyo Contra Siniestros" para
la Delegacidn Cuajimalpa, y una respuesta a los programas de mejoramiento de las comunida-
des que viene realizando la U.N.A.M. por medio del Taller 7 de Autogobierno en el darea de
Extensidén Universitaria, donde los futuros arquitectos ponemos en prdctica todos nuestros

conocimientos adquiridos durante nuestra formacidn académica.
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©7.1.3.1.2.-PROGRAMA ARQUITECTONTICDO

Como ya se aclard$, en este "Centro de Urgencias Médicas y Apoyo contra Siniestros"

se brinda servicios a personas gue por algun motivo, reguieren de atencidn inmediata deno-

minada de "urgencia", pero para mayor descripcidn la dividiremos en dos zonas y cada una -

en sus diferentes areas:

1.-"Urgencias Médico-quirudrgicas"”

2.-"Rescate”

1.—-"URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS":
* GOBIERNO
* URGENCIAS
* TOCOCIRUGIA

* HOSPITALIZACION

* SERVICIOS (internos y externos)

* AREAS ABIERTAS

GOBIERNDO:

Vestibulo . . . . . & & ¢ 4 o o o o« « o« « 224.16 m2.
Administracidn. . . . . . . . . . . . . . .24.16 m2.
Direccidn . . . ... « . ¢ ¢ « v ¢ « « . . .35.23 m2.
Ministerio Pdblico. . . . . . . . . . . . .23.15 m2.




Sala de juntas. . . . . <« ¢ 4 2 ¢ 4 « . . -24.16 m2.

Sanitarios (privados) . . . . . ¢ ¢ . . . .23.15 m2.

Sala de espera. . .« ¢ « e ¢ e e 4 e e o . 224.16 m2.
Circulaciones . . . « « « « o o « « « « « -58.39 m2.
SUBTOTAL : 236.56 m2.
URGENCIAS:
Vestibulo . . . . . . . . ¢ ¢ « « « . <« . 82.02 m2.
Recepcidn . . . . .+ .« v @ o « o = « o « « 31.36 m2.

Sala de espera. . . « <« < « « « <« + « . --182.91 m2.

Sanitarios (para el publico). . . . . . . 27.36 m2.
Sanitario y regadera (paciente) . . . . . 712 m2.
Consultorio de cirugias menores . . . . . 51.36 m2.
Roperia - « « -« o o o o = o « = o « « = « 15.49 m2.
ASEO. +« v o 4« 4 o e 4 e e e e ee e e e . 4.32 m2.
SEPLICO +© v v 4 e e e e e e e e e e e e 2.88 m2.

Circulaciones . . .« + ¢ &+ o « o o « =+ =+ = 87.56 m2.

SUBTOTAL: 502.38 m2

TOCOCIRUGTIA::

Checador, vestibulo y guarda de aparatos
rodant@S. . . .« + + o o o 2 o <« o o o« . - 258.61 m2.
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Valoracicn y preparacion . . . . . ... . . 12.16 m2.

Almacén de medicamentos. . . . ¢ . .« . . . 12.92 m2.

Estacidn de enfermeraS . . « « « « « . . . 25.08 m2.

Observacidn. . . . .« ¢ . v & o v v « o« o + 33.00 m2.

Banos y vestidores (personal). . . . . . . 50.82 m2. fw’ A -

Médico de guardia. . . . . . <« . . . . . . 24.36 m2.

Laboratorio. . . . . . . . . . . . . . . . 20.90 m2.
Rayos X. . .« . ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ o o o o & « o + o 35.70 m2.
Sala de expulsidn. . . « + . « + o e « . . 58.74 m2.
Quirdfano. . . . . . . . ¢ ¢ + « - < < . . 47.52 m2.
C.E.Y.BE. . « ¢ ¢ o o e 4 o o 27 e v o o o o 84,22 m2.
Roperia. . . . . . « v « v « w « « v « < . 14.40 mé.

Circulaciones. . . . . . +« v ¢ +v v o <« . .250.69 m2.

Transfer {2) . . . . « .« ¢ & v ¢ a o« « o .. 24.66 m2.

SUBTOTAL: $23.78 m2.

HOSPITALIZACTION:

Recuperacidn . . . . « ¢ o « o « o = « « .128.79 m2.
EncamadoS. . . . « + « o o + + o s o o « 142,868 m2.

Banos (personal) . . . « . <« « <« « « « « . 20.91 m2.

Estacidn de enfermeras . . . . .« + + . « -« 13.33 m2.
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SERVICIOS:

AREAS ABIE

CUNero .« . + ¢« & v v o« o 4 e e e o e . < 14.41
SEPEICO. v v ¢ o 4 + e = + « e e e < « . . 10.05
BSEO v v ¢ v e o +« s o e s s+ o & s« o « + o -6.70
ROPEIXTIA. o« o o s o + o o o o o o o « « « « 25.21
Control. . . . . ¢ ¢« ¢ ¢ o« o« « ¢ « « « « . 16.51
Circulaciones. . . . .« .« « ¢ « « « « . . .199.25
SUBTOTAL: 577.84
Morgue (frigorifico e identificacidn). . . 72.28
Patio de ventilaciodon auxiliar a la morgue. 45.58
Atencidén al deudo. . . . . . . . . . . . . 28.08
Lavanderia con patio de tendido. . . . . .241.78
Sala de espera . - . . < .+« .+ + « + .« < . . 58.50
Comandancia de socorristas (con almacén) . 71.34
Cuarto de mdquinas . . . . . « « . « . . -168.00
Taller mecanico. . . . « « « « « - . « . . 50.00
SUBTOTAL: 735.96
RTAS :
Estacionamiento publico y privado. . . .3,143.07
Circulaciones. . . . . <« « « « « « « « .1,008.22
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Areas verdes . . . . + + « « + <« « « . 3,539.01 m2.

Angar de ambulancias y zona de maniobras 1,885.50 m2.

SUBTOTAL: 9,575.80 m2.

RESUMEN DE AREAS:

GOBIERNO . . . . +. +« « e « &+ « « « « « « 236.56 m2.

URGENCIAS. . . . . < ¢ +« o « &« o & « =« « 502.38 m2.
TOCOCIRUGIA. . . . . . « + « « « « « « . 923.78 m2.

HOSPITALIZACION. . . &« . « ¢ o o « o o = 577.84 m2.
SERVICIOS. . . . . . v « &« « « « « « o« « 735.96 m2.

AREAS ABIERTAS . . + « ¢ o « « « « « +- 29,575.80 m2.

SUBTOTAL: 12,552.32 m2.

2.-"RESCATE":

Esta zona la analizaremos de una manera mas simplificada debido a gque sdlo es un

complemento de la primera.

* GOBIERNO

* AREAS CERRADAS

* AREAS ABIERTAS

* SERVICIOS
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GOBIERNDO

A REAS CER

AREAS A B T

SERVICIOS

R

-
-

Vestibulo, radio, direccidn, administra-.

cidn, sanitarios y circulaciones. . . . . 255.36 m2.
SUBTOTAL : 255.36 m2.

A DAS :

Dormitorio, gimnacio, banos, aulas, biblio

teca y comedor. . . . . 4 ¢ ¢ ¢« o o « . . 647.50 m2.
SUBTOTAL : 647.50 m2.

R T A S :

Zona de maniobras y estacionamiento (pui-

blico y privade). . . . . . . « . +« . . 1,493.46 m2.

Areas verdes {(incluyendo zona de capaci-—-—

tacidn al aire libre) . . . . . . . . . 3,651.81 m2.
SUBTOTAL: 5,145.27 m2.

Taller mecdnico . . . . . - . . . . . . . 36.00 m2.
SUBTOTAL : 36.00 m2.
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~7.1.3.1.3..MEMORIA DESCRIPTIVA

Como ya lo mencionamos con anterioridad, es a partir de ciertas necesidades gque se

el
)

origina un programa arguitectdnico, del cual podemos elaborar la memoria descriptiva

nuestro "Centro de Urgencias Médicas y Apoyo Contra Siniestros” gue estamos proponiendo

e’
|

ra la Delegacidn Cuajimalpa y zonas circunvecinas mds prdximas.

Dicho centro estard conformado por diferentes d&reas, las cuales seran mencionadas ¥
descritas en cuanto a su funcidn y relacidn entre si dentro del proyecto arguitectdnicc ¥

con los usuarios.

A REZ&A D E GOBIERWWDO

Diseminadas en las diversas actividades de nuestro "Centro de Urgencias Médicas vy -

Apoyo Contra Siniestros”, existen areas de rango variable. Una de ellas es de cardcter

t

central con respecto a todo nuestro centro, dentro de las cuales ldgicamente se encuentra

el personal de mayor jerarquia.

El programa y 3rea gue ocupan las oficinas de gobierno de nuestre centro , dependen

no sclamente de la magnitud del mismo, sino de su organizacidn general.

Su ubicacidn dentro del proyecto, estd determinada para que el publico pueda acceder

a esta drea fdcilmente; se puede decir ademds, que estd "independiente" del &drsaz de urge

13

cias y tococirugia debido a gue no interrumpe sus actividades, pero no por ello deja de tg
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ner también ficil acceso.

Dentro de nuestra zona o drea de gobierno tenemos: una sala de espera, la oficinadel
director, un vestibulo dentro del cual estan ubicadas las dreas de trabajo de las secreta-
rias, una oficina del Ministerio Publico, sanitarios privados, la oficina de administraci-

6n, sala de juntas y ldgicamente un drea de circulaciones.

El vestibulo dard acceso al drea de gobierno, el cual estard controlado de alguna ma
nera ya gue ahi estardn trabajando las secretarias que determinardn el paso a cualguiera -

de las oficinas que agui se encuentran.

En la administracidn se realizan funciones de control del personal gue alli labora ,
pago de sueldos, correspondencia, bicestadistica, archivo y la compra de medicina, viveres,

aparatos e instrumentos o de cualquier otro articulo.

A la oficina del director se entrard a través del control de la secretaria, la cual
estard también a cargo de colaborar en las actividades gue sSe realizen en la sala de Jjun-
tas y de igual manera controlar su acceso. La direccidn tiene un espacio destinado para

una sala privada.

La sala de juntas servira para reuniones de trabajo del personal de esta institucidn
o de quien asi se disponga por dSrdenes del director; su capacidad es para 10 & 12 personas

al mismo tiempo.

( 121 )
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R el

"debe intervenir el Ministerio Pdblico para practicar las averiguaciones correspondientes

Cuando los enfermos sufren traumatismos que presuponen la comisidén de algidn delito

7

I

'pero solo en hospitales especializados en urgencias o traumatologia se justifica gue exis

‘ta una oficina para tal efecto.

En los hospitales generales en tal caso, se da aviso telefdnicamente o por escrito -
al agente del Ministerio Piblico que corresponda y este se presenta al hospital para el

cumplimiento de su funcidn. '

La sala de espera no requiere ser muy amplia, pues son relativamente pocos los asun-
tos gue tendrian que tratar en esta zona dentro de la cual solc se permite por .mayor segu-

ridad y agilidad el paso al interesado.

-

Esta zona de gobierno cuenta con un nicleo de sanitarios privados; estén ubicades de

tal manera que el pudblico no puede acceder a ellos.

En cuanto a circulaciones se refiere, tenemos un pasillo especial privado gue comuni-
ca a esta zona con la de tococirugia y el cuazl no se ve interferido por el paso del piibli-

co usuario de esta dependencia.
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AREA DE URGENCTIAS
En la atencidn de urgencias se presentan varios casos:

1.-Enfermos gue sufren molestias o dolor intenso u otros sintomas gue los angustian,

o bien casos traumatoldgicos leves pero que estdn en condiciones de caminar y ser

examinados en los consultorios del departamento, después de lo cual pueden regre-

sar a su domicilio o permanecen en el area de observacidn por algin tiempo. En
ocasiones se requerira sin embargo que después sean enviados al drea de tocociru-

gia y de ahi a hospitalizacidn.

2.-Enfermos gue presentan una situacidn patoldgica aguda, o han sufrido accidentes -
serios los cuales ingresan en camilla o con la ayuda de sus familiares directamen
te a la sala de observacidn o a tococirugia; estos enfermos pueden permanecer ahi

durante horas y después regresan a su domicilio o son enviados a hospitalizacidn.

3.-Ninos que han sufrido accidentes o presentan una patologia aguda,los cuales son -

llevados por los familiares. Si se tratan de casos traumatoldgicos pueden pasar

al area de curaciones gue mencionamos con antericridad, pero un alto porcentaje -

son casos de medicina general, principalmente deshidratacidn como resultado de
otros padecimientos; problemas respiratorios o enfermedades infecto-contagiosas -

con sintomas agudos.
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En el departamento de urgencias muchos de los problemas que se presentan guedan re
sueltos en el curso de algunas horas, y el paciente regresa a su domicilio; en otros casos
se ataca sclamente la fase critica de padecimientos que deberdn seguir siendo estudiados
y combatidos dentro de los sistemas de trabajo y horario normales de alguna clinica u hos

pital dependiendo el caso.

La zona de urgencias se compone de: vestibulo, recepcién, sala de espera, consulto-
rio para cirugias menores {yesos, curaciones y suturas), roperia, sanitarios, cuarto de

aseo Yy sus respectivas circulaciones.

La puerta de entrada que estd bien senalada desde el exterior, tiene un fziddn bajo
el cual estdn las escaleras y las rampas de acceso que conducen al vestibule del "Centro -
de Urgencias Médicas" para los pacientes que no vengan en ambulancia*, por disenc y funcio
nalida& inmediatamente se encontraradn con la recepcidn donde se les dardan las indicaciones

correspondientes.

La sala de espera para esta area serd grande, ya gue en ella esperardn los pacientes
que estdn por ser recibidos en el consultorio de cirugias menores**; de agual manera los -
acompanantes esperaran ahi los resultados de este consultorio. Préximos a esta sala de

espera y a la del drea de gobierno, se encuentran los sanitarios publicos.

* Los pacientes que lleguen en ambulancia entrardn por otro acceso destinado al drea de tococirugia.

** En caso de llegar el paciente en ccche y requiera del departamentc de tococirugia, pasarda a valoracidn al
cubiculo mencionado vy posteriormente se le dirigird a su destino.
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El consﬁltorio de cirugias menores (yesos, curaciones y suturas), no es propiamente
un local sino un &rea compuesta de un espacio para curaciones y algunos pegquenos locales -
que complementan la labor gue en dicho espacio se realiza. Las curaciones y tratamientos
de los pacientes se hacen en cubiculos divididos lateramlente por mamapras o muretes, con
cortina plegadiza al frente; se tendrd una mesa de trabajo con doble fregadero, cajoneras,
entrepanos para utencilios y medicamentos, ademds de un pequeno escritorio para las enfer-
meras. Para la curacidn de fracturas en gque haya que aplicar férulas y yeso se dispondra

de una mesa Olvin o una cama-camilla en la gue se puedan efectuar tracciones.

Esta drea dispondrd de un pegueno local para la ropa sucia y uno un poco ma&s grande
para la ropa limpia; un cuarto séptico con lavador esterilizador de cdémodos v vertedero; -
asi como servicio sanitario para enfermos y un cubiculo para ducha de manguera con ampli-

tud suficiente para gue en casco necesario el perscnal pueda ayudar a asear al enfermo.

El cuarto de aseoc estard dispuesto frente a la sala de espera ya gque es el lugar mds
contaminado de esta zona y el cual requiere de un mantenimiento mds constante por la canti
dad de éente gue permanece zhi (no por ello esta limpieza es mds importante gue la del con
sﬁltorio de cirugias menores); este cuarto es para el guardado y lavado del material de -

aseo destinado al &rea de urgencias y de gobierno.

También en esta zona se dispone de una circulacidn (pasillo) especial gue nos comuni

ca con el drea de tococirugia.
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A R:-EA D E TOCOCIRUGIA

Al ingresar los pacientes que llegan en camilla al departamento de tococirugia, en-
tran al vestibulo del cual puede dirigirse al enfermo a varios sitios. En primer lugar
pasan por la recepcidn, la cual tendrd el control del ingreso de los pacientes gque entran
en esta zona; obviamente no se detendrd al paciente alli, sino se le llevard inmediatamen-
te al cubiculo de valoracidén y preparacidén, en el cual como su nombre lo indica, se deter
minard que atencidn necesita y se le prepararad para ello. Si se requiere, de ahi pasard

a observacidn por algun tiempo o directamente a cirugia.

Dentro del vestibulo y muy préximo al acceso, se encuentra ur: lugar destinado al
guardado de aparatos rodantes (principalmente camillas y sillas de ruedas), los cuales por
su uso tan imprescindible reguieren tener facil disponibilidad. Frente a éste, se encuen

tra un espacio para una persona gque llevard el control de dicho material y la entrada V sa

lida del personal asi como del checador.

En el area de tococirugia tenemos ubicado el almacén de medicamentos, el cual esta -
situado detrds de la estacidn de enfermeras, controlando ellas el acceso y manejo del mate
rial; ambos estdn situados de manera central en esta drea debido a su uso tan indispensa
ble. De dicha estacidn se tiene una visual directa a la sala de observacidn ya gue es-
tdn situadas arquitectdnicamente una frente a la otra debido a gue en la segunda {obser-

vacidén) se reguiere de estricta y constante vigilancia.
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Existe una habitacidn especial cercana a la estacidn de enfermeras y al mddulo de
'recepcidn, en donde podrd estar el médico de guardia en sus lapsos de descanso. Ella es-

td eqguipada con un bano, una cama y un $illdn.

Para entrar al drea donde se encuentra el quirdfano y la sala de expulsidn ( zona -
blanca), el personal tendrd que pasar al enfermo a través del transfer, y los médicos y en
fermeras que se encargaran de la cirugia tendrdn que pasar por los banos y vestidores con
la finéliéad de asearse; posteriormente los médicos pasan al C.E.Y.E. en donde les ayuda-
rdn a terminar de prepararse con material esterilizado (guantes, bata, cubreboca, frazadas
en los pies , etc.) para poder entrar a las salas mencionadas y no contaminar con g€rmenes
que pudieran provocar alguin foco de infeccidn; el demds personal también tendrid medidas es

peciales de higiene.

El proceso de esterilizacidn de utensilios y material terapéutico y guiridrgico, asi
como de la ropa gue usa el personal en las salas de cirugia gque arriba se mencionan, ses -
realizan en la Centxral de Esterilizacidén y Equipo (C.E.Y.E.). La relacidn constante es

con las &dreas de guirdfano y sala de expulsidn, pues el material gue agui se reguiere re-

presenta grandes voluimenes si los comparamos con los de hospitalizacidn o de urgencias.

Otro de los servicios gue se requieren cerca de cirugia pero con acceso al publico y

al personal, es el laboratorio; =n general las pruebas gue aqui se realizan son:

HEMATOLOGIA: biometria hemdtica, pruebas de coagulacidn y pruebas de compatibilidad

sanguinea.
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QUIMICA CLINICA: guimica sanguinea y quimica de orina, ambas de urgencias.

MICROBIOLOGIA: hemocultivo y exidado faringeo.

Debido a que nuestro centro solamente atiende urgencias médicas, es muy importante -

que exista un banco de sangre completo. Para el proceso de la donacidén (tomade nuestras,

exdmen médico y sangrado) contamos con un local destinado destinado a ello. En el labora

torio habrd refrigeradores para guarda de sangre.

Préximo a las salas de expulsidn y quirdfano, pero también con acceso a mds personal

y a pacientes que solo transitan en el drea negra, tenemos un cubiculo de Rayos X que cuen

ta con una sala radioldgica (toma de placas) y un cuarto obscuro (reveledo). Si no es po

sible llevar al enfermo a esta zona, se llevard un equipo rodante.

Esta zona de tococirugia al igual que la de urgencias, cuenta con un peguenc local

para roperia, aungue la mayoria se dirige al C.E.Y.E. para los fines ya mencionados.

Los enfermos gue hagan uso de las salas de cirugia, posteriormente pasardn a la sala

de recuperacidn en el drea de hospitalizacidn.
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DA S i b e

AREA

DE HOSPITALIZACTIGON

Los enfermos que vienen del &drea de tococirugia (sala de expulsidén y quirdfano), pa
san a esta zona de hospitalizacidn a la sala de recuperacidn, de la cual si no existe nin-
guna complicacién se les trasladari pasado un lapso de tiempo determinado por el médico en
cargado a encamados, en donde no pasan mas de 48 horas y se les dard de alta o seran tras-

ladados a otra dependencia en la cual seguirdn siendo atendidos.

En "recuperacidn" tienen 2 sanitarios, ya que el drea estd dividida quedando de un -
lado los hombres y del otro las mujeres; de igual manera estada la seccidn de "encamados",so
io gque ahi se cuenta con dos banos. Cada zona cuenta con un pequeno local para la ropa
sucia y uno en comin para la xopa limpia ademds del cuarto de aseo, septico gue comtnica a

un drea donde se recibe la ropa sucia de todo este sector para lavanderia.

Existe otra apartado destinado a los recién nacidos llamado cunero, aqui se les dara
la atencidn necesaria durante su estancia en el Centro de Urgencias Médicas. Estara con
trolado por las enfermeras, ya que para tener acceso a €l (Unicamente médicos y enferme-
ras) tienen que entrar primero a la estacidén de enfermeras, la cual estd ubicada de tal ma

nera gue tiene el acceso cercano a cualquier zona de hospitalizacidn.

Toda esta drea tiene un pasillo que se ocupa para el egreso de los pacientes, mismo
gue sirve se entrada y salida para cierto personal gue aqui labora (morgue, atencidn al pd

blico, lavanderia, aseo y hospitalizacidn); por ello es indispensable gue exista un lugar
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“destinado a llevar el control de todo esto, ademds del registro de personas que vengan a

recoger a. los pacientes que sean dados de alta o trasladados a otra institucidn.

%
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SERVICIOS

Los servicios los podemos clasificar bédsicamente en dos grupos: internos v externos.

Los internos son los que brindan atencidn exclusiva al Centro de Urgencias Médicas como el

de lavanderia, mientras gue los externos atienden ciertos asuntos de nuestra unidad pero -

relacionados directamente con el publico, en nuestro caso nos referimos a la morgue (en -

atencién al deudo) y a los socorristas.

La lavanderia es el departamento encargado del lavado, planchado y suministro de rc
pa limpia y bien presentada para los enfermos y personal gue labora dentro de esta unidad.
Este servicio esta considerado dentro de los que ayudan al cuerpo médico y de enfermeria -
en su trabajo y contribuyen al bienestar del paciente, ya gue un buen surtido de rcpoa lim

pla es de suma importancia en el tratamiento del enfermoc.

Estd ubicada de tal manera gque tiene cercania con las zonas de urgencias, tococirugia
y hospitalizacidn; todas ellas tienen un gran consumo de este servicio. También estd en
relacidn con el cuarto de maquinas debido al importante gasto de agua fria, caliente y va

DOT . El personal gue aqui labora pertenece a nuestro centro.

Como va hicimos mencidn, tenemos el servicio de la morgue el cual es indispensable -
debido a que lamentablemente algunos de los pacientes que aqui llegan, por diversas causas

fallecen. En ella se tendrd a los cuerpos un lapso mdximo de 48 horas. Si en este peri

odo nadie reclama o identifica el cuerpo, éste se llievara a la fosa comun; pero si por el

contrario es identificado y reclamado se haran los trdmites necesarios para entregar el -
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caddver al deudo; en casos especiales durante el proceso intervendrd el Ministeric Publico

{comisidn de algun delito).

Para este proceso existe anexo a la morgue, un cubiculo de identificacidén del cuerpo,
una oficina para atencidn al deudo y una sala de espera, misma gque servird para guien ven-

ga por un paciente de egreso.

También contamos con el servicio de los socorristas, los cuales estdn encargados de
trasladar al enfermo del lugar del percance a nuestro Centro de Urgencias Médicas y de dar

le los primeros auxilios necesarios hasta su llegada.

Mientras estén laborando en su turno, permaneceran alertas én un lugar especifico -
llamado comandancia de socorristas; en ella habrd un radio para la recepcidén y emisidn de
llamadas. También cuenta con un almacén para el guardado de su equipo. Inmediatamente
afuera de estos elementos estd ubicado el angar de ambulancias, las cuales tienen un lu
gar especifico (entrada a tococirugia) para bajar la camilla en la cuél transportardn al -
enfermo al lugar regquerido, Yy otro para las unidades gue estdn en espera de algun llamado;
todo esto es con la finalidad de no entorpecer las circulaciones y evitar retrasar las ac

tividades.
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CUADRO DE CARGAS

— H ' D watts No. | 9 conduit
CiRCUITC 180w 180w 40w 100w 80w 250w 780w totoles cable amperes plg. mm.

gl _c— 2 2 46 - - . = - 2,560 10 20 1/2 13

2l c-4 - -= - = 27 —— —— 2,160 12 20 /2 13
Tlc-7 —— 6 14— —= —— —— 1,640 14 15 1/2 13

ol c-10 - 5 19 —— = —— - 1,660 14 15 1/2 13

= c—-13 2 6 16 1 - —— —— 2,180 12 20 /2 13

Z| c-18 1 o —-— —— 16 - —— 1,460 14 i5 1/2 13
g|_c-2 2 5 12 —— — —— —— 1,740 14 15 1/2 13
—~| c-5 —— 4 35 — —— —— — 2,120 12 20 1/2 13

'; c-8 —— 5 9 5 —— —— —= 1,750 14 15 1/2 i3

| C—11 —— - —— —— 30 —— —— 2,400 12 20 1/2 13

L@' c—-14 —— 4 30 — 4 —— —— 2,240 12 : 20 1/2 13

“1 c-17 —— —= 38 o e —— — 1,520 14 15 1/2 13

2 c-3 - 7 6 3 - e —— 1,800 14 15 1/2 13

2l c-s — 9 6 3 —— —— — 2,160 12 20 1/2 13

;_ ; c-9 —— 5 10 ~ 6 o - 1,780 14 15 1/2 13
’ ol c-12 — 2 4 — —— —— 1 1,300 14 15 1/2 13
L*é c—15 e — —— —— —— g - 2,250 12 20 1/2 13
w“| c-—18 — — — —— — g —— 2,250 12 20 1/2 13

TOTAL: 7 60 245 12 83 18 1 34,980 78 315

FACTOR DE OEMANDA : (34,9B0 —10,494)(0.35) = 8,570.10 CARGA TOTAL CONECTADA

| = %@-19 = 68 AMPERES ACOMETIDA No. 6




DIAGRAMA UNIFILAR

ACOMETIDA
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[ J, |
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o o] O
Y Y T
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NOTAS:

1.~£l paraite de ja losa reticular serd de 3Ocms.
2-€1 concreto temdrd una resiztencia {f'c} de 300 xg /cmZ

3-Ej gcero & refusrzo deberd sar de f'y=
4-Ei tomaonc mézimo de ogregadas serk de

4,200 kg Jem?
2ems (3/37)

5=t a alturo total Jde JGs nervolurcs tendrc que ser de 30 cms.

6-Ss vtilizardn casetones de poliastireno ¢
y maila 6§x6 /10-i0.

e BOx 80x25cms
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7.1.3.1.5.-MEMORIA DE CALCULO
 DESCRIPCION DE LA OBRA: "CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS Y APOYO CONTRA SINIESTROS".

Dicha construccidn se asentard en un terreno de baja compresibilidad, y con una resis

tencia de terreno de 8,000 kg/m2; su estructura estard compuesta a base de marcos rigidos. ;

Su losa serd reticular en su mayor parte y tridilosa en la menor, su cimentacidn serdn za-

patas corridas tipo, columnas zunchadas, trabes y contratrabes.

Para el cdlculo se utilizaron las siguientes especificaciones:
Recubrimiento minimo: 2.5 cm. - !

Tamano minimo del agregado: 3/4".

Py 4,200 kg/m2.

Fs

2,100 kg/cm2.
F'c = 300 kg/cm2.

n = 12

Fc = 135 kg/cm2.

R = 0.43
J =0.85
Q = 25
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: ANALISIS DE PESO EN UM M2.

W Losa reticular (336 X T)eeoneenonon.

Ladrillo (37 X 1 X 1) et e e deeeeaans

Impermeabilizante (1,600 x 1 x 1 x

Relleno de tezontle (1,250 x 1 x 1

Falso plafond (30 x 1 X 1).eececun..
Mezcla (2,000 x 0.01 x 1 x 1)......
Carga
Carga
Carga
RELACION:
S = Claro corto = 7.20 mts.
L = Claro largo = 7.20 mts.
.8 =L
R = % =1
SISTEMA:
14
100 x = 1 - 50% = 0.50 x 770 =
T ox 1

......... 336.00 kg/m2. 040 0.80 X7
—HH -
......... 37.00 kg/m2. F
21‘=Vﬂ 7 77777 /7’/E:%tom
0.003)... 5.00 kg/m2. 5// / ’/////"1t =
x 0.19)..238.00 kg/m2. ( ’/}//////
1.oo i / s / 0.80
....... .. 30.00 kg/m2. " // '////, ]
Y
......... 20.00 kg/m2. 11 / ///
= A 4 —
e L L L Ll LT o100
muerta = 666.00 kg/m2. ’"=ﬁ(ﬁ ﬂﬁzw%
1.
viva = 100.00 kg/m2. % 100 F
total = 766.00 kg/m2. 770 kg/m2.
7.20 }*
s -
1 ]
‘;g<====;4—4==
q
cliaro
7.20 corto
il
385 kg/m2. I
e N B s
i1
1 I
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 MOMENTOS :
V Mcc= Momento claro corto.
Mcl= Momento claro largo.
Mcc = Mcl
Mcc™ = 0.033 x 770 x 7.20% = 1,317.25
Mcct = 0.025 x 770 x 7.202 = 997.92
Mclt = 0.025 x 770 x 7.202 =  997.92
MOMENTO FLEXIONANTE:
Mfc = Mf1
MY = 1,317.25 x 0.90 = 1,185.52
M = 997.92 x 0.90 = 898.13
SECCION NERVADURAS EERERTS /“—c"w
-4 AR A
. Mmdx = Q.B.DZ
Mmdx = 25 x 10 x 252 = 156,250
1 1 S 5 2
Q ) NERVADURA CASETCN DE \&"PA DE
38 1/2“ POLIESTIRENC OMPRESION
g Y
E h =25+ 2.5 + 2.5 = 30 cm.
CAL.CULO DE ACERO (gi")
_ Mm _ 156,250 3
AS = F5.J.D AS = 57900 x 0.85 x 25 - >-50
As = 3.50 / 1.27 = 2.75 = 3g#4
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CALCULO DE TRABE:

u 7.20 N
. —_ N ¥
CONSTANTES DE DISENO: 2 ;g
L = 7.20 m.
W = 770 kg/m2 (losa) 7-20
J = 0.87
X B
Q = 20 o N N
> H 360 ™M 360 ¥
Fs = 2,100 kg/cm™.
b = 30 cm. A = (b.h/2) 2 = 25.92 m°
2
F'c = 250 kg/cm™. . _ 25.92 x 770 _
Wt = 750 = 2,772 kg/m.

Fy = 4,200 kg/cmz.

n = 13
K = 0.40
MOMENTO:
Mmix = (W.L%)/8
Mmax = (2,772 x 7.20%) / 8 = 17,962.56
PERALTE :
Mm
D 0.b
_ 1,796,256 _ _
D = Jw— 54.71 = 55 cm.
h = 55 + 2.5 + 2.5 = 60 cm.
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DE ACERO {g#8)

~ _ _Mm B 1,796,256 ~
BS = §5.3.D - 7,100 x 0.87 x 55 ~ 17-87

As = 17.87 / 5.07 = 3.52 = 404#8

REVISION POR CORTANTE:

Wt.L

v = 5

v 22772 x 7.20 _ g .979.2 kg.

-
vV _9,979.2 _ 2
S U= 5.4 - 30 x 55 - 6-04 kg/cm”.

ESTRIBOS:

g 3/4 @ 5,10 y 15 cm.

L8 2 8 2048 /B3/5 ac. 5,10y 15 cms.
L / z . S A— .
=2 bt T T H ¢ B
| " : A _
0.60 Lg3/4 ! : i
s i It 3
&L Ins T T + 1
\Z4£8

2 3

b T
¥

L/4 ' L/2 L/ 4
o 2g#s8/ 20448/
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© ' CALCULO DE COLUMNA ZUNCHADA: g IO 720 4 ‘

3
! ¥ ’ 7.20
] .
\‘i-.rf 7.20
Lo
WL = Peso de losa (770 kg/m2.) 3.60 360
7.20 x 7.20 x 770 = 39,917 kg. . WL = 39,917 kg.
WTr= Peso de la trabe (2,400 kg/m3.)
3.6 x 4.00 x 0.60 x 0.30 x 2,400 = 6,221 kg. . Wr = 6,221 kg.
(WT) = PESO TOTAL = 46,138 kg.
WT = 46.25 ton.

AREA COLUMNA:

T . r2 = 3.1416 x 302 = 2,827 cm®.

VOLUMEN :

A x h = 28.27 x 5.00 = 141.35

W. COLUMNA:

141.35 x 2,400 = 339,240 kg.
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P = peso = 46.25 ton.
2

Ag = area de columna = 2728 cm”.
F'c = 250 kg/cmz.

Fs = 2,100 kg/cmz.

Pg = relacion entre acero y area de columna (0.01

Ast = area de acero

VALOR DE "P" (para columna con refuerzo helicoidal):
P = Ag (0.25 F'c + FsPg)

Valor de "Pg™:

46.25 = 0.2827 (0.25 x 250 + 2,100Pg)
46.25 = 0.2827 (62.50 x 2,100Pqg)
46.25 = 17.66 x 594Pg
594Pg = 46.25 - 17.66
Pg = 28.59
594
Pg = 0.048 = 0.05

. 0.08 0.05 0.01
Valor ‘Asﬁ":

Pg = Ast Ast = (Pg)(Ag) Ast

Ag
Ast
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0.05 x 2827

141.35/7.87

141.35
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Relacidén del refuerzo en espiral "Ps"™, no debe ser menor que la siguiente férmula:

Ps = 0.45 (%%-— 1) %59
Ps = Relacidn entre el volumen del refuerzo en espiral y vol. del nucleoc de concreto.
Ag = Area total de la columna = 2827 cm>.
Ac = Area del nuicleo de la columna = 1964 cmz.
F'c = 250 kg/cmz.
: Fy = 2(Fs) = 4,200 kg/cm>.
g Valor de "Ps":
re - 00s 32381 - 1) 23
Ps = 0.45 (1.44 - 1) 0.060
Ps = 0.45 (0.44) 0.060
Ps = 0.012
COMPROBACION:
Diametro total de columna: 60cms.
18g%12 = 18g13"
F'c = 250 kg/cmz.
Fy = 4,200 kg/cmz.
Fs = 2,100 kg/cm2.
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 DETERMINAR:  *Tamafo y paso del refuerzo.

*Carga permisible en la columna.

~ SOLUCION:

2

18812 7.87 cm™.

Ast = 18 x 7:87 = 141.66 sz.

D columna = 0.60 mts.
2

.. Ag = 0.7854 D

Ag = 0.7854 (60)°

Ag = 2827.44 cmsz.

A columna: 2827 cm2.

Entonces:

_Ast _ 141.66 _
Pg = 2g = “2827 _ 0-0°

Substituyendo los valores conocidos en la férmula: 'Vf """" e

P = Ag (0.25 F'c + FsPg)

P = 0.2827 (0.25 x 250 + 2,100 x 0.05) = 0.2827 (62.5 + 105)
1 P = 0.2827 (167.5)
? P = 47.35 ton.

.. 47.35 ton 46.25 ton.

Para determinar el tamano v pasc del refuerzo en espiral:

F'c

= Ag _ F'c
Ps = 0.45 (32 - 1) &5
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~'Area del niicleo de la culumna:

Ac = 0.7854 x 502 = 0.7854 x 2,500
Ac = 1964 cm®. .
Entonces:
B 2827 250
Ps = 0.45 (3957 - V) 7300
Ps = 0.45 (0.44)(0.06)

Ps = 0.012

Como una longitud de 1 cm. del nidcleo contiene 1964 cm3., dicha longitud requerira de un -
volimen de espiral de: 0.012 x 1,964 = 23.57 cm3.
Si el espiral es de g#4 cuya drea = 1.27 cm2., la longitud de una vuelta completa es igual
al perimetro de un circulo cuyo diametro = 50 cm.

Perimetro = 3.1416 x 50 = 157.08 cm.
L. Volimen = 157.08 x 1.27 = 123.70 = 124 cm3.

A .
La cantidad de cms. gue alojardn 123.70 cm~. de espiral a lo largo de la columna es:

Paso de la espiral de centro a centro = 127.70/23.57 = 5.25 cm.
.__qq;';-;"’ﬂ_' ﬂ,/
> Espiral
’/// 41
- a—
//-/‘/ «}——Recubrimiento o
L 14+ L Recubrimientc
|
-
"1 . ©
LT | | ; 182 1/2
“ ] 5.50 —
18g1/2 //‘ Espirgi
14— /// B
—
|
11 ——
|
LT L';T\ P,_L‘-!"L“—
5N S S M
P S {
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o CALCULO DE: ZAPATA CORRIDA CCHN CONTRATRABE:
CARGAS:
Peso de losa:

800 kg/mz. X 7.20 m. x 7.20 m. = 41,472 kg.

Peso de trabe:

2,400 kg/m>. x 3.6 m. x 4 pzas. x 0.61 m. x 0.3 m. = 6,325 kg. §

E" Peso de columna: v
2.400 kg/m>. x 0.2827 m. X 5 m. = 3.393 kqg.
W =51,190 kg.

PESO TOTAL = 51,200 kg.
CONSTANTES DE DISENO:
Wt = 51,200 kg.
F'c = 250 kg/cmz.

Fc = 113

i

4,200 kg/cmz.

Fs = 2,100 kg/cmZ.

Fy

J = 0.87

: 2

Q = 20 kg/cm”.
Rt = 8,000 kg/mz.
n = 13

K = 40

Wecim = 800 kg/mz.
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REACCION NETA:

8,000 - 800 = 7,200 kg/mZ.

7.11m2.

1.98 = 2 m.

7,200 x 0.4225

vV =

4,680

Rn = Rt - Wc
Rn =
. _ Wt _ 51,200 _
-+ B2 = R0 T 77,3200
a = BZ_ _ 7.11 _
T 1/2 T (7.20/2)
MOMENTO MAXIMO:
o 2
Mra =,525§_
2
. 7,200 x (0.65)
Mn = =
2
PERALTE:
d =[Mm _ {152,100 _
\} Qb 20x 100

= 700 x 10
El concreto toma:
Yec = 0.50\F'c =

Entonces:

2

176.05 = 8.72 =

REVISION A ESFUERZO CORTANTE:

Rn.X + 7,200 x 0.65 = 4,680 kg.

2

= 4.68 kg/cm”.

Ye > .. no hay falla

(

= 1,521

10 cms.

144 )
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CALCULO DEL AREA DE ACERO:

As = Mmoo _ 152,100 152,100

- _ L2
Fsdd _ 2,700 x 0.87 x 10 _ 18,270 _ o°-33 ¢cm

Si usamos @i (1.27 cm®.) tenemos:

No. @g: 8.2323/1.27 = 6.55 = 7¢#4 @ 14.30 cm.

REVISION AL ESFUERZO DE ADHERENCIA:

M= 2.25 F'c/# = 2.25 250/1.27 = 28 kg/cm>. -
) v 4, 680 4,680 _ 2 D ‘
- M =753 T (T x4) 0.87 x 10 - 243.6 _ '9-21 kg/em™. |
No falla por adherencia.
LONGITUD DE ANCLAJE:
_ Fsf _ 2,100 x 1.27 _ 26.67 _ N
Lg = T u = Z % o8 =55 = 23.81 = 24 cm.

LONGITUD MINIMA:
La . 2= 128 = 12 x 1.27 = 15.24 cm. <_ 24
min.
ALTURA TOTAL:

h =4+ 0.63 + 1' =

(esta correcto)

0.15
0.07 ag=
t

Columng
- 2-1-] U{;B ggl )
Contratrghe s ! 2 g1/2"
’(___gg ,Il
Bose an dana
Plantilla e e S S TR I K
N 065 K avo H 065
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CALCULD DE LA CONTRATRABE:
Si la suponemos doblemente empotrada:

MOMENTO MAXIMO:
‘ 2

- 7,200 x 2 x 7.20
10 10

. _ [Mm _[7,464,960 _ _ _
T4 = 5h =50 w70 -;|5,332.15 = 73.02 =

REVISION AL CORTANTE:

v = Rn . a . 1 _ 7,200 x 2 x 7.20 = 51,840 kg
> > g

. _ Vv _ 51,840 _ 51,840 _ o 2

- =3 T 70 x 7% 5,250 ~ °-88 kg/cm

El concreto toma:

Y¥e = 0.25{F'c = 0.25 {250 = 3.953 = 3.96 k/cm>.

PERALTE DISENADO PARA QUE.*V = 2 c¢”

v 51,840 _ 51,840 _

AV = g ave) T 70 (2 x 3.5€) - ss4.2 - °93-5

CALCULO DEL AREA DE ACERO:

Mm  _ 7,464,960

FsJd ~ 2,100 x 0.87 x 94 ~ 43-46

As =
Con g#8 (5.07 cm2) tenemos:

No. g =43.46/5.07 = 8.57 = 9g#8
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e
3.96 \
Z= 180
7.92
3.6
SRS L
i1 N
N L/2=360 #
REVISION AL ESFUERZO DE ADHERENCIA:
A = 2.25 F'c/@ = 2.25 J250/2.54 = 14 kg/cm’.
I 51,840 _ 51,840 _ o o

“Z0dd _ (9 x 8)0.87 x 94 5,888.16

SUMA NECESARIA DE PERIMETROS:

‘6 v 51,840 _ 51,840

“4Jd T 74 x 0.87 x 94 ~ " 1,145

= 45.28 cm/m

La suma necesaria de perimetros por metro vale:
0 = 9 x 8 = 72 cm (correcto)
CAL.CULO DE ESTRIBOS:

T = Z . ;:. b _ 180 x 3;96 X 70 _ 24,948 kg.

ﬁ
1l

N

=
wl

-
I

2 x 1.27 z 0.90 z 1,265 = 2892 kg.

N|#

No. g1 = %-= 2%4%%% = 8.62 = 91/

(147 )

< 14




e2 =
e3 =
ed =
;eS =
e =
e7 =
e8 =

e9

DISTANCIA
dl1 =
d2 =

das

d4

" SEPARACION DE ESTRIBOS:

% 70.4
¥n

2 (0.8
\in

2 7.6 =
n
2023
n

2 J3.2
\n
E\‘.i;'o:
\n

Z 2.8
\n

Z [576
\n

z \b6.4
(desde
z - el
z - e8
70 cm.
80 cm.

49.92 x 0.63

32 cm.

—981"
Log /2"
og1”

el eje de la columna hacia el

centro de la

as 81 cm.

dé = 103 cm.
a7 = 117 cm.
d8 = 135 cm.

d9 = 148 cm.
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7.1.4.- M EJORAMIENT

ENTORNDO PIS

) DEL

ICO

Dentro de la zona de trabajo, el nivel de vegetacidn y arbolamiento ha sufrido modi-

ficaciones que atentan contra el medio ambiente y se considera como inadecuado, Yy no asi

en la periferia de la delegacidn considerdndose como adecuado. El nivel de vegetacidn es

medio en predios y bajo en espacios abiertos y vialidades, por los gue serd necesario la -

realizacidn de "Programas de

dio ambiente actual, no solo

Ademds se plantea como
el servicio de drenaje en lia

tra zona de trabajo omitimos

reforestacidn" para evitar proseguir con el deterioro del me

local sino regional.

otra parte importante la recuperacidn del Arroyo Borracho con
colonia Punta Ahuatenco y otras, gque por estar fuera de nues-

nombres, pero ellas estdn comprendidas dentro de la delegaci-

46n Cuajimalpa y zonas circunvecinas.
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