UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

FACULTAD DE ARQUITECTURA

TALLER: "JUAN ANTONIO GARCIA GAYOU"

“UNIDAD CLINICA DE DIAGNOSTICO MEDICO”

TESIS PROFESIONAL QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE ARQUITECTO PRESENTA:

JUAN CARLOSiDOMiNGUEZ PEREZ
No. CUENTA: 9452468-8

ASESORES: 2956061

ARQ. ELODIA GOMEZ MAQUEO ROJAS
ARQ. EMMA GARCIA PICAZO
ARQ. MANUEL CHIN AUYON

CIUDAD UNIVERSITARIA, AGOSTO 2001




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



® 0000000000600 060066000O0CO0C06OCGOC®OC”DT

TESIS PROFESIONAL
UNIDAD CLINlCA DE DIAGNOSTICO MEDICO

- rr— o mbad, e wmiun mmimeih S ebimkad | amd et e e s e ek s m wmme — vm e e e e e —

o ety g o s A F A

- enlel e e T e W TLED

DEDICATORIAS Y AGRADECIMIENTOS

- A LA MEMORIA DE MI MADRE: SONIA ROSARIO.

- A MI FAMILIA QUE SIEMPRE ME APOYQ Y ME IMPULSO A SEGUIR ADELANTE: Ml HERMANO DAVID DOMINGUEZ, MI
PRIMO EMILIO GALICIA, Mi TiA LOURDES CASTILLO, MI ABUELA LORENZA CASTILLO, M! PRIMO CESAR MONTIEL,
A MIS PADRES ALFREDO DOMINGUEZ Y SONIA ROSARIO PEREZ POR LA EDUCACION Y FORMACION QUE ME DIERON.

- AUNA PERSONA MUY ESPECIAL EN MI VIDA: ROSAURA BAEZ.

- AMIS AMIGOS, COMPANEROS Y PROFESORES QUE ME ACOMPANARON, INSTRUYERON Y
ENSENARON DURANTE DIFERENTES ETAPAS DE MI VIDA Y FORMACION ACADEMICA

- A LA FACULTAD DE ARQUITECTURA PORQUE EN SUS AULAS ENCONTRE CONOCIMIENTO,
INSPIRACION Y VOCACION PARA ESTA NOBLE PROFESION: “LA DE CREAR ESPACIOS”

- A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO POR HABERME FORMADO COMO UN PROFESIONAL COMPROMETIDO CON
MI PAIS Y SU GENTE, POR HABERME ENRIQUECIDO COMO PERSONA Y POR HABERME AYUDADO A CRECER COMO SER HUMANO.

- ATODAS AQUELLAS PERSONAS QUE NO HABITAN UNA VIVIENDA HUMANAMENTE DIGNA.
i



TESIS PROFESIONAL
JNIDAD CLINICA DE DIAGNOSTICO MEDICO

=3

R P T E =

i




pt b e w e e mu s e e - Jo—— U - T P e s S am e imn e i
T T L T T T T T S L T I T W e R RS T TR LT TR L el T I T TR D T AR

fNDICE

INTRODUCCION

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS

JUSTIFICACION Y FUNDAMENTACION

PROLOGO

CAPITULO |.- ANTECEDENTES HISTORICOS

CAPITULO .- CONCEPTOS Y DESCRIPCION DE LA UNIDAD
CAPITULO 1.- TIPOS DE UNIDADES MEDICAS DEL IMSS

CAPITULO 1.- DESCRIPCION DE LA UNIDAD CLINICA DE DIAGNOSTICO MEDICO
CAPITULO I.- ANALISIS DE ZONA, CUAJIMALPA - SANTA FE
CAPITULO li.- ASPECTOS DEMOGRAFICOS

CAPITULO Il.- ASPECTOS ECONOMICOS

CAPITULO 11.- ESTRUCTURA URBANA

CAPITULO II.- INFRAESTRUCTURA

CAPITULO II.- DIAGNOSTICO

CAPITULO Il.- PRONOSTICO

CAPITULO il.- CONCLUSIONES DE LA ZONA SANTA FE, CUAJIMALPA

TESIS PROFESIONAL

UNIDAD CLiNICA DE D!AGNOSTICO MEDICO

T T S L R T A L LTS T

!
L
I
Vi

15
17
20
25
30
33
36
43

47

50

i




iv

et e e T L e T i m ma r.l “ U s - . ————— e DL

CAPITULO Ii.- UBICACION DEL TERRENO

CAPITULO lll.- UNIDADES MEDICAS/ANALOGAS

CAPITULO IiL.- ISSSTE, CLINICA DE DETECC!ON Y DIAGNOSTICO AUTOMATIZADO (CLIDDA)
CAPITULO IlI.- HOSPITAL MEDICA SUR UNIDAD DE DIAGNOSTICO CLINICO

CAPITULO HI.- IMSS, UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR EN CUAJIMALPA

CAPITULO IV.- PROGRAMA ARQUIT:ECTONICO, COMPONENTES DEL SISTEMA

CAPITULO IV.- PROGRAMA MEDICdi - ARQUITECTONICO

CAPITULO IV.- DIAGRAMAS DE FUNHCIONAMIENTO

CAPITULO V.- MATRIZ DE RELACIO|N

CAPITULO V.- PROYECTO ARQUITéCTONICO

CAPITULO V.- ZONIFICACION
CAPITULO V.- CONCEPTO
CAPITULO VI.- MEMORIA DESCRIPTIVA ESTRUCTURAL

CAPITULO VI.- MEMORIA DESCRIPTIVA INSTALACION HIDRAULICA
\

CAPITULO VI1.- MEMORIA DESCRIPTIVA INSTALACION SANITARIA
CAPITULO VI.- MEMORIA DESCRIPTIVA INSTALACION ELECTRICA
CAPITULO VI.- FINANCIAMIENTO .

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA |

TESIS PROFESIONAL

UNIDAD CLINICA DE DIAGNOSTICO MErDICO

55
61
62
76
81
83
87
97
98
99
100
101
111
130
139
149
157
163
167



TESIS PROFESIONAL
UNIDAD CLINICA DE DIAGNOSTICO MEDICO

[m rn St e s et e e e enm e o meeeemn o geowen o e [ ooc we wo meeesw e moed T eC D STUTUID OSISTIIG VT T LT T T W ) T e vy

T L A AT L el AT T T D T T i ——T T P uiie-vatein SN GV G _- FLTG T - I e = - s

INTRODUCCION

La salud no sélo significa ausencia de enfermedad, “sino también funcionamiento normal del organismo, bienestar
emocional y mental que permite al individuo vivir en plenitud dentro de la sociedad; la salud es un estado de armonia que el
individuo tiene la obligacién de conservar, lo cual depende en buena medida al tipo de vida que él adopte.

La salud individual esta subordinada a factores biologicos, psicolégicos y sociolégicos. Como factores biolbgicos podemos
considerar una alteracién anatdmica o funcional de! organismo ocasionada por agentes patogenos, agentes biolégicos,
sustancias quimicas, contaminantes, problemas de nutricién y dietéticos que producen severos trastornos al organismo.

Los factores psicoldgicos son la valoracion subjetiva del estado de salud, ya que el miedo, la soledad, la predisposicion, la
neurosis y e! estrés, modifican el sentido de enfermedad tradicional. Los factores sociolégicos incluyen a los factores
econdmicos y todo lo que se interrelaciona con ef medio social, como son los problemas de vivienda, laborales, exceso de
trabaijo fisico 0 mental, etc. Situaciones que pueden repercutir en un individuo sano y convertirio en un enfermo.

La medicina curativa resulta de mayor impacto econdémico que la medicina preventiva, ésto se aplica a todos los casos;

debido a que una enfermedad es el progreso patoldgico sintomatico que presenta un paciente en uno o mas desordenes de su
metabolismo y estado biologico.

“Salud.- El desarrollo pleno de las capacidades para el trabajo, la educacion y la cultura sélo es posible cuando existen
condiciones de salud adecuadas. Ei sedentarismo, la dieta inadecuada, el tabagquismo, el consumo excesivo de alcohol, la faita
de prevencion efectiva de accidentes viales asi como laborales y las practicas sexuales poco seguras, constituyen nuevos
factores de riesgo que coexisten en nuestro pais con enfermedades propias de la pobreza como el cdlera, las infecciones
respiratorias agudas en los nifios, la desnutricién y Ias muertes maternas y perinatales que afectan sobre todo a los grupos de
menores ingresos, con nuevos problemas de salud”’.

Se considera que practicamente en todas las ramas de la medicina que cubre el Instituto Mexicanc del Seguro Social
(IMSS) tales como ias enfermedades no profesionales, la maternidad, los accidentes de trabajo, las enfermedades

profesionales, las resultantes de invalidez, vejez y muerte; es posible la aplicacion de medidas preventivas ya sean médicas o
en prestaciones de indole social’.

La necesidad de estructurar este tipo de unidad clinica de diagnostico médico radica en una serie de estudios y pruebas

' Plan Nacional de Desarrollo 1995 - 2000, Poder Ejecufivo Federal, SHCP, Pags. 92, 93, 94
2 Salud Publica y Medicina Preventiva, Alvarez Alva, Rafael. 1991
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Il
de gabinete que se le practican a un paciente dependiendo del grupo af que pertenezca por sexo y edad; los estudios estan
establecidos dada la experiencia en los padecimientos y enfermedades que con mayor frecuencia se presentan en hombres y
mujeres en las diferentes etapas de su vida para esto se emplean servicios auxiliares de diagndstico, tales como el area de
imagenologia o radicdiagndstico y el laboratorio clinico. La atencién que reciben los pacientes es dada por personal médico
especialista en su ramo. ‘

De acuerdo a los Programas del Sector Salud establecidos por la Secretaria de Salud, las prioridades en prevencion y
control de enfermedades incluyen los siguientes programas: a) Programa de Salud Famiiiar, b) Programa de Salud Escolar, c)
Programa de Salud Integral en Adoles¢entes, d) Programa de Municipios Saludables, e) Programa de Ejercicios para el
Cuidado de Ia Salud, f) Programa de Contenidos y Materiales Educativos, g) Proyectos Especiales

Esta unidad comparte los programas de la Direccién General de Promocidn de la Salud; donde se orienta a las personas a

gue se fortalezcan sus conocimientos, aptitudes y actitudes para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y

para optar por estilos de vida saludables, facilitandose a la poblacion el logro y conservacién de un adecuado estado de salud

individual, famitiar y colectivo. |

' |

«  La preocupacién sobre la enfermeda‘id radica principalmente en ef temor al dolor, a sufrir y en la eventualidad de la llegada

de ia muerte. La condicion de la enfermj_edad coloca al individuo en una inmediata desventaja de accién. Se desarrolla una

particular preocupacion por el cuidado y preservacion de la salud, entendida como la condicién humana que posibilita una vida
de relacién social gratificante y de interaccion positiva con el medio ambiente fisico.

Uno de los principales factores que permiten el desarrollo pleno de una persona lo determina su estado de salud, debido a
que al no poseer un estado de salud satisfactorio, la persona se ve afectada para su realizacién. Por lo que la importancia de la
prevencion de enfermedades es fundamental. No sélo el tratamiento y el alivio del malestar o la cura del enfermo, sino por el
contrario, el atender y cuidar a ta persona!fsana, con el objeto de que prevalezca en buen estado de salud. ‘

|-
|

OBJETIVO GENERAL

El presente proyecto tiene la finalidad de crear una unidad médica dedicada a la conservacion y determinacion del estado
de salud de los pacientes derechohabienﬁes del IMSS; basandose en los fundamentos de la Medicina Preventiva como medio
para evitar que la salud de la persona declaiga Y que con esto se afecte su bienestar.

El desarrollo de una unidad de éste tipo pretende ademas de promover una buena salud, el procurar habitos de higiene,
habitos atimenticios y en general de estilos de vida orientados a procurar la salud, mediante la educacion de las personas; para

I
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ello se debe contar con instalaciones adecuadas que permitan hacer contacto con ia sociedad para difundir dichas practicas
saludables.

El funcionamiento de la unidad debera fomentar en su de area de ensefianza dentro de las instalaciones de la propia
unidad médica la formacion de los recursos humanos necesarios, el personal médico, de enfermeria y auxiliar para que el trato
cotidiano hacia los pacientes sea tal que se promueva constantemente la salud y se generalice la practica de la medicina
preventiva.

HIPOTESIS FORMAL

Debido a la importancia que recientemente comienza a tomar la medicina preventiva en México, la presente tesis pretende
desarrollar un proyecto arquitecténico de una Unidad Clinica de Diagnostico Médico para complementar la infraestructura
existente det IMSS, apoyando a las unidades de medicina familiar en sus programas de medicina preventiva ubicandola dentro
de la zona de Santa Fe en la delegacion Cuajimalpa.

Desarrollar un conjunto arquitecténico que integre los espacios adecuados y requeridos para la realizacion de una
evaluacién del fa salud de los pacientes; donde se puedan realizar pruebas de gabinete, consultorios de chequeo y de
especialidades, servicios auxiliares de diagndstico, asi como de los espacios necesarios para fomentar el cuidado de la salud a
fin de lograr que tanto pacientes como el personal médico y de enfermeria sean concientes de su responsabilidad para lograr
un buen estado de la salud en la poblacién derechohabiente de la zona.

JUSTIFICACION Y FUNDAMENTACION

Si bien en la cultura de nuestro pais los servicios médicos y de salud estan mayormente enfocados a la medicina curativa;
es de suma importancia reforzar la ideologia de-la atencién médica dirigida a la prevencion para preservar a salud.

Debido a los grandes beneficios que nos otorga: el poder detectar a tiempo alguna enfermedad- de indole cronico
degenerativa como el cancer, el evitar pasar por la secuela del padecimiento y la enfermedad; que no sélo afecta al enfermo,
sino que a sus familiares y a la sociedad en general, se debe promover ia concientizacion de fa responsabilidad que cada quien
tiene en su estado de salud, y con esto disminuir los costos sociales y econdmicos que causan las enfermedades.

Por esos motivos es necesario desarrollar la infraestructura adecuada para producir diagnésticos en base al chegueo y la
examinacién directa del paciente, con todos los servicios y elementos que para tal fin se requieran, de esta manera se esta

111
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promoviendo un cambio en los servicios médicos y de salud.

Existen unidades de diagnéstico en importantes hospitales privados; asi como el manejo de medicina preventiva en
unidades de medicina famitiar de! IMSS, isin embargo en los hospitales privados el costo de los llamados “check ups’ reduce
significativamente el nimero de usuarios de éste servicio; mientras que en las Unidades de Medicina Famitiar todavia no se le
da la suficiente importancia, motivo por el cual permanece en un segundo plano ante la medicina curativa.

|
"Se reforzaran los recursos destinados al fomento de una vida saludable, a los programas de medicina
preventiva y a garantizar el abasto de lojfs medicamentos e insumos esenciales, asi como de los recursos humanos necesarios
para |a adecuada prestacion de los servicios” .

“- Debido al modelo econémico nedliberal capitalista adoptado por México, se ha lievado un proceso de concentracion en
aquellos centros industriales que reunian los elementos necesarios (materia prima, medios de transporte, vias de
comunicacion, fuerza de trabajo abundante y barato, etc.), como consecuencia se expresa la concentracion de actividades
econdmicas, politicas, culturales y de servicios médicos.

Esto ha generado una gran concentracién de fa riqueza en un reducido porcentaje de ia poblacién, mientras que la
mayoria enfrenta serios problemas de empleo y subempleo, baja capacidad adgquisitiva, dificuitad para tener una alimentacion
adecuada, problemas para habitar una vivienda que cuente con los servicios basicos, minimo acceso a los niveles superiores
de educacion. |

i

Todo esto lo podemos traducir en que su nivel de vida esta cada vez mas deteriorado y crean un campo propicio para el

desarrolio de las enfermedades infecciosdé y parasitarias -”. >

“El recorte presupuestario del gobiq‘rno destinado al Sector Salud y en general del bienestar social, no ha impedido que la
industria quimico - farmacéutica y de equipo médico dominada por empresas transnacionales continte alentando el desarrollo
del modelo biologista (describe a la causa de la enfermedad por accién de agentes bioldgicos patolégicos como virus, bacterias,
hongos, etc. y alteraciones del mismo organismo), y de una practica médica curativa y hospitalaria en detrimento de una
medicina preventiva, la educacion médica’se orienta a reforzar dicha practica tal como lo reconocié el Director de la Facultad de

Medicina de {a UNAM durante la |V Reunién Nacionat de la Asociacion Mexicana de Educacion en Salud Piblica.

En los dltimos 30 afos en los paises latinoamericanos no se ha logrado establecer el perfil del médico general idoneo

! Plan Nacional de Desarrolio 1995 - 2000, Poder Ejecutivo Federal, SHCP, Pigs. 92, 93, 94
? Rauil Rojas Soriano, Crisis, Salud, Enfermedad y Practica Médica, Pags. 14 - 194
v !
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debido en gran parte a que en los planes de estudio se ha inducido a la formacion de un medico interesado en la
especializacion, con un enfoque clinico biologista y con poca preocupacion por los determinantes sociales de las enfermedades
y su prevencibn y por la promocién de la salud. En el contexto educativo, prevalece el enfoque curativo sobre el preventivo”.

“La creciente diversificacion de los servicios médicos comprende: Servicios médicos en casa, Clinicas de cuidados
primarios, Centros de servicio médico especializados, Hoteles médicos, Modulos de saiud o bienestar y Clinicas de medicina
preventiva’.

Las citas mencionadas, nos reflejan una realidad donde las condiciones de-vida, cultura y educacién de la gran mayoria de
la poblacion fomentan que el tipo de vida sea un ambito donde se facilite la germinacion de enfermedades y el descuido que los
individuos tienen por su salug.

Debido a éstas situaciones resulta oportuno el desarrolio de una unidad clinica dedicada a brindar servicios meédicos de
diagnéstico; para que con ello se procure un mejor estado de salud y de bienestar a las personas. Mediante el chequeo
constante y monitoreo del estado de! salud del paciente ya sea que esté enfermo, sea proclive a alguna enfermedad, vigilar sus
cuidados e higiene, 0 en su caso para preservar su buen estado de salud.

Dada la organizacién de instituciones que brindan servicios de salud en el pais, su cobertura e importancia dentro dei
esquema del Sistema Nacional de Salud, formado por el Estado Mexicano; se determind que dicha clinica perteneciera al
sistema del IMSS, la seguridad social en nuestro pais es proporcionada principalmente por dicho instituto, que atiende a una
poblacién mayor a los 37 millones de derecho-habientes, ademas de considerar que la organizacién de servicios de salud del
instituto contempla la atencién de mas de 10 millones de personas con el programa IMSS-Solidaridad, esto representa una
parte de Ia5 gran poblacién abierta existente, misma que se define asi como todos aquelios trabajadores que no perciben un
salario fijo.

La experiencia acumulada por el IMSS, en mas de 50 afios de planear, proyectar construir, operar y conservar el
patrimonio de sus unidades médicas; misma que se ha realizado con el trabajo del mas aito nivel de profeswnales tales como
médicos, arquitectos, ingenieros, administrativos, técnicos entre otros; hace a ésta institucion una de las mas preparadas a
nivel técnico para proyectar unidades clinicas y meédicas.

4 Gaceta UNAM, septiembre 29 de 1988, P4g 3
5% Arq. Antonio Toca Fernéndez. Titular de la Division de Proyectos IMSS. Nuevos Modelos de Unidades Médicas. Revista Enlace, Hospitales, México 1996, Pag. 48
% Revista Enlace, Hospitales, México 1996, Pags. 10, 12, 13
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ANTECEDENTES HISTORICOS

La evolucién de la medicina a lo largo del tiempo y de la historia de la humanidad es muy variada; siempre apegada al
desarrolio cientifico y al pensamiento predominante. De igual manera los espacios destinados a la practica medica han tenido
sus modificaciones. : :

PRIMEROS GRUPOS HUMANOS
En la antigiiedad los grupos humanos némadas iniciaron una primera fase de medicina empirica, determinando cuales

elementos vegetales, animales o minerales le proporcionaban beneficio para recuperar fas funciones vitales diarias que
desempeiiaban tales como la caza, pesca, recoleccion, etc.

No se contaba con una zona especifica en la cual se proporcionaran dichos elementos, los adquirian segun se cruzaran
por sus vias de transito; posteriormente comenzaron a recolectar estos mismos elementos de manera que se pugdieran
proporcionar sus beneficios a la comunidad en todo tiempo. Se desarroilo un modelo de medico antiguo el cual proporcicnaba
sus servicios y atendia a la comunidad, su conocimiento se transmitia de padre a hijo.

Conforme evoluciono el pensamiento humano, se le dio un toque de magia y misticismo al aspecto de la satud y de los
males gue aquejaban a los individuos, se buscaba la-guia que permitiera recuperar la salud.

CIVILIZACIONES ANTIGUAS '

En las primeras civilizaciones de Babilonia, Asiria y Palestina (aprox. 2000 afios a. c.), los grupos religiosos manejaban y
controlaban la atencidn a los pobres y a los enfermos, la cual se lograba financiar mediante un sistema de diezmos, de igual
manera los albergues para los viajeros ¢ xenodochia. Estas instituciones donde se atendia a los enfermos ios podemos
considerar como los precursores de los hospitales modernos.

En Grecia, la practica de la medicina asi como las ciencias y artes se dan de una manera muy creciente y desarrollada en
apego a las ideas propias de ésta cultura; ef aspecto de la salud estaba aan ligado con lo religioso, se rendia culto a Apolo,
dios del sol, de la salud y de ia medicina; en lo referente a los auxiliares de la salud se rendia culto al hijo de Apolo, Asclepio.
Alrededor del afio 460 a. C. nace Hipdcrates hijo de un sacerdote-médico y unc de los escolapios ( médico, galeno) el cual
educado en Ia tradicion inherente al culto de su padre, se llego a conocer como el “padre de ia medicina” por sus aportaciones a
la medicina constituida cientificamente en sustitucion de la medicina empirica. Se desarrollaron santuarios sagrados
(asklepieia), como los de Epidaure cercano a la ciudad de Atenas, en Kos y en Pérgamo.

Dichos santuarios estaban integrados por lugares de culto, templos, hosterias, bibliotecas, gimnasios, un estadio, un
1
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teatro y un hospital. Estos santuarios se encontraban lejos de las ciudades: los enfermos no podian permanecer en éstos mas
de 24 horas y no se atendian a enfermos moribundos.

1
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En Egipto, la atencién a los enfermos se proporcionaba de igual manera mediante fas instituciones religiosas, como en el
templo de Deir, en Bari y en Tebas, donde aln se conservan jeroglificos que representan a los enfermos que se encontraban
ahi. El templo adquiria una doble funcién expresando el vinculo entre la iglesia y la medicina.

Para el caso de Roma, esta toma los ;modelos institucionales de atencion de los griegos, los llaman valetudianarios, sin
embargo, hubo una diversificacién, un tipo de culto prestaba servicios al ejército y otro a los esclavos enfermos. Los patricios
tenian sus propios médicos los cuales atendian a la poblacién en caso de catastrofe.

CRISTIANISMO ! .

Hacia el afio 325 d.C. se estabiece Qn Europa y Asia Menor en cada ciudad un lugar para la atencion de viajeros, los
enfermos y los pobres. Como lo fueron El Ptochoeion de Cesar de Cappadoce mismo que sirvié de modelo al Imperio Bizantino:
este tenia pabellones, cuartos para aistados, un cuarto para leprosos y un taller de rehabilitacién.

Se crearon las instituciones Ilamada$ diaconias a las que posteriormente se les denomind xenodoquios (xenodochium,
albergue para extranjeros), {os cuales para el siglo Il estaban por convertirse en el centro de un sistema de atencion y socorro;
siendo desplazados por los hospitales, el.mas famoso de los xenodoquios cristianos fue el de San Basilio en Cesarea, Asia
Menor, 2 mediados del siglo IV (apox. 370 d.C.), hubo otros en Asia Menor y Siria. Los hospitales formaban parte de los
templos cristianos, de iglesias y monasterios; siendo la iglesia depositaria de la asistencia de salubridad para los enfermos y los
pobres. '

EDAD MEDIA | .

Hacia la Edad Media, los cambios ,:que experimentaba el mundo, los conocimientos cientificos eran preservados en los
monasterios fue llamada "la Edad Oscura” por que el desarrollo y avance se vio detenido obstaculizado. Los primeros
hospitales que se conocen de la Edad Media son: Hotel Dieu de Lyon del afio 542, el Hotel de Lyon de Paris, el Hospital de la
ciudad de Bagdad y el de Cordoba hacia el afio 650, y el Hospital Angers, el cual tenia una distribucién de espacios particular,
tenia tocales para la capellania, medicinas, enfermeras, almacenes, etc. Los enfermos ocupaban espacios similares a los
grandes edificios de iglesias, con una nave y pasillos lateraies. :

Las enfermedades contagiosas no:}leran controladas, una poblacion en movimiento y e! desarrollo febri! de la vida urbana
eran parte de los problemas de salubridad de la época; a pesar de ello la fundacion de hospitales continué, se opto por crear
recintos constituidos por establecimienfos hospitalarios rurales regularmente ubicados por los caminos mas frecueniados por
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CAPITULO 1|
vigjeros y peregrinos, como por ejemplo los caminos que conducian a Roma y a Santiago de Compostela. En 1198 el Papa

inocencio Il establecié en Roma una institucion modelo para la atencidn de los enfermos, ilamada Hospital del Santo Espiritu, a
cargo de una orden secular.

Al finalizar el siglo Xi y hasta el siglo XV, en las ciudades se desarrollan hospitales de caridad, de caracter central y otros
fundados por las iglesias. Hacia el siglo XIll el Hospital de Caridad de Paris tenia cuatro grandes salas para albergar a 285
enfermos, éste hospital era una construccién formada por un salén capital con una béveda, generalmente de madera, contaba
con salas anexas para el personal, y salas para aislar algunos enfermos, tenian cocina y servicios generales, algunos con
talleres de artesanos como los de sandalias. La localizacion de los hospitales cercanos-a fuentes de agua era fundamental,
debido a que permitia la evacuacion de olores, el lavado de ropa y aseguraba el abasto de agua para la limpieza.

Con el desarrollo de grandes hospitales en las ciudades sobrevino una especializacién donde los hospitales se dedicaban
al tratamiento especifico de enfermos como los hospicios para ciegos, los manicomios que aparecen hacia el siglo XV, al igual
que los hospitales para tratamiento de enfermedades infecciosas, se generan claustros para enfermos de peste y los
leprocomios.

Los hospitales se desarrolian en un nimero creciente en base a las demandas, como por ejemplo hacia el siglo XIV
Bruselas con cerca de 60 000 habitantes contaba con 28 hospitales mientras que York hacia el siglo XVI con 12 000 habitantes
tenia 16 hospitales.

En Inglaterra, como en otros fugares el control de los hospitales pasé a manos de los municipios, aunque quedaron
algunos bajo el control eclesiastico. La orden de San Juan en Valetta, Malta fundan un hospital en 1575 compuesto por 3 salas
unidas entre si formando una "T", éste hospital daba albergue a mil pacientes, una de las salas media 150 metros de largo por
10 de ancho y 10 metros de altura, con un techo falso de madera y tapices, cada cama estaba rodeada de una cortina para dar
intimidad al enfermo.

Este hospital estaba organizado administrativamente, se distribuian trabajos como la alimentacion a los enfermos, los
cuidados y limpieza de los utensilios, ia ropa, la cocina y la dieta, las compras, la contabilidad y la alimentacién a los pobres, asi
como una tienda dedicada a la ropa de los indigentes; en el aspecto médico, los pacientes eran divididos segun su situacion
separando a los casos graves, el personal médico era asistido por ayudantes, y se impartia ensefianza de anatomia y de
atencién a los enfermos, asi como capellanes para la atencién espiritual.

La arquitectura de éste hospital repetia conceptds de fortaleza, con pequeﬁoé vanos profundos excavados aitos en las
paredes de piedra, los pacientes estaban aprisionados y no tenian contacto con el exterior y estaban privados de aire fresco;
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CAPITULO |

ésta concepcion formal hospitalaria tuvo gﬁén vigencia en Europa, sin embargo se modificé bajo la influencia de otras cuituras
como la bizantina y la musulmana. :

En el disefio y construccién de hospitales aparecen formas neogbticas, tales como las catedrales de la época, asi como
los hospitales palacio en el renacentismo, donde el gran desarrollo de las ciudades genera grandes hospitales centrales, con
medidas de salubridad para atencién de enfermedades epidemiolégicos y enfermedades infecciosas, se centraliza la asistencia.

fi
SIGLO XVII \?

Con el desarrollo de fa humanidad, Igs inventos y descubrimientos cientificos, se revoluciona en gran medida el aspecto
de la medicina, con inventos tales como el microscopio en el siglo XVIl de Antonio Van Leeuwenhoek; se logré observar los
microorganismos causantes de las enferme"dades y de las plagas que diezmaron a {as poblaciones.

Se construyeron grandes establecimientos como la Salpetre, Bicetre, Los Invalidos y Chelsea; estos establecimientos
adquirieron un caracter de asistencia para I‘a poblacion.
|
Al final de éste siglo el prototipo arquiltecténico de los hospitales se especializd, estos ya no se construian como templos,
sino que se desarroliaban en formas de cruz, T, L, U, y demas combinaciones de éstas formas basicas mismas que perduraron
mucho tiempo para el desarrollo de partidos arquitecténicos hospitalarios.

El urbanismo sanitario dependié aderhés de las condiciones técnicas, de la estructura administrativa; como en Londres y
Paris; En ambos casos se desarrollaron importantes hospitales en ubicaciones concéntricas a los centros urbanos dentro de las
ciudades logrando con ésto una concentracién de servicios de salud.

|
SIGLO XI1X ‘f
Se construyeron grandes hospitales psiquiatricos de 250 y hasta 400 camas éstos hospitales generaron el concepto de
ciudad hospitalaria donde el hospital como centro de el conjunto estaba rodeado de elementos de infraestructura que lo
apoyaban. |

b
|
El hospital durante éste siglo fue de los primeros edificios en utilizar la luz eléctrica, el ascensor y los sistemas mecanicos

|
de ventilacién. L
Hacia 1883 en Alemania se instaura}i el sistema de Seguridad Social, donde la atencién médica se enfocaba hacia los
trabajadores y obreros, éste hecho marca gi antecedente de la Salud Plblica modema.
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SIGLO XX :

Debido al avance de la ciencia ya se habia conferido a los médicos la hegemonia de la sanidad. Conforme las
necesidades lo requerian fue necesario la adecuacion de los hospitales, como es el caso de Francia donde se construy6 el
hospital Eduard Herriot en Lyon y el Purpan en Toulouse. Hacia 1910 se abandoné el sistema de pabeliones y se opt6 por
concentrar los edificios hospitalarios en bloques para disminuir recorridos, ahorrar en calefaccién, alumbrado y servicios de
limpieza.

El aprovechamiento de recursos naturales asi como nuevas técnicas en la medicina para el tratamiento de las
enfermedades hacen que se desarrolien en Europa Central Hospitales con terrazas donde el aprovechamiento del sol ayudaba
al tratamiento de enfermos tuberculosos. Como ejemplos de dichos hospitales estan el Hospital de la Grange Blanche de Lyon
(1910-1923), y el Hospital de la Cité Industrielle (1901-1917), ambos de Tony Garnier.

Los edificios de salud, estuvieron apegados a las corrientes vigentes de la arquitectura, en la época racionalista se
perfecciond los programas, proyectos y construccion de hospitales; destacan por ejemplo: sanatorio Zonnestraal de Johannes
Duiker y Bernard Bijvoet en Hilversum (1926-1928); edificio promovido por el movimiento obrero holandés. Este sanatorio
proporcionaba cuidados a los enfermos tuberculosos. Conjunto formado por un edificio principal con las instalaciones
colectivas, dos zonas para enfermos, articulados mediante una sala de conversaciones. La estructura es de concreto armado,
tiene fachadas cubiertas de vidrio con mangueteria de metal laminado; procurando la mayor captacion de soleamiento.

El sanatorio Paimo de Alvar Aaito en Finlandia (1928-1933) es un manifiesto de un nuevo humanismo en fa arquitectura.
El disefio se mantiene desde la articulacién general de los bloques altos hasta los menores detalles. Se procura una adecuada
orientacion y espacios de reposo y descanso.

En ambos casos se manifiesta la tendencia de extender los servicios de salud hacia zonas rurales y suburbanas. Dicha
tendencia se desarrolla de manera proliferante en la década de los afios 30's.

La implementacion a la infraestructura de la ciudad incorporando los Hospitales se iogra mediante una planeacion urbana,
apoyada en los avances cientificos y técnicos, asi como las vias de comunicacion y transporte, donde el hospital desarrollado
por diferentes partes que obedecen a su funcion, con planta de servicios, edificios de enfermeria, alas para clinicas de
diagnéstico, quiréfanos, salas de recuperacion y docencia universitaria; forman una unidad de servicios que atlenden a diversos
pacientes y participan en la formacion de futuros médicos.

El proyecto del Hospital de Venecia de Le Corbusier (1946-1965); mismo que no se construyd, planteaba un desarrollo
espacial y arquitecténico donde los espacios estan zonificados; posee patios, nodos de circulacién y un sistema de iluminacion
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A mediados de los afios sesenta la tipologia hospitalaria estaba dominada por el hospital vertical. Su desarrolio se debid a
la tendencia de la centralizacién y mejor aprovechamiento de los servicios centrales de diagnéstico y de tratamiento producido
por el desarrollo de la radiologia y los analisis clinicos asi como la cirugia.

era unga estructura sencilla se transformoé:
paciente ambulatorio.

El hospital vertical tendia a concentrar la zona de encamados en la torre mas alta y aprovechaba los edificios horizontales
para los servicios centrales y generales; a ésta disposicion se le conoce como edificio torre-basamento
i

Los hospitales de disefio vertical se

[
separados para ser manejables.

basamento, donde se dio mayor flexibilidad para adecuaciones y crecimiento; mientras que otros optaron por un disefio en

De acuerdo a éstas tendencias formales se desarrollan hospitales con organizaciones funcionales donde un eje principal
ordena al conjunto formado por bloques diferenciados unidos por circulaciones. Otros desarroflan una volumetria de edlificios
integrados como el Hospital de Huddmge'en Estocolmo hacia los setentas; o bien el Hospital Saint Thomas de Londres de
1976, formado por 2 bloques contenedores prismaticos donde uno alberga las areas de hOSpltallzaczon los servicios generales,
de administracién y parte hotelera; mnentra? que el otro contiene los dispositivos médicos, clinicas y areas de diagndstico

Hacia principios de la década de los: setentas en Espaia se crean las ciudades sanitarias, donde se agrupaban varios
administracion, hosteleria, urgencias, a5|sten01a ambulatoria, entre otras.

PERIODO CONTEMPORANEO

6

hospitales con cientos de camas; se anexaron areas de tratamiento, diagnéstico, servicios de especialidades, direccion,
Los hospitales se desarrollan como complejas unidades de servicios médicos donde se anexan diferentes areas y

espacios para atencion medica, de apoyo, servicios y gobierno; 1os cuales estén dotados por elementos arquitectdnicos y de
ingenieria que ios hacen funcionar de manera adecuada. Uno de los hospitales mas desarrollados en cuanto al avance de sus

TESIS PROFESIONAL
UNIDAD CLINICA DE DIAGNOSTICO MI—DICO
natural de las habitaciones aisladas al exterlor Los principios de éste proyecto influenciaron el desarrollo de hospitales

ifici .
A finales de la década de los sesenta se transforman los parametros que definen a los hospitales, su demanda se
generalizé debido al avance de la techologia médica que rebasaba las instalaciones de las construcciones existentes. Lo que
i

en un sistema complejo de areas especializadas; aparece el usuario externo, el

transformaron ante las nuevas necesidades, algunos conservaron la forma torre-
conjunto sin considerar diferencias entre la posicion de las éreas de hospitalizacion de {as demas, solo se consideran elementos
|
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instalaciones es el Hospital McMaster en Toronto, Canada.

£l avance de la medicina hace que ias necesidades para los diversos espacios cambie continuamente, la incorporacion de
aparatos médicos con alta sofisticacion médica asi como mejores técnicas y procedimientos medicos hacen que la atencién
médica sea mejor, mas eficiente y en algunos casos como la cirugia laser produce menores secuelas en los pacientes.

Recientemente el Hospital George Pompidou en Francia comenzé a funcionar, éste gran hospital sustituye a 4 hospitales
antiguos como Laennec, Boicicaut, Broussais y Saint Lazare. Esta dotado con equipos de intervencion avanzados, como el
telediagnostico, con participacion de la Sociedad Europea de Telemedicina. Utiliza archivo clinico en disco optico digital, integra
plenamente a su red el sistema de transmisién de voz-datos, contara con 791 camas para hospitalizacion.

MEXICO
EPOCA PREHISPANICA C - -

El tratamiento de las enfermedades recaia en una clase especial de médicos (curanderos), que eran superiores a los de
Europa, ya que no retrasaban la curacidén con el objeto de aumentar la paga. arreglaban los huesos rotos; cosian las heridas
con cabelios; prescribian sangrias y bafios de vapor; aplicaban sus conocimientos acerca de las hierbas en la preparacién de
infusiones, purgantes, heméticos y ungientos. No obstante, confiaban en la magia, la astrologia y los exorcismos para
diagnosticar y curar.

Su trabajo consistia en fumar y pronunciar conjuros sobre un paciente, chupaban y daban masaje a la parte afectada y
extraian algin objeto pequefio, como un gusano o un cuchillo de piedra que exhibian como la supuesta causa del mal. A
veces, colgaban un nifio enfermo de los talones mientras le sacudian la cabeza.

EPOCA COLONIAL

Hernan Cortes fundd el cocoxcalii o casa de salud de los nahualts en la Ciudad de México en 1524. Fue el primer hospital
de corte europeo, denominado de la Limpia de Nuestra Sefiora de ia Concepcién (actualmente Hospital de Jesls). Este edificio
fue réplica del Hospital de las Cinco Liagas de Sevilla: los dos niveles que lo conforman se comunican mediante una escalera
monumental cuya funcién no sélo era el transito, sino permitir el paso de corrientes de aire para que facilitara la curacion de los
enfermos. :

Durante los siglos XVI, XVl y XVII, la evoluciéon hospitalaria, acorde con su desarrollo organizacional, se presenté en
México y es asi como la caracteristica principal de los hospitales fue la caridad ejercida por el clero.

En este periodo se edificaron, unidos a construcciones eclesiasticas, numerosos nosocomios de gran importancia, como el
7
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Hospital de San Lazaro en la Tlaxpana (1524) que fue el primero en América que dio atencién a los leprosos 0 mal de San
Lazaro; el Hospital del Amor de Dios (1540), probablemente el primero que atendié enfermedades venéreas, ocupd lo que es
hoy la Academia de San Carlos; el Hospital Real de los Indios de los Naturales (1533), inici6 oficialmente la proteccién de la
salud del indigena. La primera autopsia de América se llevé a cabo en este hospital en 1575. El Hospital de San Hipdlito ('1566)
se dedicO a la atencién de dementes, enfermos y ancianos. En 1571 se fund6 el Real Hospital de San Lazaro en las
Atarazanas. “

De esta época destacan las salas de ihospitalizacién y oficinas, las cuales se encontraban alrededor de patios y jardines
como el Hospital de la Santisima Trinidad (1568). El Hospital de Nuestra Sefiora de los Desamparados (1582) que atendié a las
mujeres con enfermedades venéreas (en 1875 se le denomind popularmente el Hospital de la Mujer); el Hospital del Espiritu
Santo (1602); el Hospital de San Antonio Abad (1628) destinado para enfermos de fuego sacro o mal de San Antén
(enfermedad similar a ia lepra); el Hospital de Nuestra Sefiora de Belem y San Francisco Javier (1575) de Lorenzo Rodriguez,
atendia a los convalecientes; el Hospital Real del Divino Salvador (1687) que daba atencion a las mujeres dementes, el hospital
se edifico en 1700; el Hospital de la Santisima Trinidad de Lorenzo Rodriguez (1689); el Hospital Real de Terceros (1750); el
Hospicio de los Pobres, la Casa Cuna (1760); el Hospita! de San Andrés (1799) fue el mas sobresaliente de su epoca por
hechos importantes como una descripcion anatomo-patolégica en 1791 (antecedentes de los gabinetes modernos de anatomia
patoiégica). i

il
SIGLO XIX |
El estilo arquitectonico de los hospitales es determinado por su ubicacion al lado de templos, lo que los hizo formar parte
de ellos. En 1847, después de la Independencia de México (1821), se fundé el primer hospital gubernamental dé la repiblica
flamado San Pablo (actualmente Hospital Judrez) que dio atencion a las epidemias que surgieron a raiz de la guerra
(hidropesia, disenteria, sifilis, alferecia, etc?'tera).

Uno de los efectos de la guerra en el iVIéxico independiente fue que desaparecieron algunas drdenes religiosas y con esto
algunos hospitales. Quedaron otros que aunque deteriorados continuaron su labor. £ Hospital de San Carlos (1865) fue
fundado inicialmente por la emperatriz Carlota como hospicio para los pobres (1856).

i

Durante el gobierno de Benito Juélqez se inicid la transformacion de la infraestructura hospitalaria mediante leyes
expedidas el 13 de julio de 1859 referente a la nacionalizacion de los bienes eclesiasticos (2 de febrero de 1861), que
seculariza los hospitales y los establecimiel?tos de beneficencia.

Como consecuencia de esta reforma t‘i\ubo los siguientes acontecimientos:
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1. E! otorgamiento de la atencion médica como una manifestacién de beneficencia y no como un acto de caridad.

2. La creacién de una dependencia que coordinara los hospitales publicos.

3. La aparicién de agrupaciones mutualistas; la primera empez6 a funcionar en 1864 se denominé la Sociedad. Particular de
Socofros.

4. La reglamentacion legal de los hospitales- de beneficencia privada.

En 1859'se formd un Hospital de Sangre en Tacubaya (después seria Observatorio Astronémico) a consecuencia de las
batallas entre conservadores y liberales. Este fue el origen del Hospital Militar, el cual fue el mas destacado de su tiempo.

SIGLO XX

A fines del siglo XIX y principios del XX la construccion de edificios para la salud estaban bajo la influencia de la
Inspiracion europea; se abandonaron las construcciones eclesiasticas y se disefiaron instituciones formadas por edificios
distribuidos en areas de grandes dimensiones. El Hospital General (1896-1905) y el hospital de enfermos mentales La
Castafieda (1910), fueron ios hospitates que iniciaron la formacién de los servicios médicos del gobierno de la ciudad.

En la primera década de éste siglo se consolida el Consejo Superior de Salubridad cuya mision ere enfocarse a la salud
publica, donde resaitaba aspectos importantes para lograr sus objetivos, la educacidén, la prevencién especifica de
enfermedades, y el saneamiento del medio. Al correr de los afios éste consejo se convierte en el Departamento de Salubridad,
afos mas tarde se transforma en la Secretaria de Salubridad y Asistencia y actualmente en la Secretaria de Salud.

Se crean programas dirigidos a la prevencion, como es el caso de la Asociacion Mexicana de Proteccién a la Infancia en
1929, ademas de otros dirigidos contra el tifo, la peste, la influenza, la viruela, la difteria, la tosferina, tétanos, poliomielitis y
sarampion; éstas campafias han evolucionado hasta lo que ahora conocemos como Dias Nacionales de Vacunacion.

Se crea el Hospital General, se suprimieron el Hospital Morelos, el Hospital San Andrés, la Casa de Matemidad e Infancia
y el Departamento de Infecciosos del Hospital Juarez, el cual fue durante medio siglo la institucion mas acreditada.

Después de la Revolucion Mexicana el pais inicié una etapa de reconstruccion, la cual incluia la construccion de edificios
destinados 4 la salud. Una de las primeras realizaciones de la arquitectura funcionalista en México fue e! Sanatorio para
Tuberculosos (1929) en Huipulco de José Villagran Garcia quien asesorado por el doctor Donato G. Alarcén. El nosocomio fue
inaugurado en 1935.

PERIODO MODERNO
Entre 1933 y 1942 se logré beneficiar al pueblo con medidas revolucionarias, una de las cuales fue formular sistemas de
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atencion a la salud tomando en cuenta los aspectos generales. De esta forma se cred la Secretaria de Asistencia Piblica que
amplid unidades médicas como el HOSpltal de la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico; el Hospital de la Secretaria de
Comunicaciones y Obras Publicas.

El nuevo Hospital Colonia de Ferrocarnles Nacionales (1833), proyecto de Carlos Greenham y del ingeniero Feclerico
Ramos, es el primer edificio con clima artificial, sistema de comunicacion para llamar al personal, equipo de purificacion de
agua, aparatos de succion automatica en los quiréfanos y sistema automatizado en las zonas para que se abrieran sin ser
manipuladas; a Clinica de Neuropsiquiatria ‘;y, en 1839, el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales.

Para mejorar los servicios médicos enjel pais, el gobierno de ia replblica estableci6 e! Instituto Nacional de Cardiologia de
México (1937), proyecto de José Villagran Garcia, el cual se construyé por etapas lo que permitié perfeccionar el programa de
funcionamiento que sirvi6 de base para proyectarlo éste fue un problema nuevo, porque se exigieron rectificaciones y
adiciones. |

|

El hospital contd con nuevas disposiciones, como areas de ensefianza e investigacion (laboratorios, aulas, anfiteatro y un
auditorio}; .consuita externa contaba con ' 'vestidores para cada consuitorio; hospitalizacion colectiva en sala para cuatro
pacientes y mayor vigilancia de los enfermos a través de vidrios; rampas de comunicacién entre los pisos, al igual que algunas
disposiciones de detalles que renovaron el concepto de hospital. Fue et primer instituto del sector publico descentralizado.

I

El sistema de salud se amolda a un plan sexenal. Los cambios en la economia partirian hacia el desarrollo de ia industria
moderna incrementando la urbanizacion y Junto con ella la infraestructura hospitalaria seria parte de ese progreso.

|

El Centro Médico Naval se creo en la calle de Articulo 123, donde hoy se encuentra el Hospital de Oftalmologia de
Nuestra Sefiora de la Luz. !

! .

Hacia los afios cuarentas el desarroilc‘,l) de hospitales se acrecento por la creciente demanda de los servicios de salud y la
cada vez mejor planeacién y desarrollo de los centros de salud. Debido a las nuevas condiciones de la sociedad mexicana, el
crecimiento de la poblacion y las ciudades. |

1

Se crea el Hospital Infantil de Memco en 1841 de José Villagran, asi como el Hosp:tal de Tuberculosos Avanzados y el

Hospital General Manuel Gea Gonzalez en’ 1942 Otro Hospital construido en dicho afio fue el Central Militar.
‘I

El Hospital Rubén Lefiero se :nauguré en 1943. Anos después, esta clinica represento el paso decisivo para desarroliar la

composicidon del primer Centro Médico Namonal La Maternidad Arturc Mundet (1944) de José Villagran Garcia tenia un partido
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parecido a un avioén.

Hacia 1943 se logran avances sin precedentes en la salud en México se fundé el Instituto Mexicano det Seguro Social,
organismo descentralizado econdmicamente sostenido por los patrones, empleados y el Estado. Su objetivo es brindar
proteccién a la clase trabajadora como amparo en caso de accidentes, enfermedades, vejez, muerte y cesantia en edad
avanzada. El primer hospital de este organismo fue un edificio adaptado e inaugurado en 1944 y se denoming Sanatorio Uno.

Los adelantos de tecnologia, medicina; sistemas constructivos y las nuevas teorias de planeacién para hospitales, son la
base determinante para la etapa de la arquitectura hospitalana.

Los arquitectos José Villagran Garcia y Mario Pani crearon el conjunto nunca antes emprendido en México: parte del
programa de la Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica que consistia en realizar nuevos y numerosos hospitales cuyas
instalaciones pudieran satisfacer las necesidades de cada zona del pais.

Nacieron nuevos métodos de planeacién, programas médicos arquitecténicos, control de calidad, estudio de equipamiento
y capacitacién del personal, los cuales, acumulados, hicieron realidad el primer Centro Médico det Distrito Federal. El conjunto
fue compuesto por quince instituciones. Dentro de las cuales estaban el Hospital General, el Hospital Urbano de Emergencia,
Hospital de Infecciosos, Hospital de la S.C.0.P., la Policlinica Privada, el Instituto de Cardiologia, el Hospital de! Nifio y el
Instituto Hospita!l de Infecciosos, Hospital de la S.C.0.P., la Policlinica Privada, el Instituto de Cardiologia, el Hospital det Nifio y
el Instituto Dental, entre otros.

En 1946 se inauguré el Centro Médico La Raza, disefiado por Enrique Yafiez, una de fas unidades mas importantes del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

El Hospital General de Veracruz (1947), obra de Enrique Yafez, unid a las instituciones del estado y al Instituto Mexicano
del Seguro Social en una gran cobertura de servicios. Este hospital general era parte del plan nacional de hospitales que aun
continuaba la Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica, junto con el de Jalapa. Yafez disefid mas tarde la Policlinica de
Santa Julia y la Unidad Médica de la Escuela de Agricultura de Chapingo.

Hacia 1948 se fund6 el primer Hospital de Gineco-obstetricia en la colonia del Valle. En 1954 se ampliaron las
instalaciones det Centro Médico Nacional con el trabajo de Enrique Yafiez. En enero de 1961 fue adquirido por el Instituto
Mexicano det Seguro Social, con ias posibilidades de curar, ensefiar e investigar.

En 1955 se fundod el Hospital de Trabajadores al Servicio del Estado; fue antecedente de los servicios del Instituto de

11
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Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaljadores del Estado (1960) dependiendo de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
Yafiez contribuyé con el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado proyectando el
Hospital de Torreén (1960) y el Hospital de Ciudad Juarez (1962). Este organismo requeria una unidad concentradora, por 1o
que en 1961 se inauguré el Centro Hosp:talano 20 de Noviembre. Los arquitectos de este proyecto fueron Agustin y Errique
Landa quienes usaron el criterio de manejar | materiales y equipo de la mejor calidad para reducir costos de mantenimiento. Este
sistema de materiales se hizo presente en los Hospitales Lic. Adolfo Lépez Mateos (1969) y el 1° de octubre (1971).

El Instituto Nacional de Neurologia se finalizé en 1964 y sustituyé al manicomio de La Castafieda, ubicado en ia zona sur
de la ciudad de México. ‘l

PEMEX inaugurd en 1967 en Azcapotzalco un Hospital para los servicios de su personal. En 1970 se realizé un atlas de la
replblica denominado La Asistencia Médica en México para en él ubicar a las siguientes instituciones: SSA, IMSS, ISSSTE,
FFCC, SDN, PEMEX, SMy SCT. Su reahzacnon estuvo a cargo del Arquitecto Oscar McKelligan Ruiz.

Entre los hospitales pubhcos figuran: Ia Unidad de Gineco-Obstetricia del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Hospital
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia:Teodoro Gildred de Rehabilitacion y Ortopedia, el Instituto Nacional de Salud Mental
del organismo Desarrollo Integral de la Familia y el Hospital Ignacio Zaragoza del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, (ISSSTE).

Durante los afios de 1980 a 1985 |‘se construyeron en Meéxico hospitales relacionados con la med.-c.-na preventiva,
promocion de la salud y el acercamiento a Ia poblacion para enriquecer su conocimiento de /a salud. Estas formas de conservar
un hospital se ven reflejadas en los pnmeros anos de la década de los noventa en ia Clinica de Especialidades de Uruapan,
Michoacan (ISSSTE); la Clinica Hospital de Guanajuato, Guanajuato (ISSSTE); el Hospital de Ciudad Obregén (ISSSTE) la

Clinica de Gineco-Obstetricia No. 8 (IMSS) y el Hospital Regional de Monterrey, Nuevo Leédn (ISSSTE).

A fines de 1991 el IMSS contaba con una red hospitalaria de 10 centros médicos, 39 hospitales de especialidades, 222
hospitales generales de zona y 1,345 unldades de medicina familiar.

El ISSSTE dispone de una mfraestructura de 11 hospitales de especialidades: 157 hospitales generales y 1,079 unidades
de consuita externa.

|
La Secretaria de Satud dispone de |62 hospitales de especialidades, 390 hospitales generales y 6,386 unidades de

consulta externa. La institucién IMSS Solidaridad tiene una infraestructura de 3,057 unidades médicas rurales y 53 hospitales.
12
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En 1991 fue fundada la Sociedad Mexicana de Arquitectos Especializados en Salud (SMAES), organismo que pretende
desarrollar por medio de programas concretos, la conceptualizacién tedrica de especialistas en salud. A través de congresos,
simposiums, mesas redondas, conferencias, exposiciones, etc., pone de manifiesto las nuevas tendencias en las diferentes
areas que se requieren para el buen funcionamiento de un inmueble hospitalario. Las exposiciones tienen la finalidad de difundir
los avances y las tendencias tecnolégicas de los equipos y sistemas de vanguardia para las unidades medicas.

A través de las reuniones de la SMAES, se obtienen también las opiniones de los diferentes sistemas de salud (IMSS,
ISSSTE, SSA, DIF) para los nuevos disefios 0 normas para la edificacién de hospitales actualizados con tecnologia compleja.

Para el futuro se vislumbran sofisticadas aplicaciones de tecnologia en la practica cotidiana del médico. Se tendra acceso
a diversos sistemas apoyados en redes de comunicaciones, sistemas de diagnéstico basados en imagenologia tridimensional y
técnicas de inteligencia artificial, cirugias realizadas en lugares distantes por medio de "realidad virtual”, esto es
sin la presencia fisica del cirujano; telepresencia y robdticaquirurgica.

El Hospital General Regional No. 1 Gabriel Mancera fue terminado en 1996. E! proyecto de la remodelacion estuvo a
cargo de la firma PRODIANA encabezada por Félix Salas. Este edificio es uno de los que alberga las instalaciones mas
complejas.

HOSPITALES PRIVADOS EN MEXICO

Tienen sus antecedentes en la transformacién de la infraestructura hospitalaria iniciada durante el gobierno de Benito
Juarez con la expedicién de las Leyes de Reforma.

Probablemente el primer hospital particular con fines lucrativos se establecid en lo que hoy es la Avenida Juarez y calzada
de Bucareli. Inicié sus actividades en 1889. Esta casa de salud fue ideada y realizada por una sociedad integrada por algunos
médicos de la ciudad. La casa era amplia con dos jardines, uno funcionaba de entrada y en el vestibulo se ubicaba la
administracion; en el otro, que se localizaba en la parte posterior, estaban los cuartos que eran destinados a los enfermos,
barios, botiquin, biblicteca, despensa, comedor, cocina y cuartos de servicios.

Surgieron hospitales privados distinguidos como el Concepcion Béistegui, la Casa de Maternidad e Infancia, el Hospitai
Colonia para los trabajadores ferroviarios, e! Hospital Escandén, el Instituto Oftalmotégico Valdivielso y el Hospital
Homeopatico.

En 1887 fue fundado el Hospital Francés de México en la esquina de la industria y arquitectos (hoy Serapio Rendén) y
Miguel Schultz. Fue insuficiente para la atencion médica;. por tal motivo en 1915 se inauguré un nuevo hospital bajo el mismo

13
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nombre ubicado en la Avenida Nifios Héroes.

;

La colonia espaficla cred en 1842 la junta de beneficencia, la cual en el afio 1852 adquirid una casa en la calle de Nifio
Perdido donde fundd un hospital y un asito.;Con el tiempo fue insuficiente por lo que se construyé un edificio entre las avenidas
Ejército Nacional y Miguel de Cervantes Sal‘avedra, inaugurado en 1932 y ampliado con la unidad Pablo Diez en 1969.

El Hospital de la Cruz Roja se fundd |en 1910 y ocupd locales arrendados, tiempo después cambid su domicilio a Santa
Maria la Ribera, donde atendié a heridos 'de la revolucién mexicana. De 1915 a 1933 la Cruz Roja se alojo en el hospital
Concepcion Beistegui (1934), con capacidad de 125 camas en las calles de Monterrey y Durango; en 1968 se inauguré el
edificio que hoy ocupa en Ejército Nacional. Este hospital surgié en la ciudad ante la insuficiencia de 'a capacidad instalada en
su época, para la atencién de las urgencuas médico-quirtrgicas.

En la década de los afios treinta aparec1eron en las principales ciudades de la republica instalaciones hospitalarias
denominadas sanatorios propiedad de un médico y con administracion doméstica, en donde se realizaban intervenciones
quirGrgicas, atencién del parto y el puerpenp

|\

En la actualidad estan desapareciendo, ya que ne cuentan con ia atencién que se requiere y no cumplen la normatividad

gue se exige. |J

Hacia la década de los aiios cuarenta aparecieron los Hospitales Privados con tecnologia acorde a fa época, entre los que
se encuentran la Clinica Londres, el Sanatono Lourdes y ia Central Quirdrgica, entre otras.

El Hospital Inglés, hoy ABC (Amencan British Cowdray), fue fundado en 1941 por las colonias inglesa y norteamericana,
con magnificas instalaciones para su epoca Se ubicé en la Colonia San Rafael. Posteriormente se traslado a Mariano
Escobedo (donde en la actuahdad esta lubicado el Hotel Camino Real) y de ahi se reubicd finalmente hacia la Avenida
Observatorio. Ll

|l

En la década de los afios sesenta se construyeron hospitales disefiados por expertos, bien equipados y con sisternas de
organizacion actuales, entre los que sobresalen el Metropolitano, Centrat Quirirgica, Santa Elena, Santa Fe, Mocel, Infantil
Privado, Hospital de México y, en las principales ciudades de la republica, el Hospital San José (en Monterrey) y Arige! Leafio
en Guadalajara, entre otros. Postenormente surgieron e! Hospital Humana, hoy Angeles del Pedregal y Médica Sur en et Distrito
Federal. “

‘ x
En la actualidad la infraestructura h{ospita!aria en el Distrito Federal agrupa el 20% de! total de la replblica. Situacion
14 |
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benéfica debido a que los servicios de salud no se encuentran totalmente centralizados, aunque cabe mencionar que si estan
distribuidos de manera sectorial en el territorio de la repiblica; como por ejempios los Centros Medlcos del IMSS que tiene una
cobertura regional importante con 10 unidades de éste tipo.

Los hospitales privados y particulares forman parte de ésta infraestructura de salud existente; sin embargo, la cobertura
que tienen, el nimero de pacientes que atienden y ef porcentaje de poblacion que puede aspirar a sus servicios, los hace de
menor impacto en la atencion y prestacion de servicios de salud.

CONCEPTOS Y DESCRIPCION DE LA UNIDAD CLINICA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de a Salud (OMS), se define a la Salud como “Un estado de completo bienestar
fisico, mental y social que no consiste inicamente con la ausencia de enfermedad o malestares”.”

La palabra “Enfermedad” proviene del vocablo latino Infirmitas que significa “no estar firme”, se emplea para distinguir una
alteracién del normal funcionamiento del organismo; lo que implica una serie de molestias, malestares, dolores, sufrimiento e
impedimentos para la realizacién de las actividades cotidianas.

La enfermedad y la salud son manifestaciones que presentan las personas en su relacidon con el entorno y su medio
ambiente. De tal manera que el medio afecta al individuo y a la comunidad en general. Tradicionalmente, la medicina se define
como "la ciencia y el arte de prevenir y curar las enfermedades’.

La medicina preventiva tiene como fines el procurar fa salud del individuo y de la sociedad en general, el describir la
intensidad de accién de todos los factores que influyen tanto en la salud como en {a enfermedad y la formulacién de acciones
adecuadas tanto en métodos de prevencién como en la eliminacién de elementos desfavorables.

Incluye todas las técnicas destinadas a prevenir enfermedad y prolongar la vida del individuo.

El concepto de medicina preventiva es valido para todas las enfermedades y no sélo para las enfermedades infecciosas,
como a menudo se piensa. Cada enfermedad es. previsible en la medida que la conocemos, asi como a los factores que la
producen. ,

El adecuado desarrollo de la medicina preventiva representa un ahorro financiero y social, al aplicarse en instituciones

7 Dr. Bustos Castro, Rene, Medicina Preventiva, México 1983.
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meédicas como el IMSS, favorece el apoyo a la salud publica del pais.

\.

A fines del siglo pasado y comienzos del actual, la medicina preventiva se desarrolld como resultado del mejor

conocimiento de etiologia de muchos padeclmlentos A pesar de que se ha avanzada mucho, la mortalidad es todavia muy alta
y grandes masas de poblacién sufren enfermedades innecesariamente. :

La proteccién pasiva contra la enfermédad mediante la proteccion a los sanos es el mayor avance de la proteccién social
modema de éste siglo. La medicina actual no sélo debe preocuparse por el tratamiento de la enfermedad, sino por su
prevencion desarroliando con ello el fomento aia salud.®

|‘

La educacién es uno de los pilares de fa prevencion, misma que se ha empleado de manera efectiva en la medicina
preventiva. La prevencion puede actuar en diferentes niveles: sobre el individuo aparentemente sano y sobre el individuo que
presenta alteraciones iniciales de su salud. El objeto es lograr una deteccién temprana y prevenir sus consecuencias.

La medicina preventiva usa muchas técnicas que tienden a 3 propésitos principales:

I
1.- Estudiar la epidemiologia de la saiud

|
2.- Educar al individuo y su familia, habntuandolos a los métodos para mantener y fomentar la salud, prevuendo asi la
enfermedad y sus consecuencias. _

I

3.- Controlar la salud del individuo en:“ las diferentes edades de su vida.

El personal médico y de la salud debe dedicarse a los 3 propdsitos mencionados, de tal manera que la atencion de la
salud, su cuidado y promocién se desarrolle de manera total y no solo centrar la atencion en el cuidado de pacientes enfermos,
sino también atender a personas sanas.’ || :

Desde el punto de vista social la practlca médica deberia basar su interés principal en el hombre en estado normal y
saludable, ésto se encuentra en contradlcclon con la practica actual, donde el médico dedica ta mayor parte de su tiempo a
recuperar enfermos o a tratar organismos danados La salud, como la paz, la libertad y la cultura ha sido declarada como valor
basico en nuestra vida. \'
|

® Normas de Diseiio de Arquitectura, Tomo II, Consulta Externa, Hospitalizacién, Medicina Fisica y Rehablhtamon IMSS 1993
® Normas de Disefio de Arquitectura, Tomo I, Funcionamiento de Unidades Médicas. IMSS 1993
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Por tal motivo la salud y no la enfermedad debe ser el motivo fundamental de la preocupacion de la medicina. La medicina
preventiva es un servicio que apoya al proceso de atencion de la salud en todos los niveles y funciona como prevencion,
diagndstico y tratamiento.

g e e i = o e . T T e e R T
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Tiene como finalidad prevenir las enfermedades en fase asintomatica; es decir, cuando ain no se presenta ningun
sintoma.

La medicina preventiva se aplica con objeto de:

1.- Evitar enfermedades

2.- Prevenir las enfermedades al detectarlas en estados primarios, para que las posibilidades de curacién sean mas
favorables

3.- Limitar al minimo los dafnos al organismo.

4.- Controlar los padecimientos

TIPOS DE UNIDADES MEDICAS DEL IMSS

Dentro del IMSS, en el 4rea de Prestaciones Médicas, ademas de atender la demanda habitual de atencion a la salud de
sus derechohabientes, se lievan a cabo Programas Prioritarios dirigidos a resolver problemas especificos de salud que
requieren actividades de deteccion y control proplos

ATENCION MEDICA: Esta érea de servicios se ubica en el contexto del valor humanista de la practica médica para
incorporario a los principios y tas grandes lineas de la seguridad social.

Los servicios de atencion médica que se prestan en las instalaciones del IMSS, se desarrollan con un proceso escalonado
por niveles.

El proceso comienza con el primer nivel de atencién o medicina familiar, se realiza precisamente en las Unidades de
Medicina Familiar (UMF), distribuidas en toda la Republica; en este nivel se atiende el 85% de la poblacién usuaria. Es decir a
los derecho-habientes a los que se les brinda el servicio de seguridad social.

1 yéitez de la Fuente, Enrique, Hospitales de Seguridad Social, Limusa 1996
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Unidad de Medicina Familiar

Estas son las unidades mas numerosas, quienes atienden a la mayoria de la
poblaci6n, funcionan a base del sistema de consultorios de medicina farniliar,
dependiendo del nimero de éstos ofrecen otros servicios como urgencias,
archivo clinico, farmacia, laboratorio y rayos x.

De acuerdo a las estadisticas el mayor nimero de atenciones a la poblacién lo
absorben fas Clinicas de Unidad Médico Familiar, ya sea de Medicina General
o de Especialidades.

El segundo nivel de atencion se otorga en los Hospitales Regionales, de Zona, y de Subzona; en ellos se reciben para su
atencion y control aquelios problemas de salud que por su complejidad tanto clinica como diagnéstica no es posible atender en
el primer nivel. Le corresponde aproximadamente un 10% de los problemas médicos.

‘:

Hospital Regional de Zona

La planeacion de los servicios de salud requiere de una regionalizacion donde
el dimensionamiento de las unidades médicas esta en funcién de las demandas
de la zona, de tal forma que los hospitales regionales o de zona de segundo
nivel captan casos médicos que refieren las unidades de medicina femiliar,
donde debido a la complejidad del trastorno, o bien a los limitantes de
infraestructura, equipc y mobiliario no son atendidos de la manera mas
adecuada por las UMF.

Por ultimo la Institucion cuenta con :;Hospitales de Alta Especialidad o de tercer nivel de atencion; estos hospitales se
ubican en Centros Médicos, donde la tecrjo!ogia tanto diagnoéstica como terapéutica se encuentra calificada entre las mejores
de latinoamérica. A estos hospitales se ca_r"maiiza el restante 5% de la problematica médica.

[

‘f
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Centro Médico

: R ‘ : El sistema nacional del IMSS de atencién médica basado en los 3 niveles, se

. LIRS ‘.’«fsz.‘;, X : concentro en un principio en el desarrollo 3 centros médicos distribuidos en el

L 5L LA _ — D.F., Monterrey y Guadalajara, hacia 1980, eran 4, 2 en et D.F., mientras que

: ' ; para 1990 la reestructuracion de la regionalizacion desarrolla 10 centros

médicos regionales ubicados en Ciudad Obregdn, Sonora; Guadalajara,

Jalisco; Monterrey, Nuevo. Ledn; Torredn, Coahuita; Mérida, Yucatan y en el
D.F. la Raza, y el Centro Medico Siglo XXI.

Con lo que se reforzd el esquema de atencién piramidal.

Las Unidades de Medicina Familiar se crearon como una respuesta del IMSS a la necesidad de otorgar un servicio mas
eficiente, directo y calido a la poblacion derechohabiente. Dichas unidades se desarroliaron para satisfacer y dar atencién a los
niveles de necesidad, de atencion basica de primer nivel en las UMF, que atienden a la mayoria de los casos de salud.

En un principio, las clinicas “A” se localizaban en zonas urbanas y las “B” en poblaciones menores. Ambas contaban con
servicios auxiliares de diagnéstico, como son laboratorio y radiodiagndstico, segin su localizacién y dimensiones; tenian en
algunos casos servicios de urgencias para adultos y pediatricas.

El crecimiento de la poblacion derechohabiente, debido al aumento demografico, ha causado un crecimiento a nivei del
IMSS, aumentando su cobertura y atencidn que presta a los pacientes y derechohabientes; de igual manera la actualizacion de
los sistemas y componentes de la Unidades de Medicina Familiar, como modelo base.

Las UMF, constituyen el 1er. nivel de atencién a la salud del sistema del IMSS; son el contacto inicial y mas directo entre
los integrantes de la comunidad derechohabiente y los recursos para la atencion a la salud, en su aspecto fisico, psicologico y
social. .

Otorgan la prevencién de enfermedades, la promocion de la salud y la proteccién, los primeros auxilios en emergencias y
ia atencién a las enfermedades cronicas de facil tratamiento, en su radio de accion dentro de ia comunidad.

La atencién se centra en el enfermo ambulatorio, en la consulta externa en los tratamientos preventivos y curativos
directos y oportunos, con prioridad al grupo materno - infantil, a la patologia infecciosa y a ciertos padecimientos crénicos y
endémicos, segun la zona.
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Se considera la Medicina Familiar‘: como una especialidad terminal, fortaleciendo su capacidad resolutive, de
funcionamiento y modernidad como eje primordial de la atencién med:ca institucional, ya que en éste nivel se resueiven el orden
del 85% de los problemas de salud de la poblacion derechohabiente.®

[

Por lo tanto la capacidad de dar respuesta a los diversos problemas de salud que se presentan requiere de ia atencidn de

varias especialidades médicas que mteractuen de manera integral con la medicina familiar.

IL

DESCRIPCION DE LA UNIDAD CLINICA DE DIAGNOSTICO MEDICO

La unidad esta organizada en funcuon de un sistema de consultorios con médicos internistas donde se realiza la primera
inspeccidon y exploracion fisica de los pacuentes ademas de los consultorios de especialidades médicas y gabinetes
complementarios, integrando también a los auxiliares de diagnéstico como lmagenologla y laboratorio. Donde de ser necesario

se realiza la revision y valoracién del paciente.
i

Esta clinica ademas de aplicar los Programas institucionales de Medicina Preventiva del Instituto Mexicano del € eguro
Social, lleva a cabo otros programas entre |Ios mas importantes destacan: control de enfermedades vulnerables por vacuriacion,
deteccién de hipertension arterial, deteccion de diabetes, deteccion de cancer cérvico-uterino, deteccion de cancer de mama,
estomatologia preventiva, educacién para la salud, deteccién de tuberculosis, enfermedades transmisibles por via d:gestwa
parasitosis, enfermedades por transmisién sexual, deteccion de SIDA, prevencion de factores de riesgo coronario, prevencién
defa deshldratac:on prevencion de accndentes en el hogar, entre otros.

Como complemento de los serwcnos de Salud de atencién de primer nivel del propio Instituto, atendiendo a la poblacion

derechohabiente. 11
‘.

Esta unidad comparte los programas de la Direccion General de Promocion de la Salud; donde se orienta a que se
fortalezcan los conocimientos, aptitudes y actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su
salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando a la poblacién el logro y conservacién de un adecuado estado de
salud individual, familiar y colectivo. |j

Dicha Unidad, estara integrada por 4“ areas principales:

|\
1

¥ Normas de Disefio de Arquitectura, Tomo II, Ccmsulta Externa, Hospitalizacion, M. Fisica. y R.- IMSS 1993
20 !
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CAPITULO l
Area Médica
Area Gobiermno y Administrativa
Area de Difusién y Comunicacion
Area de Servicios

1.- Area Médica : En donde se encuentran los elementos, servicios, equipo y espacios requeridos para la atencion dei
paciente; asi como los elementos propios de la organizacién de todo el personal médico, paramedico y técnico que labora en la
clinica, los servicios y locales complementarios para éste personal.

Dentro del Area Médica se dispondra de un conjunto de Especialidades Clinicas abocadas a un Area de Diagnostico y
Valoracién, asi como servicios auxiliares de diagnéstico como Laboratorio de Patologia Clinica e Imagenologia.

La revision fisica del paciente la realiza el médico intemista, quien también realiza la entrevista y la elaboracién de la
historia clinica del paciente, parte fundamental en el diagnostico del mismo, debido a que se detectan enfermedades y
padecimientos hereditarios, otros mas que haya tenido el paciente, asi como habitos de salud, higiene y alimenticios.

La Clinica cuenta con 10 Consultorios de evaluacion inicial; asi como consultorios con las Especialidades siguientes:
Pediatria, Ginecologia, Oftalmologia, Odontologia, Urologia, Geriatria, Otorrinolaringologia, Nutricion, Gastroenterologia,
Cardiologia y Atencién Prenatal.

Ademas de los estudios referentes al estado del misculo cardiaco, con la electrocardiografia, y la prueba de esfuerzo, la
revision de la agudeza auditiva, se tiene el apoyo del Consultorio Enfermera Materno Infantit (EMI), el Cubiculo de
Inmunizaciones para observar y procurar el adecuado desarrollo y crecimiento de los infantes.

La valoracion y chequeo médico del paciente resulta de gran importancia para ta pronta deteccién de enfermedades asi
como el dar las orientaciones y recomendaciones pertinentes para el cuidado de la salud, invitando e involucrando 'a los
pacientes a las actividades que se realizan en Area de Difusidn, con el objeto de tener una mejoria en su nivel de vida en base
a mejorar las practicas de salud, higiene y prevencién.

La organizacidon del area médica en lo referente a la subarea de Atencion, parte del funcionamiento donde el paciente es
sometido a una primera entrevista con el médico familiar quien conocera al paciente, realizard una revision fisica general, se le
practicara un electrocardiograma y se le aplicara un cuestionario donde el mismo médico supervisara y auxiliara af paciente con
el mismo.

El paciente, en funcion a lo indicado por la recepcién de la unidad clinica debera realizarse los estudios de gabinete los
21
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j CAPITULO |
examenes y pruebas necesarias respectivos|fde acuerdo a su edad, condicion y sexo del paciente.

2.- Area de Gobierno y Admnmstracu&n Es el Area donde se encuentran las oficinas directivas y administrativas las
cuales ejercen el control de la unidad, estan encargadas de vigilar los servicios que se brindan a los pacientes y usuarios, asi
como de la interaccién de la propia unidad medlca con otras clinicas y hospitales del IMSS. Todo esto dentro de la normatividad
operativa del propio instituto. ]

Ademas de integrar las actividades q_“ue se desarrollan entre el area de "difusidn y educacién con la comunidad y la
sociedad en general, interactuando entre dicha area y los programas de atencion propios de la clinica.

|

3.- Area de Servicios : Encargada, del suministro de recursos, materiales e insumos, donde e! personal técnico
capacitado se encarga del adecuado funcaonamlento de la Unidad Médica, quienes proporcionaran el servicio de mantenimiento
a todas y cada una de las areas de la unldad asi como los servicios auxiliares y complementarios para el buen desempefic de
todas las funciones de los usuarios. incluyendo los talleres de mantenimiento, almacén, cuarto de maquinas.

!

Pertenecen a ésta area las zonas de Bafios Vestidores para empieados los servicios sanitarios para pacientes, para
personal administrativo y personal médico; mlsmos que se zntegran a sus areas y espacios correspondientes. Otra de las areas
de servicios complementarios es el cuarto de desechos.

|\

4.. Area de Difusién y Comunicacion : Este departamento, es el encargado del contacto con la comunidad y fos
derechohabientes. Asi como con personal médico, paramédico, educadores, pedagogos y trabajadores sociales. Aqui se
implementaran y difundiran algunos de Ios programas de la Direccion General de Promocion de la Salud; para apoyar a la
promocion de la salud y a la prevencion de enfermedades

|r

Se requerira de espacios adecuados! para éstos programas tales como aulas, talleres donde se realizaran platicas y
cursos orientados a informar y educar en dljversos temas de salud como por ejemplo: platicas de higiene y aseo, preparacion de
alimentos con alto contenido nutricional, cuidados y recomendaciones durante el embarazo, educacion sexual, adicciones,
alcoholismo, etc.), y un auditorio para confefLrencias y eventos especiales.

| .

Esta es una de las areas de importancia en el conjunto; debido a lo que se mencioné acerca de la promocion de la saiud, y
de la educacion en habitos saludables y de higiene que se debe realizar con la comunidad. Los espacios libres y exteriores
como estacionamientos para pacientes y personal patio de maniobras, plaza de acceso, plazas, y jardines complementan el
conjuntc. Pandole un caracter agradable en_ su composicion urbana y arquitecténica.

22 |
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CAPITULO |
FUNCIONAMIENTO OPERATIVO

El paciente llega a la clinica por medio de un pase de atencién suministrado por la Unidad de Medicina Familiar o el
Hospital Regional o de Zona, o bien, puede recurrir a la Clinica de Diagnéstico Médico por su propio interés para conocer su
estado de salud y procurar manteneria.

Los analisis y estudios que se le realizan a los pacientes se dividen en 4 tipos, por edad y sexo principalmente, destinados
a los siguientes grupos: hombres menores de 50 afios, hombres de 50 o méas afios, mujeres menores de 50 anos y mujeres de
50 o0 mas afos. Se practican otros 2 estudios a derechohabientes infantes y mujeres embarazadas.

Primero e! paciente se presenta a atencién con su cita y con la preparacion indicada (esta incluye un ayuno de 12 horas, y
muestras de orina y de heces fecales), se practica la toma de muestra sanguinea, se entregan las muestras al Laboratorio, los
examenes a las muestras reflejan la funcion del higado, rifiones asi como el manejo de azucar y grasas, la presencua de
enfermedades sexualmente transmisibles, parasitos y hemorragias presentes en el tubo digestivo.

Se practica la toma de muestras bacteriolégicas para mujeres donde se realiza el estudlo del Papanicolau del frotis vaginal
y para varones mayores de 50 afios la determinacién de antigeno prostatico.

Se le asigna un consultorio de los 10 de evaluacion inicial, aqui se hace la valoracion inicial, oscuitacion, toma de presidn,
peso y talla, se liena el cuestionario de la historia clinica donde se reGnen los antecedentes familiares y personales de
rmportanma para determlnar el estado actual y para {a prevencién de enfermedades.

Posteriorrnente el paciente es conducido a imagenologia para la toma de placas de la zona toraxica, donde se revisan
pulmones, corazdn y caja toraxica; ultrasonido de abdomen medio y bajo para revision de higado, pancreas, rifiones, vesicula y
vias viliares. Asi como el estudio de ortopantometria donde se analizan las piezas dentales.

Para pacientes femeninos de 50 afios 0 mas se les practica el estudio de la mamografia para detectar cancer en los
senos, (este estudio se podra practicar a las pacientes que lo soliciten y a criterio del médico internista).

Se le practica un analisis en el consultorio de gastroenterologia donde se revisa el sistema digestivo desde la garganta al
estomago, para deteccién de anomalias (como gastritis y Ulcera), y posible presencia de bacterias proclives a desarroilar
enfermedades.

Después se hace la inspeccién del corazén mediante el consultorio de cardiologia, la electrocardiografia y prueba de
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! CAPITULO |
esfuerzo (segun sea el caso).

Para las pacientes se practica revision ginecolégica; se revisa a fas mujeres embarazadas con los especialistas, asi como
a las personas de edad avanzada y a los nifios.

A continuacion se realiza la valoracion de los 0jos, donde se determinan el estado de los mismos, la capacidad visual y la
presiéon ocular para determinar posible glaucoma asi como nariz, boca, garganta, oidos y agudeza auditiva los pacientes
varones son examinados por el médico urdlogo.

J.;

Finalmente los pacientes pasan al consultorio de nutricion y dietética donde se hacen valoraciones nutricionales, se
analiza la dieta habitual. !

L .

El medico intemista analiza y conjunta todas las opiniones de los diferentes especialistas que revisaron y valoraron al
paciente con el fin de integrar el expediente definitivo.

|\

Al fapso de 2 a 4 dias habiles de haber realizado las pruebas de gabinete y el chequeo por especialistas, y por asignacién
de cita el paciente regresa con el médico mtermsta donde comenzé su revision, se le entregan los resultados de los analisis y
pruebas realizadas, y del expediente defi nitivo, donde le explica al paciente su estado actual de salud, las recomendaciones
que debe seguir asi como los cuidados queJ.debe tener.

Los resultados det paciente son enwados en su caso a la Unidad de Medicina Familiar a la cual se encuentre aclscrito
dicho paciente, con la finalidad de que su medlco general conozca la valoracion realizada y pueda complementar su historial
clinico del paciente. ,

Segun sea el caso especifico se le rem:te al paciente con alguna enfermedad detectada a su Unidad de Medicina Familiar
para su tratamiento o bien al Hospital General de Zona que le corresponda.

De acuerdo al resuitado de la valorac_:on se indica al paciente a asistir a los cursos, platicas y talleres que requiera dentro
de ésta misma Unidad Clinica en la zona de Difusion y Educacién con el objeto de compiementar la informacién que debe
conocer el paciente para el cuidado de su salud.

‘.

Y asi cumplir el objetivo de la clinica de diagnosticar y formar a los pacientes, para que en el desempefio de sus
actividades cotidianas procuren mantener un buen estado de salud.
I
:
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CAPITULO 1l
ANALISIS URBANO, DELEGACION CUAJIMALPA - SANTA FE

GACETA OFICIAL DEL DISTRITO FEDERAL 10 de Abril de 1997

Subordina al Plan Nacional de Desarrollo 1995 - 2000, al Programa Nacional de Desarrollo Urbanc 1995 - 2000 al
Programa para el Desarrollo det Distrito Federal y su contenido debera ser congruente con el objetivo general establecido en el
Programa General de Desarrollo Urbano del Distrito Federal.

SITUACION GEOGRAFICA Y MEDIO FiSICO NATURAL

La Delegacion Cuajimalpa de Morelos se localiza al suroeste del Distrito Federal entre 19° 24’y 19° 131 de latitud norte y
99° 15' y 99° 22' de longitud oeste, a una altitud de 2, 750 m s. n. m.

Limita al norte con la Delegacién Miguel Hidalgo y el municipio de Huixquilucan del Estado de Mexico; al sur con los
municipios de Jalatlaco y Ocoyoacac del Estado de México; al oriente con la Delegacion Alvaro Obregén y al poniente con los
municipios de Ocoyoacac, Lerma y Huixquitucan, pertenecientes al Estado de México (Ver anexo Limites oficiales publicados en
e! Diario Oficial de la Federacion el 30 de diciembre de 1994).

Ocupa una superficie de 8,095.00 ha. De acuerdo con la linea que delimita el suelo de conservacion y las modificaciones
a los limites Delegacionales publicados en el Diarios Oficial, de las cuales 1,622.00 ha. (20%) corresponden al Suelo Urbano y
6,473.00 ha. (80.0%) corresponden al Suelo de Conservacion. La superficie total de 1a Delegacion representa el 5.1% del total
del Distrito Federal.

El clima de la zona es templado y frio-himedo con temperatura media anual de 10°C a 12°C y precipitacion pluvial de
1,200 a 1,500 mm. anuates.

Respecto a su zonificacidn geotécnica (Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal), se encuentra en la Zona 1
de Lomas formadas por rocas o suelos generaimente firmes que fueron depositados fuera del ambiente lacustre, pero en los
gue pueden existir, superficialmente o intercalados depésitos arenosos en estado suelto o cohesivos relativamente blandos.

En esta zona es frecuente ia presencia de oquedades en rocas y de cavemas y tineles excavados en suelo para explotar
minas de arena, por lo que las constricciones deben edificarse sobre terrenos que no presenten estas caracteristicas, o bien
disponer de un tratamiento adecuado, lo que implica una adecuada investigacion det subsuelo previa a la construccion.

H

1 Gaceta Oficial del D.F., Tomo I1, Cuajimalpa. 8. Epoca, 10/4/97 no.24. México 1997
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CAPITULO I

DELEGACION
CUAJIMALPA

PROGRAMA PARCIAL DE DESARROLLO URBANO DE SANTA FE

SIMBOLOGIA
e VIAS PRINCIPALES
r  LOCALDAD

ESCALA GRAFICA
KLOMETROS
0 12 24 38 48

b BTN

SANTA FE. |
El territorio denominado por el programa parcial de desarrollo
urbano, antes ZEDEC ~ santa fe, estd comprendido dentro de
las delegaciones Cuajimalpa y Alvaro Obregén.

26 ‘I

DELEGACION CUAJIMALPA DE MORELOS.
Se aprecian las principales localidades y vias de
comunicacién; las cuales estan integradas por la
autopista vy la camretera que van hacia Toluca.
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Su territorio esta formado por rocas de origen igneo y existen depdsitos de material originados por una erupcion volcanica.
En ella se encuentra una serie de volcanes mas 0 menos alineados de norte a sur y paralelos a ellos se desarrollan vailes
profundos y escaionados. Estas formaciones pertenecen a la Sierra de las Cruces.

e o b o
, Y

En su edafologia tiene andosoles y luvisoles; los primeros estén formados por acumulaciones de cenizas y vidrio
volcanico, con horizontes promedio de 10 cm., ricos en materia organica, que los convierte en suelos propios para la agricultura
con practicas adecuadas de manejo y conservacion por la fragilidad propia de su espesor.

Estos suelos se localizan principalmente en areas abiertas al cultivo en la zona que se encuentra entre los pobiados San
Pablo Chimalpa y San Lorenzo Acopilco, asi como la situada al oriente del poblado de San Mateo Tialtenango y en las areas
periféricas de Santa Rosa Xochiac en el paraje conocido como Loma de Dofia Juana. En la génesis de los luvisoles, intervienen
procesos de acumulacién aluvial de arcilias y de acuerdo a la clasificacion de la FAO, son propios para el cultivo de maiz, frijol,
sorgo y cafia de azGcar, estos se encuentran en la mayor parte de esta delegacién.

Por las caracteristicas particulares de los predios agricolas, terrenos con fuertes pendientes, alto indice de precipitacion
pluvial, horizontes promedio de 10 cm, practicas inadecuadas de manejo y conservacion de suelos y abandono de tierras, los
procesos erosivos son particularmente graves, ocasionando perdida de suelos y por lo tanto capacidad para ser cultivados,
dejandolos expuestos a la ocupacion por asentamientos humanos irregulares.

En las zonas de mayor altitud existen fallas geologicas presentandose una serie de fracturas, barrancas y cafiadas, donde
se infiltran grandes volimenes de agua precipitada. Hacia ia planicie la permeabilidad se hace practicamente nula, por lo que se
forman pequefios cauces por donde corre superficialmente el agua de lluvia en forma de lodo estacional. Entre las corrientes de
agua de la zona destacan los rios Tacubaya, Santo Desierto, y Borracho.

Las zonas poniente y centro de la delegacion tienen una vegetacién pinacea con un alto grado de conservacion que
representa un importante generador de oxigeno; parte de ella constituye el Parque Nacional Desierto de los Leones; hacia el
sur se localiza una extensa zona de matorral; en las zonas deforestadas se presentan fuertes procesos erosivos.

ANTECEDENTES HISTORICOS
Las caracteristicas del medio fisico de la Delegacion Cuajimalpa limitaron el crecimiento urbano hasta antes de la década
de los cincuentas del afio- 1500, siendo una zona apartada y de dificit acceso, adecuada para el retiro de la vida citadina..

En 1606 se construye el Convento del Desierto de los Leones por los primeros Carmelitas que llegaron a la Nueva
Espaiia, donde podia llevarse una vida eremitica que funciono hasta el afio de 1814; y una casa para ia convalecencia de
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enfermos. Por la compaiiia de Jesds, en terrenos ocupados actualmente por la colonia Jesis del Monte.
i
A pesar de la problematica de acceso. La situacidn estratégica de a zona en el camino de la Ciudad de México a la
Ciudad de Toluca, la hicieron un lugar de parada obligada para el descanso de viajeros y un lugar seguro del ataque de
salteadores que encontraban escondite enf los bosques de ia zona, situacidn que perduro hasta la construccién del ferrocarril
México-Toluca en 1884,

Cuajimalpa fue considerada como municipio hasta 1928, ya que a partir del 1° de enero de 1929 se convirtid en una

delegacion del Distrito Federal. En 1970 seile llamo Cuajimalpa de Morelos.
b

Al termino de! mandato presidencial' del General Lazaro Cardenas, Cuajimalpa era todavia una comunidad rural; sin
embargo, su actividad primaria iba en decaimiento, sus hombres y mujeres empezaron a vigjar a la ciudad de México como
obreros no calificados y como trabajadoras domesticas por faita de fuentes de empleo locales, los cuajimalpenses tuvieron que
viajar varias horas para llegar a su centro de trabajo. A partir de la década de los afios 50 el crecimiento acelerado y sostenido
del producto nacional es seguido por el crecimiento también acelerado y a veces incontrolado de {os centros urbanos del pais.
Como resultado de este crecimiento, en 1964 el entonces regente Emesto P. Uruchurtu tomo la determinacion de prohibir
nuevos asentamientos o fraccnonamuentos dentro del Distrito Federal. .

Esa prohibicién generd un nuevo fenémeno que contribuyo a desordenar el desarrollo de la ciudad, al desviar la dinamica
poblacional hacia los vecinos municipios del Estado de México y hacia poblados aledarios del Distrito Federal. Cuapmcnipa de
Morelos no es ajena a este proceso y entre 1950 y 1980 a pesar de haber sudo la delegacion que contaba con el menor nimero
de habitantes, aumento su poblacién mas de nueve veces.

De esta manera, en Cuajimalpa surgieron desarrollos de vivienda residencial y media en tomo a la cabecera delegacional,
Contadero y el fraccionamiento Vista Hermosa, asi como el establecimiento de algunos asentamientos irregulares en zlgunas
laderas de los cerros y barrancas. Vale la pena sefialar que a partir de ios afios 70 se presento un crecimiento mas acelerado.
Actualmente en el suelo de conservacion se asienta el 30% de la pobiaciéon total y en el suelo urbano (20% del territorio
delegacional) se ubica el 70% de la poblacién.

Con los sismos de 1985 y su secugla,la de destruccion en la zona centro, se acelero el ritmo de descentralizaciér. de los
servicios hacia el poniente y sur de la ciudad y fue entonces cuando esta region empieza a constituirse en un polo de desarrolio
emergente en el Distrito Federal con el establecimiento de grandes consorcios en ia parte noreste de la delegacion,
constituyendo a Cuajimalpa en una zona|de gran atractivo para la inversién. Cerca del 10% de su termritorio esta regulado por
Programas Parciales, por ejempio: Colom?‘n Vista Hermosa, el Subcentro Urbano Santa Fe y el de Bosques de las Lomas.
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CAPITULO H#

Presenta fuertes contrastes; por un lado fue la delegacion que conté con mayor inversion inmobiliaria de alto costo en los
glitimos anos, mientras por otro lado, es una de las de mayor crecimiento informal de vivienda construida en el Area de Suelo de
Conservacion.

Cabe destacar que los asentamientos irregulares que han dado origen a los Programas Parciales y los limites de los
Poblados Rurales, se han desbordado de sus limites en mas del 350% de la superficie de 1982, lo que representa un riesgo
permanente para el bosque.

. Tanto su ubicacion, como sus caracteristicas geograficas privilegiadas y su escasa contaminacién del aire, la convirtieron
en el lugar idoneo para el desarrollo de grandes extensiones de habitacion residencial que desplazo a la poblacién nativa, asi
como a la poblacién de ingreso medio y bajo que paso a ocupar los terrenos en Suelo de Conservacion.

Lo anterior también dio iugar al crecimiento acelerado de sus Poblados Rurales, destacando: San Pablo Chimafpa, San
Lorenzo Acopilco, San Mateo Tlaltenango y Santa Rosa Xochiac, asi como las colonias Zentlapatl, Loma del Padre y Ocho
Manzanas.

SANTA FE, EL ORIGEN ' :

Al descubrirse yacimientos minerales de arena en {a zona donde una vez estuviera estabtec:do el pueblo de "Santa Felos
Naturales" , e identificarse éstas como recursos explotables, se instalaron en esta regidon numerosos asentamientos humanos
que durante décadas extrajeron arena en funcion de las necesidades del mercado de la ciudad, sin contar con un programa de
explotacion ordenado que permitiera mantener estable el terreno y la ecologia del lugar.

Como consecuencia, la zona fue practicamente arrasada, modificandose totalmente su topografia que hasta entonces
habia sido una cuenca hidroldgica importante. En los primeros afios de la década de los setenta. Santa Fe habia sido
convertida en una enorme zona devastada, llena de inmensos agujeros utilizados como basureros a cielo abierto; deforestada,
contaminada y desaprovechada como reserva territorial, convirtiéndola en una zona peligrosa por la inestabilidad del suelo, y
por los asentamientos humanos irregulares gue vivian en grandes condiciones de insalubridad y constante riesgo.

Por tal razén el Gobierno capitalino decidié intervenir en forma activa para lograr fundamentalmente la recuperacion de la
zona y darle un uso adecuado como reserva ecolégica y urbana. Para lograr lo anterior, Servicios Metropolitanos, convino con
tos mineros de ta zona la compraventa de sus terrenos a cambio de que aquellos pudieran seguir explotando los minerales que
se producian en la regién, siempre y cuando se ajustaran al plan topografico elaborado para el desarrollo del proyecto, sin
embargo, al hacerse patente la necesidad de crear un Programa de Preservacién Ecologica, en 1984 los terrenos se
expropiaron por causa de utilidad publica. En 1987 SERVIMET incursiond en la promocion de estos terrenos de acuerdo al Plan
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Maestro de Usos de Suelo y Regeneracién de Santa Fe. Entre sus ventas destacan las operaciones celebradas con
importantes empresas particulares, como Televisa, Grupo Dine Centro Comercial, ICA Reichman e Inverloma.
|\

Este Plan Maestro consigui6 el ordenamiento y planeacién de usos de suelo, 10 que mas tarde permitié distribuir las zonas
de acuerdo a las necesidades insatisfechas de crecimiento de la ciudad. Con el afan de impulsar inversiones privadas en
ambitos distintos al desarrollo de industria’ contaminante se iniciaron los trabajos de planeacion e infraestructura que dotd de
servicios a toda la zona, ;

|\

Entre las acciones que destacan como contribucién al Plan Maestro, se aumentd su reserva territorial que, sumacia a la
que expropié el Gobierno Federal, consolidé una superficie total de 850 hectéreas. Se realizd la labor social del gobiemo
nivelando terrenos y promoviendo la reubicacion de asentamientos irregulares, a través de programas de autoconstruccion y
financiamiento. ||‘

f : :

Cabe destacar la continuacién del depésito controlado y compactado, que se realiza conforme al proyecto urbano y de

ingenieria, para urbanizar los 600,000 m? qe la zona "La Mexicana" y "Cruz Manca" que sera una importante reserva territorial.
) 1i

ASPECTOS DEMOGRAFICOS |-‘

La poblacién registrada el 5 de noviembre de 1995 fue de 136,873 hab. (Segun Informacion del Conteo de Pobiacién
1995. INEGI) La tasa de crecimiento anual observada en el periodo 1990-95 fue de 2.35%.

J

Guadro 1. Poblacién y Tasas de Crecimiento.
g

FUENTE. Programa General de Desarrollo Urbano del Distrito Federal 1996. Conteo d

] TASA DE TASA TASA DENSIDAD
ANOS | POBLACION | cRec TOTAL | NATURAL | MIGRATORIA | HABJHA
1970 38,200 si S/ S/ 45.3
1980 84,665 | 835 ] S 700
1880 119,669 | 3.53 1.85 1.68 73.8
1995 136,873 | 2.35 1.85 0.50 84.4

i
|

4

hab/Ha. en 1970. a 84.4 hab/Ha en 1995. S/ | - Sin informacién
|
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En la grafica 1 piramide de edades de 1990, se observa que un amplio sector de la poblacién esta constituido por
personas mencres a 20 anos de edad. 36% lo cual constituye ia demanda en equipamiento para este nivel de edad y a futuro.

Fuentes de empleo, destacando los rangos comprendidos de 15 a 19 afios y de 0 a 4 afios de edad; sin embargo,
comparando en el cuadro 4 la relacién de personas menores de 15 afos con respecto al total de las poblacion con los datos de
1970, vemos que ha disminuido en un 10%.

En refacidon a 1980 la poblacion de 20 o 30 anos ha aumentado; esto refleja el crecimiento en especial debajo a la
demanda que representan las nuevas familias que buscan oferta de vivienda, para la creacidn de nuevos hogares.
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Cuadro 1 Estructura por Edad y Sexo de la Poblacion, 1935.

GPO. DE EDAD | HOMBRES MUJERES
ABS | (%) ABS (%)
0-4 7652 | 11.55 7,345 10.40
5-9 7.434 | 11.22 7,299 10.34
10-14 6,827 . 10.30 6,686 9.47
15-19 6,622 9.99 7,490 10.61
20-24 7,301 11.02 8,547 12.10
25 - 29 6,448 . 873 7.495 10.61
30 - 34 5992 9.04 6,500 9.20
3539 4,986 7.53 5.337 7.56
40— 44 3,558 537 3,508 510
45 - 49 2,702 4.08 2,716 3.85
50 ~ 54 2,084 315 2,096 2.97
55 — 59 1,393; 210 1,645 233
60— 64 1,204' 1.82 1,344 1.90
65 y mas 1,880 2.84 2,329 3.30
No especificado 175 | 0.26 188 0.27
TOTAL 66,258 100.00 10,615 100.00

CAPITLILO !

FUENTE; Conteo de Poblacién y Vivienda. 1995. Distrito Federal INEGI. México, 1995. ABS - Habitantes, numeros absolutos.

En ia pirAmide de edades de 1995 se observa que la poblacion entre O y 14 afios de edad, poblacién joven, representa
entre los hombres el 33.07% y entre las'mujeres el 30.2%. Aunque comparado con el Distrito Federal en su conjunto, estos
porcentajes son mayores (29.2% y 26.3% respectivamente), Como se advierte, la poblacién joven todavia representa un
porcentaje importante que plantea presiones demograficas sobre la educacion, vivienda, salud y otros servicios de
equipamiento urbanos como la recreaciéqj.

La poblacién de 65 afios y mas represento entre los hombres el 2.84% y entre las mujeres el 3.3%, lo cual es un bajo
porcentaje respecto a la poblacion total de Cuajimalpa. En términos relativos, el grupo de edad entre 15 y 64 afios de adad ha
crecido notablemente y representa los mayores retos de presion demografica sobre el empleo, fa educacion media y superior, la
vivienda y otros servicios urbanos. (entre los hombres el 64% y entre las mujeres el 67% respectivamente, de los totales de
hombres y mujeres en la piramide de 1995) Esta delegacion se ubica en el segundo anillo de crecimiento concéntrico al
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poniente de la Ciudad de México. Que se esta saturando con nuevas familias en busca de suelo y vivienda mas econdmica
dentro de! mismo nivel socioecondmico y de satisfactores urbanos que sus colonias de origen; Cuajimalpa representa la
respuesta a esta demanda para las colonias de las Lomas y Bosques de fas Lomas, particularmente.

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
ta Poblacién Econémicamente Activa (PEA) residente en la Delegacion en 1990 era de 40 193 personas, de la cual
estaban ocupadas 39 138, es decir el 97.4%. La PEA representaba el 32.7 % del total de 85.973 habitantes de 1a Delegacion.
La situacion de la Poblacion Econémicamente Inactiva se muestra en el cuadro siguiente, de la cual se desprende que las
personas dedicadas al hogar constituyen la mayoria (51.3%) y en menor proporcion los estudiantes con un porcentaje de
39.4%, similar a los niveles de participacion de este sector en el Distrito Federal.
Cuadro 2. Poblacién Econémica Inactiva, 1990

Tipo de inactividad Cuajimalpa % Distrito Federal %
Estudiantes 17,596 39.35 1'256,980 39.69
Dedicados al hogar 22,951 51.32 1'518,298 47.94
Jubilados y pensionados 980 219 163,626 5.17
Incapacitados 332 0.74 32,194 1.02
Otro Tipo 2,858 6.39 196,210 6.19
Total 44717 100.00 167,318 100.00

Fuente: X! Censo general de Poblacién y Vivienda, 1980. INEGI

Como puede observarse en el cuadro siguiente el 1.25% de la poblacién ocupada se dedicaba al sector primario. El
30.28% al sector secundarios el 64.05% al sector terciario. La participacion del sector secundario en la delegacion es mayor
que la que se mantiene en el conjunto del Distrito Federal.

Cuadro 3. Poblacion Econdémicamente activa ocupada por sector, 1990

SECTORES DE ACTIVIDAD DISTRITO FEDERAL CUAJIMALPA % RESPECTO AL D. F.
POBLACION | % POBLACION %
Sec. Primario 19,145 0.66 489 1.25 2,55
Sec. Secundario 778,434 26.98 41,850 30.28 1.52
Sec. Terciario 1'971,646 68.35 25,096 64.05 1.27
No especificado 115,582 4.01 4,730 4.42 1.50
Total 2'884,807 100.00 39,138 100.00 1.36

Fuente: X! Censo general de Poblacnén y Vivienda, 1990. INEGI
33
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I
Como se puede observar en el cuadro de abajo, casi la mitad de las personas que trabajan en la Delegacién ganan entre
uno y dos salarios minimos y el 67 3% gana menos de dos salarios minimos 0 no recibe ingresos. Estas cifras nos dan una
ciara idea del nivel de pcbreza que hay en la Delegacion, que en términos relativos es mayor que en el Distrito Federal.
I

|
- - = -
R sk = T -~ TETEL R ot T L i e R o
|
|

Cuadrg 4. Poblacién Ocupada por Grupos de ingreso, 1990

NIVEL DE INGRESO DISTRITO FEDERAL CUAJIMALPA % RESPECTO AL D. F.
| POBLACION | % | POBLACION %
No reciben Ingresos 1392 1.00 30,424 1.05 1.29
Menos de 1 sm 17760 19.83 |545,441 18.91 1.42
De uno hasta 2 sm 1 18,201 46.50 }1'168,598 4051 [1.56
Mas de 2 sm, - de 3 || 5.976 15.27 | 443,807 1538 [1.35
De 3 sm hasta 5 12,628 6.71 316,737 1098 {0.83
Mas de 5smhasta10 !{1,652 4.22 191,714 6.65 0.86
Mas de 10 sm 11,733 4.43 10,556 3.49 172
No especificado "1 796 203 |87,530 3.03 0.91
TOTAL P. OCUPADA  !]39,138 100.00 |2'884,807 100.00 |1.41

Fuente: Xl Censo general de Poblacién y Vﬁvienda, 1990. INEGI

La tasa de subemplec calculada se basa en los conceptos que se presentan en el siguiente cuadro del cual se puede
deducir que en la Delegacion existen 5,571 desocupados y subocupados, que representan el 13.9%, de la poblacion
econémicamente activa, tasa menor que la registrada en el Distrito Federal.

i )

Se situa dentro de la poblacion sub“empleada. a comuneros Y ejidatarios que trabajan las tierras agricolas, préximas a los
poblados rurales San Lorenzo Acopilco y San Mateo Tialtenango v a habitantes de colonias populares en Suelo Urbano como
Lomas del Chamizal. Cooperativa Palo Alto y en Suelo de Conservacion como Zentlapatl. Loma del Padre, Las Maromas y
Xalpa en los Poblados Rurales; San Lorenzo Acopilco. San Mateo Tlaltenango y San Pablo Chimaipa.

I

En el caso de la actividad agricola‘,' el subempleo representa una doble problematica para la Delegacion. Ya que por un
lado ocasiona la baja calidad de vida,de los comuneros y ejidatarios y por otro, incide en el poblamiento del Sueilo de
Conservacion. La producir terrenos ociosos expuestos a la presién de poblamiento.

[

Por otro lado, se puede ver que la,Delegacidn tiene indices de marginalidad mayores que en el resto del Distrito Federat:
lo anterior ha sido reflejo de los extremos en ef crecimiento poblacional, ya que la migracién se ha dado principalmente por
34 !
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pobiacion de bajos ingresos, que han buscado acomodo en terrenos baratos ubicados en Suelo de Conservacion. Es
interesante observar que el mayor indice de marginalidad lo representa la carencia de drenaje. Lo cual se explica ampliamente
en base a la topografia de la Delegacién y al gran crecimiento de poblacion en poblados rurales donde no existe el servicio.

De acuerdo a las unidades productivas censadas y a los datos disponibles, el mayor numero de personas se concentra en
el comercio de tipo basico y de complemento a la economia familiar. Le sigue en numero el dedicado a los servicios

profesionales y técnicos: en este rubro vate la pena sefialar que en su numero han influido los desarrollos corporativos de Santa
Fe y Bosques de la Lomas.

Las actividades mas productivas por sus ingresos son las manufactureras vy, entre ellas, las que mayor personal
concentran son las de transformacién quimica y plasticos.

I. Sector manufacturero.

Los tres subsectores mas |mportantes por unidades econdmicas agrupan el 85.7% de estas y son: productos alimenticios,
bebidas y tabacos: industrias de ia madera y productos de madera: y productos metalicos, de maquinaria y equipo.

Los tres subsectores mas importantes en ocupacion de mano de obra son: productos alimenticios, bebidas y tabaco;
substancias quimicas y productos derivados del petrdleo: y productos metalicos, maquinaria y equipo, io anterior debido a que
agrupan el 82.9% de la mano de obra manufacturera en la delegacion.

Enio Ciue corfesponde a la produccion bruta destacan: productos alimenticios bebidas y tabacos; substancias quimicas y
productos derivados del petrdleo; y otras industrias manufactureras debido a que agrupados representan el 81.7% del sector
delegacional en produccién bruta manufacturera.

2. Sector comercio.
El comercio al por menor agrupa et 94.7% de las unidades comerciales de la delegacion, asimismo tiene ocupado al
64.1% del personal dedicado a esta actividad y obtiene el 87.4% de los ingresos generados en este sector en la delegacion.

3. Sector de servicios.
Los tres subsectores mas importantes por el numero de unidades econdémicas son: restaurantes y hoteles; servicios
profesionales técnicos especializados y personales; y servicios de reparacion y mantenimiento; ya que agrupan el 90.8% de la
unidades econdmicas de la delegacién en este sector.

El personal ocupado en este sector se concentra en los siguientes subsectores: servicios educativos, de investigacion,
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medicos, de asistencia social; restaurantes: y hoteles; y servicios profesionales técnicos especializados y personales: detido a
que en conjunto representan el 81.1% del sector delegacional.

Los ingresos generados se concentran en los tres siguientes subsectores: restaurantes y hoteles; servicios profesionates,
técnicos especializados y personales: y servncuos relacionados con la agricultura, ganaderia, construccion; ya que representan

el 84.2% del sector delegacional. p
!

ESTRUCTURA URBANA '
La densidad de poblacion de la delegacnon en el area urbana es de 56 hab/ha. aproximadamente; inferior en 56% a la
densidad urbana promedio registrada para el Distrito Federal que es de 127 hab/ha. El 80% del territorio delegacional cuenta
con densidades menores a 50 hab/ha. J
|
Cuadro 5. domparativo de Densidades Escenario Tendencial (hab/ha)

‘: 1970 1980 1990 1995 2000 2010 2020
Cuajimalpa 45.3 70.0 73.8 87.8 94.0 108.5 124 1
Distrito Federal 1147.0 136.0 127.7 131.56 132.4 134.5 137.0

Fuente: Programa Genera! de Desarralio Urbano, 1996

Como puede observarse en el Cuadro Comparativo de Densidades, en 25 afios dentro del periodo comprendido entre
1970 y 1995, aun con el esquema de crecnmtento horizontal que caracteriza a la delegacion, su densidad de poblacién
practicamente se duplico, al pasar de 45 3 hab/ha a 87.8 hab/ha. Mientras que en el total del Distrito Federal en el mismo
periodo, la densidad se redujo hgeramente al contar con 131.5 hab/ha en 1995, inferior en 15.5 hab/ha al 147.0 hab/ha que se
tenia en 1970. .

|\

Lo anterior es reflejo de la tendencia al crecimiento social en a delegacion y a la relacién entre Ia superficie del Suelo
Urbano, donde hay la oferta de suelo regular para el desarrollo urbano, contra la superficie mayoritaria gue representa el Suelo
de Conservacion (80%). :

En el caso de Cuajimalpa de More!os este incremento en la densidad de poblacién, se traduce en una optimizacién en la
utilizacion de la lnfraestructura urbana constrmda

La estructura urbana en la delegamon se basa en el funcionamiento de la carretera y los desarrollos habitacionaies sobre
ella, desde el oriente agrupa las zonas de Bosques de las Lomas, Lomas de Vista Hermosa, La Navidad, San José de los
Cedros, hasta llegar al Poblado Rural de Contadero hacia el lado oriente se ubica la zona de conservacion ecolégica, asi como

|
36 )
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los Poblados Rurales de San Mateo Tlaltenango y Santa Rosa Xochiac en su colindancia con la Delegacion Alvaro Obregon.
Tanto el fraccionamiento Bosques de las Lomas como Vista Hermosa fueron resultado de la inercia del desarrolio de la ciudad
Central sobre la Avenida Reforma.

SR T m tane ey am o e i e 1A Pt e oA v nmn ¢ Smpen |+ s aws phen mbn o i e
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A principios de la década de los afios 60 y 70; ios desarrollos habitacionales se caracterizan por ser de vivienda unifamiliar
en su gran mayoria, con una serie de vialidades de tipo secundario y de largos recorridos debido a ia topografia sobre la que se
ubican, independientemente de la Carretera Federal que es la via mas directa; asimismo, la topografia constituyo una
caracteristica para la traza y la tipologia constructiva.

Por otro lado, el Poblado de Cuajimalpa fue paulatinamente extendiéndose principalmente al sur y at oriente. En donde se
encontraban los terrenos menos dificiles, convirtiéndose la Avenida Castorena en el eje aiternativo a la carretera: la extension
del Poblado en las dos ultimas décadas se ha dado principalmente a través del desarrolto de condominios horizontales, siendo
en esta década, que el crecimiento del oriente se ha conectado at crecimiento de Cuajimalpa y han formado una area urbana
continua. : :

Por su parte, el poblado de Contadero se mantuvo independiente y conectado a Cuajimaipa por la Avenida Veracruz-
Arteaga y Salazar-San Mateo y Santa Rosa: actualmente el crecimiento de Contadero y sus alrededores se ha intensificado: sin
embargo, su Unica conexién continua siendo la Avenida Veracruz, por lo que presenta conflictos en su relacion con la
Cabecera. La estructura de esta parte de la delegacion se basa en la Vialidad de Avenida Arteaga y Salazar y en multiples
vialidades secundarias; sin embargo, su Unica conexién es con la Carretera Federal y en cuanto a su topografia es mucho
menos agreste que 'a zona norte. ‘ :

Las caracteristicas topograficas han determinado la tipologia de la traza en la delegacion. La cual se caracteriza por una
serie de peines formados por las barrancas en cuya parte superior se ubica la vialidad y hacia ambos lados se localizan los
terrenos y los desarrollos, todos ellos orientados en sentido nororiente-sur poniente con dos unicas conexiones, norte-sur,
Avenida Veracruz que une la Cabecera con Contadero y los tineles que unen Santa Fe y Bosques de las Lomas.

Dentro de esta red general se ubican los Centros, Subcentros y Corredores Urbanos, que son concentraciones de
servicios, comercios y vivienda, que de acuerdo a su tipo y nivel dan soporte metropolitano o distrital.

En la delegacion se localizan cuatro concentraciones, e! area de: Bosques de Tamarindos, que cubre los servicios de la
zona oriente de la delegacion, el cual se encuentra dentro del drea de! Programa Parcial Bosques de las Lomas se caracteriza
por concentrar oficinas corporativas y vivienda de alta densidad, necesitando mejorar su comunicacién con el Boulevard
Reforma- Poniente (Carretera Federal México Toluca); El Yaqui, donde de localiza una importante actividad comercial y de
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equipamientos publico y privade que dan serv;cuo a la zona de las colonias E! Yaqui, El Molino, Rosa Torres, y San José de los
Cedros su principal problema es la vialidad, por la gran afluencia de vehiculos y el congestionamiento por los paraderos y los
colectivos; el tercero es la zona centro de Cuajimalpa, en donde se concentran la iglesia, la plaza y el parque central, el Edificio
Delegacional, comercios y servicios de nivel intermedio, todos ellos dan servicio a la zona central, poblados rurales y a la zona
de Contadero; su principal problema es el congestionamiento vial provocado por las oficinas y comercios que no cuentan con
estacionamiento y los paraderos de ias ruta;$ de colectivos y autobuses.

i

La zona del ZEDEC Santa Fe, es el centro concentrador de actividades de reciente creacion, se encuentra en proceso de
consolidacion y por su extensién es el mas importante; sin embargo, su principal problema es la escasa comunicacién con la
delegacion y sus areas habitacionales, actualmente esta comunicacion s6lo se realiza a través de! camino a San Mateo-Santa
Lucia, Arteaga y Salazar. ;

I

Por ultimo, en el Programa Parcial 1”987 también proponia la zona Noche de Paz, sin embargo, no se ha consolidado
como tal ya que solo se han desarroliado’ servicios de tipo basico; por lo que se caracteriza mas como un centro de barrio.
También se planteo ia localizacién de cuatro Centros de Barrio {CB) compuestos aproximadamente por 16 ha y ubicados en las
calies Stim y Bosques de Lilas, agrupandofcomermos y servicios basicos, cuya funcién es satisfacer las necesidades primarias
de las zonas habitacionales que los rodean.

I

Se puede incluir ademas en este tipp de funcionamiento, a ias zonas de Contadero y Noche de Paz, de acuerdo a su
grado de consolidacion para este tipo de servicio: En la delegacion estos Centros de barrio son de diversos tipos, ya que como
el caso de Contadero, agrupa servicios pubhcos como mercados, guarderias, lecherias, Escuela Secundaria; en el caso de El
Chamizal son concentraciones de comercio privado y falleres, o el caso de Bosque de Lilas que concentra alrededor del centro
comercial pequeno los demas servicios, 1fmcluswr:z de recreacion para ta comunidad de Bosques de las Lomas, con cines,
restaurantes, comercios y servicios bancarios y actividades culturales como los cines del caso de Bosques de Lilas y de
Pabellon Bosques en Avenida Laureles. Para el caso de El Chamizal y 6 de Enero en la Colonia Navidad, son concentraciones
de comercio combinado con vivienda, sin areas de estacionamiento, por lo cual conflictian el flujo vial.

|\

En cuanto a Corredores Urbanos, en la delegacién no se ha planteado ninguno debido a lo insuficiente de las secciones
viales; sin embargo, la Carretera Federal México-Toluca se ha desincorporado como tal para convertirse en Bulevar "Feforma
Poniente" y algunos tramos de la Avenlda Castorena, podran cumplir con estas caracteristicas por el nivel de servicios e
infraestructura; existe a lo largo de estas vualldades una fuerte tendencia al establecimiento de comercio y sucursales bancarias
como Bancomer y Serfin, oficinas y servicios; agencias automotrices como Ford, General Motors, Nissan, Chrysler; gasolineras,
efc. f
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El elemento que ha modelado la estructura funcional en la delegacion es su topografia y en ello las vialidades y barrancas,
por io cuatl los barrios y colonias se han estructurado sobre las pocas vialidades nororiente-surponiente, con pocas alternativas
de comunicacién norte-sur, hacia el oriente el crecimiento horizontal se dio en forma de fraccionamientos scbre terrenos de
dificil topografia, lo que también caracterizo su imagen urbana con grandes muros de contencion, estructuras y volados con
pocas Areas Naturales; hacia el poniente, el crecimiento se dioc a través de la subdivision particular de predios y Gltimamente
hacia la zona sur de la carretera en la zona de Contadero, Memetla, y El Yaqui, se dio a base de condominios.

USOS DEL SUELO

En cuanto a uso del suelo, segiin el Programa Parcial 1987, ia distribucién en la delegacion es la siguiente: El Area de
Conservacion Ecolégica representa el 80% de su superficie territorial; dentro de esta zonificacion primaria se establece una
clasificacion secundaria que incluye para esta version zonas forestales, agricolas y pecuarias ademas de Poblados Rurales,
Asentamientos con Programas Parciales. Antes denominados ZEDEC's y algunos Asentamientos Rurales nuevos: el Suelo
Urbano representa el 20%, donde los mas importantes son los Usos Mixtos, comercios y oficinas con el 8.7%:; e! habitacional
ocupa el 6.4%; el 3.1% se destina a areas verdes y espacios abiertos y el 1.8% a equipamiento urbano.

Grafica 2.- Distribucion del Uso Del Suelo.
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Fuente: Programa Parcial de Desarrollo Urbano, Ver. 1987. Cuajimalpa
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Esta dosificacién se plantec como una imagen objetivo, la cual debera ajustarse en la propuesta 96, en virtud del
crecimiento de algunas zonas, la dehmltac:on de algunas barrancas y los Ordenamientos del Programa General de Desarrollo

Urbano para el Distrito Federal. '
Ji

Areas de Uso Habitacional !

La delegacion presenta tres zonas habltacnonaies claramente definidas en cuanto a su calidad y nivel socioecondmico,
donde las densidades son menores a 50 habfha: La primera, con uso actual habitacional de tipo residencial unifamiliar de dos y
tres niveles, emplazada al norte de la carretera México-Toluca, comprende entre otras, las colonias Vista Hermosa, Bosques de
las Lomas y la Palma. Cuyas densidades por colonia se pueden observar con detalle en el cuadro de colonias que se integra en
el anexo. :

u

Esta primera zona esta en proceso de construccion, ef 70% todavia se encuentra baldla y tiende a conservar su uso

actual, hacia el sur de la carretera contlnua esta zona hasta el pueblo de Contadero. -
I\

La vivienda de interés medio, umfam:llar y condominal de dos y hasta cinco niveles se encuentra distribuida en toda la
zona urbana de la delegacién, espemalmente en las colonias JesUs del Monte, San José de los Cedros, Molino, Lomas de San
Pedro, Memetla y Manzanastitla. Existen' las unidades habitacionales: Nochebuena, San Maron, Floresta, Los Altos Nueva
Rosita, Lomas de Cuajimalpa. San Manno Cruz Manca. José Maria Castorena y Los Fresnos.

Jl

La tercera zona se integra por los pobIados y comunidades en suelo de conservacion, se caracteriza por ser actuaimente
una zona habitacional con construcuones de uno y dos niveles, con cinco o mas habitantes por lote y con tendencia a
conservar el uso habitacional. Sus densidades se pueden observar con detalle en el cuadro por cofonia del anexo.

|

En fas zonas con Programa Parc;al como Zentlapatl y Loma del Padre, donde las densidades son inferiores a los 50
hab/ha. También tienen un uso habitacional actual que tiende a conservarse. Estas zonas en los Gltimos diez aros han
triplicado su superficie y su numero de habitantes, en ellas se pueden encontrar viviendas construidas con materiales precarios.

I

Areas de Uso Mixto "

Los barrios ubicados al norte y cohndantes con el Estado de México se caracterizan por la presencia de talleres
mecanicos, miscelaneas herrerias, microindustrias y comercio pequefic mezclado con la vivienda, algunas de e'las con
necesidad de mejoramiento; como son, Rosa Torres, El Ebano y La Navidad.

|1

La problematica en estas zonas se concentra en la vialidad ya que son de seccion reducida y el uso comercial sin

estacionamiento dificulta el flujo vesucular La tendencia en esta zonas es a conservar el uso habitacional combinado con areas

40 I

S0 0O OOOOOOOCOLISIFOOLOGLFOEOIOOO®OOGO®OOGOVKS



TESIS PROFESIONAL
UNIDAD CLINICA DE DIAGNOSTICO MEDICO

- N T e vt e i e 8 xnoa g, s ey

TSR e o s s e s i e o e ma s e e e et o o e o o e o i . o 1 i e ot o oo e, e e et g T e T T LT T T T T

CAPITULO il

de pequefios comercios. En estas zonas las densidades van de los 50 a los 150 hab. / ha. Otras zonas se ubican al sur de la
carretera Mexico-Toluca, como el Centro de Contadero y El Molinito, que se caracterizan por ser las mas antiguas.

La zona mas importante de usos mixtos esta en el drea central de la delegacion y en la zona del Yaqui, las cuales
concentran servicios como oficinas, consultorios y comercio de tipo distrital, su principal problema es el trafico vehicular
provocado por lo estrecho de la calle, la escasez de estacionamientos publicos y; por lo tanto la utilizacion de las vialidades
para estacionamiento ademas de emplearse para paraderos y areas de cambio de transporte colectivo

Otra zona de uso mixto en proceso de transformacion es la zona de la carretera federal, de trafico rapido e intenso, sobre
la cual se ubican tanto comercio basico como metropolitano y oficinas corporativas. Su principal problema es la accesibilidad.
Las éreas de ascenso y descenso, la velocidad y la escasez de cruces a nivel y pasos a desnivel.

Las zonas de equipamiento existente en la delegacion son: areas aistadas que involucran equipamiento privado, ya sean
escuetas, clubes deportivos; el area central con el edificio delegacional; oficinas y servicios publicos en la zona de Santa Fe. El
equipamiento educativo también sirve a fa poblacion de la Delegacién Migue! Hidalgo, asi como a los habitantes del Estado de
México. En cuanto al uso industrial este no se concentra y se encuentra disperso tanto en la zona central, como en la zona de
la Candelaria y sobre la carretera federal México-Toluca, y se basa principalmente, en talleres y manufacturas

Plazas, Parques y Jardines

La delegacidn no cuenta con suficientes plazas y jardines en la mayoria de sus colonias; presenta déficit en espacios para
recreacion y deportes; no obstante, cuenta con un gran potencial para rubros afines, en virtud de la existencia de areas de valor
natural como el Desierto de los Leones, el Valle de los Monjas, barrancas en Suelo Urbano y zonas baldias. '

Que se encuentran agrupadas principalmente en las colonias La Palma, Granjas Navidad, El Molino, Manzanastitla.
Amado Nervo, Huiyiquimilpan, Jesus del Monte, La Manzanita, Adolfo Lépez Mateos, Cuajimalpa, Zentlapati. Ampliacion el
Yaqui, Memetla y Ampliacion Memetla Lomas de Memetla, Lomas de San Pedro, Rancho Locaxco, Abadias Gracia Soto,
Lomas dei Ocote y el Pueblo de Contadero. ‘

Programas Parciales, antes ZEDEC S

El Programa Parcial de Desarrollo urbano 1987, proponia la elaboracién del estudio de siete ZEDEC, algunas de las
cuales fueron rebasadas e incluidas en la mancha urbana, en el periodo de 1992-95 fueron aprobadas algunas de estas zonas,
hoy denominadas Programas Parciales, que abarcan 800 ha., lo que significa el 10.4% de la superficie total de la delegacién y
que se en lista a continuacion, incluyendo las fechas de publicacién en el Diario Oficial.
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Programas Parciales |

1. Ocho manzanas de la cabecera Cugjimalpa E} 18 de mayo de 1992
1_

CAPITULO |l

2. Zentlapatl ] El 22 de enero de 1992
3. Bosques de las Lomas j El 24 de marzo de 1994
4. Lomas de Vista Hermosa . El 12 de abril de 1994

5. 1° de. Mayo i El 12 de abril de 1994

6. Loma del Padre |f El 11 de mayo de 1994
7. Santa Fe : El 11 de enero de 1995
8. Agua Bendita. ! El 29 de mayo de 1995
9. Xalpa ' : El 29 de mayo de 1995.
10. Las Maromas ] El 29 de mayo de 1995

1i
Los Programas Parciales correspondientes a Bosques de las Lomas, Lomas de Vista Hermosa y Santa Fe, se ubican
dentro del area urbana y representan el 5.5% con respecto a la superficie totai de la delegacion, las restantes se localizan
dentro del Area de Conservacion Ecologica con el 4.9% del area total. '

Suelo de Conservacion ‘

El Suelo de Conservacion lo integran 6, 473 ha., el 80.0% de su territorio, el cual abarca parte de la conforrnacion
montafiosa de la Sierra de las Cruces, en ella se ubican el Cerro de los Padres, Teopazulco y Cerro Colorado, El Caballete, El
Cochinito, La Palma y Los Hongos, las Barrancas Atzoyapan, Hueyatla y Muculoa, las cafiadas de Agua Azul, El Rancho,
Temaxcalita, Los Helechos, Corral Atlalcq'_‘, Paiomas y San Miguel, asi como el arroyo Santo Desierto. Se caracteriza por ser
una de las zonas que mayor precipitacion pluvial recibe, con 1,300 mm. anuales. Su conformacion vegetal esta integrada en un
60% por bosgque muy denso a base de cor;jiferas y por una zona menor de bosque joven hacia el sur poniente de la delegacion.
En ella se encuentran parciaimente: el Parque Nacional Desierto de los Leones, el Parque Nacional Miguel Hidalgo, ccnocido
popularmente como "'La Marquesa" y el Ve;?lle de las Monjas.

VIALIDAD Y TRANSPORTE ',

La estructura vial de la delegacién cpmprende tanto carreteras de integracion regional como la Carretera Federal México-
Toluca, la Autopista Chamapa - La Venta y la Autopista México-Toluca, y por otras vialidades primarias: como las Avenidas
José Ma. Castorena, Carlos Echanove, Pastores, Juarez, Veracruz, Arteaga y Salazar, Vasco de Quiroga, Division del Norte y
la vialidad La Paima, Tlapexco y Paseo de Los Laureles. La vialidad secundaria se integra por vialidades de conexién con el
Estado de México como son Camino al-Qlivo, San José de los Cedros, Jesus del Monte-y la Avenida México. Existe una falta
de integracién vial en el sentido norte-sur, ocasionado por la insuficiencia de cruces de la Carretera México-Toluca, y aunado a
la falta de continuidad en las vias alternas a la carretera, en especial en la parte sur de Contadero-Santa Fe-Alvaro Obregdn.

I
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Por su ubicacion geogréfica, Cuajimalpa de Morelos es el paso obligado de las vialidades que comunican al Distrito
Federal con la Ciudad de Toluca, tal es el caso de ta Carretera Federal México Toluca, La Autopista México Toluca y La
Autopista La Venta-Chamapa-Lecheria; la relacién con la Ciudad de Toluca se pone de manifiesto al ser junto con Cuernavaca
las generadoras de la mayor cantidad de viajes-persona en la corona de ciudades, con cerca de 10.000 pasajeros diarios. En
cuanto al funcionamiento de las vialidades para este flujo, la Autopista de Cuota al igual que las demas de cuota en el area,
cuenta con altos niveles de servicio, contrario a la Carretera Federal que cuenta con bajos niveles de servicio.

INFRAESTRUCTURA
La delegacion cuenta con todos los servicios de infraestructura en la mayor parte del drea urbana de su territorio.

Grafica 3.- Cobertura de Servicios de Infraestructura

]98.5

82 84 86 88 ’ 80 92 94 96 98 100
' %
OE. Electrica H Drenaje E Agua Potable

Fuente: Programa Parcial de Desarrollo Urbano, Ver. 1987. Cuajimalpa

Las fuentes de abastecimiento que suministran de agua potable a la Delegacién Cuajimalpa de Morelos son: el Ramal Sur
del Lerma, el Ramal Sur del Acueducto Periférico, el sistema de manantiales del poniente de la ciudad y de algunos pozos
profundos. Debido a las caracteristicas de las fuentes de abastecimiento citadas, se puede calificar como buena la calidad del
agua que se suministra a los habitantes de la delegacion.

La elevada precipitacion pluvial de la zona y sus caracteristicas topograficas, hacen recomendable la captacion del agua
de lluvia para su consumo, asi como las acciones necesarias para optimizar la infilttracién del agua a los mantos acuiferos,
eliminando a la vez, las descargas domiciliarias de aguas negras hacia las barrancas.

En cuanto a drenaje, también las caracteristicas topograficas han influido en la cobertura actual, por la dificultad fisica de
construccion de redes, el incremento de los costos comparado con la construccion de redes en terrenos planos y la dispersién
de los asentamientos en el territorio que aumenta la longitud de tuberia en relacién con la poblacién servida. Cuajimalpa es una
zona cuya topografia es bastante accidentada, por esta razén, se tienen grandes avenidas de aguas broncas.
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En una parte, la falta.de infraestructura de drenaje corresponde a las zonas en suelo de conservacion en las que la
delegacion a experimentado crecimiento en!los Gitimos afios, en areas apartadas de los sistemas de desalojo de aguas negras
como: San Lorenzo Acopilco, Xalpa, Mina Vieja, Las Lajas, Las Maromas, La Pila y Cola de Pato. Otra problematica relacicnada
con las redes del drenaje la constituyen inundaciones o encharcamientos en: Las Maromas, Contadero, Navidad, San José de
los Cedros, Las Tinajas y Cacalotes, para lo que deberan implementarse programas de mantenimiento de las redes existerites.

En Cuajimaipa se tienen 250 ha. de areas verdes y espacios abiertos. De las cuales aproximadamente 30 ha. requieren de
agua residual tratada para riego, se estima que actualmente en la delegacion se riegan 19.2 ha. con agua residual tratada
mediante carros-tanque. El agua residual %ftratada que se consume en esta jurisdiccion es suministrada por las plantas de
tratamiento Bosque de Chapultepec y CoyoFcén. debido a que se carece de redes de distribucion.

Et déficit del 1.5% en el suministré de energia eléctrica afecta aproximadamente a 2500 familias que no tienen
regularizada la dotacién det servicio, aungue la gran mayoria satisface sus necesidades de consumo del fluido eléctrico. En
estos asentamientos las acciones de regularizacion de ia dotacion de energia eléctrica.

It

El servicio de alumbrado publico consta actualimente de 6,400 luminarias, con lo cual se tiene una cobertura aproximada
del 80%. Los faltantes en el alumbrado pt]‘;blico se encuentran en las periferias de los poblados rurales, como en Zentlapatt,
Loma del Padre, Xalpa, Las Maromas, Prin?ero de Mayo y la colonia La Pila.

EQUIPAMIENTO Y SERVICIOS |

En cuanto al eguipamiento existenté en la delegacién, su mayoria es de servicio basico y distrital, como Jardines de
Nifios, Escuelas Primarias, Clinicas de Primer Contacto. Cruz Roja, Correos, Mercados, etc. Durante el ultimo decenio
sobresale la instalacién de servicios de equipamiento educativos privados, quienes han preferido esta parte de la ciudad para

su relocalizacion, lo que a su vez ha originado desplazamiento de poblacion flotante de otras delegaciones.
. |
| Déficits en Equipamiento
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Cuadro 7. Nomero de Unidades Operativas por Rubro de Equipamiento

EDUCACION UNIDAD OPERATIVA
Preescolar 18
Primaria 23
Educacién Especial 3
Secundaria 5
Secundaria Técnica 2
Medio Superior 3
Superior 3
SALUD
S8A, Clinicas 1
IMSS, Clinicas i
ISSSTE 1
Cruz Roja 1
RECREACION
Deportivos 9
Pargues 1
SERVICIOS
Mercado 5
Servicios Mortuorios 6
Comunicaciones Serv. 5
Edificios Pablicos 15
Centros Civicos 12
SEGURIDAD
Subestacion de Bomberos 1
Médulos de Vigilancia 8

Los déficits mas importantes se ubican en los rubros de cultura, recreacién y salud, en especial para la poblacién
asentada en la parte central de la delegacidn, por otro lado, las caracteristicas de dificil accesibilidad entre las zonas, norte y
sur, dificultan la utilizacién de los servicios que ahi se localizan en ellas.
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VIVIENDA !

En los Gitimos cuarenta y cinco anos'los procesos habitacionales de la delegacion crecieron rapidamente. En 1950 el
parque habitaciona! sumaba solo 2 mil viviendas en las que habitaban 9.7 miles de personas con una densidad domiciliaria de
4.8 ocupantes por vivienda. En 1995, luego de haber ascendido a poco mas del doble en 1970 (5.3 miles de unidades), el
parque es de 29.6 miles de viviendas, es decir, casi quince veces el de 1950 y casi 6 veces el de 1970, mientras que en el
Distrito Federal e! crecimiento de! parque habitacional entre ambos periodos fue de 3.21 veces y 1.64 veces, respectivamente.
En la actualidad, de acuerdo con et Conteo de 1995, la delegacidon cuenta con 136.9 miles de habitantes cuya relacion con la
vivienda acusa una densidad domiciliaria de 4.6 ocupantes por vivienda que es casi la misma de 1950 pero con tendencia a
disminuir. ;;

i

Entre 1970 y 1995, crecieron tanto la poblacién como la vivienda, pero con mayor velocidad la segunda que la primera. La

relacion entre ambas tasas, por esa razén, l‘g‘es de 0.77.

' Cuadro 8. Proceso de Poblamiento ( Miles )

1950 b 1970 1990 1995
W.

Z z Z a Z

re] < 2| O < g | o Q < | 9 < e

O Zz Q Q Z Q Q 2 Z Q Z (=

] i [ 3 m (7] < ® T 3 W 7]

2 = & @ 2 & o z 2 @ = ]

4 - 9 & ] o g el > & - O
CUAJMALPA 9.7 2.0 48 36.2 53 6.8 119.7 234 5.1 136.9 296 46
D.F. 30504 626.2 48 16874.2]1219.4| 56 |82357 (17980} 45 (84890120107 4.2
1er. CONTORNO 676.1 | 133.1 50 3600.6| 587.6 6.1 5084.0(1057.3 4.8 5294.911209.0 4.4
CUAJIMALPA / DF % 03 0.3 L 0.5 0.4 1.5 1.3 1.6 15
1er. CONT./DF % 221 21.2 b 52.3 48 .1 61.7 58.8 62.3 60.1

Fuente: Escenario programatico de la vivien"l'da en la ciudad de México 1935 2010 2020, con base en los censos respectivos y el Conteo 1995,

El parque acusa una sobre- utlhzacron por parte de los hogares que asciende a 1.023 ntcleos familiares por vivienda (la
mas alta del Primer Contorno y del Dlstnto Federal que comparte con la Delegacion lztapalapa) y un hacinamiento del 22.6%
del total a causa del numero de personas por cuarto, También muestra que la evolucién de los procesos habitacionales son
insuficientes en 37.6% por carencia de materiales adecuados en los techos, y que solo 6.8% del mismo presenta algun tipo de
deterioro fisico. Con excepcién de este ultimo, los demés indicadores estan por muy por encima de los que presenta el Distrito
Federal cuyos valores son: 1.016 en ia rellacién hogares / vivienda, 14.8% en el hacinamiento y 18.7% en ia precariedad.
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DIAGNOSTICO

De acuerdo con el Programa General de Desarrolio Urbano del Distrito Federal, la Delegacién Cuajimalpa de Morelos se
integra al Sector Poniente junto con la Delegacion Alvaro Obregén y el Municipio de Huixquilucan, y forma parte del conjunto de
delegaciones correspondientes al primer contorno junto con las de Azcapotzalco, Alvaro Obregén, Coyoacan, Gustavo A.
Madero, Iztacalco e Iztapalapa.

El crecimiento de la ciudad a través de los fraccionamientos de ingreso alto que se han ido extendiendo hacia el poniente,
convirtieron a la delegacion en una de las de mas alto ritmo de crecimiento en la década pasada. Al mismo tiempo que la
vivienda, el desarrollo - centros y edificios corporativos cobro auge en la presente década, de hecho a nivel metropolitano y
nacional se le confiere un papel muy importante al prestador de servicios corporativos con el eje Huixquilucan-Santa Fe, asi
mismo. La tendencia de desarroflo habitacional hacia el poniente, pone de manifiesto la importancia de su relacidn con la
Region de Toluca, con la cual forma un eje de desarrollo habitacional y Servicios Corporativos, debiendo cuidar su sano
equilibrio con las éreas forestales, ya que de continuarse la dispersién de vivienda sin servicios sobre areas forestales, se
perdera el importante sistema Contreras-Desierto de los Leones-La Marquesa, del cual forma parte.

En la delegacion se han desarrollado equipamientos de cobertura metropolitana cuyo radio de accién benéfica a los
habitantes de las zonas habitacionales del Estado de México y de la Delegacion Alvaro Obregén, tal es el caso del desarrolio de
la zona de Santa Fe y la del Corporativo Arcos Bosques en Bosgues de las Lomas; sin embargo la comunicacién vial
intermetropolitana carece de continuidad, tiene secciones insuficientes y trazos inadecuados, y muy poca conexién norte-sur,
situaciones que deberan ser corregidas para optimizar la relacién funcional entre las areas que componen el Sector.

Relacién Interdelegacional a Delegacion Cuajimalpa de Morelos y la Delegacién Miguel Hidalgo se relacionan a través del
Fraccionamiento Bosques de las Lomas, donde se presenta como unidad en uso del suelo, comunicacion vial, y equipamiento.

Compartiendo con la Delegacion Aivaro Obregén se ubica el ZEDEC Santa Fe, el cual se ha desarrollado en los Gitimos
10 afios como una alternativa para el desarroilo corporativo y vivienda: dicho desarrolio ha formado un polo de atraccion
poblacional teniendo hacia Alvaroc Obregén la comunicacion principal por Avenida Vasco de Quiroga y Santa Lucia; otros
aspectos importantes que comparten ambas entidades. son las propiedades ejidales de San Mateo Tlaltenango distribuidas en
ambos lados del limite delegacional . El Poblado Santa Rosa Xochiac también se encuentra a ambos lados del limite
delegacional y aunque la mayor parte de su crecimiento se ha situado en Cuajimalpa, su centro politico y administrativo se
encuentra en Alvaro Obregén, lo que resuita negativo para la atencion administrativa del poblado. En la parte sur de ambas
delegaciones se localiza la extensa zona forestal que debe ser atendida con criterios comunes, para lograr su preservacion.
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En lo referente al equipamiento urbano, especificamente de los servicios de salud del IMSS; Santa Fe, la delegacion
Cuajimalpa y la delegacion Alvaro Obregén pertenecen a la Delegacion Administrativa Suroeste. Ademas de la delegcxaon
Magdalena Contreras y parte de las delegacuones Benito Juarez, Coyoacan, Cuauhtémoc, Miguel Hidalgo y Tia!pan

Cuadro 9. Unidades Médicas én Servicio del IMSS, Por Delegacion Administrativa. Segun Tipo de Unidad

TIPO ':i;:)"'om DISTRITO FEDERAL | D. SUROESTE
|
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR | , 38 ‘ 11
UNIDAD AUXILIAR DE MEDICINA FAMILIAR 78 19
HOSPITAL GENERAL DE ZONA | 1
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR 2
HOSPITAL GENERAL REGIONAL | :

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CON MEDICINA FAMILIAR
HOSPITAL DE GINECO PEDIATRIA
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA |
HOSPITAL DE PSIQUIATRIA \
HOSPITAL DE PSIQUIATRIA CON MEDICINA FAMILIAR
?

_ ||l o
'

LU 1;‘:';&"'”” DISTRITO FEDERAL | D. SUROESTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR | 3 1
UNIDAD AUXILIAR DE MEDIGINA EAMILIAR 81 22
HOSPITAL GENERAL DE ZONA ' 1
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR 2
HOSPITAL GENERAL REGIONAL | 3

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CON MEDICINA FAMILIAR
HOSPITAL DE GINECO PEDIATRIA
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGHA |
HOSPITAL DE PSIQUIATRIA '.
HOSPITAL DE PSIQUIATRIA CON MEDICINA FAMILIAR
[
Fuente: Anuario estadistico de Servicios Médicos; 1990 y 1994. Vol. 1. IMSS
i
!_
12 Cuaderno Estadistico Delegacional, Cuajimalpa 1995, INEGI
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Como podemos apreciar en el cuadro 9, durante 1990 las unidades de medicina familiar dentro de ésta demarcacion
delegacional eran tan sélo 11, mientras que para 1994 para la misma demarcacion con mayor poblacion; siguen siendo las
mismas. Si consideramos el cuadro 7, observamos que para Cuajimaipa pertenece tan solo 1 unidad de medicina familiar

CONSULTORIOS CUBICULOS
2 (1 4 < (7))
28 L 3 2 |8 5
29 | & X% |o| 3|8 Sle |2 |2
5O 5 W 251 < | 8 |3 2l |0 |8«
O 5 O |0« |T Q| 5 | E | 2 IEiox| o |QO
w .  aZd|laosi 2| £ | 2 ZZ =g o=
o oS = £ = 0|9 | w3 A Qk
O3 | <W g g o9 =1 O | g
a OGS |aES o | w 21 ZE =
ZoaZZuzl £ | b | 5| E|QHISS| 3 5w
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PRONOSTICO

Segun las tendencias de crecimiento poblacional, el ritmo de crecimiento se esta reduciendo. Sin embargo al comparar la
tasa de crecimiento de la delegacién con la correspondiente al Distrito Federal, en cada periodo, resalta que aquella es siempre
mayor que la de esta. Ello significa que aiin cuando Cuajimalpa disminuye su tasa de crecimiento poblacional respecto a ia

década de los aiios 80. sigue siendo en térrr"linos relativos mayor que la del Distrito Federal.
f
i

|‘ Cuadro 12. Crecimiento de la Poblacion.

. POBLACION EN % CON RESPECTO AL
ANO PERSONAS DISTRITO FEDERAL DENSIDAD HAB. /HA - b
1970 736,200 1.0 45
1980 84 665 17 | 70
1990 119,700 2.3 73
1995 136.8432 — a 16 84
2000 152,500 28 94
2010 176,00 3.2 108
2020 202,900 3.7 125

a.- Conteo de Paoblacidén INEGI 1995. |
b.- Tomando en cuanta sdlo el Suelc Urbane.

Tal conclusién se refuerza y precisa al examinar los datos presentados en la Grafica 1 la poblacion de 4 a 20 afios
mantendra su importancia relativa respecto a la poblacién total por lo que el déficit en los servicios de cultura, recreacion y
salud seran semejantes y la poblacin de 20 a 40 afios aumentara y con ella los requerimientos de vivienda y empleo.

|L

Si no se equilibra la casi ausencia de industria pequena y ligera con la apertura de servicios, se seguird provocando el
desplazamiento de la poblacién fuera della delegacion en busca de fuentes de trabajo. De continuar la falta de alternativas
viales el problema de comunicacion vial se agudizara, en especial en la comunicacién norte y sur, saturando y afectando la
comunicacion de la corona de ciudades y las Delegaciones colindantes, provocando la saturacion de la vialidad actual como
carretera federal Mex;co Toluca y el Periférico.

|\

El patréon de asentamientos seguudo en los poblados rurales y Zonas de Programas Parciales (ZEDEC’s) ha contribuido a

la inminente conurbacion de algunas areas sobresahendo los casos de: Santa Rosa Xochiac con San Bartolo Ameyalco y San
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Mateo Tlaltenango con extensas areas de asentamientos dispersos.

De seguir la tendencia de escasez de suelo para construccion de vivienda de interés social en la delegacion, como en casi
toda la ciudad, provocara la expansion de asentamientos en Suelo de Conservacioén, con la nula posibilidad de extenderles la
infraestructura y el equipamiento, en detrimento de la calidad de vida en esa zona, principalmente en hacinamiento y viviendas
precarias, con los consiguientes problemas para la introduccién de servicios a altos costos o el deterioro de las zonas
ambientales.

La contaminacion del aire, dependera de la contaminacion atmosférica que impera en las delegaciones del centro y norte
de! Distrito Federal (Cuauhtémoc, Benito Juarez, etc.), pues es transportada a la delegacion por accion de los vientos y unida a
las emisiones que en la propia Cuajimalpa se generan con dos carreteras.

Con respecto a la contaminacion det agua donde resaita la importancia que tiene el que los centros de poblacién cuenten
con un adecuado y completo servicio de drenaje, alcantarillado y de limpia, ya que si los poblados de Cuajimalpa no liegan a
contar con estos en un 100% o préximos a este, el deterioro y perdidas de la calidad paisajista y ecologica.

En las zonas de barrancas, sera irremediabie; si las barrancas siguen siendo receptoras de las aguas residuales de las
colonias o poblados que mas 0 menos cuentan con drenaje.

La cantidad de desechos sélidos que no seran recolectados, irdn en contra del bienestar de los habitantes de estas areas
y de sus alrededores, pues ya que las barrancas seran focos de infeccion propicios para ta generacion de fauna nociva como
ratas, moscas, etc. y de enfermedades; ademas con esta perdida se afectara al Distrito Federal, pues sus pocas areas
naturales disminuiran, con los resultados nada gratos que esta disminucién ocasiona como los cambios de temperatura,
escasez de lluvia, etc.

DEMANDAS ESTIMADAS DE ACUERDO CON LAS TENDENCIAS DE CRECIMIENTO.

Conforme a! escenario tendencia el ritmo de crecimiento de la poblacién en la delegacidn disminuiria paulatinamente, con
lo cual se tendrian 66,057 hab. mas al afio 2020, lo cual resultaria conveniente si e! ritmo de crecimiento econdmico fuera
superior ya que permitiria un aumento en la calidad de vida; sin embargo, esto no es posible, ya que la delegacion no es un solo
centro de poblacién ni forma parte de un sistema integral e independiente y el resto de la ciudad de la que forma parte y seguira
creciendo.

En el drea metropolitana, el patrén de asentamientos ha provocado que la demanda de servicios para nuevos habitantes,
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CAPITULO II

se haga en las zonas menos aptas o de dificil acceso, como son: el Suelo de Conservacion, los Poblados Rurales y las Zonas
de Barrancas. Por lo que de acuerdo a la poblacion de 66,057 hab., las demandas estimadas para seran las siguientes:

ELEMENTO ;‘ UNIDADES REQUERIDAS UNIDADES
Jardines de Ninos 60 aulas 10
Primarias ‘? 180 aulas 18
Secundaria General \‘1 12 aulas 2
Secundaria Técnica ;i 10 aulas 2 turnos 2
Escuela Técnica ! 3 aulas 2 turnos 2
Bachillerato v 20 aulas 2
Biblioteca |‘ 400 m2 2
Guarderia infantit ! 12 médulos 4
Clinica i 12 consulforios 450 m2 3
Centro Social fi 1400 m2 2
Tianguis o mercados | 600 m2 8
Parques i‘ 6000 m2 6

Fuente: Programa General de Desarrollo Uri:)ano, 1996

Este equipamiento es necesario para el crecimiento pobtacional al que habra que aumentarle los déficits actuales de
teatro, casa de la cultura, clinica, hospital y asilo de ancianos; gimnasic, unidad deportiva y 136,000 m2. de parques, con los
que no cuenta actualmente la delegacion. !l‘

[

De no contemplarse medidas que ;detengan los asentamientos en Suelo de Conservacion, la mayor parte de este
equipamiento e infraestructura, se tendria que ubicar en esta area. Contribuyendo por la inercia de atencién de estos servicios
a atraer mas poblacién, con los consecuentes altos costos econdmicos, sociales y ambientales.

En cuanto a las demandas estima‘das para vivienda, la demanda por crecimiento habitacional, a la que hatria que
aumentarie el deterioro y el déficit actual dado un total de 33,800 viviendas en los préximos 24 afios.
i
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CAPITULO Il
Cuadro 14. Poblacién adscrita a la Unidad, Asegurados y Beneficiarios adscrita a Médico Familiar y usuaria. Promedio
Anual. 1998.
- . POBLACION DERECHOHABIENTE

REGI(')N,o ADSCRITA A LA UNIDAD ADSé:RITA A USUARIA
DELEGACION ASEGURADOS MEDICO PROMEDIO

TOTAL PERMANENTES | BENEFICIARIOS FAMILIAR ANUAL

Suroeste 1,163,155 716,080 447,095 800,041 765,757
Nacional 32,587,909 15,560,630 17,027,279 27,117,952 26,040,050

Fuente: Anuario Estadistico de Servicios Médicos 1998, IMSS, Direccion de Prestaciones Médicas, Coordinacion de Atencion Médica.

La creciente poblacion (ver cuadro 12), que existe, misma que precisa de sefvicios de salud y que aln no estan
satisfechos de manera total, sera importante el prever la dotacién de éstos servicios para poder asi reducir el déficit de los
servicios de salud (ver cuadro 13).

En lo referente a empleo, se prevé que deban generarse unos 25,000 empleos para abastecer a la poblacién de 20 a 30
afios, mas la carencia actual, enfocados a la micro-industria y al sector terciario, especialmente, en servicios profesionales.

En cuanto a los poblados rurales, su tasa de crecimiento ha sido diferencialmente mas alta, aumentando por la poblacién
migrante; de continuar esta tendencia, la poblacién que alojaran los 4 poblados de San Pablo Chimalpa, San Lorenzo Acopilco,
San Mateo y Santa Rosa, sera de aproximadamente del 30% de la poblacién esperada solo en estas localidades.

ZONIFICACION DEL SUELO

Esta versién, en concordancia con los objetivos planteados, incremento la superficie destinada para usos habitacionales
con mezcla de servicios y comercio basico a fin de aumentar las actividades generadoras de empleo.

La reduccion en usos de suelo es de equipamiento y se debi6 a la actualizacién de usos mas idoneos en algunos terrenos
que aun siguen baldios, sin ocupar y por ende mal aprovechados.

La disminucién en porcentaje del Suelo de Conservacién se debe a las modificaciones de los limites delegacionales que

se llevaron a cabo principaimente en el area ecoldgica, y no a que esta haya perdido superficie para destinarla para usos
urbanos. ‘

53




i‘ TESIS PROFESIONAL

L S I . .. UNIDAD CLINICA DE DIAGNOSTICO MEDICO

L el 4 Y T:H - — ey —h e e ]

, CAPITULO 1l
CONCLUSIONES DE LA ZONA SANTA FE, CUAJIMALPA

|
Esta delegacién presenta una gran diversidad en cuanto a su integracion y configuracion, gran parte de la misma posee
grandes zonas de terreno destinados a espacios libres y zonas ecoldgicas, también tiene un importante corredor urbano que
esta dispuesto en torno a la carretera y autopista México - Toluca.

I
En lo referente a su aspecto de integracion poblacional muestra una variedad de grupos en aspectos tanto sociales, como
econdmicos y cuiturales; encontramos poblacién urbana y rural, centros de gran desarrollo urbano como en Santa Fe, asi como
una gran cantidad de asentamientos irregulares, también-hay poblacién indigena.
!
En lo econdmico cuenta con poblacién mayoritariamente de bajos recursos, asi como poblacion de altos recursos. Cuenta
con una importante red de servicios, aunque no llega a la totalidad de fa poblacién de dicha delegacion, actualmente en algunas
de ias zonas de ésta se encuentran en desarrolio.

Por lo tanto y debido a la conformaci?n de la zona podemos considerarla como una muestra donde se engloban a manera
de mosaico las caracteristicas principales que a diferentes magnitudes y manifestaciones, integran los elementos
caracteristicos de la zona centro del pais. i

La Clinica de Diagndstico Médico ;lirincipalmente pretende atender a la poblacién de bajos recursos, aunque no es
privativa de éste grupo social. Debido a que el cuidado de la salud nos incumbe a toda la poblacion.

1
. . | - . :

Esta Clinica se ubicara dentro de laizona de Santa Fe, por las caracteristicas de infraestructura que posee; asi como ia
importancia de éste corredor urbano, y Iﬁe\ accesibilidad y facilidad de comunicacion que presenta para la poblacién local y
cercana. 15

!IP

Como lo indica el Programa de Dtlésarrollo, se pronostica, en base al crecimiento estimado de la poblacion, que la
demanda de servicios de salud ascendera. Dicha necesidad de servicios de salud es tal gue en el extremo sur - poniente de
Santa Fe, sobre la Av. Vasco de Quiroga esta licitado un predio para el Hospital ABC, donde pretende construir una clinica
hospital. |

‘i

De acuerdo al andlisis del estado actual, de la poblacién y sus crecientes requerimientos, de las demandas de
infraestructura urbana adn no satisfechas en su totalidad, asi como las proyecciones de crecimiento de poblacién, en una zona
en desarroflo como lo es Santa Fe, podemos apreciar que dicha zona es factible de implementacién de equipamiento urbano en
servicios de salud. :
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CAPITULO I
UBICACION DEL TERRENO

Su localizacion se eligié en la Delegacion Cuajimalpa, del D.F: en la zona de Santa Fe ya que en época reciente esta ha
tenido un crecimiento importante, ubicandose un mayor numero de viviendas, oficinas y otros servicios a fos cuales se les debe
de dar la atencion de Servicios Basicos de Salud.

Debido al importante desarrollo que se ha implementado en ia Gltima década, la zona de Santa Fe se ha convertido en
polo de desarrollo urbano, donde de manera descentralizada con otras zonas de la ciudad se estan implementando servicios e
infraestructura y equipamiento urbano que se generan para satisfacer las demandas de la creciente poblacion de dicha zona.

La zona de Santa Fe, ademas de la importancia urbana que tiene por el desarrollo y crecimiento, ofrece vias de
comunicacion, gran accesibilidad y la cercania de zonas de poblacion variada, como de diversos niveles economicos,
ofreciendo un mosaico de poblacion diversa a la cual se pretende dirigir el alcance de ésta Unidad Clinica de Diagnostico
Médico.

En el lugar se cuentan con una Unidad Clinica del sector salud de Cuajimalpa, Clinicas del ISSSTE (extension de la
clinica 9), éstas con el sistema de médico familiar y practicamente carentes de especialistas. Con la excepcion det Hospital
Matemo - Infantil.

Debido al funcionamiento de los Servicios de Salud, ia unica Clinica del IMSS en la delegacion es la UMF No. 42 suscrita
a un Hospital de la misma institucion, las clinicas pertenecientes al sistema del ISSSTE se encuentran adscritas al Hospital
“Fernando Quiroz". Del sector salud hay Clinica Hospital tipo T1 para atencion de las pequenas clinicas.

En lo referente a Instituciones privadas, se cuenta con una Clinica Hospital la Loma, ademéas del Hospital Mocel
subsidiario de! Hospital Angeles, en Interlomas.

TERRENO

La localizacion del terreno en la zona denominada como “Cruz Manca” en el Programa de Desarrolio Controlado de Santa
Fe, Delegacion Cuajimalpa; esta en la denominada manzana "C", tiene colindancia at nororiente, asi como frente a la Lateral de
la autopista México - Toluca, en fa parte posterior hacia la Avenida Santa Fe y en el costado suroeste con la calle Enrique de la
Mora.
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. CRUZ MANCA
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!
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‘ | Manzapa C
|
15
I
\i USOS DE SUELO
HSO | sO | EI | av | USOS DE SUELO (1)
! CENTROS DE SALUD
o * * * :‘ »  Consultorios médicos, talleres mecanico-dental, laboratorio de analisis clinicos y radiolégicos.
!
|
Clave Uso del Suelo MANZANA-Iote
Habrtacuon Servicios y
HSO [Oficinas: A2, B C D EGHIJLMPQRS

El uso de Suelo del terreno es H - SO Habitacional, Servicios y Oficinas con una altura maxima de 50.00 metros. Con un
area libre det 30 % y una intensidad de 1.5 - 4.0. La ubicacién del presente terreno se debe a la gran comunicacién que
presenta gracias a la autopista, es una zona de facil acceso. Ademas de ser una zona en desarrollo y de no tener en una
cercania inmediata otra unidad médica.
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Las normas de la zona "HSO", Habitacional , Servicios y Oficinas "CM CRUZ MANCA" se inscriben en las Normas
Generales del Programa Maestro de la ZEDEC Santa Fe. Los planos que se presenten ante las Autoridades del Gobierno del
Distrito Federal para el tramite de licencias, deberan contar con el visto bueno de SERVIMET, atendiendo a o establecido en el
"Manual de Procedimientos para el Tramite de Licencias para Predios y/o Edificaciones Ubicadas en la ZEDEC Santa Fe", de

.conformidad con lo estipulado en el acuerdo establecido entre la Coordinacion de Reordenacion Urbana y Proteccion Ecoldgica

(CGRUPE), actualmente Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda (SEDUWI), y Servicios Metropolitanos S.A. de C.V.
|

 AUTORISTA  MEXICO — TOLUCA

LATERAL  AUTOPISTA  MEXICO — TOLUCA

MANZANA "B

N —

MANZANA "C "

N\

H— AVENIDA  SANTA FE

MANZANA "M
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1.- VISTA PARCIAL, FRENTE DEL TERRENO.
Se observa desde la Autopista hacia el mtenor det predio,
se aprecia la superficie practicamente plana

2.- VISTA GENERAL, AUTOPISTA MEXICO-TOLUCA.
Se aprecia parte de la lateral de la autopista hacia el
poniente desde el interior del predio.

L\

1 i
b e

N ——
LATERAL  AUTOPISTA  UEXICO - TOLUECA

)

CALLE ENRKUE DE LA MORA

T

-

'}
T

s——s i
LATERAL AUTOPISTA MEXICO — TOLUCA

iy

l%
L}
CALLE ENRIQUE DL LA MORA

i

AVENIDA  SANTA FE
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3.- VISTA GENERAL, FONDO DEL TERRENO.
En ésta imagen desde el interior del terrenc hacia el
oriente, se aprecia una de las zonas de desarrollo.

1
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LATERAL  AUTOPISTA  MEXICO — TOLUCA
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AVENIDA  SANTA Fi
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4.- VISTA GENERAL, COLINDANCIA.
Parte de la infraestructura hacia el noreste desde el
interior del predio, se aprecian las lineas de drenaje que
se esta implementando.

LATERAL AUTOPISTA MEXiCO — TOLUCA
™

b

CALLE ENRIQUE DE LA MORA
b
.
Fl
T

[

AVENIDA  SANTA FE

|
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5.- VISTA GENERAL, POSTERIOR DEL TERRENO. 6.- VISTA ENEL, LATERAL DEL TERRENO.

Parte de las vialidades que se estan desarrollando en fa Se aprecia parte de la lateral de la autopista hacia el
zona, se aprecia el trazo de la Avenida |Santa Fe,.al sur suroeste desde el interior del predio.
desde el interior del predio. f
1 \i =
e ——— T : =
LATERAL  AUTOPISTA MEXICO — TOLUCA | LATERAL AUTQPISTA  MEXICO — TOLUCA
) 2 3
§ i g
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UNIDADES MEDICAS ANALOGAS

Si bien en el aspecto de la salud existen una gran gama de edificios y unidades arquitectonicas dedicadas a satisfacer
ésta necesidad, donde el rango de alcance para los usuarios es muy variado, asi como los servicios que se ofrecen, ia cultura
de la Prevencion de Salud est4 en una etapa inicial, a pesar de que han habido grandes avances y cambios, alin falta mucho
que recorrer.

La Medicina Preventiva se maneja tanto funcional como operativamente comprendida dentro de los espacios de salud
como Clinicas y Hospitales diversos, cuya funcién principal se orienta a la Medicina Curativa; tanto en las unidades pablicas,
institucionales o privadas.

De tal manera que la (nica unidad clinica existente dedicada exclusivamente a la Medicina Preventiva es la Clinica de

Deteccion y Diagnéstico Automatizado del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado
(.S.S.S.TE)

Por su parte el Gobierno a través de la Secretaria de Saiud ha implementado planes, programas y campaiias orientadas
a la prevencién y cuidado de salud, el impacto en la poblacién comienza a notarse de manera pausada. Estas campafas se
enfocan a reduccion de enfermedades Epidemioldgicas y se dirigen a Sectores muy especificos de la poblacién. :

Muchas de las Instituciones Privadas de Salud tales como el Hospital Angeles, el Hospital A.B.C., el Hospital Médica Sur,
solo por mencionar algunos, manejan planes y programas de chequeo y revisidon a sus pacientes y clientes, mediante las
Unidades de Diagndstico Clinico; pero cabe sefialar que ésta situacién tiene un impacto minimo a nivel social debido a los
altos costos que implican la realizacion de los mencionados estudios o “checkups”.

En el Sector Salud; en el caso particular del IMSS, el aspecto de Medicina Preventiva se maneja de manera integrada a
las Unidades de Medicina Familiar del propic instituto donde a través del contacto con el paciente, la realizacion de entrevistas,
y ia_valoracién meédica se determina el estado de salud del paciente. Cabe mencionar que existen consultorios de medicina
preventiva, asi-como los de medicina general; sin embargo su alcance resulta limitado debido a sus propios recursos como
consultorio.

La atencion que reciben los pacientes en el aspecto preventivo si bien es de caracter valorativo, deja de atender varios
aspectos importantes. Debido a que practicamente no se realizan estudios ni analisis de gabinete de no ser necesarios.
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CLINICA DE DETECCION Y DIAGNOSTICO AUTOMATIZADO

En la Unidad Hospitalaria “Lic. Adolfoﬂ Lopez Mateos” del ISSSTE, se encuentra la Gnica Unidad de Medicina Preventiva
especializada y dedicada a ésta labor en México; la C.L.L.D.D.A. La Clinica de Deteccion y Diagnostico Automatizado, con 24
afios de operacion, ha tenido diversas adecuaciones y modificaciones tanto en estructura, como en funcionamiento. En un
principio ésta unidad clinica funcionaba en apoyo al Hospital Adolfo Lépez Mateos, posteriormente se pretendio el creer una
infraestructura donde el paciente por si mismo a través de diversos mecanismos, proporcionara informacion acerca de sus
habitos alimenticios, higiénicos, entre otros‘con el objetivo de que de ésta manera se lograra un diagnéstico automatizado. Sin
embargo la falsedad e ignorancia de los datos proporcionados causaban un diagnéstico erréneo. Situacion que obligd a que el
paciente tuviera mayor contacto con los profesionales de la salud.

|

Recientemente ésta unidad tuvo una‘f adecuacién donde se implementaron nuevos equipos con avances tecnologicos,
bajo ésta nueva reestructuracion la Clinicéf ha estado operando con gran capacidad y logrando una atencion mas eficiente y
mejores resultados. i

UBICACION ‘*
Se encuentra dentro del Hospital General de Zona “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, en Av. Universidad, esquina con calle
Industria, Colonia Axotia. Delegacion Coyoacan. México D.F.

C.L.I.D.D.A.
SUBDRIECCION GENERAL
MEDICA

DELEQACIDN REGIONAL ZONA

FONIENTE
EUBDELEGACIDN MECICA

ISSSTE

1.- PLANTA DE CONJUNTO HOSPITAL “ADOLFO
LOPEZ MATEOS”.

Se aprecia la ubicacién de fa C.L.LD.D.A. al sur — este del
conjunto, ademas de que éste edificio no esta integrado
con los demas debido a que fue proyectado y construido
tiempo despuéds del hospital.
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DESCRIPCION
El edificio esta integrado por 3 niveles, donde ta Planta Baja, es el enlace a los diferentes elementos tanto a primer nivel
como al sotano; los diferentes gabinetes que integran los estudios y analisis al igual que los servicios se encuentran en el
Sotano, mientras que en la Planta Baja esta la Direccion de la Clinica y la Jefatura de Enfermeria. '
Tiene una distribucion espacial muy regular y ortogonal integrada por espacios cuadrangulares y una escalera central
como comunicacion de los niveles; se forma por diferentes locales, donde las circulaciones externas son para los pacientes y
las internas para el personal médico; asi como para los administrativos. Tiene capacidad de realizar 200 diagnosticos al dia en

2 turnos de trabajo, en 13 horas. Esta capacidad de atencion depende del equipo el cual procesa las muestras y realiza los
estudios de manera sumamente rapida.

Cuenta con una serie de aparatos y equipos que ubican a la Clinica en un alto nivel técnico y de una gran confiabilidad en
los estudios y andlisis realizados; asi como en los diagnésticos que emite.

2.- VISTA GENERAL, EXTERIOR FACHADA
PRINCIPAL

Plaza de acceso de! Hospital “Adoifo Lépez
Mateos”, misma que comunica con la C.L.LD.D.A.
La clinica posee 2 accesos, el de la fachada
principal que es por el cual ingresan los pacientes,
en la parte posterior cuenta con otro que es
utilizado por el personal tanto médico, como técnico
o administrative. La volumetria del edificio es
crtogonal, hay un gran predominio dei macizo
sobre el vano, de hecho las pocas aberturas que
tiene éste prisma las constituyen los accesos y
pocas ventanas como 2 pequefas en el primer
nivel que estan en ia fachada oriente hacia avenida
universidad.
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FUNCIONAMIENTO ;

La atencion del paciente se divide en 2 sesiones, ta primera donde se realizan tas pruebas de gabinete, los estudios de
imagenologia y los analisis de laboratorio. '

|\

Y la segunda donde se le realiza al paciente la aplicacion de un cuestionario que el mismo paciente ia responde, y de ser
necesario se toman otras muestras; tales como la citologia vaginal y el estudio de préstata (mlsmos que se practican a peticidn
del paciente y bajo su consentimiento), aqui se confrontan los resultados obtenidos con la revisién que se realizo al paciente
por el personal médico y los datos, por el proporcionados.

u

Resulta de gran importancia para el diagnostico final de dicho analisis de resultados; debido a que de ello depende el
informe final del estado de salud del paciente; donde se le reportan los resultados obtenidos en sus estudios y las
recomendaciones que debe seguir para el cundado de su salud.

La poblacion a la gue atiende son derechohabientes del 1.5.8.S.T.E., de las diferentes unidades; clinicas y hospitaies; los
cuales son enviados por sus respectivas upldades a la realizacién de los estudios y analisis.

Desafortunadamente ia labor del C. L I.D.D.A. se ve muy reducida debido a que el .S.S.5.T.E. no le da un adecuado
seguimiento a los pacientes y en ocasuones se toman muy poco en cuenta sus diagnosticos. Los estudios que se le practican
al paciente estan divididos en 3 tipos principales, los de entrevista e historia clinica, los estudios de laboratorio e imagenologia
y los estudios de gabinete. I

|L

El procedimiento consisté en que el pamente acude a la Clinica con el pase que le proporciona su clinica familiar, una vez
presentado en la recepcién junto con su identificacion y documentacion que lo acredita como derechohabiente, es conducido a
la sala de espera donde se le da una platica orientando e informando acerca de los estudios que se le van a practicar, asi
como de la importancia de la entrevista y del cuestionario que se le practicara. La platica dura aproximadamente de 10 a 15
minutos.

Una vez concluida se le va dando a’' cada paciente una forma donde ademas de aparecer sus datos personales se indican
los estudios que se le practicaran; la secuencia esta enumerada y cada local o gabinete tiene esa numeracion para poder guiar
al paciente. U

wi

En primer lugar se acude a !a toma de muestras; debido a que los pacientes son citados en la mafiana a fas 7:30 firs. con
un ayuno de 12 horas al turno matutino y de ayuno de 8 horas para el tumo vespertino a las 13:30 hrs.

|
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3.- VISTA PARCIAL INTERIOR, RECEPCION DE
MUESTRAS

El local cuenta con 2 accesos, hacia el lado
izquierdo de la imagen esta el acceso del personal
de enfermeria, cuenta con un pequefo vestibulo
donde se hacen las preparaciones necesarias del
material, se aprecia sobre la mesa de apoyo un
contenedor de tubos de ensayo conteniendo
muestras de sangre. La comunicacién con el
Laboratorio se realiza mediante la ventana que se
chserva en el centro de la imagen, por donde se
trasladan ias muestras de los pacientes.

El personal de enfermeria es el encargado de realizar la toma de muestra sanguinea para los estudios en laboratorio de
Biometria Hematica y Quimica Sanguinea.

Antes de realizar |la toma de sangre, el paciente entrega a la enfermera las muestras de orina y heces fecales mismas
que debe traer preparadas con anterioridad de acuerdo a lo indicado en las instrucciones que se le proporcionan al paciente al
inicio de sus estudios por parte del la unidad que lo asigna a la CLIDDA.

La enfermera entrega las muestras a través de una ventanilla al local que las recolecta (ver fig. 3). Mismo que se
encuentra en el Laboratorio Clinico y 1o constituye el area de distribuciéon de muestras de donde se reparten para comenzar a
reahzar las diferentes pruebas y examenes a realizar

Para proceder a llevarios a laboratorio y que se inicien las pruebas y estudios sobre las muestras obtenidas asi como las
que se recibieron. La toma de muestra tarda pocos minutos, y una vez terminada el paciente prosigue para la practica de los
estudios de gabinete.
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4.- VISTA PARCIAL DETALLE CUARTO DE TOMA DE
MUESTRAS SANGUINEAS.

Se aprecian el mobiliario, integrado por un par de sillas para
muestras con descansa - brazos de ambos lados, una
bascula con estadimetro ia mesa mayo de apoyo para
colocar el instrumental que se requiere como jeringas, gasas,
etc. y un pequerio contenedor de residuos; mismo que junto
con los demas producidos por la Clinica es depositado en
contenedores especiales para residuos peligrosos biologico
— infecciosos.

La puerta que se observa del lado izquierdo corresponde il
acceso de los pacientes.

N
Las muestras obtenidas de los pacientes son llevadas al laboratorio (ver fig. 5), para su analisis respectivo; aqui se tiene

3 tipos de muestras diferentes de los palcientes: una consiste en la muestra sanguinea extraida recientemente, otra es la

muestra de orina y finalmente las heces fecales.

En lo que respecta a la muestra sanguinea se realizan 2 tipos principales de estudios, la Biometria Hematica y ia Quimica
Sanguinea; la Biometria Hematica consistente en el analisis de los componentes de la sangre, la cantidad de éstos que estan
presentes y su conformacion: Dicho estudio comprende el conteo y medicion de los siguientes elementos: Leucocitos,
Eritrocitos, Hemoglobina, Hematocrito, Volumen globuilar medio, Concentracién media Hb, Concentracién media Hb Corp.,

Curva de dist. Eritrocitos, Plaquetas, Vollumen Plaquetario medio, Linfocitos, Monocitos, Neutrofilos, Eosinofilos, Basofilos,

Linfocitos. (ver fig.6). ‘.
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La Quimica Sanguinea que es el analisis que se realiza sirve para determinar la cantidad de sustancias presentes en la

sangre medidas en mg/dl. Como lo son: Glucosa, Nitrégeno Ureico, Creatinina, Acido drico, Colesterol total, Triglicéridos, Hd!-
cotesterol (ver fig. 7).

e !
5.- VISTA GENERAL INTERIOR, LABORATORIO CLINICO. 6.- VISTA PARCIAL LABORATORIO CLINICO.
Se aprecian los diversos aparatos y equipos para andlisis de las En éste aparato se realiza el estudio de Biomeiria Hematica; tiene unas
muestras orgénicas de los pacientes, donde se pueden detectar ciertas dimensiones en planta de 1.60 x 0.80 m. A lo que se le anexa una mesa
anomalias en el estado de salud. El Laboratorio de la Clinica tiene una de 1.20 x 0.70 m. Para la computadora e impresora a las que se conecta.

distribucién concéntrica, hacia el drea de distribucion de muestras.

La muestra de orina es procesada en lo que se denomina examen general de orina donde se analizan tanto sus
componentes quimicos, como sus propiedades fisicas y la presencia de otros elementos ajenos (ver fig. 8).

Se analiza la composicion en Densidad, P.H., Albumina, Glucosa, Cetonas, Bilirubina, Hemoglobina, Nitritos, la
presencia de moco, células epiteliales, leucocitos, eritrocitos, la configuracion de cilindros (granulosos, hematicos, hialinos), y
cristales (fosfatos amorfos, uratos amorfos, oxalato de calcio), asi como la presencia de bacterias, tricomonas, levaduras,
espermatozoides, entre otros. . -
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7.- VISTA PARCIAL LABORATORIO. ) 8. VISTA PARCIAL LABORATORIO

Aparato de andlisis para la quimica sanguinea y deteccion de ViH. Aparato para examen de orina, éste es uno de los que poseen una
Cuenta con una centrifuga con sistema de refrigeracién incluido, menor dimensidn, ocupa un espacio de 1.05x 0.70 m.

ademas de un monitor para observar los resuitadoT
|

Finalmente a la muestra de heces fe¢ales se le realiza un examen de coproparasitoscopia, para determinar ia presencia

de elementos parasitos y patdgenos en el intestino y tracto digestivo del paciente. Se tiende a determinar la presencia de:

entamoeba hystolitica, giardia lamblia, enterobius vermicularis, hymenolepis nana, taenia S.p., ascaris lumbricoides, uncinaria,
trichuris trichura, strongyloides stercoralis. !

. | . ,
Una vez que el paciente abandonan la sala de toma de muestras es conducido al drea de Imagenologia donde se

practican una serie de placas de rayos x, icomo parte de los medios auxiliares de diagndstico, se le practica un tele de térax
(ptaca frontal para observar el estado general de la cavidad toracica y 6rganos internos frontales), un catastro toracico
(observando la caja toracica y los érganos posteriores).

i.

[
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9.- VISTA PARCIAL DETALLE EN IMAGENOLOGIA 10.- VISTA PARCIAL DETALLE APARATO DE RAYOS X
Mesa de control en la Sala de estudios; donde el equipo tiene se utiliza Sala de estudios, aqui se realizan las placas de tele torax

para revision de la zona vesicular. especificamente.

El area de Imagenologia de ésta clinica se integra por 1 Sala de Rayos X (fig. 9, 10, 11). Una sala de Ortopantometria
(fig. 12) y otra para el estudio de la mamografia. Cuenta con otros locales como el de valoracion para la revision y analisis de
las placas (fig. 14), asi como area de interpretacion y archivo.

Dentro de los estudios que se practican estan la ultrasonografia (donde se aprecian las zonas biliares y vesiculares en la
zona dei vientre), y en su caso la mamografia (que determina fa composicién de los senos y la posible presencia de tumores).

La ortopantomografia (consistente en la toma de las piezas dentales y maxilares superior e inferior mediante una toma
radial de 180 °); la inspeccion que se realiza a las piezas dentales, encias y el conjunto de boca en general, mediante el auxilio
de los Rayos X es de gran ayuda para observar el estado y conformacion que presentan; asi como poder realizar la deteccién
de alguna anormalidad, inflamacién, o incluso un posible tumor; causa del cancer de boca que es muy poco atendido y
generalmente cuando es detectado por las molestias que le ocasiona at paciente, se encuentra en una etapa muy avanzada.
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11.- VISTA PARCIAL IMAGENOLOGIA i 12.- VISTA PARCIAL INTERIOR IMAGENOLOGIA
Sala de estudios 2 Aparato de Rayos X. l Aparato de Ortopantomografia.

Los locales de Imagenclogia cuentan una adecuada proteccion ante la radiacion (fig. 13), los muros de concreto armado
poseen un espesor de 25 cm, ademas de las protecciones de plomo y baquelita en puertas y ventanas de los cubiculos del
control. Se debe proteger al personal tecmco a la radiacién a la que esta expuesto cuandoc practica varias tomas de placas a
los pacientes al dia; y por tal razén se rolan los tumos de los técnicos radidlogos intercalandolos entre si. Disminuyerdo con
esto la intoxicacion y la exposicion a las emisiones radiactivas.
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13.- DETALLE EN CUBICULO DE CONT. IMAGENOLOGIA. 14.- VISTA PARCIAL VALORACION DE

PLACAS.
Se aprecia la ventanilla del técnico radidlogo, y la mesa de contro! del Este local cuenta con una mesa con negatoscopio integrado de
aparato. inclinacion variable, asi como anaqueles porta radiografias

La observacién y andlisis de las placas tomadas en los estudios para detectar cualquier anomalia en la conformacion de!
seno asi como la pronta deteccién de la presencia de tumores cancerosos es fundamental para atender de inmediato un
posible caso de cancer en el seno; por tal motivo la valoracion de las placas se realiza por varios especialistas médicos.

Una vez que se termina la toma de placas los pacientes comienzan a entrar a la que se denomina estudios de gabinete;
aqui se divide por érganos y por especialidad, el paciente acude a un consultorio destinado especificamente al estudio al que
corresponde; el primer gabinete es el de cardiologia, con el electrocardiégrafo donde se el estado que guarda e! corazén, su
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ritmo, la frecuencia de las pulsaciones cardiacas, y la presién arterial (fig. 15).

Para personas de la tercera edad ésta prueba proporciona informaciéon de importancia en la salud det paciente; sierdo un
determinante en su modo de vida y sus habitos alimenticios. El chequeo del misculo cardiaco y de! sistema circulatcrio es
relevante a cualquier edad del paciente; motivo por el cual se practica el estudio de éste gabinete a todos los pacientes; pero
dandole mayor énfasis a personas adultas y maduras quienes pueden correr riesgo de alguna alteracion en su ritmo cardiaco

u obstruccion en arterias.
|}

16.- VISTA PARCIAL, ODONTOLOGIA.

15.- VISTA PARCIAL, ELECTROCARDIOGRAFIT‘A.

Después tenemos al consultorio de J}odontologia donde se realiza la revisidon completa de las piezas dentales, encias y
boca para determinar caries, y otras problemas incluso el cancer de boca (fig. 16).

Continuando con los gabinetes, el p‘féciente acude a los de oftalmologia, aqui se analizan y estudian la agudeza visual, la
graduacién de lentes, se observa el fondo del ojo, se mide la presion sanguinea en el globo ocular con el fin de detectar un
posible glaucoma, asi como la condicion general del ojo. Cuentan con 2 gabinetes de oftalmologia los cuales tienen 2 aparatos
cada uno, el tiempo estimado en lo que se realiza el examen en cada uno es de 3 minutos. (figs. 17, 18).

I .
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En éste gabinete se revisa el interior del ojo.
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18.- VISTA PARCIAL, GABINETE DE OFTALMOLOGIA 2.
Aqui se revisa la capacidad visual del ojo.

El siguiente gabinete lo constituye -audiometria donde se realizan las pruebas de percepcion sonora en ambos oidos;
mediante pulsaciones sonoras que emite un aparato a diferentes frecuencias y decibeles dentro del rango de normalidad para
la edad del paciente; quien se encuentra en el interior de una camara silente la cual esta sellada y aislada al exterior. La

prueba dura airededor de 7 minutos.

Dicha prueba permite analizar la agudeza auditiva del paciente en el conjunto de su sistema y por separado a cada uno
de sus oidos, resulta importante ésta deteccion debido a que la mayoria de los pacientes reflejan variaciones en su nivel de

capacidad auditiva con respecto a ambos oidos, (fig. 19).
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19.- VISTA PARCIAL, GABINETEDE AUDIOMETRIA. 20.- VISTA PARCIAL, CONSULTORIO DE GINECOLOGIA.
Camara Silente; aqui se revisa la agudeza auditiva del paciente. Cuenta con mesa de exploracion, vestidor, mesa de apoyo y lavabo,

En el gabinete de ginecologia se re “iiza la revision genital a las pacientes y aquellas que asi lo deseen se les practica la
citologia vaginal para determinar la posibts-:- existencia de un cancer cérvico uterino, (fig. 20). Una de las principales causas de
mortalidad en las mujeres mexicanas se atribuye al desarrollo det cancer de matriz y cérvico uterino; motivo por el cual es de
consideracién éste estudio; sin embargo’ en ésta unidad médica dicho analisis no se practica de manera general para las
pacientes quienes estan en rango de desarrollar la enfermedad.

|

La Unidad posee ademas espacios destinados a la direccién, el control administrativo, de personai; como elementos de

gobierno. Asi como los de servicios constituidos por taller de mantenimiento, almacén, etc. '
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21.- VISTA PARCIAL, CUBICULOS PARA EL
CUESTIONARIO E HISTORIA MEDICA

Cuentan con 8 de éstos cubiculos donde hay una mesa
con una computadora conectada a la red del sistema de
la Clinica, en la pantalla aparece el cuestionario que de
be ser llenado paso a paso con las diferentes preguntas y
opciones que muestra, cabe mencionar que aungue ia
organizacién espacial de ésta 4rea es adecuada y los
pacientes pueden acceder a cada cubiculo sin interferir o
molestar a !os demas, el funcionamiento operativo del
cuestionario resulta inadecuado y llega a arrojar una serie
de errores, fallas y omisiones en la historia clinica misma
que repercute en ef diagnéstico del paciente.
Recientemente la jefatura médica de ésta unidad ha
detectado dicha falla y pretende que sea corregida.

LTI
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Estos son los gabinetes y consultorios que integran a la unidad, donde se checa el estado de salud de los pacientes que
son mandados a la realizacion de los estudios y andlisis; sin embargo cabe hacer mencién de una serie de anomalias donde la
mayoria de los pacientes no se les informa de manera adecuada y precisa acerca del objetivo de la realizacion de los estudios.

Situacion que obedece a la falta de informacion y comunicacién que prevalece en ia unidad clinica, la CLIDDA tiene la
obligacion y responsabilidad de difundir y proporcionar a sus pacientes toda la informacion necesaria, tanto para la realizacion
de los examenes, pruebas y valoraciones que se realicen; asi como de las recomendaciones a seguir, de las sugerencias e
indicaciones para cuidar su estado de salud.

Para que asi la cultura de la prevencion de la salud se difunda en mayor medida y se tenga entonces un cambio en i{a
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22.- PLANTA DE CONJUNTO FUNDACION MEDICA SUR

Este complejo médico se encuentra integradc por una serie de
edificios distribuides de manera regular dentro del predio,
concentrandose hacia ef centro del mismo sobre un eje de
composicion norte-sur; el principal es la torre de hospital, conectada
con la torre médica, ambos edificios se desarroilaron hacia 1983,
mientras que la torre de especialidades es mas reciente; el drea de
desplante de dichos edificios es reducida en relacién al terreno lo
que permite tener grandes areas libres del terreno, mismas gue son
utilizadas para estacionamientos de pacientes, personal médico y
directivo, asi como patio de maniobras.

La superf cie del terreno es de cerca de 60000 m2, con mas de
70000 m? de construccidn; cuenta con 520 consultorios, 138
habitaciones, 26 suites, ademas de 17 unidades médicas y 9
clinicas.

La Torre del Hospital que alberga en su interior una distribucién
funcional de sus espacios, en el Sétano se encuentran servicios,
como Banco de Sangre, Cocina, Bafios — Vestidores de Personal,
Farmacia, Almacén, Roperia, y clinicas como Fisioterapia y
Rehabilitacién, Medicina Nuclear. En Planta Baja donde se
encuenira el acceso principal, el Lobby y la conexion a la Torre
Médica de Consulta Externa, estan los auxiliares de Diagnostico:
Laboratorio Clinico e Imagenologia, Urgencias, Admisién
Hospitalaria y Cafeteria. En el Primer Nivel se encuentra la Unidad
de Diagnéstico Clinico, Recuperacién, C. E. y E., Quirdfanos,
Terapia intensiva y Central de Enfermeria. De los niveles 2 a! 6 esta
la hospitalizacion, 2°. Gineco — obstetricia, Neonatologia, 3er.
Pediatria, 4t0. al 6to. General.

Complementan el conjunto los edificios de Administracion, Casa de
Maquinas, y Casa Club de Médicos
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DESCRIPCION
U.D.C. Area médica del conjunto hospitalario de Medica Sur, quien ofrece los servicios de “chek ups” a los pacientes y
clientes quienes asi lo soliciten mediante un departamento de promociones y ventas de servicios

El conjunto que comprende La Torre de Hospital, La Torre de Consultorios, los Edificios Administrativos, Cuartos de
Maquinas. Este conjunto se comenzaron a construir alrededor de 1983 ; La Torre Il de Consultorios se terminé de construir a
medidos de 1996.

Cuenta con las siguientes Clinicas, Unidades y Servicios: Hospital General, Urgencias, Laboratorio Clinico MSB, Unidad
de Diagnoéstico Medico, Imagenologia, Gineco - Obstetricia, Neonatologia, Pediatria, U. de Hemodidlisis, Fisioterapia y
Rehabilitacion, U. de Neurodiagndstico, Resonancia Magnética, Medicina Nuclear, Radioterapia, U. Cardiovascular y
Hemodinamia, U. de Evaluacion para la Tercer Edad, U. Médica Laser, C. de Litiasis Renal y Eudourologia, C. de Osteoporosis
y Climaterio, C. de Enfermedades Hepatobiliares, Centro Oncolégico, C. de Trastornos del Dormir, C. contra el Tabaguismo y
Rehabilitacién Pulmonar, C. de Gastroenterologia.

23.- VISTA GENERAL, EXTERIOR 24.- VISTA PARCIAL, U.D.C.

Torre de consuitorios y Hospital, se aprecia la volumetria de los Sala de Espera de la Unidad de Diagnéstico Clinico, el concepto que
edificios del conjunto, donde hay un equilibrio entre el vano y el macizo, se maneja al interior, en pasillos y areas de estar es similar a un hotel,

y una uniformidad en el tratamiento de las fachadas. debido a que se busca un espacio con confort adecuado.
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La Unidad de Diagnéstico Clinico éstd integrada por 5 areas principales tales como los consultorios médicos, los
consultorios de especialistas, los gabinetes, el area médica y los servicios, ademas de contar con otros locales como
recepcion, archivo, y salas de espera. Para las pruebas de muestras clinicas se apoya en el Laboratorio del hospital, lo mismo
sucede en los casos de las tomas radiolégi'gas y demas estudios que son propios de imagenologia.

|

El personal médico que se requieref' para los checkups es: médicos internistas, odontdlogos, cardiélogos, nutri¢logos,
otorrinclaringdlogos, oftaimdlogos, proctélogos; asi como personal técnico y de enfermeria.

!:

25.- PLANTA DE U. D. C,
ESQUEMA DE DISTRIBUCION

Ecocardiogr oo sudipmedrnia o .
: La composicion manifiesta una
intencidn formal, donde los
locales se distribuyen de manera
ortogonal en 3 zonas principales,
la primera de recepcion, espera
y servicios para el paciente asi
como interpretacion y
transcripcion, después la
segunda se encuentra integrada
por algunos gabinetes y los
consultorios de los médicos
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internistas, y finaimente la
tercera integrada por
consultorios de especialidades y
los demas gabinetes.

Dichos espacios estan
articulados por las circulaciones
y vestibulos que distribuyen a
los diferentes locales. La
interrelacion de los diferentes
médicos se lleva a cabo en el
local de interpretacion, donde el
médico intemista integra los
resultados de los esludios vy
valoraciones del paciente.
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FUNCIONAMIENTO

Los chek ups de la Unidad de Diagnostico Clinico funciona en base a una secuencia programada de 2 dias donde en el
primero se le entrega al paciente un manual acerca de los procedimientos en general con los que cuenta el chek up, asi como
las instrucciones que debe seguir y como se debe de presentar at dia siguiente a la realizaciéon de los estudios, ademas le es
proporcionado un cuestionario médico y envases para las muestras.

Al segundo dia el paciente se debe presentar a realizar el pago correspondiente de! paquete de chek up que solicita; en
ayunas, con muestras de orina y heces. Ademas de usar ropa ligera, la cita se programa a las 7:30 horas. Se le reciben sus
muestras en la central de enfermeria; y aqui mismo se le hace la toma de muestra sanguinea, posteriormente se realiza el
electrocardiograma y la espirometria. Pasa a valoracién y revision con los diferentes especialistas. Donde se hard una
exploracién y revision por sistemas organicos y de agudeza de los sentidos tales como vista y oido.

Comenzado con la valoracion otorrinolaringolégica y la audiometria, oftaimologia, odontologia, nutricién. Se dirige
posteriormente a Imagenoclogia donde le es tomada una teleradiografia de tdrax, ultrasonido abdominal superior y una
ortopantograma.

El paciente es invitado a desayunar en la Cafeteria del Hospital, cortesia de! Hospital. Situacion que se maneja de
manera subjetiva para relajar al paciente, que una vez concluidos sus estudios descanse y se tranquilice; esto con el objeto de
que el paciente baje el estrés que le pudo ocasionar la valoracion, y en algunos casos aigin tipo de preocupacion originada por
algan resultado no favorable para la salud del paciente. Los resultados son entregados al paciente en 5 dias habiles en
entrevista con el médico internista quien se encarga de explicar los resultados, hacer las recomendaciones pertinentes y los
cuidados que debe de seguir. '

Los paquetes de chek ups que se manejan se basan en 4 basicos, y se anexan estudios y analisis complementarics a
peticion del paciente o por indicacién médica:

MUJERES HOMBRES '
Paguetes “A" Menorde 50 a "B" Mayorde 50 a “A” Menor de 50 a ‘B Mayor de 50 a
importe* $4,747.00 $5,100.01 $4,427.01 $4,698.00

Como estudios adicionales se realizan: Prueba de Esfuerzo paquete A =$5,338.00, paquete B =$5,687.00, paquete C
=$5,015.00, paquete D =$5,288.01. Cabe mencionar que el importe de los estudios adicionales se agrega al paquete
correspondiente que eligio el paciente. (*El costo no incluye IVA, Importes recopilados de Listas de Precios Hospita! Medica

Sur, Julio ‘99).
o ESTA TESIS NO SALE 29
DE LA BIRLIOTEGCA
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Estudios adicionales que se pueden solicitar con el check up:
- Prueba de Holter | $ 1,397.00
- Perfil tiroideo comp. Determinacion serica hormona $ 1,241.00
- G. talio fesfuerzo S.P.E.C.T: $ 6,050.00
- Pelvis dos proyecciones “ $ 488.00

- Prueba de Esfuerzo |; $ 1,397.00

Los estudios que integran a los paqueftes de chek ups son los siguientes:

ESTUDIO |} PAQUETE
VALORACIONES Y ANALISIS : _ A B C
- Historia Clinica con examen fisico completo
- Valoracion de especialistas: | . . .
- Nutricion i
- Oftalmologia I
- Otormrinotaringologia y Audlometna
- Odontologia h
- Espirometria (Prueba de funcion pulmonar)
- Electrocardiograma en reposo |
- Imagenologia . . . .
- Tele Radiografia de Torax M
- Ortopantograma
- Ultrasonido de Abdomen Supenor
- Laboratorio ; . . . .
- Biometria Hemética “
- Gpo. Sanguineo e
- Quimica Sanguinea ;
- HIV y VDRL '
- Examen General de Orina 'i
- Coproparasitoscopico 1! ,
- Basqueda de Sangre oculta en heces
- Patologia |‘
- Papanicolaou Cérvico - Vaginal . .
- Examenes Especiales i |
- Antigeno Prostatico L .

- Mastografia , .

e o |y
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UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS EN CUAJIMALPA

Esta Clinica esta integrada por 10 consultorios de medicina familiar, forma parte del disefio prototipo de unidades del
primer nivel de atencion médica, ia Division de Proyectos disefié prototipos de 2, 3, 5, 10, 15 y 20 consultorios.

UBICACION

La Clinica UM.F. No. 42 se localiza en la calle Jests del Monte s/n, entre ias calles de Monte Alto y Ahuehuetes. Colonia
Jesus del Monte, Delegacion Cuajimalpa, México D.F.

UMF Cuajimalpa D. F.

?T”‘t"'" b At Y R

B

UMF Cusjimalpa D.F. Pianta de Conjunto

L
3

26.- PLANTA DE CONJUNTO, UMF, IMSS. 27.- VISTA PARCIAL FACHADA UMF, IMSS.

La composicién espacial de ia Clinica estd determinada por una distribucion Se aprecia la volumetria que se emplea donde hay un
equilibrada entre los 2 edificios que componen en conjunto con los espacios de predominic del macizo sobre el vano, inclusive los vanos
servicios, estacionamientos, patio de maniobras, plaza ds acceso y jardines. se remeten dentro del cuerpo det! edificio, como resuliante

de una sustraccién de éstos mismos elementos dal resto
del edificio. Dandole un caracter de firmeza, una intencién
de seguridad y fortaleza a la construccién.
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s UMF Cuajimalpa D.F.
LI:RlMEROS 5,"] Planta de baja

UXILIOS

FARMACIA

28.- PLANTA BAJA, UMF, IMSS. !
La disposicion espacial de ésta planta, esta en funcién de su unidad base e/ consultorio, ésta unidad determina el dimensionamiento, los locales y los
espacios que debe albergar la Clinica, en una composicién arménica donde se enfoca el disefio arquitectonico al aspecto funcional, sin que por esto se
sacrifique el estético. La distribucidn espacial de los consultorios es de forma lineal y consecutiva, frente a los cuales se ubican zonas de espera,
complementan los servicios sanitarios para los pacientes, el vestibulo que conduce al acceso principal, y ia conexién con farmacia y trabajo social.
Existe una organizacion en las circulaciones don:iie se dividen de los diferentes usuarios tales como pacientes de personal médico el cual cuanta con
una circulacion vertical propia e independiente, asi como una circulacién exterior hacia la fachada poniente que comunica con el estacionamiento de
personal y el edificio de servicios. :

‘:

Esta unidad clinica esta integrada por 2 construcciones donde uno pertenece a las areas de servicios que proveeri de los
elementos, recursos y materiales suficientes para proporcionar servicios a los derecho-habientes; esta la casa de maquinas, el
almacén, los bafios-vestidores del personal, taller de mantenimiento. El edificio principal alberga los 10 Consultorios de
Medicina Famiiiar, el médulo de medicinajpreventiva, C. E. y E., Primeros Auxilios, Control de prestaciones, Farmacia, Trabajo
Social, Imagenologia, Laboratorio de Patologia Clinica, Oficina de Apoyo Administrativo, Jefe del Departamento Clinico, en la
planta alta se encuentra Gobiemo, Oficinas Directivas y Administrativas, Control de Prestaciones, Educacién Medica e
Investigacion. :
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

COMPONENTES DEL SISTEMA

Espacios y Zonas con las que cuenta la Unidad Clinica; en base a las Normas de Disefio de Arquitectura, para el

Funcionamiento de Unidades Médicas:®
1.- ZONA MEDICA
1.1.- Area de Atencion y Valoraci6n
1.1.1.- Recepcidn, Atencion al Publico
1.1.2.- Control
1.1.3.- Sala de Espera
1.1.4 .- Consultorio de Evaluacién Inicial
1.1.5.- Consultorio de Gastroenterologia
1.1.6.- Consultorio de Cardiologia
1.1.7.- Gabinete de Electrocardiografia
1.1.8.- Gabinete Prueba de Esfuerzos
1.1.9.- Consultorio de Geriatria
1.1.10.- Consultorio de Ginecologia
1.1.11.- Consultorio de Pediatria
1.1.12.- Consultoric Enfermera Materno Infantil (EMI)
1.1.13.- Cubiculo de Inmunizaciones
1.1.14.- Gabinete de Audiometria
1.1.15.- Gabinete de Otorrinolaringologia
1.1.16.- Gabinete de Odontologia
1.1.17 - Consuitorio de Nutricion
1.1.18.- Gabinete de Oftalmologia
1.1.19.- Consultorio de Urologia
1.1.20.- Sanitario Pablico H. con acceso a discapacitados
1.1.21.- Sanitario Publico Hombres
1.1.22.- Sanitario Publico M. con acceso a discapacitados
1.1.23.- Sanitario Publico Mujeres
1.2.- Imagenologia
1.2.1.- Control
1.2.2.- Archivo

1.2.3.- Almacén
1.2.4.- Jefe de Servicio
1.2.4.1.- Secretaria
1.2.5.- Interpretacion
1.2.6.- Cuarto de Revelado
1.2.6.1.- Cuarto Oscuro
1.2.6.2.- Transfer
1.2.6.3.- Criterio
1.2.7.- Medios de Contraste
1.2.8.- Sala de Estudios de Rayos “X” con Sanitario
1.2.9.- Sala de Mastografia
1.2.10.- Sala de Rayos ‘X", Dental
1.2.11.- Sala de Ultrasonido con Sanitario
1.2.12.- Sala de Espera
1.2.13.- Sala de Juntas
1.2.14.- Sanitario de Personal

1.3.- Laboratorio de Patologia Clinica

1.3.1.- Control y Recepcion de Muestras
1.3.2.- Toma de Muestras Bacteriologicas
1.3.3.- Toma de Muestras de Sangre
1.3.4.- Sala de Espera

1.3.5.- Hematologia

1.3.6.- Esterilizacién y Preparacion de Medios de Cultivo
1.3.7.- Orinas y Plasma

1.3.8.- Microbiologia

1.3.9.- Lavado y Distribucion de Muestras
1.3.10.- Preparacion de Material

1.3.11.- Sueros, Gasometrias y Electrolitos

® Normas de Disefio de Arquitectura, Tomo | Funcionamiento de Unidades Medicas. IMSS, 1993
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1.3.12.- Oficina Jefe de Laboratorio
1.3.13.- Almacén

1.3.14.- Sanitario Personal Hombres .
1.3.15.- Sanitario Personal Mujeres |

1.4.- Central de Equipo y Esterilizacién (CEYE)
1.4.1.- Recepcion de Materia! Sucio
1.4.2.- Lavado de Instrumental
1.4.3.- Preparacién y Ensamble I
1.4.4.- Esterilizacién h
1.4.5.- Guarda de Material Estéril
1.4.6.- Entrega de Material Estéril
1.4.7.- Material no Estéril

1.5.- Area de Trabajo Personal Médico ‘
1.5.1.- Area de Trabajo Médico ”
1.5.2- Interpretacién y Diagnéstico |
1.5.3.- Jefe Médico de Diagnéstico i
1.5.4 - Jefe Médico de Especialidades
1.5.5.- Oficina Jefa de Enfermeras
1.5.6.- Coordinador de Auxiliares Médlcos
1.5.7.- Area de Descanso |‘

1.5.8.- Archivo Clinico |

1.5.9.- SIMO (Sistema de Informacion MéleO Operativo)
1.5.10.- Sanitario de Personal Hombres -

1.5.11.- Sanitario de Personal Mujeres

1.6.- Trabajo Social 0
1.6.1.- Jefe de Servicio
1.6.2.- Sala de Juntas ‘
1.6.3.- Cubiculo de Entrevista !

1.7.- Educacién Médica e Investigaciéon ‘L
1.7.1.- Aula Magnha :
1.7.2.- Aula p /24 personas (2)

1.7.3.- Biblioteca

1.7.3.1.- Jefe de Servicio i
84 |
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1.7 4 .- Oficina Jefe de Enseifanza
1.7.5.- Sanitarios Publicos Hombres
1.7.6.- Sanitarios Pablicos Mujeres
1.7.7- Aseo

2.- ZONA DE GOBIERNO
2.1 Direccidon
2.1.1.- Oficina del Director
2.1.1.1.- Area Secretaria del Director
2.1.1.2.- Sanitario
2.1.3.- Sala de Juntas Direccién
2.1.4.- Sala de Espera
2.1.5.- Subdirector
2.1.5.1.- Secretaria
2.1.6.- Oficina Auxiliar Técnico Médico
2.1.7.- Jefatura de Enfermeras
2.1.8.- Oficina Jefe Médico de Diagnostico y Valoracién
2.1.9.- Jefe Médico de Especialidades

2.2.- Oficinas Administrativas
2.2.1.- Oficina del Administrador
2.2.1.1.- Area Secretatia de! Administrador
2.2.2 - Oficina del Contador
2.2.2.1.- Area Secretaria del Contador
2.2.3.- Oficina de Apoyo Administrativo
2.2 4 - Oficina Coordinacién de Capacitacién
2.2.5.- Jefe de Personal
2.2.6.- Informatica y Sistemas
2.2.6.1.- Jefatura de Informatica
2.2.6.2.- Cuarto Inteligente y Equipos.
2.2.6.3.- Soporte Técnico
2.2.7 .- Auxiliares Universales
2.2.8.- Archivo

2.3.- Servicios Generales Gobierno
2.3.1.- Fotocopiado y Papeleria
2.3.2.- Cocineta
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2.3.3.- Sanitario de Personal Hombres
2.3.4 - Sanitario de Personal Mujeres

2.4.- Apoyo de Administracion
2.4 1.- Oficina de Control de Personal
2.4 2 .- Controt del Personal
2.4 3.- Sanitario Personal Hombres
2.4.4.- Sanitario Personal Mujeres
2.4.5.- Conmutador

2 5.- Control de Prestaciones
2.5.1.- Atencion al Derechohabiente
2.5.2.- Area de Espera
2.5.3.- Coordinador de Estadistica
2.5.4 - Auxiliar del Coordinador
2.5.5.- Vigencia
2.5.6.- Cubiculo Caja
2.5.7.- Area de Archivo
2.5.8.- Grupo de Estadistica
2.5.9.- Area Auxiliares Universales

3.- ZONA DE SERVICIOS

3.1.- Bafnos Vestidores
3.1.1.- B. V. Personal Médico Hombres
3.1.2.- B. V. Personal Médico Mujeres
3.1.3.- B. V. Personal de Enfermeria y Auxiliar Hombres
3.1.4.- B. V. Personal de Enfermeria y Auxiliar Mujeres
3.1.5.- Aseo
3.1.6.- Guarda de Servicios

3.2.- Almacén
3.2.1.- Area de Guarda
3.2.2.- Area de Estiba
3.2.3.- Area de Contabilidad
3.2.4.- Area de Despacho
3.2.5.- Guarda de Productos Inflamables
3.2.6.- Guarda de Empaques
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3.3.- Talter de Mantenimiento
3.3.1.- Oficina Jefe de Mantenimiento y Conservacién
3.3.2.- Taller Muitiple
3.3.3.- Guarda de Equipos de Transito y Electromecanico
3.3.4.- Taller de Equipos Médicos
3.3.5.- Taller de Electricidad
3.3.6.- Guarda de Contratistas
3.3.7 - Jardineria

3.4.- Casa de Maquinas
3.4.1.- Subestacién Eléctrica
3.4.2.- Area de Equipo Eléctrico
3.4.3.- Area de Equipo Hidraulico
3.4.4.- Area de Equipo Aire Acondicionado

3.5.- Area de Desechos
3.5.1.- Basura
3.5.2.- Cuarto de Desechos Infecciosos
- 3.5.2.1.- Desechos Infecto-biolégicos
3.5.3.- Planta Tratamiento de residucs

4.- ZONA DE DIFUSION
4.1.- Area Educativa
4.1.1.- Auditorio
4.1.1.1.- Cabina de Proyecciones
4.1.1.2.- Acervo audiovisual
4.1.2.- Taller de Alimentos
4.1.3.- Taller de Higiene y Cuidado Personal
4.1.4.- Aulas
4.1.5.- Aula para Usos Mdltiples
4.1.6.- Sanitarios Hombres
4.1.7.- Sanitarios Mujeres
4.1.8.- Aseo

4.2.- Jefatura
4.2.1.- Jefe Médico de Difusion y Coordinacién de Programas

4.2.2 - Oficina Médico Epidemidlogo s
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4.2.3 - Enfermera Especialista en Salud Publica
4.2 4 .- Sanitarios Personal Hombres |
4.2.5.- Sanitarios Personal Mujeres |

5.- ESPACIOS EXTERIORES : i
5.1.- Plazas |
5.1.1.- Plaza de Acceso Principal b
5.1.2.- Plazas de Circulacion :
5.2.- Estacionamientos
5.2.1.- Estacionamiento de Publico y Pacientes
5.2.1.1.- Control
5.2.2.- Estacionamiento de Personal ?
5.2.1.1.- Control -
5.2.3.- Patio de Maniobras :
5.2.3.1.- Control |
5.3.- Areas Verdes y Jardines

Se integra un Programa que marca en forma ordenada todos y cada uno de los elementos participantes en los diferentes
servicios que configuran la unidad médica. 'Este programa es el inicio del edificio en su concepcion abstracta y por medic de la
interrelacion de locales que surge se obtiedle la optimizacién en éreas y por lo tanto de su funcionamiento. Es cuando se integra
et denominado Programa Médico-Arquitectonico.

Procducto de la experiencia institucioriial las Normas Técnicas que constituyen un instrumento de disefio, cuya ccrrecta
aplicacién garantiza q‘ue todo proyecto institucional tenga un desarrollo racional acorde con la evolucion del patrimonic
inmobiliario del IMSS. ' '

A continuacion se desarrolla el Programa Médico — Arquitectonico de ta Unidad Clinica, cabe mencionar lo siguiente:

- En los locales donde no se especifica, el nimero de estos seran considerados como unitarios

- La especificacion del mobiliario y equipo es para los locales unitarios; y se mencionan los elementos basicos que
integran al local.

4 Fac. de Arquitectura, Division de Estudios de Posgradoi:. UNAM. Cuadernos de Arquitectura Docencia No.3 uitectura en la ri ocial. México 1990.
86 |
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PROGRAMA MEDICO - ARQUITECTONICO

- 1 MEDICA
1.1.- ATENCION Y VALORACION

AREA |LOCAL (Namero de Locales) AREA (M?) MOBILIARIO Y EQUIPO
1.1.1 Atencidn al Piblico (2) 9.80 x 2 = 19.60 | 1 Bama mostrador, 2 sillas altas giratorias, barra escritorio, archivero de 4 gavetas.
1.1.2 Control (5) 9.80 x 5 = 49.00 | 1 Barra escriterio, 2 sillas altas giratorias, anagueles,
1.1.3 Salas de Espera — Méduio 6.00x21= 2 Bancas tandem de 4 lugares fijas a piso.
para 8 personas (21) 126.00
1.1.4 Consuitorioc de Evaluacion 27.72x10 = Médulo escritorio médico, sillén giratorio oficinista, 2 sillas fijas, vestidor, mesa de exploracién universal,
inicial (10) 277 20 mueble con favabo integrado, bascula con estadimetro, equipo de resucitacion manual para nifios y adultos,
: equipo cardiaco desfribilador, carro rejo de equipo para choque.
1.1.6 Cons. de Gastroenterologia 83.76 4 sillones estomatolégicos, 4 mesas pasteur, 2 mesas de 180 cm con fregadero, 2 escritorios médicos, 2

sillas oficinista, 4 sillas fijas, 2 lavabos, 2 mesas altas de 180 cm, 4 vitrinas fijas a pared, mueble integral de

1.1.6 Consultorio de Cardiologia (2)

27.72x2=15544

guarda, 4 unidad ultrasénica estormnatolégica, 8 bancos giratorio.
Médule escritorio médico, sillén giratorio of., 2 sillas fijas, vestidor, mesa de exp. universal, mesa of lavabo,

1.1.7 G. de Electrocardiografia (2)

27.72x2=5544

Médulo escritorio médico, sillon giratoric oficinista, 2 sillas fijas, vestidar, divan, mesa pasteur, vestidor,
lavabo, electrocardiografo para uso lado paciente, lavabo de pedestal, equipo cardiaco desfribilador,

1.1.8 Gab. Prueba de Esfuerzos (2)

27.72x2=5544

Médulo escritorio médico, sillén giratorio oficinista, 2 sillas fijas, divan, banda mévil sin fin, vestidor, inodoro,
lavabo silla fija, electrocardiégrafo para uso lade paciente.

1.1.9 Consultorio de Geriatria

27.72

Médulo escritorio médico, sillén giratorio of. 2 sillas fijas, vestidor, mesa de exp. universal, mesa cf lavabo.

1.1.10 Cons. de Ginecologia (2)

27.72x2=5544

Modulo escritorio médico, sillén giratorio oficinista, 2 sillas fijas, vestidor, mesa de exploracién ginecol6gica
mueble con lavabo, mesa mayo, caro para curaclones. Sanitario p / paciente.

1.1.11 Consultorio de Pediatria (2)

2772x2=5544

Modulo escritorio médico, sllén giratorio oficinista, 2 sillas fijas, vestidor, mesa de exploracion universal,
mueble con lavabo, bésw!a con estadimetyo,

1.1.12 C. Enfermera Matemo infanti! 27.72 Escritorio médico, silién giratorio oficinista, 2 sillas fijas, vestidor, mesa de exploracion universal, mueble con
tarja, bascula con estadimetro, bascula pesa bebes
1.1.13 C. de Inmunizaciones {2) 7.97 x 2 = 15.94 | Divén, mesa pasteur, lavabo, refrigerador tipo doméstico de 4.5 pies cibicos.
1.1.14 Gabinete de Audiometria (2) |24.11 x 2 = 48,22 | Escritorio, 2 silas fijas, consola equipo de audiometrla, cémara soncamortiguada
1.1.15 G. de Otorrinolaringoiogia (2) | 27.72 x 2 = 55.44 | Médulo escritorio médico, sillén giratorio oficinista, 2 siltas fijas, sillén otorrinolaringologico, anaqueles.
11.1.16 Gabinete de Odonto|og|'a (2) 27.72 Médulo escritorio médico, sillon giratorio oficinista, 2 siltas fijas, silion odontolégico, anaqueles, m. ¢f lavaba.

1.1.17 Consultorio de Nutricién (2)

27.72x2=5544

Médulo escritorio médico, sillén giratorio oficinista, 2 sillas fija, muebte con tarja, mesa p/ 6 personas § sillas

1.1.18 Gab, de Oftaimologia (2)

4215x2=84.30

Mobdulo escriterio médico, siflén giratorio oficinista, 2 sillas fijas, sillén oftalmoldgico, anaqueles.

1.1.19 Consultorio de Urologia (2)

27.72x2=5544

Médulo escritorio médico, sillén giratorio oficinista, 2 sillas fijas, vestidor, mesa de exploracitn universal,
lavabo, biscula con estadimetro. Sanitario p / paciente,

1.1.20 Sanitario Publico Hombres — 15.40 1 excusado, 1 excusado para discapacitados, 1 lavabo, espejo de pared
con accesibilidad a discapacitados
1.1.21 Sanitario Publico Hombres(2) | 15.40 x 2 = 30.80 ] 2 excusados, 2 lavabos, espejo de pared
1.1.22 Sanitario Publico Mujeres — 15.40 1 excusado, 1 excusado para discapacitados, 1 lavabo, espejo de pared
con accesibilidad a discapacitados
1.1.23 Sanitario Publico Mujeres (2) | 15.40 x 2 = 30.80 | 2 excusados, 2 lavabos, espejo de pared
Suma = 1323.10
Circulaciones (20% del area) + 264.62
TOTALES 1587.72 -
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AREA (W)

AREA |LOCAL (Numero de Locales) MOBILIARIO Y EQUIPO
1.2.1 Contro! T 7.30 Mostrador escritorio, 3 sillas giraterias secretariales
1.2.2 Archivo 1434 6 archiveros para radiograflas, escritorio, 2 sillas giratorias oficinista
1.2.3 Almaceén i 13.00 5 anaqueles, escritorio, sifla giratoria secretarial
1.2.4 Jefe de Servicio I 15.20 Escritorio oficinista, silén ejecutivo, 2 sillas fijas, credenza, archivero, negatoscopio de pared
1.2.4.1 Secretaria | 546 Escritorio secretarial ¢ fpedestal, silla giratoria secretarial, silla fija
< | 1.2.5 Interpretacion [ 1568 Barra escritorio para 5 personas, 5 sillas giratorias oficinista, mesa para placas radno!bglcas negatcscopio
E 1t de pared, pichonera para guarda
O |1.2.6 Cuarto de Revelado | 2844 2 Reveladores automaticos, 4 transfer de puerta doble, mesa de 230 cm,, banco giratoric con respaldo,
< [ tarja, archivero para placas radiologicas.
g CZJ 1.2.7 Medios de Contraste | 6.95 Mesa aita de 180 cm con fregadero, gabinete de guarda.
g W | 1.2.8 Sala de Estudios de Rayos “X° '52.81x2 = Equipo de radiodiagnéstico de 50 Kw. con mesa fija, un tubo, aditaimetro tomografico, soporte de columna
E (é) con Sanitario (2) ” 105 62 gﬁe-s:;c:&bgﬁg:ﬂ;al i:ggg:t: ;tgis:wo para térax, mampara, banco giratorio con respaldo,
% 1.2.9 Sala de Mastografia } 23.26 E?‘l?n?: de mastografia, lavabo, vestidor, carro p/ curaciones, mesa pasteur, especimetro, eredenzi de
~ [1.2.10 Sala de Rayos “X°, Dental 10.17 Equipo integral de rayos x dental, bance giratorio con fespaldo
1.2.11 Sala de Ultrasenido (2) 16.10 x 2 = 32.20 | Equipo de ultrasonograffa, divan, banco giratorio con respaldo, inodoro, kavabo.
1.2.12 Sala de Espera para 14 8.70 2 banca tandem de 4 lugares, 2 bancas tandem de 3 lugares fijas al piso.
personas
1.2.13.- Sala de Junias C16.20 8 sitas secretarial giratoria, mesa de juntas p /8 lugares, negatoscopio doble de pared, pizarrén de 120 cm.
- 1.2.14 Sanitario de Personal (2) 8.77 x 2 = 17.54 | Excusado, mingitorio, lavabo, espejo de pared
Suma = . 320.06
Circulaciones (20% del éreg} '~ +64.01
TOTALES 1 384.07
|
|
|
|
|
|
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CAPITULO v
AREA |LOCAL (Nimero de Locales) " | . AREA (M7 .. MOBILIARIO Y EQUIPO_
2 11.3.1 Control y Recepcion de M. 12.65 Archlvero barra escritorio 4 persona 4 silias giratorias secretariales, mesa de apoyo
11.3.2 T. de Muestras de Sangre (4) 8.47 x 4 = 33.88 | Sillacama para toma de muestras, gabinete p / toma de muestras, mesa mayo, repisa abatible

11.3.3 Toma de M. Bacterioiégicas(2)

17.10x 2 =34.20

Mesa de exploracion ginecoldgica, gabinete para toma de muestras con fregadero, inodoro, lavabe

<
Q
z
_ 5‘ '11.3.4 Sala de Espera - 3 modulos 6.00 x 3 = 18.00 | 2 Bancas tandem de 4 iugares fijas a piso. _
o 1.3.5 Hematologia 20.18 Ce_ntrlfug.a de piso, 2 sillas alta giratoria, 2 sillas giratorias sec., refrigerador vertical 10 pies”, 4 vifrina de 90 |
; E cm dos vistas, 3 viltina, mesa afta con vertedero, 2 mesas alfa de 120 cm, 2 mesas baja de 120 cm.
o O 11.36 Esterilizacién y Preparacion 3532 2 Esterilizadores de vapor p / 1aboratorio, mesa baja de 150 cm, mesa alta de 180 cm, mesa alta vgrtedero.
- a, | de Medios de Cultivo mesa baja con vertedero, 2 sillas alta giratoria, silla giratoria secretarial, refrigerador vertical 10 pies
L .( ¥ 1.3.7 Orinas y Plasma 19.04 Mesa alta de 180 cm, cenftrifuga de piso, mesa alta con vertedero, 3 sillas altas giratorias 2 mesas alta de
AREE.d . 120 cm, mesa baja para balanza, silla giratoria secretarial, 6 vitrina 90 ¢m de dos vistas, vitrina 90 cm.
e __C'". '11.3.8 Mi i i 3 estufas bacteriolbgicas, refrigerador vertical 10 pies”, 2 sillas giratorias sec., 2 sillas altas giratorias, 2
= ] Microbiologia 19.04
L lé.l E:J mesas baja de 180 cm, mesa alta de 150 ¢m, mesa alta de 120 cm, mesa alta con vertedero, vitrina de
120 ¢m, 3 vitrinas,
) ™ 9 <11.3.9 Lavado y Distribucion de M. 26.65 2 mesas altas de 210 cm, mesa alta 180 cm con fregadero, homo eléctrico con pedestal, 2 mesas altas de
S 150 cm, 3 sillas altas giratorias, repisa portagarrafones
) 0 ) I i6n de M i 2 mesas altas de 180 cm, 2 sillas alta g., vitrina de 75 cm, mesa baja de 90 cm y vitrina doble de 90 cm.,
1= -11.3.10 Preparacién aterial 14.05
§ 11.3.11 Sueros, Gasometrias y 17.60 3 mesas altas de 180 ¢m, mesa alta con vertedero, centrifuga, 4 sillas altas g., refrigerador vertical 10 pies’
" O | Electrolitos
m 11.3.12 Oficina Jefe de L aboratorio 15.20 Escritorio oficinista, sillén ejecutivo, 2 siflas fijas, credenza, 2 archiveros, mueble librero de apoyo
3 11.3.13 Almacén 15.40 8 anaqueles esqueleto, escalera de tijera de tres peldafios, escritorio, silla giratoria secretarial,
. £ {1.3.14 Sanitario Pers. Hombres 4.38 2 excusados, 2 lavabos, espejo de pared
- ¢ - 11.3.15 Senitario Personal Mujeres 4.38 2 excusados, 2 favabos, espejo de pared
Suma = 280.00
Circulaciones (20% del area) +58.00
TOTALES. ' 348.00 ° - |
AREA |LOCAL (Numero de Locales) | AREA(MY) - : . . MOBILIARIOYEQUIPO. , = - -
F - {1.4.1 Recepcién de Material Sucio 4.50 Barra con cancely pueria holandesa, banco gratoro
o W 11.4.2 Lavado de Instrumental 11.94 Mesa alta de 180 cm fregadero, mesa aita de 210 cm, anaquel, banco giratorio
. 9_ >" 11.4.3 Preparacién y Ensamble 12.80 Mesa zlta de 210 cm, mesa de 180 cm p/ ensamble, silla alta giratoria, 2 bancos g., repisa de 90 cm.
-8 W 1174 4 Esterilizacion 12.85 7 esterlizadores de vapor autogenerado
& O 11.4.5 Guarda de Material Estéril 15.34 8 anagueles, 2 estantes de 120 cm, carro supermercado
"f'-’ : 146 Entrega de Material Estéril 10.12 Barra cancel con ventana de guiliotina, banco alto, 2 anaqueles
-7 11.4.7 Material no Estéril 475 2 anaqueles
Suma = 72.30
Circulaciones (_20% del area) +1446
JTOTALES - .~ - B ..B876. ' -
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CAPITIULO v

LOCAL (Namero de Locales) |

_ _AREA (W) : MOBILIARIO Y EQUIPO
~11.5.1 Area de Trabajo Médico | 27.14 7 escritorios oficinista ¢ /pedestal, 7 sillas giralonia oficinista
O O_ 1.5.2 Interpretacion y Diagnéstico I 20.00 Mesa para juntas 10 lugares, 10 sillas oficinista, negatoscopio, Mesa para 6 personas, 6 sillas oficinista.
: 2 g 1.5.3 J. Médico de Diagnéstico 14.92 Escritorio oficinista, sfli6n ejecutivo, 2 sillas fijas, credenza, archivero, mueble librero de apoyo
< 2 g 1.5.4 J. Médico de Especialidades | 13.57 Escritorio oficinista, sillén ejecutive, 2 sillas fijas, credenza, archivero, mueble librero de apoyo
¢35 = 11.5.5 Oficina Jefa de Enfermeras . 12.80 Escritorio oficnista, sillén ejecutivo, 2 sillas fijas, credenza
o - — — - —— - -
g w =< 11.5.6 Coordinador de Aux. Médicos I 42.80 Escritorio oficinista, sillén ejecutivo, 2 sillas fijas, credenza
‘g (] % 1.5.7 Area de Descanso 18.70 3 sillones confortables de 3 lugares, 2 sillén confortable 1 higar, mesa de centro, 4 mesas esquineras
- ﬁ ¢2{1.5.8 Archivo Clinico [ 12.85 8 archiveros, mueble fija a muro, librero porta expedientes fjo a muro
: 3:( ﬁ 159 Sistema de Informacidn L 38.11 6 escritorios secretarial ¢ fpedestal, 6 slilas giratoria secretarial, kbrero
o & Médico Operativo a
-+ (3{1.5.10 Sanitario Personal Hombres | 486 Excusado, mingitorio, lavabo, espejo de pared
- 11.5.11 Sanitario Personal Mujeres | 486 2 excusados, lavabo, espejo de pared
Suma = - ' ) 142.50
Circulaciones (20% del area) +28.50
- - JTOTALES i} 1700
I
AREA [LOCAL (Numerode Locales) | AREA(M) | _ MOBILIARIO Y EQUIPO
- o " 11.6.1 Jefe de Servicio 1 13.92 Escritorio oficinista, sillén ejecutivo, 2 sillas fijas, credenza, 2 archiveros
‘<3 } -
wd
o % <L S f Mesa de Juntas con 8 lugares, 8 sillas fijas, pizarmdn, anaguel
D15 1.6.2 Sala de Junta 16.71
= g o . _ . S— : :
- D 03 1.6.3 Cubiculo de Entrevista (3) g_‘03 x 3 = 27.09 | Escritorio secretarial ¢ fpedestal, silla giratoria secretarial, 2 silfas fjas
o
T :
Suma = | 57.72
Circulaciones (20% de! area) | +11.54
TOTALES = -~ _689.26
|
|
|
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CAPITULO iV
AREA |LOCAL {Numero de Locales) AREA (M?) MOBILIARIO Y EQUIPO
1.7.1 Aula Magna p /72 personas 110.88 72 butacas p / auditorio, 4 sillas fijas, 2 mesas, atril
a % 1.7.2 Aula p /24 personas (2) 54 67 x 2=109.34 | 6 mesas de 120 cm, 24 sillas fijas, rotafolio, escritorio oficinista, silla giratoria secretarial
. O O} 1.7.3 Biblioteca 12210 4 mesas de 120 cm,10 médulos escritorio de 100 cm, 26 sillas fija, escritorio secretarial ¢f pedestal, silén
O 0 . giratorio oficinista, 2 fibreros, mesa baja de 120 cm, 15 anaqueles libreros, médulo de control, silla giratoria
(o] '%' 01 1.7.3.1 Jefe de Servicio 15.28 Escritorio oficinista, sillén ejecutivo, 2 sillas fijas, credenza, librero de apoyo
g wi ('7) 1.7.4 Cficina Jefe de Ensefianza 14.11 Escritorio oficinista, sillon ejecutivo, 2 sillas fijas, credenza, librero de apoyo,
-~ g 1.7.5 Sanitarios Publico hombres 4.86 Excusado, mingitorio, lavabo, espejo de pared
v Z{1.7.6 Sanitarios Pdblico Mujeres 4.86 2 excusados, lavabo, espejo de pared
|1.7.7 Aseo 243 Mesa alta 120 cm ¢ ftarja
Suma = 383.86
Circulaciones (20% del érea) +76.77
TOTALES 460.63
AREA | LOCAL (Numero de Locales) AREA (M) MOBILIARIO Y EQUIPO :
2.1.1 Oficina det Director 26.40 Escritorio ejecutivo, sillén ejecutivo giratorio, 2 sillas fijas, credenza, archivero, mueble fibrero de apoyo, 3
siflones confortables de 1 lugar, mesa de centro
2.1.1.1 Secretaria del Director 7.35 2 escritorios secretariales ¢ /pedestal, 2 sillas giratorias secretariales
. 2.1.1.2 Sanitario 2.85 Excusado, lavabo, espejo de pared
= 2 |2.1.3 Sala de Juntas Direccién 2410 Mesa para juntas con 12 lugares, 12 sillones giratorio oficinista, mesa para TV y video, rotafolio, mesa para
Q O proyector
i E ('3 2.1.4 Sala de Espera 7.80 2 siliones confortables de 1 lugar, sillén confortable de 3 lugares, mesa de centro
1) 8 2.1.5 Subdireccion 19.05 Escritorio ejecutivo, sillén ejecutivo giratorio, 2 sillas fijas, credenza, archivero, mueble librero de apoyo
8 & {2.1.5.1 Secretaria del Subdirector 3.15 Escritorio secretarial ¢ /pedestal, silla giratoria secretariat
o (] 2.1.6 Oficina Aux. Técnico Médico 12.80 Escritorio oficinista, sillén ejecutive, 2 sillas fijas, mueble fibrero de apoyo.
o~ x 2.1.7 Jefatura de Enfermeras 12.80 Escritorio oficinista, sillon ejecutivo, 2 sillas fijas, mueble fibrero de apoyo.
2.1.8 Jefe Médico de Diagnéstico y 14.92 Escritorio oficinista, siltén ejecutivo, 2 sillas fijas, credenza, archivero, muebie librero de apoyo
Valoracion
2.1.8 Oficina del Jefe Médico de 12.80 Escritorio oficinista, sillén ejecutivo, 2 sillas fijas, mueble librero de apoyo.
_ Especialidades
Suma = 144.02
Circulaciones (20% del area) +28.80
TOTALES B 172.82 ;. .
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|
“ CAP!TIJLO IV
AREA | LOCAL (Numero de Locales) AREA (M) MOBILIARIO Y EQUIPO
2.2 1 Oficina del Administrador 15.10 Escritorio oficinista, sillén ejecutivo, 2 sillas fijas, credenza, archivero, mueble librero de apoyo
2.2.1.1 Secretaria del Administrador +' 3.15 Escritorio secretarial ¢ /pedestal, silla giratoria secretarial
] 2.2.2 Oficina del Contador I 15.10 Escritorio oficinista, silién ejecutivo, 2 sillas fijas, credenza, archivero, mueble librero de apoyo
o o g 2.2 2 1 Secretaria del Contador 315 Escritorio secretarial ¢ /pedestal, silla giratoria secretarial.
Z < = |2 2.3 Oficina de Apoyo Administra I 13.50 Escritorio oficinista, sfllon ejecutivo, 2 sillas fijas, credenza, mueble librero de apoyo
% O é 2.2 4 Coordinacion de Capacitacion ©13.50 Escritorio oficinista, sflén ejecutivo, 2 sillas fijas, credenza, mueble Bbrero de apoyo
o L ia 2 2.5 Jefe de Personal L 14.30 Escritorio oficinista, s#lén ejecutivo, 2 sillas fijas, credenza, archivero, mueble librero de apoyo
8 O =12.2.6.1 Jefatura de Sistemas " 13.50 Escritorio oficinista, sli6n ejecutivo, 2 sifas fijas, archivero, mueble Ebrero de apoyo
o~ z = |2.2.6.2 Cuarto Inteligente y Equipos ‘ 13.50 Servidor del sistema, rack de comunicacidn, Barra escritorio p / 2 persenas, 2 sillas giratorias secre'ariales,
0 h consola del sistema, Terminal de comunicaciones, archivero
< |2.2.6.3 Soporte Técnico P 7.30 Escritorio, silla alta giratoria, archivero
2.2 7 Auxiliares Universales ! 8.40 2 escritorios secretariales ¢ /pedestal, 2 sillas giratorias secretariales
2 2 8 Archivo 7.58 7 archivercs, estante, librero
Suma = 128.08
Circulaciones (20% del érea) .+ 2561
TOTALES 1 15369
|
AREA [LOCAL {Numero de Locales) AREA (M) MOBILIARIO Y EQUIPO
-S> 2.3.1 Fotocopiado y Papeleria . 486 Escritorio secretarial, estante, equipo fotocopiador
8 o ui [2.3.2 Cocineta "t 9.40 Clganeta con partila y fregadero, enfriador y calentador de agua, baira de apoyo, mesa contra muro,
m I alacena
g mé 2.3.3 Sanitario de Personal - H. | 3.24 Exeusado, lavabo, espejo de pared
- '™ 12.3.4 Sanitario de Personal - M. | 324 Excusado, lavabo, espejo de pared
Suma = . 2074
Circulaciones {20% del area) . 4.14
TOTALES . 24388
f
AREA | LOCAL (Numero de Locales) IAREA (M%) MOBILIARIO Y EQUIPO
oz 2 4.1 Oficina de Control de Personal : 16.48 Escritorio oficinista, sillén ejecutivo, 2 sHlas fijas, credenza, 4 archiveros, mueble fibrera de apoyo
g ()5 g 2.4.2 Control del Personal 15.05 Baprirse::3 escritorio para 3 personas, 3 sillas giratorias secretariales, tenminal, Bbrero, checador, tarjeteros,
a : e
© & 2223 Sanitario Pers. Hombres | 324 Excusado, lavabo, espejo de pared
N :\2 g 2.4.4 Sanitario Pers. Mujeres | 324 Excusado, tavabo, espejo de pared
2 4.5 Conmutador | 10.32 Escritorio oficinista, si#lén ejecutivo, conmutador, rack de comunicacién, terminal, impresora
Suma = |  47.33
Circulaciones (20% del drea) +9.46
TOTALES T 5679
922 :
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CAPITULO v

AREA |LOCAL (Numero de Locales) AREA (W) ___MOBILIARIO Y EQUIPO
2.5.1 Atencion al Derechohabiente 14.58 Barra escritorio de 3 lugares, 3 silias giratorias secretariates, 3 archiveros
B (] 2.5.2 Area de Espera 4 modulos 22.50 4 Bancas tandem de 4 hugares fijas a piso.
g 3 % 2.5.3 Coordinador de Estadistica 15.08 Escritorio oficinista, sillén ejecutivo, 2 sillas fijas, credenza, 4 archiveros
o O Of 2.5.4 Auxiliar de] Coordinador 315 Escritorio secretarial ¢ /pedestal, silla giratoria secretarial
w E 2 2.5.5 Vigencia 13.44 4 escritorios secretariales ¢ /pedestal, 4 sillas giratorias secretariales.
8 % B 2.5.6 Cubiculo Caja 13.47 B.Zr[:_a :sm‘toﬁo de 1 lugares, 2 sillas giratorias secretariales, escritorio secretarial con pedestal, fibrero, 5
archiveros
S : g:" 257 Area de Archivo 12.40 7 archiveros de 4 gavetas, escritorio secretarial ¢ /pedestal, silla girateria secretarial
o8 L1258 Grupo de Estadistica 972 6 escritorios secretariales ¢ /pedestal, 6 sillas giratorias secretariales.
) 12.5.9 Area Auxiliares Universales 13.44 4 escritorios secretariales ¢ /pedestal, 4 sillas giratorias secretariales.
Suma = o 117.78
Circulaciones (20% del area) +23.55
TOTALES 141.33
AREA |{LOCAL (Namero de Locales) AREA (M*) MOBILIARIO Y EQUIPO , _
3.1.1 Bafios Vestidores Personal 86.94 3 exc:;s;c!os& m::;%itoriq A4 lavabos, 3 regaderas, 8 bancas para vestidor, 67 casilieros dobles, espejo de
Médico Hombres pared, tarja de 150 cm.
2 "3.1.2 Bafios Vestidores Personal 86.94 4 excusados, 4 lavabos, 3 regaderas, 8 bancas ara vestidor, 67 casilleros dobles, espejo de pared, tarja de
Q 8 %l Médico Mujeres 150 em.
25 3.1.3 Bafos Vestidores Personal de 58.85 2 excusados, mingitorio ,3 lavabos, 2 regaderas, 3 bancas para vestidor, 34 casilleros dobles, espejo de
E &2 Enfermeria y A, Hombres pared
% A % 3.1.4 Bafos Vestidores Personal de 58.85 3 excusados, 2 lavabos, 2 regaderas, 3 bancas ara vestidor, 34 casilleros dobles, espejo de pared
e O >iEnfermeria y A. Mujeres
- 13.1.5 Aseo 3.46 Vertedero de piso de 150 cm ¢f tarja
3.1.6 Guarda de Servicios 13.67 4 anaqueles esqueleto de 5 entrepafios, mueble integrado a muro de 80 cm. de piso a techo
Suma = 308.71
Circutaciones (20% del area) +61.74
TOTALES 370.45
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CAPITULO IV

[
i.
AREA | LOCAL (Namero de Locales) AREA (M?) _ _ MOBILIARIO Y EQUIPO
0= 3.2 1 Area de Guardado :: 68.58 ‘1:: ::sagge}esw::“q:i:gt 45 anaqueles para cargas pesadas, refrigerador vertical p /laboratorio 396 dm”, 3
Q "‘g 322 Area de Estiba ' 13.12 3 tarimas para estibar, carretilla, 2 45 anaqueles para cargas pesadas
";’ g 3.2.3 Area de Contabilidad | 850 2 escritorio con pedestal, 2 sillones giratorio oficinista, archivero, terminal e impresora
—1 2.4 o 21.75 2 sillas altas giratorias, barra escritorio de atencién para 2 personas, librero integrado a muro, termtial e
|nj:,| < 3.2 ea de Despach impresora, banca tandem sujeta a piso de 4 lugares
2 :: 3.2.5 Guarda de Prod. Inflamables 500 2 anaqueles para cargas pesadas, anaquel esqueleto
- |3.2.6 Guarda de Empagues I 353 Carro aseo forma tijera, 2 anaqueles
Suma = | 120.48
Circulaciones (20% del area) | +24.09
TOTALES i 144.57
AREA [LOCAL (Nimero de Locales) AREA (M) MOBILIARIO Y EQUIPO _
331 Jefe de Mantenimiento y © 42.10 Escritorio oficinista, s#lén ejeculivo, 2 silias fijas, credenza, archivero, mueble [brero de apoyo
o 8 Conservacion
Q a uz.l 3.3.2 Taller Multiple T 14.40 3 mesas alta de 150 ¢m, 3 bancos giratorios, 2 anaqueles
Q {E -S_ 3.3.3 Guarda de Equipos de T. y I 14.36 2 mesas alta de 150 c¢m, 2 bancos giratorios, 2 anaqueles
> —4 Sl Electromecanico 1
% g !% 3.3.4 Taller de Equipos Médicos [ 16.08 4 mesas alta de 120 cm, 4 bancos giratorios, 2 anaqueles, 2 vitrinas de 90 cm de pared
) 21 3.3.5 Taller de Electricidad I 14.40 3 mesas aita de 150 cm, 3 bancos giratories, 2 mesas de apoyo
N % 3.3.6 Guarda de Contratistas I 10.23 2 mesas atta de 120 cm, 2 bancos giratorics, anaquel
3.3.7 Jardineria v 7.26 Mesa alta con tarja, 2 anacquieles, mesa de apoyo de 150 cm.
Suma = 88.83
Circulaciones (20% del area) +17.76
TOTALES i 106.59
‘\l
AREA | LOCAL (Namero de Locales) AREA (M) | MOBILIARIO Y EQUIPO
. @ 3.4.1 Subestacion Eléctrica ” 14.50 Planta de emergencia generadora de electricidad & base de motor de combustion int.
> é £ 342 Area de Equipo Eléctrico 12,50 Tableros, Interruptores, transformadores
o g 3.4.3 Area de Equipo Hidraulico 1 15.50 Bombas, tanque hidroneumatice, calentador
::: :’;g 344 Area de equipo  Aire 414,10 Equipo de aire tavado, ventiladores, extractores, unidad lavadora de aire
_ Acondicionado
Suma = . 5660
Circulaciones (20% del area) to+11.32
TOTALES i B7.92
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AREA |LOCAL (Namero de Locales) AREA (M) MOBILIARIO Y EQUIPO
w 3.5.1 Basura 872 3 Contenedores de basura, 2 refrigeradores
=>
& 10 % [352 Cuarto de Des. Infecciosos 10,50 3 Contenedores de fesiducs ifecto - biofogicas
N X .
o & |3.5.3 Planta de Tratamiento de R. 8.72 Plania de tratamiento, tanque de reposo
Suma = 27.94
Circulaciones (20% del érea) ‘ +5.58
TOTALES o 33.52
AREA |LOCAL (NGmero de Locales) | AREA (M%) IR MOBILIARIO Y EQUIPO
. 4.1.1 Auditorio p / 280 personas 43500 280 butacas para audtorio fijas a piso con asiento abatible y respaldo fijo, estrado, rotafolic, pantalla mesa
de 270 cm., 5 sillas fijas
<'( 4.1.1.1 Cabina de Proyecciones 46875 Mesa sobre disefio, mueble librero de madera, 2 proyectores, librero de apoyo 3 bancos, repisas, 2 mesas
- de 150 em. librero para guarda de cintas.
= 4.1.2.1 Acervo audiovisual 43.75 12 anaquefes, fibrero, mueble sobre disefio de madera adosado a muro de 60 cm.
g (j() 4.1.2 Taller de Alimentos 90.00 Mesa alta de 210 cm con fregadero y parilla, mesa de 120 ¢m, 4 hornos, 12 mesas de 120 cm, 48 bances
] altos, banco giratorio, pizarrén
e 4.1.3 Taller de Higiene 58.50 Mesa alta de 120 cm con fregadero y parrilla, mesa de 120 ¢m, 8 mesas de 120 cm, 32 bancos altos,
E ul banco giratorie, pizarmén
-Q- ﬁ 4.1.4 Aulas (2) p / 30 personas cl/u 5820x2 = Mesa de 120 cm, 2 sillas fijas, 30 butacas para auditorio fijas a piso con asiento abatible y respaldo fijo
o« O 116.40
< 4.1.5 Aula para Usos Multiples 110.00 12 mesas de 120 cm, 48 sillas fijas, rotafotio, 2 escritorios oficinistas, 2 sillas giratorias secretariales
-
« {4.1.6 Sanitarios Publicos Hombres 20.06 3 excusados, 2 mingitorios, 2 lavabos, espejo de pared
4.1.7 Sanitarios Plublicos Mujeres 20.06 5 excusados, 2 favabos, espejo de pared
4.1.8 Aseo 486 Vertedero de piso, mesa alta con tarja, alacena alta
Suma = 945.38
Circulaciones (20% del area) + 189.07
TOTALES . 1134.45
AREA | LOCAL {NGmero de Locales) | AREA (M) .. _MOBILIARIO Y EQUIPO
. s 4.2.1 Jefe Médico de Difusion 14.11 Escritorio oficinista, sillon ejecutive, 2 sillas fjas, credenza, Fbrero de apoyo,
u L‘E &l‘ 4.2 .2 Oficina Médico Epidemidiogo 12.56 Escritorio oficinista, sillon ejecutivo, 2 sillas fijas, credenza, librero de apoyo,
i E % = 4.2.3 Enfermera E. en Salud Publica 12.56 Escritorio oficinista, sillon ejecutivo, 2 sillas fijas, credenza, librero de apoyo,
<+ ™ | 4.2 4 Sanitarios Personal Hombres 3.24 Excusado, lavabo, espejo de pared
.Y 1425 Sanitarios Personal Mujeres 3.24 Excusado, lavabo, espejo de pared
Suma = 45.71
Circulaciones (20% del area) _ +9.14
TOTALES . .| 54.85
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AREA |LOCAL (Numero de Locales) AREA (M) REQUERIMIENTOS / MOBILIARIO
5.1 Plaza de Acceso 360
) 52 Estacionamiento de Puablico y 2218 1 cajén por cada 60 m"” construidos (Considerando 6000 m" = 100 cajones)
o W |Pacientes (2) 50% de cajones de 2.50 x 5.00 m, 50% cajones de 220 x4.40 m.
O % 5.2.1 Control (2) 2 64 x 2 = 528 | Silla alta giratoria, barra mostrador en | p / 1 persona
E & [5.3 Estacionamiento de Personal 250 10 cajones de 2.50 x 5.00 m.
oy W |5.3.1 Control 264 Silla alta giratoria, bara mostrador en | p/ 1 persona
i ; 5.4 Patio de Maniobras ; 300 Anden de carga y descarga, area de estacionamiento con 10 cajones de 250 x5.00 m.
it 5.4.1 Control | 264 Silla alta giratoria, barra mostrador en | p / 1 persona
5.5 Areas Verdes o permeables I 3600 30% del drea total del terreno = 12000 m”™
|
Totales de Areas en m? de las Zonas que integran los espacios de la Unldad Clinica
ZONA _ SUB AREA ] No. DE COMPONENTES AREA {M")
1.1 AREA DE ATENCION Y VALORACION 50 1587.72
¢ 1.2 IMAGENOLOGIA | 17 384.07
L 1.3 LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA. 19 348.00
ﬁ 1.4 CENTRAL DE EQUIPO Y ESTERILIZACION 7 86.76
= 1.5 AREA DE TRABAJO PERSONAL MEDICO 11 171.00
- 1.6 TRABAJO SOCIAL 5 69.26
2.6 EDUCACION MEDICA E INVESTIGAC!ON 9 460.63
TOTALES 4 118 3107.44
ZONA SUB AREA No. DE COMPONENTES AREA (M%)
. 2.1 DIRECCION 11 172.82
ﬁ,‘ 2.2 OFICINAS ADMiNISTRATNAS 12 153.69
o~ m g 2.3 SERVICIOS GENERALES GOBIERNO 4 24.88
(o] 2.4 OFICINAS DE APQOYQO ADMINISTRATIVO 5 56.79
© 2.5 CONTROL DE PRESTACIONES 9 141.33
TOTALES § 4 549.51
ZONA  [SUBAREA o No. DE COMPONENTES - AREA (M%)
. 3.1 BANOS VESTIDORES i 8 370.45
S o  [3.2ALMACEN :f 6 144.57
fﬁ o 3.3 TALLER DE MANTENIMIENTO| 7 106.59
no 3.4 CASA DE MAQUINAS ] 4 67.92
" 3.5 AREA DE DESECHOS |' 3 33.52
TOTALES ' 26 723.05
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ZONA  [SUB AREA - T | No. DE COMPONENTES AREA (M)
o |41 AREAEDUCATIVA 11 1134.45
e,
< B
: E 4.2 JEFATURA 5 54.85
-
TOTALES | N T 16 ] 1189.30 °

DIAGRAMA GENERAL DE FUNCIONAMIENTO

Los diferentes tocales, espacios y componentes del sistema Unidad Clinica de Diagnéstico Médico se relacionan entre si
mediante una estrecha relacion en base a las caracteristicas propias de cada componente y su integracién al conjunto para
lograr un adecuado funcionamiento de cada uno de éstos y del sistema en general. De acuerdo con las diferentes funciones
que se realizan en la Unidad Clinica, hay una interaccién determinada entre los diversos espacios y los usuarios tales como fos
pacientes, personal médico, personal técnico y administrativo.

AUXILIAR MEDICO PACIENTE

MEDICO
AUXILIAR
ADMINISTRATIVO TECNICO
ZONAMEDICA | .. |
ZONA DE GOBIERNO

ZONA DE SERVICIOS

ZONA DE DIFUSION
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PROYECTO ARQUITECTONICO

El desarrollo de un proyecto es un complejo sistema en que se utiliza el acervo de conocimientos adquiridos al integrar el
analisis del concepto teérico del proyecto, su fin Glitimo, los componentes que integran y como se relacionan en dicho sistema,
los analisis de analogos estudiados, el programa arquitecténico, las normatividades especificas que apliquen en los diversos
locales que lo constituyen; el andlisis de la ubicacion del proyecto, el terreno con su morfologia y los aspectos que lo integran
tanto en sus limites como en sus caracteristicas.

Cuando se realiza un proyecto de una Clinica del IMSS, se debe tener en cuenta el aspecto formal y los criterios de disefio
institucional, debido a que se pretende que éste proyecto forme parte del conjuntc de desarrolios arquitecténicos de dicha
institucion, conservando un caracter y un disefio propio.

Las unidades médicas que se disefian en el Instituto Mexicano del Seguro Social contienen un concepto que engioba el
criterio normativo, de disefio, de arquitectura, de ingenieria que han sido establecidos en base a la experiencia; donde su

aplicacion sera de acuerdo a las condiciones fisicas y climatolégicas propias de cada unidad y de cada predioc donde se
desarrolle.

Se prevalece en el disefio de las nuevas unidades médicas el sistema piramidal compuesto por los 3 niveles de atencion
de la medicina general, donde en el primer nivel se establecen las unidades de medicina famitiar, mismas que se integran por

consultorios cuyo numero varia en funcién del programa arquitecténico y de las necesidades especificas que va a cubrir ésta
clinica.

Ef disefio arquitectdnico debe permitir la maxima utilizacion de! espacio para las diversas funciones que se desempefan,
la utifizacion de los servicios, instalaciones y equipos para lograr con ello un adecuado aprovechamiento de los recursos fisicos
y materiales; logrando asi tener las condiciones adecuadas para que se pueda generar un 6ptimo desempefio de los recursos
humanos.

Los espacios tradicionales dentro del género de edificios para fa salud se transforman dando un nuevo concepto donde se
integra el aspecto del confort, se proyectan lugares donde el usuario, médico, enfermero, técnico, administrativo, paciente,
familiar se introduzca en una atmésfera mas humana, dotando a los espacios de un aprovechamiento bio-climatico; en las
orientaciones de los edificios, la disposicién de los mismos, y de una formalidad en el disefio, al incorporar formas ortogonales
simpies, que ofrecen gran funcionalidad en la generacién de espacios interiores, en las interrelaciones de los locales, y enla
volumetria propia del edificio. '
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CAPITULO V
CONCEPTO ARQUITECTONICO

Una de las premisas que componen éste proyecto io integra el funcionalismo, donde la funcién del local, del espacio, del
edificio y a su vez del conjunto determina la forma que tendra, asi como la manera de interrelacionarse e interactuar en el
conjunto y dentro del terreno. De tal manera que el disefio responde al axioma “la funcién hace la forma”.

E! concepto se fundamenta en una metafora abstracta del término salud, asociando las ideas de bienestar,
funcionamiento, y armonia; en el disefio del proyecto los volumenes de los diferentes edificios deben reflejar una simpleza en el
disefio, utilizando geometria ortogonal, con prismas que se intersectan y se desfasan dandole un matiz de movimiento. Los
volumenes son masivos, los vanos son remetidos dentro del volumen del edificio, y son un reflejo de! interior conservando una
modulacion en la fachada, hay un predominio del macizo sobre el vano, salvo en los accesos y dreas de transicion entre los
edificios mismas que poseen mayor transparencia. Los acabados que se emplean poseen colores claros y texturas lisas Y pOCO
rugosas para contribuir al aspecto del confort y de la sensacién de tranquilidad y cuidado en los usuarios.

Los espacios exteriores que integran el conjunto se mezclan en un tratamiento de pisos, pavimentos entrelazados con
zonas jardinadas, areas verdes y arboladas para transmitir un confort y una sensacién de tranquilidad al usuario, incidiendo en
su percepcion de los espacios del conjunto.

El partido arquitectdnico que se opt6 es a base de 5 edificios que se forman a partir de un eje compositivo ortogonal con
una alineacion hacia el eje oriente ~ poniente con una inclinacién a 30° del alineamiento frontal del terreno. Dicha disposicion
obedece al disefio bioclimético, donde se aprovecha de mejor manera la orientacién de los edificios obteniendo beneficios de
ahorros importantes de recursos energéticos.

Se conforma un grupo de 3 edificios integrados al centro del predio donde se maximizan los espacios del mismo, aqui se
desarrolla el Cuerpo A, que alberga a los consultorios; a su vez se adosa el Cuerpo B donde se encuentran los auxiliares de
diagnéstico y gobieno, mediante un espacio de transicion se comunica el Cuerpo D, que aloja a los locales de ensefianza y
difusion, de manera independiente se encuentra el Cuerpo C donde se ubican los servicios, finalmente esta el Cuerpo E, que
alberga el auditorio.

Existe una independencia en las circulaciones tanto de personal como de pacientes, dotando en ios consultorios de
circulacién técnica y diferenciando en las circulaciones verticales, esto se logra zonificando los locales y diferenciandolos de las
diferentes actividades y usuarios que contemplan. Se busco mediante la utilizacién de elementos como remates, celosias,
patios interiores, jardineras, iluminaciones naturales el armonizar las vivencias de las diversas actividades: asi como solventar
los flujos operativos que adquieren gran importancia en el funcionamiento de la clinica.
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CAP{TULO W
MEMORIA DESCRIPTIVA ESTRUCTURAL

El conjunto de la Unidad Clinica de Diagnéstico Médico esta integrado por 5 cuerpos:

Cuerpo A: Compuesto por 2 elementos, uno de 3 niveles; y otro de 4 niveles

Planta Baja Nivel +0.30 Consultorios
Primer Nivel Nivel +4.30 Consuitorios de Especialidades
Segundo Nivel Nivel +8.30 Gabinetes
Sétano Nivet —-3.05 Estacionamiento
Planta Baja Nivel +0.30 Consultorios
Primer Nivel , Nivel +4.30 Consultorios de Especialidades
Segundo Nivel Nivel +8.30 Gabinetes
Cuerpo B: Compuesto por 3 niveles
Sotano ‘ Nivel -3.05 Estacionamiento
Planta Baja Nivel +0.30 Auxiliares de Diagndstico
Primer Nivel Nivel +4.30 Gobierno y Administracion
Cuerpo C: Compuesto por 1 nivel
Pianta Baja ‘ Nivel +0.30 Servicios
Cuerpo D: Compuesto por 2 niveles
Planta Baja Nivel +0.30 Difusién y Comunicacién
Primer Nivel Nivel +4.30 Ensenanza e Investigacion
Cuerpo E: Compuesto por 1 nivel
Planta Baja Nivel +0.30 Auditorio
TIPOLOGIA:

- Género: 1l Servicios, I1.3 Salud, 11.3.2 Clinicas y centros de Salud
- Magnitud e Intensidad de ocupacién: + de 10 consultorios, de 250 m? y hasta 4 niveles.

El conjunto es considerado de Riesgo Mayor, de acuerdo con la reglamentacion vigente, Titulo quinto, Proyecto
Arquitectdnico, Capitulo IV, Requerimientos de Comunicacién y Prevencién de emergencias; Articulo 117 del Reglamento de
Construcciones para el D.F. '® Donde se establece que las edificaciones de mas de 25 m de altura, mas de 250 ocupantes y
mas de 3000 m®. De acuerdo con el Titulo sexto, Seguridad Estructural de las construcciones, Capitulo I, Disposiciones
Generales; Articulo 174 se clasifica en el Grupo B2.

*® Diario Oficial de la Federacion, Reglamento de Canstrucciones para el D.F.
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CAPITULO VI
TIPO DE SUELO

El terreno donde se encuentra ubicada la Unidad Ciinica de acuerdo a la zonificacién del Reglamento de Construcciones
para e! D.F. 1% es del tipo Zona l.- Lomas, formadas por rocas o suelos generalmente firmes que fueron depositados fuera del
ambiente lacustre, en los que puede existir depositos arenosos en estado suelto o cohesivos relativamente blandos, asi como
oquedades en rocas, presencia de minas. Se considera una resistencia del suelo de 30 tn/m? (de acuerdo a un analisis
realizado en la Manzana “A” para un edificio de oficinas de 14 niveles)

CRITERIO ESTRUCTURAL i

De acuerdo a las caracteristicas de {os edificios del conjunto, donde los Cuerpos A, B, C, y D poseen una morfologia
regular, de disefio ortogonal, predominantei:'nente de forma prismatica, con entre ejes definidos y de magnitudes constantes, asi
como alturas de entrepiso uniformes, conjla excepcion del sétano; el disefio la estructural se desarrolla bajo el criterio de
estructura de concreto armado, con marco \irigido desarrollado con trabes de concreto armado y columnas de carga, losa plana
de concreto armado con trabe intermedia ylcomo cimentacion zapatas aisladas de concreto armado, ligadas con contratrabes.

i

Para el caso dei Cuerpo E; las caracteristicas propias de éste elemento, donde se maneja grandes claros se utiliza una
estructuracién de concreto armado y acero, con columnas cuadradas de concreto armado, armadura formada con anguto de
acero, losacero y para cimentacién zapatas aisladas de concreto armado.

|
PREDIMENSIONAMIENTO ESTRUCTURAL
Ei tablero analizado corresponde al e:i'jiﬂcio b, entro los ejes 4b — 5b y B-a at B-b. Donde la seccion es de 6.00 m x 3.60 m.

- Losa: h = perimetro en cm/180 : (360 x 2).+ (600 x 2)= 1920/180 = 10.66
Se considera con un peralte de 12 Cn"l,

- Trabe Principal: h=1/10: 7.20 m /10 = 72 cm; relacién de 1:2bx h
Trabe principal de 35 x 70 cm |

- Trabe Secundaria: h = /14 : 6.00 m /14 =42 cm; relacion de 1:2b x h
Trabe secundaria de 20 x 40 cm ;

|

'8 Diario Oficial de la Federacién, Reglamento de (;onstmociones parael D.F.
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T T CAPITULO Vi
BAJADA DE CARGAS (Analisis correspondiente al Edificio B, seccién comprendida entre los ejes B-ay B-c; 3by 5b)
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Especificacion de los materiales:

? %} ? Material Peso volumétrico
Tabique de barro de 7 x 14 x 28 cm 1500 kg/m3
.-
|

O === p———o== Gorerso et o= 0 ort | 2ovion
| ! Mortero cemento arena 1900 kglm
| | | Loseta vinilica de 20,20,0.5 cm 10 kglm

i | I| | Loseta de ceramica de 20,20,0.8 cm 20 kg/m?
| | | Granito 30, 30, 1.2 cm 55 kg/m®
~ l — — — = — —j! - - — = == # Texturizado de pasta ' 30 kg/m?
| | || | Pintura vinilica 10 kg/m?
! | | l Falso plafén L 40 kg/m®
[l | | Impermeabilizante Fester 10 kg/m®
: : : Tezontle de relleno 1200 kg/m®
h R _U — — _l Im — F

S/ Escala
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' . CAPITULO VI
Anélisis de Losa de Azotea g

- Escobillado i 0.025 x 1600 40 kg/ m*?
- Impermeabilizante \F 10 kg/ m?
- Entadrillado | 0.02 x 1800 = 36 kg/ m”
- Lechada | 0.025 x 1600 = 40 kg/ m
- Relleno de Tezontle i 0.03 x 1200 = 36 kg/ m*
- Losa de concreto armado de 12 cm .“ 2400 x 0. 12 288 kg/m?
- Falso Plafon |i 40 kg/ m
- Peso de Instalaciones ' _ 30 kg/ m?
|

C.M. |‘ =520 kg/ m*
Sobrecarga por mortero segin Reg!amento = +40 kg/ m?

CcVv. | +170 kg/ m

Total : / 730 kg/ m?

Andlisis de Losa de Entrepiso i\

- Losa de concreto armado de 12cm | 2400 x 0.12 = 288 kg/m®
- Falso Plafén ; 40 kg/ m
- Peso de Instalaciones L‘ 60 kg/ m
- Piso de Loseta de Granito i 55 kg/ m?
- Firme : 112 kg/ m?
' i
C.M. ] =555 kgl m-
i
Sobrecarga por mortero segﬂn Reglamento = +40 kg/ m
Sobrecarga por sismo segun Reglamento - = +75 kg/ m
Sobrecarga por viento segun Reglamento | ‘. = +60 kg/ m?
Cv. +250 kg/ m?
|
: 2
Total | 980 kg/ m
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Anilisis de Muros Tipo 1:

- Tabique de barro
- Mortero

- Pintura vinilica
Total

1500 x 0.14 = 210kglm
1900x004 76kglm
10kglm
296 kg/ m?

Andalisis de Muros Tipo 2:

- Tabique de barro
- Mortero

- Pasta texturizado
Total

TESIS PROFESIONAL

'UNIDAD CLINICA DE DIAGNOSTICO MEDICO
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CAPITULO VI

1500 x 0.14 = 210 kglm
1800 x 0. 04 76 kg/ m?
30 kg/ m?

316 kglm

Columna de Concreto de 3.80 m de altura en Sétano:

Trabe Principat = 0.70 x 0.35 x 12.20 = 2.89 x 2400 = 7173.60 kg
Trabe Secundaria = 0.40 x 0.20 x 12 = 0.96 x 2400 = 2304 kg

w Azotea =730 kg/ m?
w Entrepiso = 980 kg/ m?

Area tributaria = 7.20 x 6.00 = 43.2 x 730 = 31536 kg Azotea
Area tributaria = 7.20 x 6.00 = 43.2 x 980 = 42336 kg Entrepiso
Cargas = 7173.60 + 2304 + 31536 = 41013.16 kg Azotea
Cargas = 7173.60 + 2304 + 42336 = 51813.60 kg Primer nivel
Cargas = 7173.60 + 2304 + 42336 = 51813.60 kg Planta baja

Peso propio de cotumna 0.50 x 0.50 x 12= 7200 kg
Total de cargas = 151840 kg

Area de columna = 130608/52.8275= 2874.26 cm?

Lado menor de columna = V2874.26 = 53.60 =50 cm
Relacion de esbeltez 4.00/0.50 = 8

As = 1.5% 2472.34 cm® = 37.08
V#8 = 37.08/5.07 =731 =8 6#8

Estribos 2 #3

0.50
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fy = 4200 kg/cm?
fs = 2100 kg/cm®
j=0.86

Q=20

fc = 250 kg /cm?
w = 730 kg /m?
L=6.00m
L=3.60m
L/L=166

TESIS PROFES:ONAL

_ UNIDAD CLINICA DE DIAGNOSTICO MEDICO

L =0.12 x 730 = 87.60 kg
1=0.88x730=642.40 kg

6.00

V#3 @ 10 cm

-

VE3S @ 20 cm

116 I

CAPITULO VI

M = (w L %)/8 = [642.40 x (3.60)%/8 =
82227.20 kgfcm

d=\ AMmax/Qb) = 6.41 +2rec=

8.41 = 10 cm de peralte (h)

As= Mmax/(fsjd) = 7.10 cm?

V# 3 = 7.10/0.71 = 10 varillas del
no.3

Separacion = 100 cm/cant. Vars =
100/10 = 10

Claro corto = 3d = 19.23 cm, 2h =20
cm

Claro largo = 2 x separacién dada =
20cm, 4d = 2564 cm, 3h=25¢cm
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6.00

&)

V#4 @ 20 cm

fy = 4200 kglcm
fs = 2100 kg/cm?
j=0.86

Q=20

fc =250 kg !cm
w = 980 kg Im?
L=6.00m
L=3.60m

L/L=1.66

L=0.12x980 = 117.60 kg
L =0.88 x 980 = 862.40 kg

6.00

N

-
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CAPITULO V'

M = (w L 2)/8 = [862.40 x (3.60)%)/8 =
139708.80 kg/cm

d=V (Mmax/Qb) = 8.35+ 2rec=

10.35 = 11 cm de peralte (h)

As= Mmax/(fsjd) = 9.26 cm®

Vit 4 = 9.26/1.27 = 8 varillas del no.4
Separacion = 100 cm/cant. Vars =
100/8 = 12.5

Clarocorto =3d =25.05cm, 2h=20
cm

Claro largo = 2 x separacién dada =
44c¢cm,4d=334cm, 3h=33¢cm=
30 cm

V#4 @ 30 cm
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Trabe de concreto armado |‘
Carga correspondiente a losa de azotea: w= 730 kglmz.

b

=

3.60

1.80

4|

| fy = 4200 kgicm?®

fs = 2100 kg/cm®
]|L j=0.86

— Q=20

|

I
@1HE

N

A=15.12 mZ

NN
AN A AN

. N
N

A A N A A A AN

—

N

\

! fc = 250 kg lem?
w = 730 kg /m?

Il | L=6.00m
L=3.60m

| Area 15.12 m?
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3.60

3 vor;l¥4 est 1/4" @ 20 cm.
i T

L

|| 0.45

4 vdrs 48 _4 L—__T

0.25

) TESIS PROFESIONAL
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CAPITULO VI

Area tributaria = 15.12 x 730 = 11037.60/6.00
= 1839.60

Propuesta de seccion L/10 = 600/ 10 = 60 cm.
b=h/2=30cm.

M=(wi)/8 = (1839.6 x 6 x 600)/8 = 827820
kg,'cm2

d=/ (M/Qb) = 4069=41cm+rec2cm=

45 cm = seccion =45 cm x 25 ¢cm

As= M/(fsjd) = 11.26 cm?® As min=0.0025(bdl) =
2.81cm?

Lecho bajo = 4 vars #6 = 11.48 cm?

Lecho alto = 3 vars.#4 = 3.81 cm?

Cortante x = wl/2 = 551880 kglem®

V= x/bdj = 5670.41; estribos de %" = 1180 kg >
571 kg

Separacién de est= 1/2d= 20.35 = 20; estribos
@ 20 cm.



Trabe de concreto armado
Carga correspondiente a losa de entrepiso: w= 980 kglmz.

; fy = 4200 kg/cm?

||L fs = 2100 kg/cm?

j=0.86

—~ Q=20
| fc = 250 kg fcm?
w = 980 kg /m?
f L=6.00m
| t=360m
Area 15.12 m?

i
3 vors 4 est 1/4” © 20 cm.
e

h 0.55

5 vors. 46 _J L__T

¢.25

TESIS PROFESIONAL
UNIDAD CLINICA DE DIAGNOSTICO MEDIC

—— = e -

[ St A P A

CAPITULO WI

Area tributaria = 15.12 x 980 = 14817.60/6.00 =
2469.60 :

Propuesta de seccion 1/10 = 600/ 10 = 60 cm.
b = h/2 =30 cm.

M=(wi’)/8 = (2469.6 x 6 x 600)/8 = 1111320
kg/cm?

d=\/ (M/Qb) = 4714=50cm+rec2cm=

55 cm > seccion =55 cm x 25 cm

As= M/(fsjd) = 13.05 cm? As min=0.0025(bd) =
3.43cm? .

Lecho bajo = 5 vars.#6 = 14.35 cm®

Lecho alto = 3 vars.#4 = 3.81 cm?

Cortante x =wl/2 = 740880 kg/cm?

V= x/bdj = 626.53; estribos de V4" = 1180 kg >

627 kg

Separacién de est= 1/2d= 23.57 = 20; estribos
@ 20 cm.
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Cimentacion de concreto armado |

Cargas correspondiente a losa de azotea: w-
Area tributaria: 7.20 m x 6.00 m = 43.20 m? x 730 =
Trabe Principal = 0.70 x 0.35 x 12.20 = 2.89 x 2400 =
Trabe Secundaria = 0.40 x 0.20 x 12 =/0.96 x 2400 =
Peso de columna = 0.50 x 0.50 x 4.00 x 2400 =
Total= !

i
Cargas correspondlente alosa de entreplso w=
Area tributaria: 7.20 m x 6.00 m = 43.20 m* x 980 =
Trabe Principal = 0.70 x 0.35 x 12.20 = 2.89 x 2400 =
Trabe Secundaria=0.40x0.20x12= = : 0.96 x 2400 =
Peso de columna = 0.50 x 0.50 x 4. 00 x 2400 =
Total= J
|
Cargas correspondiente a losa de entrepuso w=
Area tributaria: 7.20 m x 6.00 m = 43. 20 m? x 980 =
Trabe Principal = 0.70 x 0.35 x 12.20 = 2.89 x 2400 =
Trabe Secundaria = 0.40 x 0.20 x 12 -7 0.96 x 2400 =
Peso de columna = 0.50 x 0.50 x 3.80 x 2400 =
Total= !i

|\
Peso sobre curmento = 151720.80 kg = 155 tn

fy = 420 kg!cm

fs = 2100 kg/cm? |i

j=0.87
k = 0.40

o = 250 kg fem” g_*
fc=113 kg fom? “
n=13 :
q = 20 kg /cm® |3
Columna = 0.50 x 0.50 m ‘i
Dado=0.70x0.70 m :
N= 155 tn. !.‘

120

730 kg/m®.
31536 kg
7173.60 kg
2304 kg
2400 kg.
43413.60 kg

980 kg/m’.
42336 kg
7173.60 kg
2304 kg
2400 kg.
54213.60 kg

980 kg/m®.
42336 kg
7173.60 kg
2304 kg
2280 kg.
54093.60 kg
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-> Peralte por penetracion
Snec.= N/0.5(fc)1/2 = 155000/0.5x1581 = 19606.12 cm?2
(19606.12 = 4d2 + 280d)/4 = 4901.53 = d2 + 70d
d = 70 + [((70)2-4x(-4901.53))1/2)/2 = 70 + 156.54/2 = 43.27 > d = 45cm

- Célculo de ancho de zapata
A, = N/Rt = 155 /30 ym%= 5.16 m% a; = a,= (5.16)'?=2273m=228m
ConStderando peso propio del Ctmlento
Ppz = 2. 502 (50)(2400 kg/m®)=7.5t: por, lo que carga total sobre el cimiento = 155t + 7.5t =
A, = Ntotal/Rt = 162.5 t/30 tm?= 5.416 m> ;ay=az= (5. 416) =2327Tm=233m

2> Reacc&on Neta:
Rn = Nf(a1)? = 1.55/(2. 33)? = 28. 55 t fm?
Mmax Rn>812 = (28.55)(0.815)° 12 = 9.48
= (Mmax/Qb)'? = 21.77 cm
por lo que el peralte de penetracioén es mayor que el peralte por momento.

- Peralte por esfuerzo cortante
V = Rnx = (28.55)(0.815) = 23.26 t ; v = V/bd = 23260/100[0.5(250)"?] = 29.43 cm
: por lo que el peralte de penetracnon es mayor que el peraite por esfuerzo cortante.

- Area de acero
As = Mmax/fsjd = 948000/(2100)(0 87)(45)= 12.08 cm?
Asmin = 0.0025 bd = 11.25 cm?
Considerando varillas del #5 N@ =12.08/1.99 =6.07 = 7v#5 @ 14 cm

w4 Peralte por adherencaa
M= 225(‘r‘c) 1D = 22.37 kglcm? : M = VIZ@id ; d= VIMIQj = 34.14 cm

- Suma necesaria de perimetros
2o =V/IMd=2655cm; Zo=7x5=35¢cm: 35> 26.55

- Altura total de ta zapata:
h = d+rec = 45+ 5=50cm.

162.5t
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Cortes por Fachada — Cuerpo “A” |
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Cortes por Fachada — Cuerpo “B”
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Planta de Cimentacion — Cuerpos “A” y “B” .
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Planta de Cimentacion y Losa de Entrepiso — Cuerpo “A”
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encontrara et agua caliente sera de 60°C, considerando que en todos los casos estara en contacto con los usuarios mediante
llaves mezcladoras para dosificar la temperatura final de salida del mueble sanitario.

La dotacion de agua caliente se estima en base al cdlculo del consumo horario de los muebles sanitarios que seran
abastecidos; con lo que tenemos io siguiente:

Tabla de Consumo Horario?'

Mueble Lavabo en Bafios - | Regadera en Bafios - | Vertedero o Tarja de
Vestidores Vestidores Laboratorio

Consumo 10 80 30

Cantidad en litros / hora 14 10 6

Suma Unidad Mueble 140 800 180

El total de consumo es de 1120 litros, se considera un factor de demanda®' de 0.48, con lo que se tendra un consumo de
537.6 litros = 538 litros de agua caliente.

Debido al consumo tan reducido que representa éstos requerimientos, se considera abastecer de dicho fluido mediante
una tuberia de cobre rigido tipo "M", con conexiones de cobre forjado y se producird mediante calentadores de agua
convencionales con depdsito integrado con capacidad de 300 Its. cada uno.

Cabe mencionar que para evitar en medida de fo posible la pérdida de temperatura por recorrido de la linea, las tuberias
deberan aislarse con tubos perforados en 2 medias cafas de fibra de vidrio de 25 mm de espesor para todos los diametros.

Se contara con un sistema de bombeo que suministre el liquido al tanque elevado, éste sistema se ubicara en el cuarto de
maquinas; a su vez se contara con otro destinado a la red proteccién contra incendio.

Para el abastecimiento al tanque elevado habra 4 bombas operando 3 de ellas de manera constante y la restante como
reserva y para cuando se realicen trabajos de mantenimiento o reparacion a alguna de las bombas principales, de acuerdo a
esto cada bomba tendra un volumen de conduccion de 49425/3 = 16475 Its.

El gasto sera el volumen de agua considerando 4 horas de operacion de las bombas
Q = 16475/4 x 3600 = 1.14

2 IMSS, CRITERIO NORMATIVOS DE INGENIERIA Instalaciones Sanitarias, Hidraulicas y Especiales. México 1997
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Del mobiliario sanitario a colocarse ‘en los nucleos sanitarios en areas de pdlblico, pacientes y personal sera:
|
Escusados con fluxémetro convenient cadet mod. 11-005 de Ideal Standard
Mingitorios con fluxémetro de palarica modelo niagara de ldeal Standard
Lavamanos ovalin de bajo cubierta,modelo 01-123 de Ideal Standard
Regadera a muro modelo AC-110 de Helvex
“
Ademas de los accesorios y conexiones necesarias para cada mueble y los aditamentos para los sanitarios destinados al
uso de personas discapacitadas. |
Las redes generales de las mstalac:ones hidraulicas exteriores deberan proyectarse por pasos de mstalacmnes ¢ pasos a
cubierto los que pueden servir para proyectar las redes generaies de otras instalaciones. La dimensiones de estos elementos
sera de acuerdo con la cantidad y dlametros de las tuberias a instalarse.

Las lineas de alimentacién se ub:caran en el plafond del nivel al que sirven; considerando que se deben desarroilar una
cama de instalaciones para evitar la obstruccnon con otras redes de instalaciones asi como el tener trayectorias inadecuadas.

Todas las tuberias y camas de mstalac:ones que pasen por plafén, deberan estar suspendidas por soportes de tipo
metalico en comrespondencia con el diametro que poseen, asi como la cantidad de lineas que contiene dicha cama. Se debera
contar en el sistema con valvulas que secc;onen la red por Cuerpos, y areas especificas tales como nuicleos sanitarios.

Para la red general se conmdero .un recorrido eficiente para disminuir en lo posible perdidas de presion por trayectoria;
ademas en las juntas constructivas o conex;ones con otros edificios se consideré una junta flexible, realizada con manguera
metalica corrugada; principalmente consnderando los siguientes factores:

|
1) Alargamiento o contraccion de Ia tuberia por cambio de temperatura
2) Movimientos diferenciales de Ias,construcc:ones
3) Mai alineamiento de las tuberlasr

Estas deformaciones causan esfuerzos adicionales a las tuberias y, para evitarlos, es necesario proyectar dispositivos que
absorban esas deformaciones. r
|.

El requerimiento de agua cahente lo determinan el Cuerpo “B”, en laboratorio que surte a 5 tarjas y 1 mesa alta con
vertedero; en el Cuerpo “C” en los baﬁos vestidores contando con 10 regaderas y 14 tavamanos. La temperatura a la que se
|
|: 133
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Tabla de Consumos por Mueble Sanitario®’

Mueble

Inodoro

Mingitorio Lavabo

Regadera

Fregadero o Tarja

Unidad Mueble

5

5 1

2

2

Asi tenemos integrada las tablas resumen de los siguientes consumos, gasto estlmado y didmetro de alimentacion y
suministro de agua por cada cuerpo del conjunto: :

Cuerpo “A” Consultorios

Mueble Inodoro | Mingitorio | Lavabo | Regadera | Fregadero o Tarja | Total | Gasto| VQ )

Cantidad 16 - 46 - - 2 :

Suma Unidad Mueble 80 0 46 0 4 130 | 480 | 219 | 50 mm
Cuerpo “B” Auxiliares de Diagnostico y Gobierno

Mueble Inodoro | Mingitorio | Lavabo | Regadera | Fregadero o Tarja | Total | Gasto [ vQ %)

Cantidad 17 2 15 1 7

Suma Unidad Mueble 85 10 15 2 14 126 | 4.71 248 | 75 mm
Cuerpo “C” Servicios

Mueble Jnodoro | Mingitorio | Lavabo | Regadera | Fregaderoo Tarja | Total | Gasto| VvQ )

Cantidad 12 2 14 10 3

Suma Unidad Mueble 60 10 14 20 6 110 | 4.42 2.10 50 mm
Cuerpo “D” Auditorio

Mueble inodoro | Mingitorio | Lavabo | Regadera | Fregadero o Tarja | Total | Gasto| ~vQ %)

Cantidad 10 2 8 - 3

Suma Unidad Mueble 50 10 8 0 6 74 3.66 1.91 50 mm
Cuerpo “E” Ensefnanza

Mueble Inodoro | Mingitorio | Lavabo | Regadera | Fregadero o Tarja, | Total | Gasto| vQ %)

Cantidad 5 1 6 - 1

Suma Unidad Mueble 25 5 6 0 2 38 204 | 142 | 38mm

! IMSS, CRITERIO NORMATIVOS DE INGENIERIA instalaciones Sanitarias, Hidraulicas y Especiales. México 1997
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El proyecto se realizé para la unidad clinica comprende los diferentes servicios y requerimientos que en gaaneral el
conjunto necesita en materia de la dotacion y servicio de agua potable. En base a las Normas de disefio de ingenieria, en lo
referente a la ingenieria hidraulica samtana y especaales ta dotacion requerida sera de 2000 Its. Por consultorio para el caso
de las clinicas.

G P Gy |
CITTUTLUIII T L LR LA ;

Dotacién diaria: consumo = 2000 Its por consultorio x dla = 2000 x 25 = 50000
Requerimiento por proteccion por mcendlo 5 Its. X m? construido = 8460 x 5 = 42300
Requerimiento por riego = 5 Its. X m de jardin = 1310 X 5 = 6550

Total = 98850 Its x 2 (reserva) = 197700 Its. Este sera el requerimiento de dotacion de agua considerado para la Clinica,
se empleara un sistema de suministro por gravedad, por lo que se debera contar con un tangue elevado.

|
Considerando el almacenamiento de éste volumen se considera un tanque elevado con una capacidad de 1/4 del total; por
lo que tendra que contener 49425 Its. -—l\ 49.42 m>. Ubicado en la parte mas elevado del conjunto correspondiente sobre.la losa
del segundo nivel del Cuerpo “A”, en un area de 7.20 x 6.20 m, con una altura de 1.20 m. Y una cisterna con el volumen
restante de 148275 Its. = 148. 27 m>. La cual contara con ceidas para dividir tos volimenes de agua de consumo y ios
correspondientes de la red de proteccn)n contra incendio, en esta separacion de celdas se utilizard un mecanismo de no retorno
y valvulas necesarias para garantizar ell volumen de agua requerido para la cisterna de proteccion contra incendio.
u
Con lo que el liquido no se estanca estando en constante movimiento y en caso de un siniestro que asi lo amerite; se
podra suministrar el contenido de toda la cisterna dando un mayor volumen de agua a ia red contra incendio.
Cabe sefialar que el agua que es §uministrada por parte de la delegacion cuajimalpa debera ser tratada agregandole un
aditivo suavizante mediante un filtro que contenga dicha sustancia.
\I
De acuerdo ai calculo de consumo requerido, se presupone un rango de 8 horas de presion al dia; y un rango de
velocidad del flujo de 2 a 3 m por segundo la Toma domiciliaria sera de : 197700 / (8x3600) = 6.86 lts/seg = \lQ 262°=2%
considerando un diametro comercial. ‘

Las redes generales deben ir por| circulaciones del edificio para facilitar los trabajos de mantenimiento, no pasarias sobre
equipos eléctricos, Las tuberias vemcales deberan proyectarse por los ductos destinados para tal efecto, las trayectorias
deberan ser paralelas a los ejes prmclpales de la estructura o bien a los ejes propios de los volimenes que componen los
diferentes edificios. |1

2 IMSS, CRITERIO NORMATIVOS DE INGEhiIERiA instalaciones Sanitarias, Hidraulicas y Especiales. México 1997
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MEMORIA DESCRIPTIVA INSTALACION HIDRAULICA

Se cuenta en el conjunto con una serie de diferentes areas de acuerdo a las actividades y funciones que se realizan, las
cuales podemos enumerar como las siguientes: a) Consultorios y gabinetes, b) Auxiliares de Diagnoéstico, ¢) Oficinas, d) Autas y
Talleres, e) Auditorio, f) Servicios Generales, g) Estacionamientos, h) Espacios abiertos.

El disefio de las unidades de servicios sanitarios en la Clinica se desarrollo en base a los requerimientos particulares de
cada area, asi como las necesidades especificas que presentan sus componentes; dicho disefio se basa en el reglamento de
construcciones del D.F., asi como las propias normas del seguro social, mismas que determinaron la dotacion de los muebles
sanitarios, el nimero y distribucion de éstos, asi como las previsiones para los discapacitados.

TIPOLOGIA:

- Género: il Servicios, 1.3 Salud, 11.3.2 Clinicas y centros de Salud
- Magnitud e Intensidad de ocupacion: + de 10 consultorios, de 250 m? y hasta 4 niveles.

El conjunto es considerado de Riesgo Mayor, de acuerdo con ia reglamentacion vigente, Titulo quinto, Proyecto
Arquitectonico, Capitulo IV, Requenm|entos de Comunicacion y Prevencion de emergencias; Articulo 117 del Reglamento de
Construcciones gara el D.F. '® Donde se establece que las edificaciones de mas de 25 m de altura, mas de 250 ocupantes y
méas de 3000 m“. Articulos 121 y 122 mencionan las previsiones a tener para proteccién contra incendio. Las edificaciones
contaran con cisternas para deposito de agua en base al articulo 150 def reglamento.

Debe cumplir con los lineamientos establecidos en lo referente a la proteccion contra incendio, por lo cual se tiene que
existira una red de hidrantes con las siguientes caracteristicas:

- Habréa una cisterna con capacidad minima de 20000 litros o 5lts/m? construido,

- 2 bombas autocebantes una electrica y otra de combustion interna, con succiones independientes para surtir a la red
con una presién de 2.5y 4.2 kglcm

- Una red hidraulica para alimentar las mangueras contra incendio dotadas de tomas siamesas de64 mm de didmetro,
con véivulas de no retorno en ambas entradas. Se colocaran en cada fachada o a cada 90 m. linealmente, se ubicaran
a un metro de altura sobre nivel de banqueta.

- En cada piso habré gabinetes con salida contra incendio dotadas con conexiones para manguera, las cuales no
excederan un desarrollo de 60 m., éstos gabinetes se colocaran cercanos a los cubos de escaleras.

'8 Diario Oficial de la Federacion, Reglamento de Construcciones para el D.F.
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Diametro de succion = v1.14=1.06 = 1"

Potencia de la bomba con una eficiencia de 60%
P=114x100/75x06=253=25HP

Cada una de las bombas tendra 2.5 HP de potencia

Los materiales a emplear en las tuberias seran, de cobre rigido tipo "M", con conexiones soldables de bronce fundido o de
cobre forjado para uso en agua. Para el caso de la instalacion de la tuberia de la red de proteccion contra incendio se empleara
fierro galvanizado.

Se debera realizar pruebas de las tuberias sobre el principio de hidrostatica, las instalaciones hidraulicas deben ser
probadas con agua potable a una presién de 8.8 kg/cm® (125 Ibs.), la duracién minima de la prueba sera de 24 horas, y
despues deberan dejarse cargadas las tuberias soportando la presidn del trabajo hasta la colocacion de muebles y equipos.

Todas las tuberias de acero y cobre sin aislamiento térmico instaladas en forma aparente en casa de maquinas, areas de
equipo, azoteas, etc.; deberan protegerse con una capa de pintura anticorrosiva de secado rapido y adecuado para el tipo de
esmalte que se aplique posteriormente.

Las necesidades de riego se consideran a razon de 5lts/m? de jardin, el agua que abastece a ésta red la proporciona el
volumen de liquido proveniente de la planta de tratamiento, con lo que se aprovecha el agua tratada en la reutilizacion dentro
del propio predio.

E!l volumen excedente de agua tratada no utilizada se desaloja a la red municipal sin ningun peligro de contaminacion,
debido a que ya no representa un peligro de infecciones o cualquier otro tipo de problema que pudiera generar al ser vertida al
torrente de drenaje.

Se contara con una red de tuberias destinadas al riego que abastecera las principales zonas jardinadas del conjunto, se

emplearan los mismos materiales y criterios para dicha red, que los que se emplean para la red hidraulica que abastecen a las
edificaciones de la unidad clinica.
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MEMORIA DESCRIPTIVA INSTALACION SANITARIA

La instalacién sanitaria se proyecto dentro de los lineamientos de las Normas de Ingenieria y Reglamento de
Construcciones del D.F. Para el célculo de los didmetros de las redes de desaglie se emplearon datos del propio IMSS en
materia de unidades mueble de desalojo asi como saturacién y gasto en la red.

Existen dentro de la Unidad Clinica diferentes areas de acuerdo a las actividades y funciones que se realizan, las cuales
podemos mencionar en base a éste criterio como las siguientes: a} Consultorios y gabinetes, b) Auxiliares de Diagndstico, ¢)
Oficinas, d) Aulas y Talleres, e) Auditorio, f) Servicios Generales, g) Estacionamientos, h) Espacios abiertos. Donde la demanda
de los usuarios de servicios sanitarios son diferentes en cuanto a la distribucién y cantidad. :

TIPOLOGIA

- Género: 1l Servicios, 1.3 Salud, 11.3.2 Clinicas y centros de Salud
- Magnitud e Intensidad de ocupacién: + de 10 consultorios, de 250 m? y hasta 4 niveles.

Se establece en el Titulo Quinto, Proyecto Arquitectdnico en lo referente a los re%uerimientos de higiene, servicios y
acondicionamiento ambiental Articulo 83 del Reglamento de Construcciones para el D.F."" toda edificacion estara provista de
servicios sanitarios con el nimero minimo, tipo de muebles y sus caracteristicas que se establezcan. En cuanto al proceso de
edificacion se usara agua residual conforme io establece el Articulo 90 bis.

En cuanto a lo que indica el Articulo 77, se debera dejar areas libres permeables para permitir ia recarga de los mantos
acuiferos mediante la filtracién de agua pluvial utilizando areas verdes o superficies permeables; se dejara el 30 % de la
superficie del terreno.

De acuerdo al Capitulo VI en lo referente a Ihstalaciones Hidraulicas y Sanitarias, el Articulo 155 establece que se
realizaran estudios de factibilidad de tratamiento y retiso de aguas residuales, sujetandose a lo dispuesto en la Ley General de
Equilibrio Ecologico y proteccion del ambiente y demas disposiciones aplicables.

Articulo 157, tas tuberias de desalojo de los muebles sanitarios seran de fierro fundido, fierro galvanizado, cobre, cloruro
de polivinilo o de otros materiales aprobados, dichas tuberias no tendrén un diametro menor de 32 mm, ni inferior a la boca de
salida de cada mueble sanitario, se dejara una pendiente del 2% como minimo.

'® Diario Oficial de la Federacion, Reglamento de Construcciones para el D.F.
139



L‘
1?
|§ TESIS PROFESIONAL
- “UNIDAD CLINICA DE DIAGNOSTICO MEDICO

A AR LTI LTI D T LT e T .,;'F_Z:,_:—, T L Tl T e A Temie Jlap

|‘§ CAPITIJLO vi

Para el caso de los albafales se observara lo indicado en los articulos 159, 160 que mencionan que la tuberia de albafial
sera de 15 cm de diametro minimo, con una pendiente de 2%, cumplir con normas de calidad y contar con reglstros colocados a
distancias no mayores de 10 metros entre. ‘cada uno, y en cambios de direccion del albadial, las dimensiones minimas seran de
40 x 60 cm a menos de 1 m de profundldad de 50 x 70 cm hasta 1 m de profundidad.

|

Se considera dos sistemas de desalojo de aguas:

« Red de desalojo de aguas servidas, contempiando aguas negras, jabonosas, grises, contaminadas

* Red de desalojo de aguas pluviales i :

La red de Aguas Servidas consiste e$ la captacién y conduccion de aguas negras provenientes de excusados, mingitorios;
las jabonosas de vertederos, tarjas y fregaderos, las grises que son desalojadas por regaderas y lavabos; asi como las
determinadas como contaminadas que son las producidas por residuos de Laboratorio y de CE. vyE.

I

Esta agua seran conducidas a una J)Ianta de tratamiento que se plantea en el Area de Desechos, donde se realizara un
proceso de limpieza y se contendran en una cisterna de agua tratada de aqui se recirculara hacia ia red de nego El agua
tratada que scbrepase de! volumen de aimacenamiento sera vertida a la red municipal de drenaje; sin ningun perjuicio de
contaminar a dicha red. ﬂ

Esta planta podra suministrar el agua procesada con el minimo consumo de energia y reactivos y con una baja necesidad

de mantenimiento de los equipos de procpso Descripcion det proceso: a) Cribado y Desarenado, b) Regulacion y bombeo, c)
Sedimentacion en tanque Imhoff, d) Aeracion por difusion, e) Sedimentacion final, f) Desinfeccion, g) Filtracién, h) Digestion
Anaerobia de Lodos, i) Excedentes en Camara imhoff, j} Deshidratado Mecanico de Lodos Digeridos.

i

El sistema de reciclaje y saneamiento de agua contara ademas de la planta de tratamiento con una cisterna que albergara

un volumen de 20000 litros para el agua tratada y un sistema de bombeo para suministrar el liquido procesado a la red de
riego.

|!

La red de Aguas Pluviales tiene poriobjeto el drenado de las superficies recolectoras de agua proveniente de lluvia, éstas
superficies estan integradas por las azoteas de los edificios, plazas, estacionamientos, etc. y la conducen a un punto de
desfogue proyectado. El cual consiste en ‘lun pozo de absorcion que sera el que se encargue de la recarga acuifera at subsuelo,
en las areas de estacionamientos se emplea como piso adopasto que permite la filtracion del agua pluvial, sin embargo se
consider6 necesario la implementacion de coladeras para captar el exceso de lluvia evitando encharcamientos en éstos; con el
pozo de absorcion se evita gue se sobrecargue el sistema de drenaje.

|_\
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Unidades de Descarga por Mueble®'
T .| Vertedero | Coladera
Mueble Inodoro | Mingitorio | Lavabo | Regadera | Fregadero o Tarja de Lab. | de piso
Cantidad 5 3 2 3 3 3 2
Diametro de salida en mm. 100 75 50 50 50 50 50

Al conformad las lineas y ramales de desaglie se consideraron las sumas de las cargas que conforme a su trayectoria va
incrementandole el caudal respetando el diametro de salida de los muebles sanitarios.

Tablas por cuerpo de los ntcleos sanitarios, unidades de descarga y diametro de salida exterior de la red de desalojo de

aguas servidas.

Cuerpo “A” Consultorios

Mueble Inodoro | Mingitorioc | Lavabo | Regadera | Fregadero o Tarja | Total %]

Cantidad 16 - 46 - 2

Suma Unidad Mueble 80 0 176 0 6 262 | 150 mm

Cuerpo “B” Auxiliares de Diagndstico y Gobierno

Mueble Inodoro | Mingitorio | Lavabo | Regadera | Fregadero o Tarja, | Total %]
Vertedero de Lab.

Cantidad 17 2 15 1 7

Suma Unidad Mueble 85 6 30 3 21 145 |1 100 mm

Cuerpo “C” Servicios

Mueble inodoro | Mingitorio | Lavabo | Regadera | Fregadero o Tarja | Total %)

Cantidad 12 2 14 10 3

Suma Unidad Mueble 60 6 28 30 9 133 | 100 mm

2 IMSS:; CRITERIQO NORMATIVOS DE INGENIERIA Instalaciones Sanitarias, Hidrdulicas y Especiales. México 1997
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Cuerpo “D” Auditorio b

Mueble Inodoro Mihgitoriro Lavabo | Regadera | Fregaderc o Tarja | Total %]
Cantidad 10 2 . 8 - _ 3 ,
Suma Unidad Mueble 50 6 . 16 0 81 74 | 100 mm

|‘
Cuerpo “E” Ensefianza |
}

Mueble Inodoro | Mingitorio | Lavabo | Regadera | Fregadero o Tafga | Total %]
Cantidad 5 1 6 - 1 ,
Suma Unidad Mueble 25 3 12 -0 3 43 {100 mm

|\

La red sanitaria contara con una pendiente del 1.5 al 2% para facilitar la eliminacién por gravedad de las aguas residuales,
considerando que dentro de la red de desagie, la velocidad de desalojo sera entre 0.6 m/s y 3 m/s. Se consideraron los
requerimientos y normatividad del IMSS de acuerdo al volumen de agua desalojada por las unidades mueble, para determinar
los diametros de salida y conexién de cada cuerpo 2 la red de drenaje.

‘I

Las tuberias de desagiie se canahzaran por ramales y columnas de descarga ubicadas en areas de pasillos y
circulaciones asi como en los ductos dlsenados para tal efecto, con el fin de facilitar algin trabajo de mantenimiento o
reparacion. La tuberias deberan contar con fas ventilaciones necesarias en columnas ¢ ramales que introduzcan aire del
exterior a la linea. ‘.

Iw
Estas tuberias estaran contenidas en los espacios entre la losa del nivel que desalojan y el plafon del nivel inferior, se
soportaran sobre travesafios metalicos y, tirantes de fierro de 3/8” de didmetro, los cuales se fijaran a la losa mediante un
trapecio de hierro forjados En las columnas de las bajadas de aguas negras se considera una columna de ventilacion que se
conduciran hasta la azotea. i

I
Los materiales a emplearse en la red sanitaria seran en las tuberias al interior de los edificios de fierro fundido, en
conexiones a muebles en salidas menores a 50 mm, se podra utilizar cobre, Los casquillos de plomo para la instalacion de
incdoros, coladeras y registros para hmpneza deberan fabricarse en obra con tuberia de plomo reforzada de 15.2kg/m de tubo
de 100 mm.
\|

|
Las tuberias al exterior del edlﬁCIO|
142 |
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seran de concreto simple a partir de 150 mm de didmetro, en zonas de transito de:
vehiculos se procurara dar una profundtdad alrededor de 80 cm, y se tendran las previsiones necesarias para el refuerzo de la
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CAPI{TULO V!
tuberia para soportar los esfuerzos. En las tuberias de ventilacion seran de cobre rigido tipo “M”.

Para el casc de las conexiones éntre las tuberias de cobre se realizaran hechas de bronce fundido, en las tuberias de
fierro fundido seé haran con espigas y campanas.

En la red pluvial se considerd en las azoteas de los edificios la deteérminacion de tableros con un rango de érea entre 70 a
100 m” como dreas tributarias de captacion pluvial a desalojarse por columnas de bajadas pluviales de 100 mm de dlémetro en
algunos casos donde por la conformacion de los edificios se desarrollaron tableros de dimensiones mayores a los 100 m?, se
consideraron 2 bajadas de 100 mm de diametro ¢ada una.

En los espacios exteriores y en general en las superficies que representan captacion pluvial se consideré el factor de
absorcion y de escurrimiento de los diferentes pisos.

La superficie total del terreno eés de 12000 m de- los cuales se dejara el 30% de éste destinado a superficies
preferentemente integradas por areas verdes asi como pisos que permitan la filtracion del liquido pluvial; por lo tanto la
superficie sera de 3600 m?.

La red de eliminacion de agua pluvial se emplearén coladeras pluviales marca helvex y se realizaran charolas de plomo
fabricadas en sitio, ajustandose a lo indicado en las especificaciones generales para la construccion de azoteas en edificios, se
utitizara lamina de plomo de 1.6 mm de espesor que cumple con norma NOM-W-31-1965.

Para el caso de los espacios abiertos, estacionamientos se contara con coladeras de boca de tormenta gue capten el
agua pluvial, en el sétanc de los cuerpos “A” y “B” se cuenta con un carcamo de bombeo que conhecta a fa red de drenaje.

En coladeras de piso con desaglie mayor de 50 mm de didmetro se usaran niples de fierro gaivanizado. Las tuberias
horizontales o verticales que forman la red de desaglies seran de fierro fundido a partir de ia conexién con el desague vertical
de cada mueble; pueden ser de extremos lisos, del tipo de acoplamiento répido por medio de coples de neopreno y abrazaderas
de acero.inoxidable con ajuste a base de tornillo sinfin de cabeza hexagonal 0 con campana'y espiga.
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CAPITULO VI
MEMORIA DESCRIPTIVA INSTALACION ELECTRICA

Se cuenta en el conjunto con una serie de diferentes areas de acuerdo a las actividades y func&ones que se realizan, las
cuales podemos enumerar como las siguientes: a) Consultorios y gabinetes, b) Auxitiares de Diagndstico, c) Oficinas, d) Aulas y
Talleres, e) Auditorio, f) Servicios Generales, g) Estacionamientos, h) Espacios abiertos. Esta distribucion obedece al proyecto
de iluminacion dotando de los niveles necesarios para las diferentes funciones como se establece en la reglamentacion.

El disefio de la instalacion eléctrica de la Clinica se realizé en base requerimientos particulares de cada area, dicho disefio
se basa en el reglamento de construcciones del D.F., asi como las propias normas de ingenieria eléctrica del seguro social.

TIPOLOGIA:

- Genero Il Servicios, 11.3 Salud, 11.3.2 Clinicas y centros de Salud
- Magnitud e Intensidad de ocupacién: + de 10 consultorios, de 250 m? y hasta 4 niveles.

El conjunto es considerado de Riesgo Mayor, de acuerdo con la reglamentacién vigente, Titulo quinto, Proyecto
Arquitectonico, Capitulo IV, Requerimientos de Comunicacioén y Prevencion de emergencias Articulo 117 del Reglamento de
Construcciones para el D.F. 18 Donde se establece que las edificaciones de mas de 25 m de aitura, mas de 250 ocupantes y
mas de 3000 m%.

La red eléctrica esta integrada por gabinete de recepcion de acometida, gabinete de medicién, gabinete de interrupcion,
subestacién eléctrica, planta de emergencia de encendido automatico, transformadores, tableros de distribucién, lineas
principales de suministro por cada cuerpo.

La subestacion eléctrica con capacidad de 300 kVa, con 1 transformador y ia planta de emergencia con una capacidad
generadora de 75 Kw, sera de combustién interna; que contaran con un sistema eléctrico trifasico neutro, debido a que
alimentaran con corriente normal a contactos e iluminacion con 127 v. Asi como corriente bifasica y trifasica a 220 v. Para
alimentacion de fuerza como bombas, motores, elevadores, etc.

De acuerdo a ta reglamentacién se considera que para éste tipo de proyecto se considera 30 watts / m? (para contactos de
3 ampers y alumbrado, contactos standard para oficinas, etc.) y un 20 % de la carga para fuerza, y se considera el alumbrado
de emergencia que representara 30% de la carga instalada.

'8 Diario Oficial de la Federacién, Reglamento de Construcciones para e! D.F.
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En fundamento al Reglamento de Construcmones se deberan observar los siguiente: Articulo 19, las instalaciones
subterraneas para servicios publicos deberan localizarse a lo largo de aceras y camellones a 50 cm como minimo del
alineamiento oficial, el Capitulo Vi en lo referente a Instalaciones Eléctricas menciona el Articulo 168 que los circuitos etéctricos
de iluminacién deberan tener un interruptor por cada 50 m. Articulo 169, Las edificaciones de salud contaran con sistemas de
iluminacién de emergencia con encendldo automatico para iluminar pasillos, salidas, vestibulos, locales de concurrentes,
sanitarios, salas de curacion.

Los niveles de iluminacién que se det?erén proporcionar seran los siguientes:

LOCAL TIPO DE ILUMINACION | NIVELES DE ILUMINACION | % DE EMERGENCIA
i (Rango en Luxes)
Vestibulo Principal ] F 150 - 250 20
Vestibulos secundarios ! F 150 - 250 20
Circulaciones ] F 150 - 250 20
Sala de Espera J F 160 - 250 20
Consultorios : F 150 - 250 50
Areas Generales ! F 100 - 150 0
CE.yE. I F 150 - 250 50
Archivo | F 150 - 250 30
Trabajo Social : F 150 - 200 20
Laboratorio I F 300 - 400 30
Sala de Rayos X \! ] 150 - 250 0
Imagenologia F 150 - 250 20
Gobierno : F 150 - 200 20
Administracion 4 F 150 -200 20
Biblioteca A F 300 - 400 30
Aulas Fr) 150 - 200 20
Casa de Maquinas i F 150 - 200 30
Almacén ! F 150 - 250 20
Sanitarios i Fll 75 - 150 0
Talleres de Mantenimiento i F 150 - 250 0

F = Luminarias Fluorescentes

| = Luminarias Incandescentes
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CAPITULO VI

Los {uminarios flucrescentes seran del tipo industrial de sobreponer y empotrar a prueba de vapor, se colocaran en los
locales con una distribucién que procure una iluminacién general de los mismos, asi como una ifluminacién especifica sobre
areas de trabajo o dirigida hacia lugares especificos de {os focales, en las circulaciones se distribuiran de manera uniforma para
procurar la iluminacién general.

En las areas de Imagenologia, Laboratorio Clinico y C. E. y E. la instalacién sera trifasica con proteccion especial contra
alguna sobrecarga en los contactos o los conductores.

Se contara con circuitos dedicados a la iluminacion de los locales, mientras que otros suministraran la linea de energia
eléctrica, evitando sobrecargarlos desbalanceando la tensién del sistema.

Para la iluminacion en los consuitorios y gabinetes se empleara lamparas fluorescentes de 32 watts, mientras que para las
areas comunes, circulaciones y salas de espera sera de 50 watts. Las circulaciones verticales contaran con luminarias
incandescentes de 50 watts cada una.

De acuerdo a un célculo estimado de carga y demanda eléctrica, considerando un indice de 30 watts / m?, (incluyendo
cargas de alumbrado interior y exterior de las edificaciones, contactos y fuerza), asi como un factor de reserva de 1.25,
tenemos:

La superficie considerada del conjunto es de 11257 m? x 30 watts = 337710 watts
+ arbotantes exteriores de 400 w 10 x 400 watts = 4000 watts
= 341710 watts
+ Carga considerada por fuerza y maquinas
Elevadores 2x7.5= 15 HP
Equipo de Bombeo 6 x 2.5 = 15 HP
Planta de Tratamiento = 12 HP

= 42 HP x 850 watts = 35700 watts + 341710 watts = 377410 watts x 1.25 = 471762.5
El transformador tendra una capacidad de Kva = wifp = 377.41/0.9 = 419.34, se consideran 2 transformadores de 300 kva.

La instalacidon de energia de emergencia contemplara cerca de un 40% de las luminarias ubicadas al interior del conjunto,
principalmente en las areas de circulacion tanto horizontal como vertical, las areas de espera, accesos y circulaciones. Se
contara con una linea de alimentacion y conduccion dedicada al sistema de emergencia, garantizando con ello la rapida accion
del sistema en casoc de algin incidente.
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Los conductores de los circuitos deben disefiarse con cable de cobre con aislamiento THW-LS 75°C de calibre Mo. 12
como minimo y No. 10 como méximo. y cumplir con lo indicado en el Art. 110-14 de la NOM-001. Para los conductores se: debe
considerar e indicar en el disefio, el siguiente codigo de colores en el aislamiento: para la (s) fase (s) color negro y para el
neutro (s) color blanco. !

\!
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Planta de Sétano — Cuerpos “A” y “B”
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CAPITULO VI
FINANCIAMIENTO

Debido a la naturaleza del proyecto, este forma parte del gasto social que el gobierno federal destina para el desarrollo y
bienestar de los ciudadanos en general y de la comunidad donde se desarrolla en particular; mediante el IMSS, institucion que
se encarga directamente de absorber y costear la inversion proveniente de la adquisicidn del terreno, la construccion,
equipamiento y puesta en marcha de la unidad clinica.

Cabe considerar que el IMSS, plantea sus unidades médicas con un desarrollo a una proyeccién de 7 afios, donde se
considera una operacion 6ptima que se alcanzara a 5 afios; y dependiendo de la naturaleza y dimensionamiento de la unidad
medica se estima que el proyecto se desarrollara en un plazo de 1 afio, y es empleado de 1 a 2 para su construccion y puesta
en funcién.

El lapso de operacion oprima de 5 afios se refiere al hecho que bajo la experiencia del instituto, durante dicho periodo se
suscitan cambios e innovaciones en los aspectos médico — tecnol6gicos, mismos que durante éste lapso se van implementando
de manera paulatina evitando con ello gue la unidad clinica sea obsoleta.

Asi mismo transcurrido los 5 afios es necesario realizar un estudio del comportamiento de la poblacion derechohabiente a
fin de evaluar la vigencia en cuanto a la capacidad instalada, realizar un balance de las atenciones que se han proporcionado y
planificar alguna actualizacién en éste rubro; en caso de ser necesario.

Para el desarrolio del patrimonio inmobiliario de! instituto, se cuenta con una estructura de planeacion, disefio,
construccion y conservacion. La planeacion que sigue para que IMSS, desarrolle una unidad médica requiere de un estudio
detallado donde se analizan varios aspectos, tales como:;

- La revision permanente de la estructura de los servicios de salud, a nivel nacional, regional, zonal, urbano y de unidades
médicas.

- El analisis continuo del balance 6ptimo entre los distintos elementos que conforman dicha estructura.

- La cuantificacién periddica de la poblacion derechohabiente su morbilidad y mortalidad, asi como su tasa de crecimiento.
- La evaluacién de necesidades por satisfacer a corto, mediano y largo plazo.

- La prevision de los avances tecnologicos at servicio de la salud; y eliminacién de !as obsolescencias respectivas.

- La aplicacién éptima de los recursos fisicos y humanos.

- La disponibilidad de los recursos financieros.

- La utilizacion racional de todos esos recursos, para alcanzar con ellos el maximo rendimiento con la minima inversién.
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Es importante sefialar el aspecto que el instituto debe regular los recursos con los gue cuenta, la planeacion y el estudio
de planes de desarrollo de unidades médicas para saber dar un adecuado manejo a la generacién de éstas unidades para
lograr con ello un equilibrio entre la oferta y la demanda de servicios medicos. Asi mismo, el instituto se apega a las politicas en
cuanto a seguridad Social se refieren, en la procuracién de los servicios de salud, los programas de vacunacion y los referentes
a la prevencion de enfermedades; rubro donde entra la unidad clinica de diagnéstico médico.

Proceso de Realizacion de una Obra

PLANEACION

PROYECTOS

CONSTRUCCIONES

AREAS OPERATIVAS Y
DE CONSERVACION

Determina las
neceasidades a
satisfacer: Médicas,
sociales, administrativas

!

_ Consolidacién del
. mobiliario ¥
‘aauino -

]

Realiza la priorizacién
del programa de
inversiones

'r Enir_ega normasy .- -

criterios de arguitectura
e ingenieria’

- Aplicacién de
cuadro basico de

mobiliario y equipo "

i)

7

Equipamignto de 1a unid'é‘d R

Supervisién de obra

!

!

1
Determina programa k Desarrolio de! Entrega a Construccién
arquitectonico E - Anteproyecto f:> proyecto [:> construcciones L__: de la obra
Reafiza Determi- Selec- Reyisién- : - - Convocatoria
plan na locali- cidny - y aproba-- Elaboracién del catalogo de a concurso y

maestro zacién adquisi cidn def conceptos de obra |:> desgnacion
de las dsl cién det - érea ope- de contratista
obras terreno terreno rativa

:
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La unidad clinica de diagnostico médico esta proyectada y planeada bajo dichos lineamientos, tanto en su conformacion
como proyecto como en la ubicacion del mismo; por lo que representa un proyecto viable de ser realizado. Debido a la creciente
demanda de servicios médicos, y al construirse ésta, se evitara el desplazamiento hacia otras delegaciones o municipios a su
vez genera durante el proceso de construccion empleos temporales beneficiando con esto a la poblacion de la-zona y una vez
construido también generara fuentes fijas de empleos ademas de proporcionar un satisfactor a la poblacion derechchabiente de
la zona.

En cuanto a lo referente al terreno ubicado dentro de la zona de desarrollo de Santa Fe, delegacion Cuajimalpa at
poniente de al ciudad; éste predio de la zona denominada “cruz manca” es administrado por Servicios Metropolitanos
{Servimet), dependencia del gobierno de la ciudad de méxico; por lo cual la adquisicién del predio no presenta ningtin problema
bajo éste aspecto, y de acuerdo a los planes parciales por parte de la delegacién cumple con lo establecide en lo normativo del
uso de suelo, intensidad de ocupacidn y superficie libre def terrenc.

El costo estimado de la obra se integra al realizar los gastos correspondientes de la adqwsucuon del terreno, cuya
superficie es de 12000 m?, con un costo de $2700 por metro cuadrado, teniendo un valor de $32400000.

Considerando que ésta clinica requiere de una serie de equipos, aparatos medicos y mobitiario especnal se consideré
para el costo de un monto de $6500 por metro cuadrado de construccion; se tiene un total de 11000 m? construidos por lo que
el inmueble costara $71500000. Por lo tanto el costo sera la suma del importe del terreno y del desarrolio de la construccion;
con lo que tenemos: $32400000 + $71500000 = $ 94900000.

Partida de conceptos de obra por porcentajes estimados:

PARTIDA % PARTIDA %
Preliminares 0.28 |Lambrines y aplanados 2.40
Excavacién 1.68 Plafones 3.49
Cimentacién 11,75 | Recubrimientos 3.05
Columnas y Trabes 10.55 | Carpinteria - Puertas 5.49
Losas 10.81 | Carpinteria - Muebles 5562
Instalacién Hidraulica 2.49 | Herreria y Canceleria : 5.09
Instalacién Sanitaria 8.08 Obra Exterior 2.96
Instalacion Eléctrica 468 |Limpieza 0.51
Instalaciones Especiales 6.03 | Eguipamiento 8.11
Acabados en pisos 6.97 |TOTAL 100.00
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Para el seguimiento del proyecto, teqdna que prepararse la entrega del mismo al Departamento de Proyectos del IMSS,
donde se revisa y evalta por parte de la jefatura de dicha area, donde se hacen las recomendaciones y observaciones
pertinentes, nomenciaturas de planos y claves, entre otros detalles de tipologia y normatividad; para integrar el proyecto
definitivo que se entrega al Departamento de Construcciones donde se elabora catélogo de obra, se negocia la adquisicion del
predio y se prepara la licitacién para ejecutar el concurso de construccion. La supervision se realiza por parte del propio instituto
y a su vez por la direccioén arqu;tectomca del proyecto. Cabe mencionar que en éste caso el proyecto entra denfro del

seguimiento que se realiza para proyectos {eahzados por despachos 0 proyectistas externos del IMSS.

Para el proceso de edificacion es neoesano tomar todas las medidas necesarias de proteccién, seguridad e higiene en las
obras, lo establecido para éste caso en el Reglamento de Construcciones del D.F., en los Reglamentos establecidos por la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, la Secretaria del Trabajo y Prevision Social y el Instituto Mexicano del Seguro Social.

\|

Programa de trabajo calendarizado para la ejecucion de la obra; en base al volumen de la obra se estima que para lograr
su ejecucion se requiere de un lapso de 1 Jano tiempo en el cual se debera completar la construccién y preparar para la puesta
en marcha y que pueda comenzar a dar serwcno se propone la implementacion de las instalaciones a desarrollarse en 2 etapas
conforme avanza la construccion. ”

I

PROGRAMA DE OBRA DE LA UNIDAD CLINICA DE DIAGNOSTICO MEDICO

CONCEPTQ | MESES
' 1 {2 | 3| 4] 5] 6| 718119 1011} 12
1.- TRABAJOS PRELIMINARES j -
2.- TRAZO Y NIVELACION
3.- EXCAVACIONES |
4.- CIMENTACION Y ESTRUCTURA ]
5.- INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS la. ETAPA
6.- INSTALACIONES ELECTRICAS la. ETAPA | b b el
7.- INSTALACIONES ESPECIALES Ia. ETAPA I R I Y E
8.- ALBANILERIA Y ACABADOS \' m
9.- INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS 2a. ETAPA
10.- INSTALACIONES ELECTRICAS 2a. ETAPA

11.- INSTALACIONES ESPECIALES 2a. ETAPA‘I

12.- EQUIPAMIENTO MEDICO :

13.- LIMPIEZA i

14.- ENTREGA A MANTENIMIENTO Y CONSERVACION
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CAPITULO VI
IMPACTOS DE LA OBRA

- Descripcion de las obras y servicios de apoyo:

Para la ejecucion del proyecto se requerird de la construccion de casetas provisionales para albergar al personat técnico
administrativo encargado de la Direccidn, Supervision y ejecucion del mismo. Asimismo se construiran almacenes provisionales
para albergar los diferentes materiales a emplear en el proceso. -

De igual manera se construiran provisionalmente campamentos (dormitorios, areas de sanitarios y regaderas, asi como
comedores para el personal obrero. Se contratara un Servicio Provisional de Energia eléctrica, la cual sera suministrada por la
Compafiia de Luz y Fuerza. Se construiran depésitos provisionales en lugares especificos para el almacenamiento de agua,
que se empleara durante el proceso y la cual sera suministrada por pipas.

- Area que resultars afectada:

El area que resultara afectada sera la superficie total del predio de 12,000 m? Durante la ejecucion de la obra no se
modificara ningln aspecto referente al suelo como pudiese ser contaminacion del mismo por productos quimicos o industriales
o erosién. Asimismo la construccién de la Clinica no modificara la dinamica natural de ningin cuerpo de agua; puesto que no se
encuentra ninguno cercano al lugar de la obra.

- Elementos y recursos naturales que seran afectados:

El area donde se ubicara la Unidad Clinica es una zona de uso mixto anteriormente no utilizada, por lo que practicamente
constituye un predio fibre, donde hay poca flora y fauna local; cabe sefialar que ésta area se lotifico y fracciond como parte de
zona de desarrollo al poniente de la ciudad.

Referente a la calidad del aire, ésta pudiese verse afectada durante el proceso de excavacién al generarse polvo, el cual
se tratara de minimizar manteniendo la humedad del material y durante el transporte del mismo los vehiculos deberan ser
cubiertos por lonas para evitar que el material se disperse. De igual manera con los diversos materiales que por su naturaleza
generen polvos tales como cemento, yesos, mortero etc. Referente al microclima, éste no se veré afectado por la construccion
de la Clinica. En cuanto al paisaje se puede observar que el contexto urbano esta en desarrollo; de acuerdo a una planeacién
cuidadosa.

El paisaje es libre con algunos edificios que se comienzan a desarrollar en la zona, predominan los espacios abiertos y
libres. La imagen urbana se habra de definir conforme se disefien, proyecten y construyan los diferentes inmuebles que se
ubicaran en esta zona. Se tiene en cuenta un especial cuidado a la arquitectura del paisaje que debe darse en cada una de
éstas edificaciones y en la zona en general, donde se procurara que en las areas verdes exista un tratamiento de unidad.
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CONCLUSIONES

El desarrotio de un proyecto arquitectonico, de un disefio con una idealizacion que en sentido mas amplio persigue un fin
de una realizacién utépica, lleva a un alcance donde éste mismo se procura como un objeto de analisis y estudio intenso para
lograr con esto solucién a los problemas, necesidades, planteamientos y propuestas que lo justifican y le otorgan con ello su
razén de ser y de existir.

El espacio arquitectonico es una consecuencia formal de una ¢ mas funciones especificas; que se relacionan dentro de un
sistema, espacio y tiempo determinado; dicho sistema que se va desarrollado y zonificado de manera adecuada da como
resuitado un objeto arquitectonico que satisface las expectativas de sus usuarios en cuanto al uso de los espacios, la
adecuacién de cada uno de sus componentes como entes aislados y su integracion con el todo en un conjunto arménico.

La Arquitectura es un ejercicio tan amplio como ta misma actividad humana; a ésta profesion le corresponde e! desarrollo,
la concepcion y planeacién de espacios y lugares propicios para el diario quehacer de la humanidad; y dentrc de ésta amplia
gama de actividades se ubican las referentes a la Salud.

Nuestra arquitectura para la salud debe integrar al individuo con su medio ambiente, en un desarrollo mutuc, donde el
proyecto se integre a la zona o region donde fue proyectada, con identidad propia y fundamentandose en la arquitectura
bioclimatica, en la psicologia ambiental, en el desarrollo social, en los avances cientificos y tecnoldgicos; y principalmente en la
funcionalidad acorde a su tiempo.

Uno de los derechos fundamentales que el ser humano debe tener en su vida lo constituye la salud; puesto que al contar
con ella; podra desempediarse de una mejor manera en todos los campos del desarrollo humano, como individuos, como familia
y como sociedad. Por ello esta unidad clinica pretende ayudar a que tal fin se logre mediante la medicina preventiva, la
educacion de la poblacion y la promocidn de ia salud.

La evolucidon de la practica médica requiere de los lugares y espacios necesarios para que dicha actividad se pueda
desempenfiar, como se ha mencionado la medicina actual y de! futuro inmediato va a tender a la llamada medicina preventiva,
donde se procura conservar el buen estado de salud de los individuos.

Los profesionales de la salud requieren de las condiciones adecuadas, e instalaciones que les permitan el desempefiar

sus habilidades y destrezas profesionales en pro de la salud y por ende del bienestar de la poblacion usuaria a los servicios de
salud.
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Los proyectos y obras referentes ajlos edificios de salud se deben disefiar bajo fa perspectiva de cumplir necesidades
actuales y compromisos con el presente,l a la vez que deben anticipar el futuro; donde se busque la innovacion, la constante
actualizacion, al tiempo que la medicina y: el cuidado de la salud avanzan en la procuracion de mejores sistemas de atencion a
los pacientes, y a sus contextos familiar y social.

Este proyecto estd conformado de‘ manera que se sigue un disefio sano, donde provee a sus muitiples usuarios y
visitantes una sensacion de bienestar y hospntahdad

Considerando que las edifi caczones'.de salud han sufrido muchos cambios a lo largo de ia historia, en comparacién de
otros géneros tales como los dedicados al culto religioso donde si bien han existido cambios en los ritos, costumbres y fiestas
religiosas, en esencia éstos permanecen inalterables; o bien los espacios dedicados a la vivienda donde se han reflejado
cambios culturales y sociales que los han modaﬁcado sin embargo en esencia siguen siendo espacios destinados al descanso y
a la residencia. T
|
La conformacién de unidades medlcas conjuntos hospitalarios, clinicas, sanatorios y demas edificaciones destinadas a la
practica médica ha sido determinada por el desarrollo del pais, por aspectos de indole cultural, social y econémico; ademas del
aspecto geogréafico que influyen en el desarrollo urbano y en la conformacion de las ciudades de su distribucion y morfologia. A
lo largo de las diferentes etapas que han transcurrldo en nuestro pais se ha buscado el resolver fas necesidades de salud de la
poblacién.

i
Durante la década de ios afios 40s J‘Ldel siglo pasado se dio un fenémeno sin precedentes en la conjugacion de 2 areas
aparentemente sin relacién, la medicina y la arquitectura; habia una creciente necesidad de coordinar los estudios de ambas
profesiones para lograr la adecuada planeacnon y disefo de los hospitales, debido a que representaba un enorme desafid y una

problematica en materia de salubridad muy importante.

Bajo la direccion del Dr. Gustavo Baz como Secretario de Asistencia Publica, el Dr. Salvador Zubiran Anchondo y el Arq.
José Villagréan Garcia se crea el Semmarlo de Arquitectura Nosocomial®, en el escenario de la Universidad Nacional. El objetivo
era definir las funciones, los factores y Ias‘.partes que convergian en la planeacuon de unidades hospitalarias.

Como resultado de éstos estuduos se lograron dar las directrices que conformarian las unidades médicas que se
desarrollarian en ef pais; podemos mencsonar gue dentro de las conclusiones de dicho seminario se establecié que eran tres las
funciones principales de un hospital: ia atenCIon médica, {a ensefanza y la investigacion; que eran 8 los factores necesarios
para proyectar un hospital: zona de influencia, capacidad del hospital, clima del lugar, funcionamiento técnico, sarvicios
generales, personal del hospital, equipo y mobiliario, y posibilidades constructivas, como partes basicas se definieron cuatro:
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consulta externa, hospitalizacion, servicios generales y servicios intermedios.

Como resultado de!l seminario, se consolidd el primer proyecto que incursionaba a una nueva época en la arquitectura de
salud en aquel México moderno, ta obra del Arq. Enrique Yanez el Hospital de Zona “La Raza”, del recién constituido instituto
Mexicano del Seguro Social.

Para el desarrollo del presente trabajo fue importante el abocarse a los lineamientos y normas que para el disefio de las
unidades médicas ha desarrollado y establecido el IMSS.en mas de 50 afios de experiencia, asi como alguna vez la
arquitectura nosocomial se definié en los estudios y andlisis que se realizaron en su tiempo; se toman dichos lineamientos como
base y fundamento para el proyecto en general, sin por ello disminuirlo o quitarle una identidad propia.

En la actualidad la practica arguitectonica enfocada' al género de salud representa una especialidad, debido a la
complejidad e importancia que implican éstas edificaciones en la sociedad, ademas de las nuevas tecnologias, materiales y
procedimientos constructivo; la ciencia médica evoluciona rapidamente, los tratamientos, se perfeccionan y mejoran con el fin
de lograr reestablecer la salud a los pacientes, asi como la priocuracic’m de la prevencion de enfermedades.

Hay un gran estudio por las necesidades de servicios de salud, tanto por parte de las instituciones que procuran seguridad
social, como por parte de instituciones particulares, asi como de instituciones de educacién superior y por parte de
profesionistas involucrados a ésta actividad; tal es el caso de fa Sociedad de Arquitectos Especializados en Salud A. C.

Considero que como profesionista formado de ésta noble institucion, se debe ser critico, analitico y sensible a las

necesidades y circunstancias que presenta nuestro pais y la sociedad; ser un profesional en el desempeiio laboral y ser
responsable en la practica profesional.
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