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CLINICA DE INVESTIGACION Y TERAPEUTICA
EN MEDICINA REPRODUCTIVA.

‘En  arquitectura las formas nacen de wuna funcién, de un clima, dependen esencialmente de

ciertos materiales y técnicas constructivas ... revelan la sensibilidad de su época, hacen una radiografia

"

de la sociedad en que surgen ...

Arq. Fernando Gonzalez Gortazar.
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AMBITO GENERAL

En la actualidad la medicina reproductiva no es un tema desconacido, por el contrario, en los ultimos afos ha denotado
grandes avances tanto en el area técnica como de investigacion.

El hecho que una pareja en edad reproductiva, decida tener hijos y no pueda lograrlo, se debe principalmente a una diversidad de
factores depresores de la fertilidad*, que directamente intervienen en los mecanismos de la concepcion, (hormonales-nutricionales-
infecciosos, etcétera), y que atarien unas veces a la mujer u otras a su pargja, determinando el hecho que éstas necesiten del apoyo
tecnico-cientifico que concurre en un médico especializado.

La incapacidad de Iograr la concepcion y término feliz del proceso gue cuimina en el nacimiento de un producto vivo, consiste en
una problematica muitiple para la pareja que presenta patolagia* en sus funciones repreductivas, mismas que le afectan de manera
fisica, psicologica, y significativamente desde el punto de vista social, toda vez que este Ultimo rubro es uno de los que tiene mayor
repercusion dentro de su vida familiar, afecta importantemente la autoestima y las relaciones interpersonaies. Este es un problema de
salud que, aunque de nula mortalidad, es de suma trascendencia, ya que en la mayoria de los casos acarrea una morbilidad psiquica.

Todo esto nos obliga a pensar y a darnos cuenta de que nos haliamos frente a una problematica psico-bioldgico-social, con una
complejidad particular, por tratarse de dos personas intercomunicadas intimamente.

Hasta hace poco el tema no era elemento de discusién social, pér ser considerado un tabu, aunado esto, a gue también se tenia poco
o nulo conocimiento de este problema. En ia actualidad la Medicina Reproductiva frecuentemente es ya parte importante dentro de
la vida cotidiana.

EF desea de tenier y bijo forree parte de nuessos mstantos fundameniaies.”

Mediante un analisis objetivo de lo anterior, se considera que esta disciplina médica se convierte en una fecesdad real @
imsesiayabie, que requiere del espacio destinado expresamente para responder a la demanda del objeto de analisis de esta Tesis.

En primera instancia la ubicacibn geografica considerada la idonea para esta clinica se contempla en el marco de la Gudad de
México, dentro de la demarcacion politica Benito Judrez. Teniendo en cuenta que el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre
ISSSTE®, se encuentra dentro del radio de atencion medica de la misma, y que su capacidad actuaimente en correspondencia
especificamente a la poblacion cuya patologia* es el objeto de estudio de esta €isueca der invvessicacian y Fecopeutica en Medicina
Regeaductiva, le confiere a esta entidad la responsabilidad de atencién auxiliar para pacientes subrogados dentro del marco
acordado entre las dos instituciones de salud para su inclusion a esta clinica.
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En Mexico ios inicios del estudio y tratamiento de esta fisicpatologia fueron realizados inicialmente en el medio privado y
postericrmente en forma gradual la investigacion y terapeutica se ha ido extendiendo al &mbito Institucional con Dependencias de
Salud como: el Hospital de Perinatologia, el Hospital de ia Mujer, el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre ISSSTE". Atin asl, ia
incidencia en el nimerc de casos que se présentan denota incremento dia con dia, lo cual repercute en la demanda de este servicio
e influye directamente al aumento de sus necesidades.

Ofrecer una alternativa de atencién especializada para la Infertilidad Humana, es el propdsito de este proyecto, abordado como una
Clinica de lnvestigacion y Terapoutice en Medicing Reprogiustive: ala que se confiere vital importancia en circunstancias adecuadas
de tratamiento y soluciones ofrecidas en este espacio arquitecténico, como propio para la atencién de la problematica en estudio.

La Clinica considera en sus canones el enfoque necesario para el soporte Yy apoyo a pacientes vetados por factores determinacios
como eés la inaccesibilidad econémica, reconocida como un hecho marginante para la oportunidad del tratamiento de los grupos
sociales ya definidos. Se inquiere como objetivo principal la canalizacion e inclusion de esta poblacion a la propia. EI origen de estos
pacientes estara vinculado a las necesidades de apoyo al sistema presupuestalmente limitado de Ias Instituciones comprendidas en el
Sistema Nacional de Salud dentro del marco Gubernamental, en combinacion con la participacidn de la Iniciativa Privada.

En Mexico hay una incidencia de! 10 al 15 % de la poblacidn que presenta esta patologia, haciendo referencia a lo ya expuesto,
podemos concluir que es una realidad la demanda del diserio arquitectoénico que conceptualice y retina los elementos necesarios
sobre la base del programa resultante y requerimientos fundados en las necesidades de habitabilidad y funcionamiento para la
practica de la Medicina Reproductiva.

La evolucion cronolégica e histérica detectada para el conocimiento de los temas concernientes a esta Tesis estd sustentada en la
Investigacion y en la Terapéutica Clinica.

En respuesta a lo anterior, el estudio y desarrollo del presente trabajo se enfoca al diseflo de una: “Clnica de WeSHGIe[In
Teeapevtivs en Medicing Reproductivay’ aplicado al estudic de las diversas etapas que comprenderan ia evolucion de la patologia
inherente a dicho tema. Estas etapas seran auxiliares en |a concepcion de los espacios arquitectdnicos especificos funcionaies que
respondan objetivamente al fenémeno arquitecténico naciente de la demanda causal que lo genera, en especifico para este estudio,
las Técnicas de Reproduccién Asistida {T.R.A.), considerado el procedimiento médico adecuado para la pobiacion incluida en esta
patologia.

.

.
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ESTRUCTURA DE LA TESIS:

Teniendo como instancia un proyecto de esta indole, y dado que no es un tema realizade con anterioridad salvo las
adaptaciones de areas para Medicina reproductiva en Hospitales, se integraran estas referencias como auxiliares para el presente
estudio. Ei progreso del tema de la £iiuea de investigacidn y Terapéutica en Meclicing Reproductiva se planteara sobre la base de Ja
investigacion y analisis de los antecedentes tante historicos como técnicos concernientes al tema. Se condensara la normatividad 3%
documentacion relacionada con el tema que indiquen: las actividades, necesidades de los usuarios, necesidades técnicas, funciones Y
factores que estan ligados a esta clinica.

Distinguiéndose asi con esta metodologlia los componentes que conformaran este sistema arquitectonico cuya definicion de
objetivos nos conducira a la formulacion de la propuesta de disefno y reafirmacion de la ubicacion del proyecto. El desarrolio de la
Tesis de "Chrica de investigacian y ferapcutica en Medicn Kepsaduetia esta dividida en 6 capitulos:

* |- "Marco Contextual”, nos indicara ia situacién actual del tema de estudio scbre la base de su demanda social e importancia
de la Medicina Reproductiva y su proyeccion de desarrolio en México.

* ll- “"Marco Historico”, se lleva a cabo el estudio historico-cronologico de la Medicina Reproductiva y, en el caso de México, cuales
fueron sus inicios como respuesta arquitectdnica a la serie de requerimientos que da lugar el estudio y tratamiento de esta
patologia.

ll- “Marco Tedrico-Conceptual”, se fundamenta, caracteriza y da forma al origen de los parametros inherentes a la idealizacion
del concepto para el diseflo 6ptimo del proyecto, repercusion y parametros en el contexto social-histérico al que se dirige.

IV.-"Marco Metodoldgico”, este capitulo aplicara la metodologia para la obtencién de informacion a través de la investigacion
progresiva de los factores inferidos a esta patologia, teniéndose como medio: el estudio de proyectos analogos. Dentro de
estos se analiza ampliamente el area de Biologia de la Reproduccion Humana, del CM.N. “20 DE NOVIEMBRE 1.5.5.5.T.E."

V.- “Marco Operativo”, éste capitulo, fundamentado en ia conclusion de la investigacién documentada propone un programa
de requerimientos con las areas especializadas para esta Clinica. Se hace el planteamiento de la ubicacién del proyecto y las
Dases de las que se parte, para considerar esta como idénea, estudidndose el contexto del predio seleccionado.

* VI-“Proyecto Arquitecténico”, aplicacién y culminacion de la planeaciéon medico-arquitectdnica que redunda en el disefio

especializado de los espacios que conforman el conjunto destinado a la Investigacion y Terapéutica para la Medicina
Reproductiva.

En sintesis, mediante la documentacion de la evolucién clinica implicita en el tratamiento para la infertilidad humana que comprende
desde el ingreso del paciente, la realizacién de su historia clinica, la aplicacién de estudios especificos en la determinacién si el
paciente es viable o no a las técnicas de reproduccion asistida bajo criterio del diagndstico meédico establecido, y finalmente cudles
son sus opciones o posibilidades terapéditicas. Se obtendra la informacion que nos indicard los parametros a aplicar en cada una de
las actividades que se llevaran a cabo en dicho nosocomio; definiendo por este medic la pauta para el principio basico de disefic que

sera aplicado en los planteamientos para ia planeacion y propuesta de los espacios arquitecténicos que redunden en la solucion para
la atencion de tales alteraciones biolégicas.
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P CONTEXTO GEL TEMAL

La mujer contemporanea al integrarse activamente al mundo moderno se ha visto en la necesidad de tomar la iniciativa para
modificar completamente lo que era su estilo de vida; y asi mediante diversos esquemas y metas lograr su realizacién personai o
profesicnal.

Esto la coloca en una posicion vulnerable, al tener naturalmente una vida limitada, puesto que el reloj biologico {reproductivo) sigue
Su curso, y muchas veces es cuestionada la decision a tomar, porque al tratar de alcanzar dichas realizaciones; hay una
contraposicion de objetivos: entre lograr el éxito profesional o integrar una familia, debido a que ambos se pueden presentar en el
mismo periodo y generalmente debe sacrificarse alguno.

El hecho de que una pareja no desee tener descendencia consanguinea inmediata es casi improbable aunque no del todo imposible.
Basandonos en los estudios transculturales realizados por la Universidad Nacional Auténoma de México | U.NLAM.) vy el Instituto
Nacional de Ciencias del Comportamiento y de la Actitud Publica, A.C. (LN.C.CA.P.A.C)), se cita una de las maneras de ser tipicas de/
mexicano, que demuestra lo que en general dentro de la tipologia del mexicano comun, parecia ser un complejo de inferioridad a
primera vista, consiste en exponer solo una actitud propia, del/ mexicano, que radica en no saber valorar ia importancia de un
individuo, puesto que /o importante en México no es cada persena, sino /a familia que éste conforme. *

Cabe mencionar que no por esta razén se cataloga al mexicano como un ser inseguro, ya que en estos estudios también se demaostro
que los ninos y adolescentes mexicanos, emocionalmente hablando, se sienten tan sequros de si mismos, o mas, que los de otras
nacionalidades. Los mexicanos se sienten seqguros como miembros de una famifia, pues en la familia todos tienden a ayudarse entre
si. - Estos son rasgos socioculturaies “heredados”, una filosofia de Ia vida, propia de la cultura mexicana, es decir la sociedad mexicana
a la cual se enfoca ésta Clinica.

El mexicano en su ideologia e historia cultural ancestral es farmifiar por excelencia, estableciéndose con esto que dentro de esa misma
idiosincrasia y los rasgos de caracterologia de la sociedad mexicana constituye un factor de significativa relevancia social el que dicha
familia pueda concebir uno o varios hijos procurando dar primeramente cumplimiento a la perpetuacion de sus apeliidos,
(continuidad de su especie dentro de la sociedad) y en segunda instancia a la realizacion morai ineludible que tienen las parejas ante
la sociedad de poder tener hijos. -

Teniendo en cuenta la ideologia del mexicano, “ quien no puede tener ur hifo", suele ser repudiado y menospreciado por la sociedad

que lo rodea, sea entonces dicha conjuncion de factores biolégicos cuya sumatoria dentro de la reproduccion es la constituyente de
una funcion ineludible y altamente necesaria para el desarrollo integral del ente social como tal.
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La esterilidad es un problema que afecta a la pareja. En la actualidad ya no es posible hablar exclusivamente de esterilidad
masculina o femenina, puesto que en muchas parejas sélo se descubre una subfecundidad de ambos conyuges. Siendo responsable
de estas fallas no en forma individualizada el hombre o la mujer, sinc ambos, aceptando asi el termino de “esterilidad conyugal”, a
excepcion de aquellos casos, -aproximadamente un 30 % - en los que se encuentra una causa absoluta de esterilidad *,
dzoospermia® u oclusion tubaria *, como ejemplos de patologia més frecuentes, ya se trate del hombre o de la mujer, no se
encuentra tan solo unoe, sino varios factores depresores de la fecundidad afectandolos.”

La incapacidad de reproduccion humana, es un tema que liega a lo mas profundo de la vida e invade la relacion de pareja
conflevando miedos, ansiedad, culpa, angustia y al final esperanza. Lograr el embarazo en ia edad reproductiva quizé pueda parecer
féicil, pero el no lograrlto ha sido por siempre un serio obstaculo para la felicidad de miles de parejas que durante el transcurso de su
vida familiar no han conseguido su objetivo, io cual puede requerir mucho tiempo y dinero, afectando también ef aspecto psicoidgico
a los pacientes que tienen este padecimiento, quiza hasta el punto de transformarse en una obsesion.

Enfrentar el problema de la esterilidad no es facil, pero entre mas informacion y medios tenga el paciente para poder entender qué
sucede con su organismo y sobretodo dénde se le puede ofrecer el tratamiento idoneo para su padecimiento, éste tendra la
posibilidad de tomar una actitud mas positiva y activa para el mismo.

De esta forma aunque exista el factor de que, el embarazo no se logre; La condicién de madurez gue adquiere el paciente de esta
patologia al tener conciencia plena de que aun no ha extenuado ios medios para lograr su anhelo, le brinda la posibilidad de
estimularle y fortalecer el teson para consentir seguir el transcurso de la aplicacion de las Técnicas de Reproduccion Asistida, porque
concurre el casc de que a veces la tolerancia puede superarse antes de que Ia pareja reciba el tratamiento apropiade, debido a que
existe un limite para cada cual, ya sea de tipo financiero, fisico o emocional.

En Mexico, la crisis financiera de 1982 constituyd un parte aguas en cuantc a un nuevo modelo de crecimiento, excluyente e in
equitativo para la proteccion social. La descentralizacion de los servicios de saiud a la poblacion abierta constituy® una tentativa para
incrementar la cobertura de los servicios, y un medio para facilitar la privatizacion del sector. Aunado a esto, tambiéen se han tomado
ciertas decisiones descentralizadoras que han propiciado la expansion de 10s servicios médicos privados sobre la base de ia
infraestructura publica.”
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1.3 CONCLUSION DE LA DEMANDA SQCIAL

Existen limitantes en nuestro medio para conocer con precision el numero de parejas en edad reproductiva, que son
afectadas por este tipo de problema. {La edad reproductiva se considera para la mujer de los 18 a 40 anos y en el caso de el hombre
no hay un parametro que lo limite, siempre y cuando éste no presente patologias en la fisiologia de su funcién reproductora). Sin
embargo, hay datos que reportan una incidencia en México del 10 al 15 %, ° de parejas en edad reproductiva, que presentan
dificuitades para tener descendencia, y un porcentaje de parejas ain no conocido, pero posiblemente mayor, tiene menos hijos que
los deseados.

Por lo tanto, este no es un tema aislado de la realidad, es una problematica actual para ia paregja que padece esta incapacidad
reproductiva, la cual representa una afeccion psico-bioldgico-social. Se estima que en Estados Unidos hay alrededor de 2.4 miilones
de parejas que la padecen; en otros paises se desconoce la cifra precisa sobre su incidencia. ©

Al documentar los datos anteriores, no se omite el mencionar que la esterilidad se encuentra presente en el 8 % de la poblacion
mundial, tanto en el hombre como en la mujer. Al analizarse el sector magisterial de nuestro pais, el cual tiene cerca de
500,000 mujeres, se concluye que de éstas alrededor de 50,000 es portadora de algun tipo de esterilidad. Es este tipo de
pacientes quienes consuitaran al Medico Especialista en Medicina Reproductiva, con la esperanza de que este les apoye en la solucién
mas conveniente para su problematica.

Para la mejor comprension del tema se entiende por: esterifidad, a la incapacidad de una pareja para lograr una concepcion después
de un ano de relaciones sexuales sin proteccién anticonceptiva, mientras que infertilidad implica la capacidad de lograr
concepciones, pero no hijos viables. La esterilidad se denomina primaria cuando nunca se ha logrado un embarazo y secundaria
cuando ha habido embarazos previos. En Estados Unidos de Norte América, segun la Sociedad Americana de Fertilidad, al primer
concepto se ie denomina infertilidad y al segundo, aborto habitual. Fertilidad es la capacidad de concebir en un lapso definido,
mientras que fecundidad extiende ese concepto al incluir la capacidad para concebir y lograr un producto vivo. Algunos denominan
esterilidad a la irreversible o absoluta, e infertilidad a la susceptible de correccién. En a fertilidad normal se involucran aspectos eticos
y psicologicos que deben considerarse individualmente para cada pareja. ?
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VA LA N LT INA REPRODUCTIVA EN MEXI O

En Meéxico, se han hecho contribuciones importantes y existen asociaciones que se orientan hacia aspectos especificos
relacionados con la investigacion y tratamiento de Ia esterilidad y ia infertilidad. Se tiene conocimiento de 13 centros especializados,
de los cuales unicamente dos son Dependencias Institucionales de Atencién para derecho habientes, y de estas solo el Instituto de
Perinatologia * cuenta con el programa de atencion de seguridad social, el cual sobre la base de sus recursos es aplicado cada 6
meses. El servicio de Biologia de la Reproduccion Humana del CM.N."20 de Noviembre, ISSSTE.”, es el tnico en todo el Pals, dentro
del Sistema de Salud, en donde se realizan procedimientos de Reproduccién Asistida como son:

* FERTILIZACION IN VITRO [ FLV.-TE. ]

* TRANSFERENCIA INTRA TUBARIA DE GAMETOS [ G.LF.T.)

* TRANSFERENCIA INTRA TUBARIA DE ZIGOTOS | ZLF.T.)

* INSEMINACION INTRAUTERINA HOMOLOGA Y HETEROLOGA (LU}

Asi como procedimientos quirrgicos especiales para el estudio integral de las pacientes con diagnostico de esterilidad:

* LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA Y QUIRURGICA.
* HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA Y OUIRURGICA
* MICROCIRUGIA TUBARIA.

Actualmente el costo a nivel privado por procedimientos de fertilizacién in vitro es aproximadamente de $ 80,000 m.n. a $100,000
m.n. por mes, {incluyendo medicacionj; Para otras de las Técnicas de Reproduccion Asistida presentan los siguientes costos:

[NDUCCION DE OVULACION CON SEGUIMIENTO FOLICULAR* o $3,000.00
INSEMINACION ARTIFICIAL e $4,000.00 |
FERTILIZACION IN VITRO T@S_FERENCJA DE EMBRIONES [FIV-TE)* $40,000.00
INVECCION INTRACITOPLASMICA DE ESPERMATOZOIDES (IS $45,000.00
CRIOPRESERVACIONPORUNANO " ""1[§5000.00
PERFIL INMUNOLOGICO COMPLETO - $6,500.00
SUB-POBLACIONES DE LINFOCITOS - 1$3,500.00
VACUNA (LIT] N o 83,000.00
TABES T H AR T T e e N N P T A LY LA LS F i V2

* No incluyen medicamentos.
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PS CORERTURA DF LA DEMANDA DENTRC DEL AMBITO DEL SISTEMA DE SALUID

5i tomamos en cuenta, que el financiamiento de la seguridad social se ha realizadc primordialmente sobre la base de las
Cuotas de los trabajadores asegurados y de los patrones, las cuales se han ajustado intermitentemente al alza, en vista de la inflacion
y del incremento en el costo de Ios servicios y de las prestaciones, (cuota cuyo parametro es establecido mediante el estudio socio-
economico del paciente). La participacion estatal se ha reducido, y en los periodos de crisis aun ha bajado.*

Teniendo estos datos como base, y el antecedente del costo aproximado para este tratamiento, se concluye que esta Indole de
procedimientos médico-quirdrgicos son discriminantes para los grupos sociales econdmicamente vulnerables, es decir, son selectivos
de aquellos pacientes cuya infraestructura o prestaciones médicas son lo suficientemente sélidas para sustentar el desgaste
economico que implica el Estudio, Investigacion y Terapéutica para la solucion de esta multiple problematica.

Laracionalizacion de los servicios de salud, colmados por el incremento de cobertura, sin el aumento paralelo de recursos humangs,
materiales y financieros, ha sido incapaz de mejorar la efectividad de los mismos. En cuanto a la tendencia privatizante en el sector
salud, ya desde el sexenio 1982-1988 se hablan transformado los Institutos Nacionales de Salud en organismos descentralizados, con
el fin de facilitar su interaccion con la medicina privada, y también los hospitales de la Secretaria de Salud y Asistencia, (S.5.A.}, ylos
Sistemas Estatales de Salud, {S.E.S), iniciaron el cobro de cuotas de recuperacion a la poblacion no asegurada. *

“Es el derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada, sobre el numero y el
espaciamiento de sus hijos y a obtener la informacion especiaiizada y los servicios idoneos”. , El gjercicio de este
derecho es independiente del género, la edad y el estado social o legal de las personas.

A pesar de que hay Instituciones privadas y dependencias de caracter gubernamental en México que se avocan al estudio y
tratamiento de este padecimiento, la incidencia en el nimero de casos que se presentan denota incremento a diario, lo cual
repercute directamente en la demanda de este servicio; es decir, las fegendencias de-Salue institucionat por ser el medio
hospitalario mas auxiliado y activo, con sus recursos #1¢ lagra cubeie af 108 % La demanda para este tipo de padecimiento.

La Cliruea de tnvesiigacion y Tecopeutica en Medicina Regroduetive con relacion a esta problematica se tornara en un medio por el
cual se atiendan a estos pacientes, el enlace serd por referencia o canalizacion inter hospitalaria (pacientes subrogados),
estableciendose entre la institucién de origen y ésta Clinica un acuerdo administrativo en el que se especificara el porcentaje de
atencion que cubrira la misma.
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Del proceder anterior queda estipulado que los pacientes que presentan este padecimiento, no son normativas especificamente de
alguna entidad social.

E) promotor de este proyecto, es actualmente el Médico Especialista encargadc de la coordinaciéon de los procedimientos de
Reproduccion Asistida del Servicio de Biologia de la Reproduccidon Humana dentro del Centro Medico Nacionai “20 DE
NOVIEMBRE " ISSSTE.

Como experiencia dentro de éste, se tiene que la demanda total existente de pacientes derechohabijentes al nosocomio que
presentan esta patologia no se iogra cubrir, en gran medida por la insuficiencia de recursos materiales para llevar a cabo este tipo de
procedimientos medico-quirdrgicos.

JE Teniendo como jefe de la Coordinacion de Ginecc-obstetricia al Dr. Rafael Gutiérrez Amescua y como Jefe del Servicio de Biologia

7 de la Reproduccion Humana al Dr. Luciano Sauceda Gonzalez, cabe mencionar que el Servicio de Biologla de la Reproduccion
Humana del Centro Medico Nacional “20 DE NOVIEMBRE “ ISSSTE, es el unico lugar en ef mundo en donde ademas de establecer

un apoyo medico-quirurgico y psicoldgico con profesionistas especializados en cada area; a los pacientes se les establece un apoyo

con Terapéutica Hipnotica, ia cual les brinda un estade de relajacion absoluto favoreciendo con esto los Procedimientos de
Reproduccion Asistida.

-, xvim.; m\/-«‘.tl‘: -¥

s e i e

" Boinet ot i AR 170X

N -y N
L3
L

s

g

|

pp— N g S




et TS bl & T

Lo CONCLUSIONTES DF THSEMND.

Enla definicidn de la ubicacion idonea del proyecto de “Clinica de investigacida y Ferapéulica en Medicing Reproductiva ” Se
formalizara sobre la base de que ia Clinica se enfocara a un nivel socio-econémico medio alto, mismo que propiciara el soporte para
TRAY < PACIENEES de €SCASQS 1€CLLS0S £COndmicas. Dentro de este tipo de programas forman parte importante los Laboratorios de
la Industria Farmacéutica, asi como las empresas especiaiizadas en el equipo, material y farmacos propios de las Técnicas de
Reproduccion Asistida, ya que es durante la evolucion de estos procedimientos donde se establecen las 4:5es de fuevas fineas de
imvvestigacien Clenifica.

Se establecera una relacion muy estrecha con las instituciones del Sistema de Salud Estatal dei cual ya se forma parte; no teniendo
éste la suficiencia para cubrir Ja demanda de sus pacientes, se les apoyara tanto en el estudio asi como en el tratamiento de sus
pacientes referidos a esta Clinica, aplicandoseles solamente una cuota de recuperacion, todo esto con la finalidad de poner a su
alcance los tratamientos médicos idoneos.

En la actualidad, son innumerables los ninos que han nacido gracias a los adelantos en Ia metodolegia de la fecundacion in vitro con
transferencia de embriones ia cual dentro del &mbito médico es parte importante y aceptada del arsenal terapéutico de especialistas
eninfecundidad. La Elinea de nvestigacidn y Terapéutica en Medicing Repradudtivd propone la conjunta planeacion y disefio de
espacios especificos, que respondan a la evolucion cronoldgica de cada etapa en el desarrollo simuitaneo de Técnicas de
Reproduccion Asistida tales como: crio preservacion de embriones y gametos, micro manipulacién de oocitos* y donacién de 6vulo,
es decir, aquéllas que complementan segun sea el caso clinico, el tratamiento de las patologias que impidan el correcto
funcionamiento reproductivo en la mujer o en el varén; técnicas que han apoyado significativamente el éxito en las probabilidades
de concepcion en parejas sin hijos, por causas ajenas a su voluntad.

Como conclusion, el estudio de la presente tesis titulada C/niea de investigacicen y Terapeutica en fMeodicing Repseductiva, somete la
propuesta arquitectonica a la complejidad de! programa arquitectonico resultante de la serie de requerimientos y necesidades
originadas principalmente tanto por pacientes asi como por los médicos especialistas en esta patoiogia; todas ellas indispensabies
para el estimulo de la innovacion en el perfeccionamiento tecnolégico y de investigacion de la Medicina Reproductiva, el cual se
basara en el desarrolio cronolégico que tienen los procedimientos tanto diagnosticos como terapéuticos que se refieren a las
Técnicas de Reproduccidn Asistida; otro pardmetro normativo de los espacios requeridos lo conforman los antecedentes de los
programas del Sector Salud cuyas Dependencias han dispuesto de areas para su adaptacion, con la finalidad de atender en base a
sus recursos humanos y de equipamiento con el cabal cumplimiento de la demanda generada por sus pacientes que sufren esta
patologia.

El modelo de diseno para esta Clinica fundamenta sus principios en la gestacion del desarrollo del espacio arquitectonico afin para las
necesidades inherentes de tal disciplina médica, y sobretodo acorde a la época actual, con miras al pregreso inmediato, mediante el
analisis minucioso en el diseno de espacios idéneos para cada una de las areas especificas que constituyen el proyecto; el cual tiene
el precepto de apoyo a las Dependencias del Sistema de Salud Institucional.
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2.1LA MEDICINA REPRODUCTIVA Y SU EVOLUCION
HISTORICA.

2.2 LA ARQUITECTURA DE LA SALUD EN MEXICO.

2.3 LA MEDICINA REPRODUCTIVA EN MEXICO.

2.4 INCIDENCIA DE LA PATOLOGIA.

2.5 CENTRQS ESPECIALIZADOS EN REPRODUCCION

HUMANA EN MEXICO.

ﬁ 2.6 CENTROS ESPECIALIZADOS EN REPRODUCCION
HUMANA EN LA CIUDAD DE MEXICO.
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El problema de la esterilidad es tan antiguo como la misma historia de la humanidad. Antiguamente en el proceso de la
reproduccion, se daba importancia basica al coito* soslayandose el papel preponderante que jugaba la mujer, a quien se
responsabilizaba si no habia descendencia, (en la actualidad para la ideologia de estratos sociales faltos de informacion y asidos a sus
tradiciones, aun sigue vigente este concepto).

e Sorano de Efeso, quien ejercio la medicina en Roma, en la primera centuria, contribuyd en forma importante al
conocimiento de la ginecclogia y la obstetricia. A continuacion se presenta una breve cronociogia acerca de [os
avances cientificos inherentes a este tema:”

INVESTIGADOR i - HALLAZGO - :

) T DRHAN T PRIMERO EN OBSERVAR BAJO EL MICROSCOPIO A LOS ESPERMATOZOIDES
DEGRAAF DESCRIPCION DEL FOLICULO € OVARICO o
LEEUWENHO CK_ e R

T _ .

MALPIGHF T #RAPEJ_i PROTECTOR DEL FOLICULO OVARICO; ACUNO EL TERMINO | DE CO/?PUSLUTEUM B
VAN HALLER ‘PUBERTAD PRECOZ

T BUFFON DESCRIPCION DELADI){J}SJQN CELULAR T !

T SPALLANZANT FERTIUZACJZQ@E,LQ_VUL_Q_EQ ELESPERMATOZOIDE
____HAIGHTON s -
- BARRY UNMLO ESPERMAT]CA_”_W_WMW e
MENDEL T -
IN\_/ENCION DEL ESPF_JO VAGINAL EF‘OCA FErmL DEL CICLO MENSTRUAL -

"~ HERTWIG PENETRACION ESPERMATICA Y UNION DE GAMETOS. T
- DEURIES LDESCUBRIMIEI_\H:O_I_D_E LOS HA_L_LA;QOS DE MENDEL_ S

) ~SERTOL [CELULAS EPITELIALES DEL TESTICULO T T
HALBAN ~ AFUNCION ENDOCRINA DELAPLACENTA e
 ADLER eFleOLOGIA DELOVARIO. ) “ T
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2O TAARDINTUCTURA OF LA SALUD EN MEXICO,

La evolucion de la Arquitectura de la Salud en México surge en el siglo XVI con la creacion de espacios para la atenciéon de la salud
con los padres franciscanos, un ejemplo de esta arquitectura es ef “Hospital Real de los Naturales”. Al paso del tiempo, ios hospitaies
fueron destinados para atender padecimientos de grupos especifices.

En el Siglo XiX la asistencia médica empieza a ser importante, y su disefto hospitalario se basa en modeios europeos. Estos consistian
en una serie de pabellones independientes, a cielo raso, conformandose el concepto de Hospital-Escuela, siendo “El Hospital Juarez”
y “El Hospital General de México” los primeros que funcionaron con esta organizacion.

En 1943, el Dr. Gustavo Baz, realiza el “Primer Seminario de Arquitectura Nosocomial”, evento en el que participé un grupo
interdisciplinario dirigido en ese entonces por el Dr. Salvador Zubiran y el arquitecto José Villagran Garcia, a partir del cual surge una
nueva concepcion en el diseno hospitalario; los centros de salud fueron diseriados no como pabellones aistados sino como un todo, y
se conceptualizaron en tres grandes areas: Consulta Externa, Auxiliares de Diagnastico, Tratamiento y Hospitalizacion.

Al llegar a los anos noventa la arquitectura hospitalaria se enfrenta a la rehabilitacion de unidades que han tenido un crecimiento
anarquico. Después del sismo de 1985 se inicia un cambio radical a la arquitectura hospitalaria con elementos como: 1a actualizacion
del Reglamento de Construccion para el D.F., donde principalmente se modificaron los canones para los elementos de refuerzo
estructural que forman parte importante en la composicion de proyectos. Se toma en cuenta a los discapacitados, actualizando y
formuiando las normas especificas para que puedan hacer uso de las instalaciones con teda comodidad.

Z3LA MEDICINA REPRODUCTIVA FN MEXIC O

En el México azteca los nahuas diferenciaban entre el amor marital, destinado a la
procreacion y las relaciones extra conyugales, cuya finalidad era el placer sexual que
implicaba. Esta dualidad de la conducta erotica se reproducia y justificaba en el plano, el aborto
ideologico donde encontramos una diosa de la fertilidad, del parto y de la procreacion -7/azolteot!
-y otra del amor erdtico - Xochiquetzal/-, abogada de las relaciones libres que excluyen a la
reproduccion.
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El problema de la esterilidad es tan antiguo como la misma historia de ia humanidad. Antiguamente en el proceso de la
reproduccion, se daba importancia basica al coito* sosiayandose el papei preponderante que jugaba la mujer, a quien se
responsabilizaba si no habia descendencia, (en la actualidad para la ideologia de estratos sociales faltos de informacion y asidos a sus
tradiciones, aun sigue vigente este concepto).

{ e Sorano de Efeso, quien ejercio la medicina en Roma, en [a primera centuria, contribuyo en forma importante al
conocimiento de la ginecolegia y la obstetricia. A continuacion se presenta una breve cronologia acerca de los
avances cientificos inherentes a este tema:

. _ANO 'NVEST 'GADMQR,A__,,, - o HN-U\ZGO B ,M___w,;«,;m_‘, 4,__WW%W,,;
1 DR HAN _ PRIMERO EN OBSERVAR BAJO EL MICROSCOPIO A LOS ESPERMATOZOIDES.
: T DEGRRAF DESQRJPQQN DEL FOLICULO OVARICO | e
“"TLEEUWENHOECK _ DESCRIPCION DEL | ESPERMATOZOIDE — = T
TBONET  :ANATOMIA PATOLOGICA DE LA HIPOFISS o T
" MALPIGHI  IPAPEI PROTECTOR DEL FOLICULO OVARICO; ACUNO EL TERMING DE CO/?PUS!_UTEUM ]
VAN HALLER
~ HUNTER
B BUFFQ[\I
- SPALLANZANI ERTILIZACION DEL OVULO POR EL ESPERMATOZOJDE e
; __HAIGHTON "~ JOVUIACIONINDUCIDA "~ "~~~ " o
: T NEGRER __ PATOLOGIADE LAOVULACION
=  BARRY  SUNION OVULO - ESPERMATICA o B
: ~ MENDEL _ HEYESDELAHERENCIA -
) CUeiMs T __INVENCION DEL ESPEJO VAGINAL, EPOCA FERTIL DEL CCLO. MENSTRUAL -
U HERTWIG PENETRACION E ESPERMATIC o
T bEURIES : T
T seRTon C_E_L_UE/.‘\_S_EEIT_EL'A,LESQEE TESTICULD

" HALBAN FUNCION ENDOCRINA DE LA PLACENTA
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{7ANO_ | INVESTIGADOR ___ | - ~  WAlWAzo
912§ ADLER FISIOLOGIA DELOVARIO. . ]
I 1917 | STOCKARD & PAPANICOLAU _{CAMBIOS AISTOLOGICOS DE LA VAGINA. ‘
T"f924 | ALLEN&DOIY _ [AISLAMIENTO DE “ESTRINA T[ESTROGENOS). — .
: "" 1928 §  ASCHEIM&ZONDEK  JPRUEBA DIAGNOSTICA DE EMBARAZO .
119501960 |  MARKER, DJERASS], PINCUS _ JANTICONCEPCION HORMONAL S
f ool 79_61»_7Jb_l  GREENBLATT nﬁv_ﬁ INDUCCION DE OVULACION CON CLOMJFEN e
T 971 4 sCRALLY  JOBIENCIONDEGnRH 7
: g7 T “STEPTOE & EDWARDS ___|[FMBARAZO DE TERMINO L LOGRADO POR FERTILIZACION N VRO |

e En 1868, Marion Sims comunico la utilidad del microscopio para el diagnoéstico y tratamiento de la esterilidad,
destacando la importancia de cbservar espermatozoides en el semen *

e Puede decirse que es en las postrimerias del Siglo XIX, cuando se establecieron los fundamentos de la medicina
moderna; pero por lo que se refiere a la esterilidad, considerando en conjunte el estudio de la pareja, es en este siglo
cuando se han logrado avances mas firmes. No obstante que no hay una continuidad cronologica, cabe mencionar
ios estudios de Huhner {1913) y Moench {1931} -sobre la importancia del eyaculado en relacion con el moco cervical *;
De Allen y Doisy sobre la endocrinologia ovarica; de Rubin (1920) sobre la permeabilidad tubaria®; Woodruuff y
Pauerstein (1969) estudian todos los aspectos sobre la estructura, funcion y manejo de las trompas* uterinas y esto en
refacién con los procesos morbosos de la esterilidad .
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s En 1978, los doctores Patrick Steptoe y Robert Edwards inician una nueva etapa en la atencion de la infertilidad
humana con el nacimiento de Louise Brown, gracias a la fertilizaciéon in vitro*. El éxito en este campo se limito al
principio a unos Centros Clinicos en todo el mundo, y muchos observadores consideraron que la técnica en desarrolio
era de caracter experimental. Sin embargo, en el decenic correspondiente a 1980 una diversidad de cientificos y
clinicos colaboraron directamente en el perfeccionamiento evoiutivo de este método.

¢ En el afo de 1984.el Dr. Asch y colaboradores, en los Estados Unidos, introdujeron una nueva tecnica denominada ”
Transferencia Intratubaria* de Gametos* o Céluias Germinales”, (GIFT o TIG).

Los métodos para inducir una hiperestimulacion ovarica controlada y capturar los dvulos son semejantes a ios empleados en |a
“Fertilizacion In Vitro”, (FIV); la diferencia con esta técnica radica en que la fertilizacion no ocurre /n vitro sino i vivo, esto es, las
células germinales femeninas y masculinas que son conjuntamente depositadas por medio de una pipeta en la trompa de Falopio,
mediante el método invasivo denominado cirugia laparoscopica* , determina que por sus caracteristicas que esta técnica sea
mayormente aceptada tanto por agrupaciones culturales como religiosas.

La mayoria de los centros han informado una tasa de embarazos mas alta con GIFT* que con FIV-TE*. La tasa media de embarazos
clinicos con GIFT es del 27%, en tanto que con FIV-TE* es del 16% (datos tomados del registro nacional de FIV-TE en ios Estados
Unidos hasta el arno de 1990).
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A LA ARDUITECTURA TIE LA SATUD FN MEXICO

La evolucion de la Arquitectura de la Salud en México surge en el siglo XVI con la creacidon de espacios para la atencion de la salud
con los padres franciscancs, un ejemplo de esta arquitectura es el “Hospital Real de los Naturaies”. Al paso del tiempo, los hospitales
fueron destinados para atender padecimientos de grupos especificos.

En el Siglo XIX la asistencia médica empieza a ser importante, y su disefio hospitalario se basa en modelos europeos. Estos consistian
en una serie de pabellones independientes, a cielo raso, conformandose €] concepto de Hospital-Escuela, siendo “El Hospital Juarez”
vy "El Hospital General de México” los primeros que funcionaron con esta organizacion.

En 1943, el Dr. Gustavo Baz, realiza el “Primer Seminario de Arquitectura Nosocomial”, evento en el que participé0 un grupo
interdisciplinario dirigido en ese entonces por el Dr. Salvador Zubiran y el arquitecto José Villagran Garcia, a partir del cual surge una
nueva concepcion en el diseno hospitalario; los centros de salud fueron disefados no como pabellones aisiados sino come un todo, y
se conceptualizaron en tres grandes areas: Consulta Externa, Auxiliares de Diagnéstico, Tratamiento y Hospitalizacion.

Al llegar a los anos noventa la arquitectura hospitalaria se enfrenta a la rehabilitacion de unidades que han tenido un crecimiento
anarquico. Después del sismo de 1985 se inicia un cambio radical a Ia arquitectura hospitalaria con elementos como: la actualizacion
del Reglamento de Construccion para el D.F., donde principalmente se modificaron los canones para los elementos de refuerzo
estructural que forman parte importante en la composicion de proyectos. Se toma en cuenta a los discapacitados, actualizando y
formuiando las normas especificas para que puedan hacer uso de las instalaciones con toda comodidad.
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En el México azteca los nahuas diferenciaban entre el amor marital, destinado a la )
procreacion y las relaciones extra conyugales, cuya finalidad era el placer sexual que
implicaba. Esta dualidad de Ia conducta erdtica se reproducia y justificaba en el plano, el aborto oo
ideoldgico donde encontramos una diosa de la fertilidad, del partoy de la procreacion -7T/azol/teol/
-, y otra del amor erético - Xochiquetzal -, abogada de las relaciones libres que excluyen a la
reproduccion.
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Cuando no existian problemas socioeconémicos o de salud, la fémina tenochca siempre recibia el embarazo con alegria, ya que la
esterfiidad Frolongada se consideraba causa de repudio social Pérez de Salazar es un autor que hace referencia del ticit! o

médico, el cual relacionaba copula y concePciOn mas sin embargo, se atribuia el embarazo a la accion de las deidades; la -
¥

esterilidad era tratada con medicina herbolaria.

En México, se han hecho contribuciones importantes en esta area, y existen asociaciones que se orientan hacia aspectos especificos
relacionados con la investigacion y tratamiento de la esterilidad e infertilidad; pero la que aglutina en conjunto todos ios aspectos de!
problema y que es la mas antigua y de mayor tradicién, corresponde a la gue originalmente se denomino: “Asociacion Mexicana para
el Estudio de la Esterilidad”. Posteriormente, en el ano de 1949, se fundé la "Asocciacion Mexicana de Esterilidad”, durante la
celebracion del Primer Congreso Mexicano de Ginecologia y Obstetricia.®

Durante la celebracion de este evento que tuvo un alcance internacional, se fundé la “Asociacion Latino-Americana para el Estudio
de la Esterilidad”, a la cual México pertenece, igual que a la LF.F.S. (International Federation of Fertility Societies) y a la American
Society for the Study of Steriiity. En 1992 surgi¢ la denominacion actual de “Asociacion Mexicana de Medicina de la Reproduccion®. ®

La Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida (RED}, es una fundacion multinacionai, constituida en 1995, que tiene como
objeto: Establecer y promover la aplicacion de criterios de calidad que favorezcan la acreditacion de centros con personal de base y
equipo necesario para el desemperio optimo de sus funciones.

Las instituciones afiliadas a la RED son aquelias que realizan procedimientos de reproduccion asistida en Latinoamérica y que
reportan resultados al Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida (RLA), El Directorio de la RED (Red Latinoamericana de
Reproduccion Asistida), esta compuesto de 5 directores regionales y un director ejecutivo quien es el presidente del Directoric. Cada
director regional representa a una region de Latinoameérica; para México, Costa Rica, Guatemala, Panama, y Republica Dominicana, el
Director Regional correspondiente es el investigador Dr. Alfonso Gutiérrez Najar.”

La practica meédica con respecto a los problemas de infertilidad durante las Uitimas décadas ha tenido una constante evolucion,
primero la introduccion de la fertilizacién in vitro y otras técnicas de reproduccion asistida (ART) que ofrecen grandes posibilidades
para el tratamiento y estudio basico de los procedimientos reproductivos.

La amplia disponibilidad de técnicas de reproduccion asistida y la posibilidad de manipuiar y criopreservar* embriones son los hechos
mas relevantes.

La indicacion principal para el inicio de la Fertilizacion In Vitro era la infertilidad debida a causa tubaria, pero cerca de la década de los
anos 80s, el tratamiento fué extendido a individuos con un factor masculino, infertilidad inexplicable, endometriosis y causas
inmunoldgicas de infertilidad. En adicion otros problemas como ia falla ovarica prematura o el decremento de la funcion ovarica han
podido ser resueltos gracias a la donacion de ovocitos.
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_f'\) 2.9 INCIDENTIA DE LA PATOLOGIA.

Aunque existe una gran cantidad de datos relativos a esto, son escasas las publicaciones que hablan de los resuitados
perinatales, asi como dei resultado obstétrico y manejo de los embarazos iogrados por Técnicas de Reproduccion Asistida.

En 1995 se realizé una evaluacion de los resultados de las TRA, (Tecnicas de Reproduccion Asistida) por la Society for Reproductive
Technology los cuales se publican en periodos de tres afos, con resultados provenientes de Canada y Estados Unidos, mismos que
reflejan la necesidad de conocer que es lo que ocurre en estos ciclos.

Los datos fueron basados en un total de 119,992 ciclos mostrando una tasa de embarazo clinico del 22.3% en FIV*, 27% con GIFT* y

27.9% con ZIFT*. Se pueden subrayar importantes diferencias entre paises con relacion a la edad de las mujeres, en donde aguellas

menores de 35 afnos tienen un 27% de embarazo clinico comparado con el 10.5% de mujeres mayores de 35. Muchos investigadores
: han reportado una alta incidencia de complicaciones durante el embarazo, ({Serhal y Craft-1989-, Blanchette-1993-]. Este incremento
j. de complicaciones ha sido explicado por la edad materna avanzada, alto nimero de primiparidad y gestaciones multiples, o posibles
' mecanismos inmunolégicos (Pados y Cols-1994).

Definitivamente las conclusiones acerca del riesgo obstétrico son dificiles de abordar, dadas las diferencias en el tratamiento, las
i indicaciones para éste o ef estatus endocrinolégico y edad de ios pacientes.

En 1997 la Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida reportd los resultados de 1076 embarazos logrados por los diferentes
métodos, de los cuales los partos representan un 76% de todos los embarazos clinicos, el porcentaje de abortos espontaneos fue del
> 18%, embarazos ectéﬁicos* 3.2%, sin observar con esto cambios desde los reportes iniciales en el inicio de Jas técnicas de

reproduccién asistida. '~

iy En los embarazos simples, los recién nacidos prematuros ¢ de bajo peso al nacer, y la mortalidad perinatal parece comparable a los de
la poblacién general, pero evaluar esto es muy dificil ya que deberia hacerse en términos geograficos, de edad y fertilidad para
asequrar que esta cifra pueda ser valida.

Y por el contrario, para los embarazos muitiples todas las estadisticas indican un mayor riesgo de patologia obstétrica, prematuridad,
bajo peso al hacer y mortalidad perinatal. También la tasa de aborto se ha visto incrementada (Asch y Cols 1998A observando el 21%
de estos embarazos, 27% en gestaciones unicas, 9% en gemelares y de 7 a 13% en gestaciones de mayor orden.
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r 25 CENTROS FSPECIALIZADOS EN REPRODUCCION HUMANA EN MEXICO.

En Mexico, a escala nacional, existen 2 Instituciones del Sistema de Salud y 11 cifnicas del medio privado que se especializan:
en el estudio y practica de las Técnicas de Reproduccion Asistida, éstas se encuentran concentradas en 6 estados de la Republica
Mexicana.

s |-DISTRITO FEDERAL:
* T-Centro Medico Nacional “20 DE NOVIEMBRE “
ISSSTE, SERV. DE BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION HUMANA.
« Z-Instituto Nacional de Perinatologia |
s 3-Clinica de Infertilidad Endoscopica
y Embarazo de Alto Riesgo
» 4-Grupo de Reproduccidn y Genética
AGN y Asociados.*
5-Centro para el Estudio de la Fertilidad
s 6-Técnicas de Reproduccion Asistida, S.C.

[ ]

e II-LEON GUANAJUATO
‘ * 7-Instituto de Medicina Reproductiva
del Bajio {IMER)*

e {I.-SAN LUIS POTOSI

5 » 8-OBGINS.C*

*‘g * IV.-GUADALAJARA, JALISCO.

® * 3-The Fertility Institutes, Hospital San Javier,

'?'} * |0-Hospital Terranova, (IMER)

¥

é *  V.-MONTERREY, NUEVO LEON.

3 * | l-Instituto para el Estudioc de la Concepcion Humana.*
* 12-CREASIS*

* VI-CIUDAD OBREGON, SONORA.
13-Clinica de Reproduccién Humana y

3 Ginecologia
CENTROS ALREDITADOS Y AFILIADOS A LA REL R P e L Fhe e ! ¥ WY« odns
T2 RLGITRO T ATINOAR ERICANO DF REPRODUY T 20S LA 597 R R
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.6 CENGROS ESPLOIALIZADLOS EN REPRODULCION MUMANA ERN LA GUDAL DE ML KICCOY

ZONA | Delegacion Miguel Hidalgo

I-instituto Nacional de Perinatologia
Mexico, D.F., Col. Lomas de Virreyes.
Z-Clinica de Infertilidad Endoscopica y embarazo de alto riesgo.*
Mexico D.F. Col. Lomas de Chapultepec.
3-Centro para el Estudio de la Fertilidad
México, D.F., Col. Polanco. Estado de México

ZONA il Deiegacion Cuauhtemoc

4-Tecnicas de Reproduccion Asistida, S.C.
Mexico, D.F., Col. Roma,

ZONA il Delegacion Benito Juarez

5-Centro Medice Nacional

“20 DE NOVIEMBRE “ ISSSTE

SERVICIO DE BIOLOGIA DE LA

REPRODUCCION HUMANA

México, D.F.,Col. Tlacoquemecat! Del Valle.
Estado de México

ZONA IV Delegacion Magdalena Contreras

6-Grupo de Reproduccién y Genética AGN y Asociados.*
Dr. Alfonso Gutierrez-Najar

México D.F. Col. Héroes de Padierna. Morelos
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3.1 FUNDAMENTOS TEORICOS.

3.2 CARACTERIZACION DE FORMAS Y
FUNCIONAMIENTO.

3.3 FUNDAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL.
3.4 PARAMETROS RESTRICTIVOS PARA

: SELECCION DEL PACIENTE.

3.5 SINTESIS TEORICO-CONCEPTUAL.
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31 FUNDAMENTOS TEGRICOS.

La &linica de investigacion p Feropéutica e Medicina Repraduciiva, es una clinica que tiene como objetivo el que los
médicos a la vanguardia en materia de reproduccion humana, tengan a su disposicion los recursos indispensables en la practica de
su especialidad, para saber si el objetivo especifico que persiguen esta mas alla del limite de lo conocido, o de lo contrario, en estos

casos, sus trabajos pretendan realizar descubrimientos que aporten nueva informacion y con ella, contribuir a ampliar las fronteras
del conocimiento cientifico.

o

. el equipamiento y los servicios correspondientes son factores determinantes del bienestar social, ya que la salud es parte
integrante del medio ambiente y en ella inciden la alimentacion y la educacion, asi como las condiciones fisico-sociales de los
individuos. ** Esta Clinica se cataloga como afencidn @de 3ER mived porque se otorga atencion medica en una rama especifica de Ia
medicina,** de alta especializacion en este caso: Medicina Reproductiva.

Las modernas técnicas de fertilizacion in vitro han reactualizado la inquietud sobre la eficiencia de reproduccién humana normal, por
lo tanto, la tasa de concepcion por ciclo menstrual en una pareja joven y sana, con relaciones sexuales frecuentes sin medidas
anticonceptivas, es de aproximadamente 45 %. Pero la tasa de embarazos viables se reduce un 25 % por ciclo, si se considera que
aproximadamente un 10 % de las concepciones se pierde en forma inaparente con la menstruacion y otro 10 % como aborto clinico.

De esta manera, en condiciones normales, una pareja puede lograr un embarazo que culmine en un hijo vive que “pueda ser llevado
a casa” en solo un 25 % de los intentos. '* :

Aungue no hay cifras confirmadas en México, se ha mencionado repetidamente en los foros cientificos nacionales que un 10% de las
parejas tienen problemas reproductivos a lo largo de su vida. Los pacientes con infertilidad son aquellos que tienen factores
condicionantes, mismos que les impiden concebir o presentan pérdida gestacional recurrente (aborto). *°

Las parejas que sufren de esta incapacidad reproductiva saben que en nuestros dias dicho problema puede ser solucionado gracias a

los avances tecnologicos; los factores de esta patologia influyen psicoldgica, bioldgica y socialmente, a cualquier pareja sin importar
su estatus socic-econémico.
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32 CARACTERIZACION DL FORMAS Y FUNCIONAMIEN T

La realidad de la arquitectura destinada para este fin representa una edificacion en la que se habla de sociedad y se actua
hacia la disociacion de los hechos generados por la misma, —razones historicas-,

Esta sociedad es motivada por una serie de razones socic-culturales y econémicas, por lo tanto, el panorama del inicio de Ia vida
simbdlica-histdrica que marca el desarrollo de este estudio, es solo el reflejo de la realidad en la sociedad actual, la cual da origen a
las pautas que han de concebir la célula cuyo progreso constituird la entidad arguitectonica que es el resultado implicito a la
demanda que la origina, desdoblandose ésta conceptualmente con la eleccién de materiales y belleza, el equilibrio cromatico, la
vegetacion incorporada, el entorno armonioso y respetuoso de la escala humana, destilada por formas sugerentes ineludiblemente
marcadas por sus requerimientos funcionaies, con relacién a las actividades que alberga.

La generatriz de la clinica es afin al desarrollo humano, es decir, tiene su origen en la morfologia de una céiula huevo, por lo cual las
etapas de crecimiento que dan continuidad al desarrollo natural de 1a gestacién del embrién se manifiestan de tal modo como: e
sistema nervioso central con sus ramificaciones, los érganos vitales y el crecimiento de las extremidades, son fundamentales para el
armonioso funcionamiento del cuerpo humano. El concepto rector de esta Clinica infiere sus partes como un todo, cuya union
culminara en la concepcion del disefio de los espacios para este sistema, mismo que evolutivamente dara la excelencia funcional,
conformado y distribuido con 1a l6gica de la matriz del proyecto que en cada uno de sus espacios reafirmara la evolucién clinica en
cuanto a terapia e investigacion se refiere.

Asi como las extremidades de nuestro cuerpo y los diversos sistemas que nos constituyen se conjugan entre si para permitir el
armonioso funcionamiento de éste; el proyecto de éiniea der investigacion y Ferageutica en Medicina Repraductiva sin perder Ia
perspectiva de belleza aplicara dentro de sus preceptos de disefio aquellos que apoyen la estética y funcionalidad inferidas en el
proyecto, comprendidas desde la aplicacion de texturas, colores, asi como el estudio de los diversos factores que influiran en Ia
determinacion de los espacios necesarios que ergondmicamente resulten confortables contemplando los cuatro tipos de usuario
que albergara esta Clinica: pacientes, médicos especialistas, equipo de soporte técnico y el personal de gobierno de ésta.

Esta Clinica concentrara en su espacio arquitectdnico el disero funcional para la implementacién de los tratamientos idoneos, asi
como las investigaciones de los procesos fisiopatolégicos y entidades nosolégicas que servirdn como base al estudio y analisis para
las Tecnicas de Reproduccion Asistida aplicadas para la evolucion en ia solucion de esta patologia, donde el médico basandose a su
formacion especializada en la materia y los recursos, tanto humanos, como econémicos y de equipamiento de alta tecnologia,
asistira a la pareja que tenga este padecimiento, para que ésta aicance su realizacidén mediante diversos cuidados, y segun sea el
caso, una vez logrado el embarazo ésta contara con los espacios destinados para llevar a cabo el estudio y control exhaustivo del
embrién, mismos que permitiran establecer su bienestar a través de pruebas en etapas tempranas previniendo asi condiciones
adversas que pudieran afectar su implantacion y desarrolio o bien, la pérdida recurrente del producto (embrién).
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“ ... La arquitectura es ef arte de erigir y decorar los edificios construidos por el hombre ,
cualguiera que sea su destino , en forma tal que su aspecto incida sobre la salud, sobre la
fuerza, y sobre el placer deJ espiritu. ~

RUSIN, JOHN
La Cimicat de investigacidn y Foerapeutica en Medivna Regreductive, donde se practicara 1a Salud Reproductiva es un
concepto nuevo, en nuestre pais, tanto para la arquitectura como para el dmbito médico, ya que este (itimo en su afan por resolver
de manera inmediata la demanda de sus espacios de trabajo requeridos para llevar a cabo la practica de cada especialidad, ha
incurrido en la adaptacion de espacios dentro del 4rea hospitalaria. La propuesta de esta tesis es Ia concepcion del diserio basada en
el minucioso estudio por etapas de esta investigacion, para conceptuar los espacios destinados especificamente para ese fin.

El planteamiento para la proyeccion de esta instalacion de saiud, se deriva de las muitiples determinantes que van desde {as
condiciones del espacio contenedor de cada una de las actividades necesarias para cada paso especifico del proceso de estudio y
diagndstico del paciente, asi como las posibles opciones de tratamiento asequibles dentro de ésta: las 4reas especializadas de trabajo
que intervienen en ia evolucion de los requerimientos para la metodologia en el tratamiento de esta problematica. Todo esto tiene
como consecuencia el proceso de disero especializado el cual esta conjugado con ia disposicion de espacios funcionales y también
confortables donde se presta importancia al uso para el cual estan destinados. Pero también nos enfocaremos en [os pacientes y el
personal que desempenara alll sus actividades, por io cual se pretende combinar armoniosamente 10s conceptos de estetica y
funcionalidad al no plantear distincién alguna GOnicamente del programa de necesidades-actividades, es decir, no se restard
importancia al aspecto de belleza de la entidad.

..El modo para la construccion de hospitales, se supone, como !a determinacion
basada en el apoyo que constituira éste, comprendida en ia mejor solucién que influya en la
recuperacion del enfermo.” .

CNIGHTINGALE, FLORENCT: *Z

Con ello, se pretende disefiar una Clinica con el panorama diverso en el que se perfilan los espacios destinados para cada actividad

capaz de satisfacer las acuciantes demandas de la sociedad actual, teniendo como premisa el promover el cuidado de la salud y el
bienestar integral de las personas.
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La Cliruca de investigacion y ferapdutica en Medicma Reprodugtsed, busca encontrar los factores que ocasionan la dificultad
reproductiva y corregirla mediante tratamientos meédicos controlados {(hormonales o inmunoterapia} o bien con Téchicas de
i Reproduccion Asistida (Fertilizacion in Vitro*, Transferencia Intratubaria* de Gametos *, Inyeccién Intracitopiasmatica de Esperma*,
Criopreservacion* de Embriones o Cocultivo*}.

Dentro de la complejidad comprendida en este proyecto, la Clinica cumplira con los estandares de normatividad establecidos parasu
afiliacion a la RED la cual funcionard como organismo rector de Ias instituciones afiliadas que realizan procedimientos de
reproduccion asistida en Latinoamérica y reportara resultados al Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida (RLA).

Este proyecto en su proceso de diseno como ejercicio abstracto implica la importancia historica, econémica y social, ademas de su
; funcion estética.

3 La Clinice de lnvestigadion y Tesapauties en Medicins Regrodictdae nace como la expresion de una arguitectura abierta reflejo de
: la compleja e incierta sociedad actual, donde predominan las fuerzas del mercado; es decir, el desarroilo de Ia tecnologia en
beneficio de la sociedad.
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34 PARAMETIOS RESTRICTHVOS PARA SELECLION DEL PACIENTE.

En relacion con los aspectos de planeacion, todas las instituciones de saiud tienen como caracteristica comun el que abarcan
grupos definidos de poblacuén cuyos componentes son individualmente conocidos y también el que los beneficiarios son participes
en el costo de su atencion. '

La C/IEZJ&}C{E*lﬂ%‘ﬂfg&ﬂf)ﬂ v Ferapegiica oo Mediewis Reproductiva, tendra caracter Privado Sirexcluirpor ello alos paetentescan
inacecestbilidad econdmica a este tipo de tratamiento.

La poblacion de ésta Clinica estaré conformada por pacientes del sector privado, asi como por pacientes del sector salud, esteos
altimos seran referidos via inter hospitalaria, restringiéndose el ingreso a esta clinica bajo la siguiente normatividad como
instrumento determinante que ayudara al especialista para establecer si los pacientes son viabies o no, a las Técnicas de
Reproduccion Asistida basandose a [os siguientes parametros:

I.- Cuando los recursos de a Institucién de Salud que los refiere son insuficientes, para el tratamiento del
padecimiento relacionado con las Técnicas de Reproduccion Asistida.

2-La pareja debera estar casada, es decir, la unién debera ser reconocida legalmente por medio del
matrimonio, con la debida documentacidon que lo avale.

3.-Debe existir la aceptacion por parte de ambos miembros de la pareja.
4.-No tener contraindicacion para un embarazo por razones médicas o psiquiatricas
5.-L.os pacientes no deberan sobrepasar la edad cronoldgica de mas de 42 afos.

6.-Ninguno de los pacientes debera tener alguna enfermedad crénico-degenerativa que ponga en peligro su
vida durante ia realizacion de los procedimientos de Reproduccién Asistida; basado en lo anterior, son
limitantes las siguientes enfermedades:

=  Hipertension, *
®=  Neuropatia, *
=  Nefropatia, *
= [nsuficiencia Renal, *
=  Cardiopatia. *
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7.-No ser portador del virus del SIDA (ViH)*

8.-La pareja no debera tener incompatibilidad a Rh *

9.-No presentar cancer o estar bajo tratamiento con radioterapia, quimioterapia o citostaticos*.
10.-La pareja debera tener constancia durante el desarrolio y evolucion del tratamiento.

1'1.-Bajo ninguna circunstancia se saturaran los recursos ni la capacidad de atencion dentro de la ciinica, la
cual afectaria directamente a los intereses de los pacientes en general.

12.-No se rebasara la expectativa del nimero de pacientes previamente estipulado dentro del convenio
realizado entre la Clfuca de lavestiqacion y Feropdutica en Medicina Repraauetsvay las instituciones de Salud
con caracter de Seguridad Social, a menos que estos Ultimos asi lo requieran, siempre y cuando la €l de
inwvestigacion y Terapeutics en Medicing Reproductiva  cuente con 10s recursos econdémicos necesarios
destinados para este fin en el momento que se requieran, para apoyar a los grupos sociales econdmicamente
vulnerables.
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35 MNTESIS TRORICOCONCEPTUAL

Esta Clinica abarca realidades complejas, tanto del punto de vista de los usuarios afectados asf como desde el anguio de la
naturaleza de las prestaciones y cuidados que alli se proporcionan. La Clinica considerard las caracteristicas del medio ambiente

natural y las condiciones de orientacion, el grado de especializacion y su articulacion técnica y funcional, incluso  al nivel de sus
elementos constitutivos.

“... La sensacion que el hombre tiene del espacio esta relacionada muy*de cerca con su
sensacion de si mismo, que es una intima transaccion con su medio. *

Por otro lado el enajenamiento del cuerpo y del medio ambiente con la percepcion de los espacios, teniendo como receptores

inmediatos; la piel y fos musculos, nos auxiliara en la vivencia de experiencias: espaciales, visuales y tactiles; aplicadas en los espacios
arquiitectonicos contenidos en ésta Clinica.

Se propondran las condicionantes que influyan en la percepcicn del espacio arquitectdonico que proporcione emociones \%
variaciones visuales; que virtualmente ofrezca la oportunidad de hacer un repertorio de experiencias espaciales a través del empleo
de texturas, -para que Ia gente se interese en las superficies del edificio-, el aprovechamiento al maximo de los pequenas espacios,
agrandamiento del espacio visual mediante la exageraciéon de la participacion cenestésica*, conjugada con la observacion
planteada para las reacciones del usuario al espacio, ( si le resulta estrecho u 6ptimo para trabajar), el espacio térmico, la importancia
del tacto activo cuya capacidad informativa de la piel mantiene a la persona relacionada con el mundo en el que vive. Se aplicara

ia observacion y experiencia de los usuarios inmediatos a este complejo arquitectonico para el entendimiento de los diferentes
modos que tienen de sentir los espacios.

La Arquitectura tan solo no ha de considerarse en términos de estética sino como un aspecto importante de nuestra vida social,

influida por el sistema econémico y simultaneamente influyendo en &l Y ensus transformaciones. Se combinan ia forma material y el
contenido social .’

La planeacion es un término econdémico que entraia un proceso de realizacion previo ala accion, para prevenir el desperdicio de
recursos o bien insuficiencia en la prestacion de servicios. La expansion del sistema de salud descansa sobre un crecimiento generaly
continuo de los gastos destinados a este sector, las comparaciones internacionales entre los gastos que genera el sector salud son

poco significativas, los presupuestos aparecen delimitados con una precision muy desigual segun ia importancia relativa de 1a
hospitalizacion privada en relacion con la hospitalizaciéon publica.
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Dentro de! consumo colectivo, el medio de salud acoge en si mismo, a uno de los mas fundamentales. '*; el numero de visitas al
medico especialista de la reproduccién ha incrementado aproximadamente un 400% en tan solo 20 afos.

El proyecto sera ubicado dentro de la capital del Pais, debido a la concentracién de servicios que esto implica. La viabilidad
financiera del proyecto se fundamenta en el factor de demanda por parte de la poblacién que requiere de esta especialidad medica
asi como el hecho de que esta entidad federativa no cuenta con los espacios arquitectonicos concebidos Unica y exclusivamente
para el estudio, investigacion y terapéutica de esta patologia.

El sector de la poblacion al cual en primera instancia esta dirigido éste proyecto tiene un nivel socio-econémico alto, por o tanto
mediante el estudio de las entidades delegacionales que conforman el Distrito Federal se dara prioridad a aquélias que presenten
| un auge economico, que cuente con vias de acceso al mismo, asi como también la infraestructura de equipamiento urbana para la
k proposicion de fa ubicacion del terreno para este proyecto, es decir, “. las estructuras que aparecen en primer lugar son Ios
J trayectos, para llegar a un area, asentarnos y hacerla “productiva”, la utilizacion de los recursos biolégicos del lugar, 1a disposicion
fisica necesaria para asociar un area con un tipo de productividad, paralela al progreso de “actualizar.” ="

“...nuestro mundo esta hecho no solo de casas, pueblos y ciudades, sino sobretodo, y
primero, al menos en sentido estrictamente cronolégico, de trayectos y areas de
produccién, “ =
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4.1 MARCO METODOLOGICO.

Los parametros que seran establecidos para el disefio de la €isucea de reestigacion y fecapéuiea enldediens Reproauativa,
se basaran en la conjuncion de los lineamientos estipulados tanto del drea arquitecténica como del area médica, que conduzcan a la
realizacion de un diagnostico especifico que permitira la efaboracién de una ruta critica para el tratamiento de la pareja.

Dentro de éstos se consideraran los estudios y procedimientos médicos realizados por indicacion médica especializada para la
deteccion de los diversos factores depresores de la fecundidad que influyen en el diagndstico de la pareja con esterilidad. Ahora bien,
esta patologia multiple se presenta en cualquier pareja sin importar el status socio-econémico-cultural.

Con fundamento en lo documentado dentro del Marco Contextual, donde la edad reproductiva es comprendida “...para la mujer de
los 18 a 42 arfos y en el caso de el hombre no hay un parametro que lo limite, siempre y cuando €ste no presente patologias en la
fisiologia de su funcidn reproductora”. ™

Cabe mencionar que esta Clinica, dentro de las premisas basicas que la rigen aplica el de mantenerse siempre dentro de un marco
real en su contexto historico, es decir, ain cuando dentro de sus ideales se encuentra el ser el medio por el cual se pueda apoyar
moral )y economicamente a personds de escasos recursos, también contempla el hecho de que no todas las mujeres gue son
fisiologicamente aptas para reproducirse lo deseen, ya que por lo general, entre mds joven sea ia mujer, éste no es su ideal. Por lo
tanto, aun cuando esta etapa comprende desde los 18 a 42 anos, estadisticamente para el estudio de ia cuantificacién de demanda
de usuarios activos a esta Clinica no se incluira a las mujeres comprendidas entre los 18 a 20 anos , a menos de que se encuentre
casada y asi lo requiera.

Al abordar este rubro, es preciso hacerlo con la concepcién moderna que vaya de acuerdo con su contenido real. Es importante
tener en cuenta que los estudios a realizarse seran de ambos miembros, (hombre y mujer), al mismo tiempa, ya que la incapacidad de
gestar, es un problema de paregja.

Por lo tanto cada individuo posee una capacidad de fertilidad, y la posibilidad de fecundar de una pareja resuita de la sumatoria del
potencial de quienes la componen. Hoy en dia se sabe que un tercio de las alteraciones son de causa femenina, el otro tercio de
causa masculina y el tercio restante de causas combinadas y de lo que se denomina Esterilidad Sin Causa Aparente (ESCA}. =

En México, segun la evaluacion de las estadisticas realizadas por el Consejo Nacional de Pobiacion (CONAPO), se desprende que, por
lo general la pareja empieza a preocuparse al no obtener un resultado positivo dentro de su vida reproductiva, dandose este suceso
aproximadamente a partir de los 21 anos.
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Segun el Consejo Nacional de Poblacion { CONAPO), en sus analisis para poder determinar ias Proyecciones de la fecundidad

se busco un modelo que reprodujera ios cambios observados desde 1962 —cuando el fenémeno alcanzd su maximo histérico—

en el nivel y la composicién por edad de la fecundidad”. =* A Ia usanza tradicional, la proyeccion se hizo en dos pasos: se proyecto,
por un lado, el nivel a través de Ia tasa global de fecundidad (TGF); y por el otro, la estructura por edad de las tasas de fecundidad.
La tasa globai de fecundidad se obtuvo ajustando una funcién logistica, en base a la experiencia observada entre 1962 y 1995, de tal
forma que se alcanzara el reemplazo intergeneracional en 2005. La tasa global de fecundidad que satisface el reemplazo
Intergeneracional es de 2.11 hijos por mujer; en el largo plazo se preve que este indicador descendera a 1.68 hijos en 2030 y a partir
de entonces se mantendra constante hasta 2050. En el panel izquierdo de la grafica 2 se presenta la evolucion prevista para la TGF.

En el parel derecho de la Grafica 1 se muestran ios patrones por edad Tasa giobal de fecundidad Tasws de Fecundidad por cdad
para algunos anos seleccionados del horizonte de Ia proyeccion. Enla .
evolucién se advierte Una corncentracion paulatina de /a fecundidad ern |
e/ grupo 20-29 arios, observada en anos recientes. Este i
‘rejuvenecimiento” de la estructura por edad de la fecundidad J
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concuerda con las lineas de accion contenidas en el Programa Nacionai
de Poblacion 1995-2000, ya gue, por un lado, la menor disminucion de
esta variable demografica en el grupo de 20-24 anos es consistente con S rTToToo T oo
la postergacion de la edad al matrimonio y al nacimiento del primer ”

hijo; y por otro, la mayor reduccién de la fecundidad a partir de 105 25 niea t T et e for et ¥ Rasas cspeific s por edad, 1960 2050 0
anos es coherente con jas metas de mayor espaciamiento de los hijos,

por ende, conforme se eleva la edad a Ia procreacion. -

i -

Las previsiones de la fecundidad en el mediano piazo (2.40 hijos en 2000 y 2.11 en 2005) implican aumentos en ia proporcién de
mujeres unidas, en edad fértil usuarias de métodos anticonceptivos de 66.0% en 1995 a 70.2% en 2000, ya73.3% en 2005." -

wsriier B ko i Ve

La velocidad de descenso del nivel de la fecundidad puede parecer acelerada. Al respecto conviene mencionar que algunocs de los
paises desarrollados han experimentado reducciones similares en intervaios de tiempo mas cortos. La disminucion de ia descendencia
prevista para México de 2.93 hijos en 1994 a 1.68 en 2030. Por lo tanto, se supone gue la Tasa Global de Fecundidad (TGF}, se
mantendra constante durante ios ultimos veinte anos del horizonte de la proyeccion porque se considera poco probabie que se
ubigue por debajo del nivel que alcanzaria en 2030. *~ Basados en los datos anteriores se asume gue esta problematica tiene el
campo de investigacion y trabajo que dan lugar al desarrolio del presente estudio cuyo marco se orientars a la metodologia aplicada
a los principios de disefio para la evoiucion de la investigacion precisa tanto en practica de campo, como bibliograficamente,
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CENTRO MEDICO NACIONAL "20 DE NOVIEMBRE ISSSTE".

Independientemente de Io que se tiene de conocimiento en cuanto a las estadisticas de los pacientes que precisan de las
Técnicas de Reproduccion Asistida, asi como también a la informacion obtenida con los especialistas en la materia, es de suma
importancia tener en cuenta los antecedentes arquitectonicos de los espacios que han sido adaptados para este fin. En especifico, no
se puede hacer resena directa de un analogo ya que no existe como tal para esta Clinica, sin embargo, se toma como referencia el
Centro Meédico Nacional 20 de Noviembre, Hospital de Tercer Nivel Asistencial en donde el desarrollo medico es estrictamente de
subespecialidad.

En este nosocomio se practica ia especialidad medica que compete al tema principal del proyecto a
desarrollar. Dentro de la Coordinacion de Ginecologia se incluye el Servicio de Biclogia de la
Reproduccion Humana.

El Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, es el resultado de Ia remodelacién integral del Hospital
20 de Noviembre propiedad del ISSSTE. Proyecto de los arquitectos Enrique y Agustin Landa en
1959.

Fl proyecto del edificio se desarrolia partiendo de un ingreso principal por la Av. Félix Cuevas en el
que se pasa de un espacio abierto a un espacio semi-cubierto con una cubierta de cristal serigrafiado;
se ingresa al vestibulo principa! y de ahi, a través de amplios corredores que colindan con la cafeteria
y espacios abiertos, se llega a las circulaciones verticales que distribuyen a los usuarios a los diversos
pisos y servicios. Los pisos inferiores Planta Baja, 1°y 2° alojan servicios de diagnostico y tratamiento
con gran afluencia de publico, los superiores se destinan a la hospitalizacion y cirugia.

Como puede entenderse, el hospital requeria de una actualizacion en sus
instalaciones fisicas para poder cumplir en forma eficiente con los
reguerimientos de operacion actuales, adicionalmente, la estructura del
mismo no cumgiia con el Reglamento de Construccion vigente en materia de
seguridad estructural ya que estaba considerado sobre la base del
reglamento de la época en que se construyo. Por lo tanto, las fallas en el
sistema estructural se hicieron evidentes en ef sismo de 1985.
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Ante esta situacion, las autoridades del ISSSTE, consideraron necesario ilevar a cabo la remodelacion total del inmueble;
mediante el refuerzo de su estructura e implemento de los equipos necesarios para ofrecer asi a sus derechohabientes un servicio de
la mejor calidad.

También fue ineludible ajustar la organizacion de los servicios medicos destinando este conjunto al cuidado exclusivo de pacientes
gue requieren de atencién medica de tercer nivel, nos referimos a padecimientos que necesitan de cuidados o de equipos especiales;
consecuencia de ello es el cambio de hombre yjerarquia de Hospital a: “Centro Meédico Nacional 20 de Noviembre.”
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De los Servicios Médicos integrantes de esta Institucion, que fueron modificados
durante esta renovacién en busca de los medios que cubran las necesidades de [0s
derechohabientes se inciuye dentro def area de Ginecologia y Obstetricia, el Servicio
de Biologia de la Reproduccion, al que se le refieren pacientes que son susceptibies de
presentar los mulitiples depresores del sistema reproductivo.
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4.3.2 PLANTA ARQUITECTONICA DFL SERVICIO 25 BIOLOGIA DF LA REPRODUCCION HUMANA.

La Coordinacion de Ginecologia y Obstetricia impiementé el Servicio de “ Biologia de la Reproduccion Humana“. El estudio
de este espacio nos auxiliarad en el desarrolio de las funciones e interrelacidn que tienen cada unc de los elementos que lo

conforman, analisis que enseguida se refiere:
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Los recursos con los cuales cuenta el Servicio de ” Biologia de la Reproduccion Humana” son: reactivos, materiales y equipos del
Laboratoric de Reproduccion Asistida; por o tanto su mantenimiento es fundamental en el proceso exitoso para las Técnicas de

Reproduccion Asistida (T.R.A.) .*
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ERALHAMAS [ FUNTIONAMIENTO.

LDHAGEAMA D FUNCIONAMIENTO

CM N 20 DE NOVIEMBRE

MODUHLO DF
SEGURIDAD

ACCESG

SERMICIOS

PATICN DE

ACCESG

RECEPCION

BIBLIOQTECA
CAFETERIA

VIGILANCIA-SEGURIDAD
ACCESC FDIFICIO

3'F FILTRO DE SEGURIDAD
EN ACCESO A CIRCULACIONES
VERTICALES.

CIRCIHACIONES VERTICALES
ELEVADCGRES Y ESCALERAS.

CUERPO PRINCIPAL DEL EDIFICIO
(SERVICIOS MEDICOS)
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51 CONSTRUCCION DE MODELOG

Complementado el andlisis del edificio analogo se realizaron cuadros comparativos®’ basados en la investigacion de recursos
humanos y materiales con los cuales, en México, diversas Instituciones del Sistema de Salud y Centros dei medio privado
especializadas se desempenfan en el estudio y practica del tratamiento indicado para esta patologia.

Con la finalidad de tener un enfoque objetivo para la especificacion idénea de fos espacios y su interaccién entre si, estos cuadros®
constituiran la conclusion de la informacion proporcionada. Se tendra un discernimiento real de Cuales son, Cémo son, Como
funcionan y que interrelacion de funciones tiene entre si los diversos espacios que integraran a esta o do Investigacion y
Fergpeutica en Medicina Reproductivi

Se enumera el siguiente listado de las entidades™' de salud que fueron objeto de estudio:

1. CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE “, I.5.58.S.T.E.
SERVICIO DE BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION HUMANA, D.F
2. GRUPQ DE REPRODUCCION Y GENETICA AGN Y ASOCIADOS.* , D.F.
3. CENTRO PARA EL ESTUDIO DE LA FERTILIDAD, {CEMEDMER) D.F.
4. TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, 5.C., D.F.
5. INSTITUTO DE MEDICINA REPRODUCTIVA DEL BAJIC {IMER)*, LEON, GUANAJUATO.
6. THE FERTILITY INSTITUTES, HOSPITAL SAN JAVIER, GUADALAJARA, JALISCO.
7.INSTITUTO PARA EL ESTUDIO DE LA CONCEPCION HUMANA. (IECH)*MONTERREY, NUEVO LEON.

TUPNNEON AT e eIy WA AN A DA R

Reafirmando y complementando la informacion de los datos de los hospitales anteriores, y de acuerdo a procedimientos definidos
por el directorio en términos de excelencia institucional, en lo relativo a infraestructura, equipamiento y caracteristicas del personal
profesional se tienen los siguientes parametros, mismos que este nosocomio cumplird tanto por funcionamiento como por ser uno de
sus objetivos el afiliarse y acreditarse como centro reconocido por la RED®, con las caracteristicas que estipula en sus criterios de
evaluacion establecidos para lograr la acreditacion de un centro.

&R FREAR YAZCURZ BENITEZ, MEDICINA 2E8D0m00 TRAA EAMERTIY . "I ol 1592 7 03308,
P1ORESAT BIBLICGRAR A
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5.7 PROGRAMA DE REQUERIVIENTOS.

La Clruca de (nvestigacion y tefapddtiea i Medicing Regraductive objeto de estudio de ésta tesis, dispondra de los medios
necesarios en cumplimiento con los requisitos de funcionalidad 6ptimos, en conjuncién con el desarrollo integral de la misma a su
entorno y época historica, sin por ello dejar de lado el aspecto estético.

“... 1a funcion principal dei Disernio Arquitecténico, es Ia de dotar espacios habitables, cémodos,
seguros y bellos al Ser Humano”. =

De tal modo que, analizando la informacién recopilada dentro de los cuadros comparativos® y los lineamientos estipulados por Ia
R.E.D, {Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida -organismo reconocido internacionaimente-), fungiendo esta ultima, como
rector especializade en ias Técnicas de Reproduccion Asistida (T.R.A ), se concluye que la entidad de saiud que constituye el estudio
de esta tesis, contendra las areas especializadas para realizar objetivamente la ruta de diagnostico, terapia e investigacion del
paciente en la serie de procesos consecutivos a aplicar en relacion directa con el tratamiento estipulado por el médico especialista.
Procedimientos que nos dan la pauta para desarroliar el diseno del complejo que comprendera estos espacios, manteniéndose
siempre dentro del margen estipulado por el Reglamento para Construcciones del D.F. vigente, asi como la aplicacion de la
normatividad relacionada con el desarrollo del proyecto.™

Teniendo en cuenta como premisa basica que esta entidad arquitectdnica es concebida sobre 1a base de una necesidad real, el
estudio se centrara en satisfacer los requerimientos inmediatos de aquellos denominados como usuarios activos [pacientes, médicos,
y empleados ). Requerimientos que originan mediante el orden, organizacién y jerarquizacion de todos los aspectos implicados en
esta metodologia medica cuya finalidad es la matriz del proyecto de €urucdd de vesiigacion g Ferope i eay Medicins Regproaduc tive.

DENOMINACION DE LOCALES™

l.- GOBIERNO

Il.- AREA DE CONSULTORIOS
lli.- SERVICIOS DE APOYO,

IV.- UNIDAD DE ANDROLOGIA’
V.- UNIDAD DE GENETICA

RARL LAt eRr ARD T CUONCEPTOS SUNDAME N /05 L LA RVELTOACIT N to it 2oams ol Dandin Arquited LORc o Bestadiey o ) aagnr, AN 20071 37 4
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/ VI-GABINETE DE RADIOLOGIA

Vil.- GABINETE ULTRASONIDO

VIIl.- LABORATORIO CLINICO QUIMICO

IX.- UNIDAD DE INVESTIGACION

X.- UNIDAD DE CIRUGIA DE LA REPRODUCCION
X1.- LABORATORIO DE REPRODUCCION

XIl.- AREA DE LABOR

XNI-AREA HOSPITALIZACION DE CORTA ESTANCIA

Vi

SERVICICS:

Estacionamiento,

Archivo General,

Cocineta,

Sanitarios,

Area de Recoleccién de Desechos, -Organicos, Inorganicos, Insumos Hospitalarios-.
Cisterna,

Cuarto de Maquinas,

Instalaciones Especiales,

Planta de Energia,

Area Permeable

o il

CIRCULACIONES:

Verticales y Horizontales:

E Definiendo objetivamente lo anterior, se desprende la informacion, que nos ayudard a normar un criterio propio para el disefo
R especifico de esta Clinica; aplicando los parametros que emergen de lo ya establecido por el patrén sistematico y légico de trabajo )
. estipulado, generando con esto los espacios idéneos para ello. !
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53 UBICACION DL PROYECTO.

La €leura ae lnveshigacian y Ferapectica en Medicn Repeaductiva se infiere en sus componentes como una caracteristica de
la tipologia arquitectdnica que, para esta entidad de salud es de caracter integral e incluyente, es decir, articulada a una politica con
sentido social, orientada al bienestar de la pobiacion y al mejoramiento del entorno construido.

El cimiento de su planeacion es mediante el sistema de conocimientos integrados y asumidos globalmente dentro de las
caracteristicas que distinguen la entidad arquitectonica, instrumento especializado para la blusqueda de la terapéutica e investigacion
mas apropiadas para la patologla que concierne al tema.

E! planteamiento de bases para la seleccion del terreno donde se situara este proyecto nos conduce a tomar como parametros los
siguientes factores:

Compatibilidad de tipo de uso de suelo permitido, (HO, E, HC )
Situacién geografica accesible (transporte publico y vialidad),
Area con nivel econémicamente medioc-aito,

Infraestructura y Servicios:

* Agua Potable,

* Alcantarillado y drenaje,

* Energia eléctrica,

* Alumbrado pubilico,

* Comunicaciones (Teléfono),
* Pavimentacion

Se ubicara el proyecto dentro del Distrito Federal, por ser este el que concentra en su estructura urbana el mayor nimero de
nosocomios o entidades de salud especiaiizados, ios cuales son receptores de pacientes gue son transferidos desde su entidad natal a
la capital de la republica, esto sobre la base de que en su iugar de origen no se tienen ios medios necesarios para su atencién.

Esta centralizacion de servicios de salud publica y privada nos da la pauta para incluir la Cliriea de invessigacios y Ferageutioa en
Medicua Fegroduchivit en esta entidad geografica.
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531 DISTRITO FEDERAL

La Estructura Urbana contempla sectores urbanos, como unidades de
planificacidn que respetan las actuales divisiones deiegacionales del D.F. que
establecen limites fisico-geograficos los cuales permiten progresivamente |a
reorganizacion de las funciones urbanas creando un balance en la rotacion de
fuentes de empleo, habitacion y atencion administrativa. Es decir, Centros Urbanos:
con la capacidad para atender las diversas necesidades desarroliandose en sitios
que actualmente son ya reconocidos por la concentracion de servicios y
actividades. Los corredores urbanos son franjas concentradoras de servicios y usos
habitacionales a lo largo de las principales arterias de la Ciudad. *

54 DELEGACION BENITO JUAREZ.

Tomando como antecedente los centros especializados en el tratamiento de
la infertilidad humana ubicados dentro del Distrito Federal, se eligi6 la Delegacion
Benito Juarez”, como contenedora de este proyecto basandose en su ubicacién
central, la cual le confiere un papel importante en la vida de los habitantes de la
Zona Metropolitana de la Ciudad de México, ya que es una Delegacion
compietamente consolidada y cuenta con un amplio nimero de Servicios,
Equipamiento y Comercio, que no solo satisfacen las necesidades de la poblacion
residente, sino también abarcan un amplio radio de influencia, englobando a las
Delegaciones aledanas y a los Municipios de la Zona Metropolitana de la Ciudad de
Mexico.-* Estas caracteristicas la hacen idonea para el establecimiento de esta
Clinica, con los fundamentos que a su vez reafirman la factibilidad del proyecto.

541 UBICACION, EXTENSION Y LIMITES:

Geograficamente, la delegacion Benito Juédrez se ubica en el centro de la
zona urbana del Distrito Federal, lo que le confiere una funcién estratégica dentro
de la estructura de la Ciudad. Longitud oeste: 99° 08"y 99° 12/, Latitud norte: 19¢
21"y 19° 24 colinda con las siguientes Delegaciones pollticas de su area
urbanizada: limita al Norte con las Delegaciones Cuauhtémoc y Miguel Hidalgo, al
Sur con Coyoacan, al Oriente con Iztacalco e lztapalapa, y al Poniente con la
Delegacién Alvaro Obregon. Tiene una extension territorial de  26.63 Km2
Tiene una poblacion de: 360 mil 478 habitantes.™.
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La geomorfologia es sensiblemente plana, presentando una ligera pendiente hacia la zona poniente; su clima es tempiado-
humedo, con una precipitacion pluvial promedio de 635 milimetros (mm). Predomina el clima templado subhimedo con lluvias en
verano, de humedad media C{wi) en el 59 % de la superficie delegacional. E! otro tipo de clima que se presenta es el templado
subhumedo con lluvias en verano, de menor humedad C{w0) en el 41 % de Ia superficie delegacional. La altitud promedio es de
2,250 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.).>

En la mayor parte de la Delegacion predominan ios suelos arciliosos, mientras que en la zona poniente su composicion es a partir de
suelos arenosos (arena gruesa andesitica*); por lo que el 40% de Ia superficie Delegacional se encuentra en suelo lacustre,
principaimente en el lado oriente. En cambio el 50% esta catalogado como suelo de transiciéon: esta porcion ocupa ia parte centro
poniente, por lo que sélo el 10% dei total de la superficie estd ocupada por suelo en lomerio, esta zona esta ubicada en la parte sur
poniente de la Delegacién.®

543 RELACION CON LA CIUDAD
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DE L& SITUAION ACTI, .

La delegacion Benito Juarez representa actualmente una
micro-geografia compleja que si bien, se desarrolla en un #
espacio gue ocupa el 1.80 % del territorio del D.F. = . Se . &}
encuentra dentro del grupc de Delegaciones que cuentan con
el 44.31% del total del equipamiento existente en el Distrito
Federal, reflejo de su grado de consolidacion en infraestructura y
el nivel de especializacidon en cuanto a la concentracion de
servicios y comercio.
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544 ACTIVIDAD FCONOMICA:

Las actividades mas representativas son los servicios, que
cuentan con 11,248 Unidades Econdmicas Censadas seguido
por el comercio con 9,069 y en tercer lugar ias manufacturas
con 2,081 unidades. E! sector que ocupa mas personal son los
servicios. * La delegacion es considerada, una fuente importante
generadora de empleos; asf mismo, posee un sistema de
viglidades que son fundamentales para la estructura urbana de
la Ciudad de México que la convierten en paso obligado para los
habitantes de otras Delegacicnes del Distrito Federal. =
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9% UBICACION DENTROGE LA SO ONEA DL WALLE

La colonia Del Valle donde se ubicara este proyecto, actualmente es una de las zonas mas cotizadas en la ciudad, en términos
financieros e inmobiliarios, y es lugar de concentracion de actividades desarrolladas. El nivel de ingresos familiares de la pobiacion de
las colonias: Del Vaile Norte, Del Valle Centro, Del Valie Sur, es alto. Por lo tanto pertenece a !a clase aita y media alta.

Se eligié la Col. Del Valle, sobre la base del analisis
de que ésta Clinica se dirigira a un nivel socio-
econdmico medio-alto, asi como  también a
diversos factores que influyen positivamente para la
ubicacion del proyecto como lo son: las vias de
acceso con que cuenta el predio, ademas de tener
el equipamiento urbano necesario como: agua
potabie, drenaje, alcantariliado, alumbrado publico
y pavimento. Son los esquemas anteriores, por los
cuales el planteamiento es favorable para los
factores y formas de organizacidon idonea en la
impiementacion de ésta entidad arquitectonica de
salud.

Asi mismo, independientemente que los servicios

de salud incluidos en la delegacion Benito Juarez
‘ tengan diversas especialidades, Ia Unica entidad de
~ esta demarcacion donde se llevan a cabo las

Técnicas de Reproduccion Asistida es el “C.M.N. 20
de Noviembre”, al encontrarse el terreno dentro de
esta delegacion se contempla el citado nosocomio
como referencia para la transferencia de pacientes
cuyo ingreso esta planteado dentro del programa
asistencial de la <hrnco qe ianvestigacion g
Terapecitica orr Mediving Reproductive
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5.0 LL TERRENO.

El terreno designado como el idoneo para la Clinica de investigacion y Terapéutics en e dicing Repraductiva se encuentra
ubicado en la Avenida Gabriel Mancera (Eje 2 Poniente) namero 509, Colonia Del Valle, Delegacion Benito Juarez. Tiene el uso de
suelo HO/4/25/120 documentado en el Plan Parcial de Desarroilo Urbano correspondiente a la Delegacién en cuestion por parte
de Secretaria de Desarrollo Urbano {SEDUVI). Donde HO = uso habitacional y oficinas, desplante del proyecto de 4 niveles,

contempla el 25 % de area permeabie, y densidad habitacional de 120.
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La poligonal tiene las siguientes dimensiones:
resultando una superficie total de 353.40 m?.

en oriente 14.34 m, norte 28.27 m., sur 21.14 m., surceste 15.81 m,
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56 TVIALIGADES TERRENCO.
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5.6.2 ENTIDADES DE SALUD EN LA ZONA DE ESTULIO

Las principales instituciones de salud que se encuentran mas cercanas a la ubicacion del terreno para el proyecto, que son
factibles de tener relacién con ia especialidad médica de ésta Cliriee de Investgacian y Ferapectice ey Medicinag Reproductivd  son
el Hospital General de Zona Gabriel Mancera del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No. 28 y el Centro Medico Nacional 20
de noviembre”, de los cuales dnicamente el CM.N. 20 de Noviembre tiene el Servicio de Biologia de la Reproduccion, sin embargo no
con las caracterfsticas de proyecto especifico que plantea ésta C/inica de investigacion y ferapettica en Medicma Reproductiva
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564 FOTOQGRAVIAS F CONTEXTO URBANQO.

El terreno que se selecciono tiene todos los servicios urbanos antes descritos, en relacion con su contexto, los usos de suelo
son mixtos, predominando el de tipo comercial y servicios, en el frente del terreno no se tiene ningun poste de luz, alumbrado
publico o telefonia, asl como tampoco arboles que afecten el acceso al mismo, como se muestra en las siguientes fotografias:
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En las inmediaciones del terreno los usos de suelo son mixtos, al Norte, sobre la misma acera del predio existe una cafeteria, a 50.00
mts. aproximadamente en la Av. Gabriel Mancera esquina con la calle de Torres Adalid se encuentra la Iglesia del “Purisimo Corazon
de Maria”, de la que se inicio su construccion en 1922 por el Arg. Antonio Mufoz y se concluyd en 1945, Ia estructura, muros y
cubjerta son de concreto armado. La seccion de la calle de Torres Adalid que tiene esta iglesia esta restringida al paso vehicular con
dos espejos de agua ubicados donde se encuentra con la plaza de Mariscal Sucre, es en esta calle donde estacionan sus coches los
feligreses y ademas hay locales comerciales como: restaurantes, saldn de belleza, oficinas y una fuente de sodas.

En la acera oriente existe una casa
acondicionada para oficinas, edificios de vivienda
plurifamiliar de 4,5 y 6 niveles, edificio de 4 niveles de
tipo comercial, en la planta baja hay un local de ropa
infantil. En la esquina de Av. Gabriei Mancera y la calfle
de Torres Adalid existe un mini-super de servicto las 24
hrs. y un gimnasio particular.
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Al sur, sobre la misma acera del predio, en la esquina canformada por Eje 2 Poniente, Gabriel Mancera y Divisién Del Norte
existe un edificio comercial de distribucion de cocinas. Cabe mencionar que sobre Divisién Del Norte el uso de suelo que predomina
es el comercial y de servicios.

En cuanto al flujo vehicular es constante en el dia, solo durante el horario escolar aproximadamente de las 7:30 a 9:00 hrs. y
de las 12:30 a 15:00 hrs. se dificulta. Este tramo se ve afectado temporalmente los fines de semana durante el horario de misa o los
dias que hay un evento en la Iglesia cercana, esto no es muy significativo, ya que la calle de Torres Adalid tiene espacio designado
para autos.
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6.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO.

6.2 DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO.

6.3 MEMORIA DESCRIPTIVA.

6.4. PLANOS ARQUITECTONICQS.

6.4.1 DETALLES CONSTRUCTIVOS.

6.5 INFORMACION DE CEDULAS DE INVESTIGACION.
6.5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO TABULADO.
6.5.2 CELULAS ERGONOMETRICAS DE ACTIVIDAD.
6.6.0 MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

6.6.1 PLANOS DE TRAZO.

6.6.2 PLANOS ESTRUCTURALES.

6.6.2.1 PLANOS DE ALBANILERIA.

6.6.3 MEMORIAS DE CALCULO.

6.6.3.1 PLANQS DE INSTALACION HIDRAULICA-INCENDIO.

6.6.3.2 PLANOS DE INSTALACION SANITARIA.
6.6.3.3 PLANOS DE INSTALACION ELECTRICA.
6.6.4 ACABADOS.

6.7 PROPUESTA ECONOMICA.
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/61 PROGRAMA ARGUITECTONIC O,

g “Las formas arquitectonicas no han sido nunca producto del capricho. Surgen de las entranas de una cuitura y de la voluntad

de estilo de su autor.” **
* Arg. Fernando Gonzalez Gortéazar.

Reafirmando esta premisa la Clinca ae lpeestigacior: y ferapeutica e Meaicinag Keproguctiva, promueve mediante la planeacion
medico-arguitecténica la prestacion de servicios médicos de alta calidad, resultado de la investigacion de las demandas dirigidas al
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la salud reproductiva. El programa arquitectonico ¢ descripcion arquitectonica es la
relacion, dimension y caracteristicas de los espacios=; definiéndose el programa como el documento que establece los requisitos de
areas y iocales que conforman este establecimiento de salud, regulado por el Reglamento para Construcciones del Distrito Federal y
la Secretaria de Salud, aplicandose las normas que establecen los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento .

1
: PROGRAMA ARQUITECTONICO
b " CLINICA DE INVESTIGACION Y TERAPEUTICA EN MEDICINA REPRODUCTIVA."
l O NIFICACION GENERAL E
A V.-AREA DE
: 1l.- AREA DE
; R .- .
; I-GOBIERNO |cONSULTORI0S pe| " SERVICIOS DE |\ 4pes quiruRaica | HOSPITALIZACION |\ rcesos|  vieservicios
: E ESPECIALIDADES APOYO DE CORTA
A ESTANCIA
i = =
S AREA RECEPCION RECEPCION CONTROL DE ACCESO RECEPCION PEATONAL VIGILANGIA
ADMINISTRATIVA
SALA DE ESPERA CENTRAL DE
. U | SALA DE JuNTas | SALADE ESPERS SALA DE ESPERA AN SALA DE ESPERA VEHICULAR SANITARIOS
. CUARTOS DE
: B U.GINECOLOGIA TRABAJO SOCIAL | VESTIDORES CIRUJANOS | | SURRIOS OF ARCHIVO GENERAL
CENTRAL DE
”; U. ANDROLOGIA psicoLOGIA TRANSFER CIRUJANGS AL D CIRGC. VERTICAL
. A U. NEONATOLCGIA CAFETERIA TRANSFER PACIENTES SEPTICO CIRC HORIZONTAL
R U. CARDIOLOGIA CAJA PRINCIPAL CUNERO COCINETA ESTACIONAMIENTO
SALA DE ESPERA P/ i
( E U.URDLOGIA e ESTERA AREA DE LABOR CUARTO DE MAQUINAS
E GABINETE DE
: A e BE SALA DE EXPULSION CONTENEDORES.
GABINETE QUIROFANQ DE CAPTURA
ULTRASONIDO OVULAR CISTERNA
: LABORATORIO LABORATORIO DE
3 CLINICO QuiMICO GAMETOS
3 VESTIDORES P/
LABORATORIO CEYE.
T A AR
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SOTANCY | T

SANITARIOS )
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CONSULTORIOS ELEVADOR Y ESCALERAS.
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CIRCULAUIONES VERTICALES

ARCHIVO GENERAL
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TERCER NIVEL

CUARTO DE
HOSPITALIZACION

SEPFNICC

|
HOSPITALIZACION. |
e e e i —— L P |
CUARTO DE SALA DE
HOSPITALIZACION LSPERA
CENTRAL DE
FNFERMERAS
VESTIBLILO
COCINETA
BANO CIRCULACTONES VIRTICALES
FLEVADOR Y ESCALERAS.

CUARTO DE

CUARTO DE
HOSPITALIZATION

HOSPITALIZACION
CUARTOG DE CUARTGO DE
HOSPITALIZACION HOSPHALIZACION
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PLANTA SOTANC | :
ESTACIONAMIENTO

ACCESO VEHICULAR
BESDE CALLE

UBESTACION
‘ | RAMPA ELECTRICA,
1AM A PEATONAL

AR 3 e - -
VEHICULAR —— MONTACARGAS
CASETA DM PARA ALITOS
CONTO

fl BAHIA DF RECEPCION ¥
ENTREGA DE ALTOS

SALA DE ESFriA

PLANTA SOTANG 2

ESTACIONAMIENTO :

CIRCULACION VERTICAL T T e e T e e
FLEVALOR, BANDA

: TRANPORTADORA MONTACARGAS

v AR S AT . - -

EMPLEADOS AREA DE CAJONES DE AUTOM. PARA ALITCH

4 AADE Cr e AL

f AREA DE CAJONTS ——— CIRCULACICN VERTICAL

; DF ALTOM, CUARTO DFE FLEVADROR BANDA

CMAQUINAS, TRANPORTADORA

3 CONTENEIDORES EMPLEADOS

4 CISTERNAS DE AGUA POTABLE ¥ AREA DE CAJONES

: DF LLUVIA L TRATAMIENTO DE DE AUTOM '
4 AGUAS PLUVIALES 1
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6.3 MEMORIA DESCRIPTIVA,

Memoria descriptiva de edificio {linica de investigacidn y Terapeutica en Medicina Repeaduyetiva, ubicado en 1a Avenida Gabriel -
Mancera (Eje 2 Poniente) numero 509, Colonia Del Valle, Delegacion Benito Juarez, México D.F.

Se trata de una construccion con fachada de concreto aparente y cristal templado colocado a hueso. El Acceso Principal esta
ubicado en el area central, enmarcado por un cilindro de cristal, flanqueado con dos elementos que crecen y decrecen conforme a
los niveles que los constituyen. El eje de composicion se encuentra ubicado en el centroide del terreno sobre el eje de las "X, no
siendo este el caso sobre el eje de las "Y” donde se desplazé a conveniencia funcional del proyecto. Formaimente, el nucieo de
circulaciones verticales es el centro del! edificio, elevadores y escaleras. E! trazo de estas ultimas es una elipse la cual se ocupa como
evolvente del cubo de elevador; a su vez esta elipse abierta da la pauta para que a la par se realice la circulacion horizontal de 1.80 m.
la cual comunica a cada uno de los locales que componen los niveles.

El terreno en el que se construird es una poligonal, con una superficie de 353.40 m?, su forma es trapezoidal y sus medidas son:

Al norte.- 28.27 metros

Al oriente.-14.34 metros, con la Avenida Gabriel Mancera
Al sur.- 21.14 metros

Al surceste.- 15.81 metros

El edificio se constituye en su totalidad de 6 niveles:

* PLANTA SOTANO NIVEL 2.- Esta pianta se localiza en los niveles —1.53 m. y, =5.03 m. bajo el nivel de calie. Tiene una superficie
construida de 342.45 m2. se compone de un montacargas de autos para acceso y salida de automoviles al nivel superior, se
cuenta con banda transportadora hidraulica, (el manejo de los autos es por empleados del complejo). En esta planta se tiene
capacidad para estacionar 20 automoviles, 16 cajones para autos grandes y 4 cajones para autos chicos; cuartc de maquinas,
contenedores de desechos, cisterna para almacenamiento de agua potable, y equipo de bombeo, planta de tratamiento para
aguas pluviales, cisterna de agua pluvial, red de drenaje para desaguar las aguas pluviales hasta la red de drenaje municipal de
ia calle.

¢ PLANTA SOTANO NIVEL 1.- Esta planta se localiza en los niveles +2.075 m. y, —5.03 m. de nive!l de calle + - 0.00 m. Tiene una
superficie construida de 342.45 m2. se compone de una rampa con un ancho de 5.10 m. como acceso y salida a nivel de calle,
rampa peatonal, un montacargas de autos para acceso y salida de automoviles al nive! inferior, se cuenta elevador y con banda
transportadora hidraulica, (el manejo de los autos es por empleados del complejo). En esta planta se tiene capacidad para
estacionar 10 automdviles, 6 cajones para autos grandes y 4 cajones para autos chicos, bahia para entrega y recepcion de
autos, con sala de espera y caseta de control de acceso, sanitario para empleados y subestacion eléctrica.

® PLANTA BAJA - Esta planta se localiza en los niveles + 2.075 m. y, + 6.125 m., sobre el nivel de calle. Tiene una superficie
construida de 238.55 m2. Se utiliza como acceso principal ai edificio, tiene una rampa para discapacitados y escaleras desde
nivel de calle. Cuenta con | elevador y escaleras de acceso a los demas niveles del edificio. Se compone de: recepcion, 2
consultorios, 2 salas de espera, area de estudios clinicos, cafeteria, sanitarios y cuarto de vigilancia.
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e PRIMER NIVEL - Esta planta se localiza en los niveles + 6.125 m. y. + 10.175 m, sobre el nivel de calle. Tiene una superficie
construida de  240.15 m2. Cuenta con | elevador y escaleras de acceso a los demas niveles del edificio. Se compone de: :
recepcion, 5 consultorios, sala de espera, administracién, sala de juntas, archivo general, red de computo y sanitarios.

* SEGUNDO NIVEL .- Esta planta se localiza en los niveles + 10.175 m. y. + 14.225 m., sobre el nivel de caile. Tiene una superficie
construida de  241.76 m2. Cuenta con 1 elevador y escaleras de acceso a los demas niveles del edificio, Se compone de; :
recepcion-control de acceso, central de enfermeras, cunero, area de labor y recuperacion post operatoria, sala de expulsion,
quirofano mixto, laboratoric de gametos, CEyE, lavabo de cirujanos, transfer médicos, transfer de pacientes, sala de médicos y
vestidores.

® TERCER NIVEL .- Esta planta se localiza en los niveles + 14.225 m. y, + 18.275 m., sobre el nivel de calle. Tiene una superficie
construida de  243.37 m2. Cuenta con 1 elevador y escaleras de acceso a los demas niveles del edificio. Se compone de: :
recepcion, central de enfermeras, 5 cuartos de hospitalizacién de corta estancia, sala de espera, cocineta, cuarto séptico vl
sanitario.

* PLANTA AZOTEA - Esta planta se localiza en el nivel + 18.275 m., sobre el nivel de calle. En esta planta se ubican los ductos de
instalaciones, el cubo de escaleras y elevador. Tiene una superficie construida de 35.68 m2.

RESUMEN TOTAL NF SUPERFICIE CONSTRUITA.

PLANTA SOTANO NIVEL 2 342.45m2
PLANTA SOTANO NIVEL 1 342.45m2
PLANTA BAJA 238.55m2
PRIMER NIVEL 240.15m2
SEGUNDO NIVEL 241.76 m2
TERCER NIVEL 243.37 m2
PLANTA AZQTEA 35.68m2
Superficie Total Construida: 1684.42 m2

SUPERFICIE LIBRE-

Como ya se mencioné anteriormente, este terreno cuenta con el uso de suelo HO/4/25/120, donde HO = uso habitacional y
oficinas, desplante del proyecto de 4 niveles tomando como base el nivel de banqueta, contempla el 25 % de area permeable, y
densidad habitacional de 120. Aplicando estas condicionantes ai terreno se tiene que:

Areatotal terreno = 353.40 m?
Para la superficie libre se debera dejar como minimo el 25 % area permeable = 88.35m? .

En este caso, ia superficie libre proporcionada es de 10.90 m2, el area faltante se compensara con un carcamo de inyeccién a mantos
freaticos.
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CAJONES DE BESTACIONAMIENTO;

Para la cuantificacion de la demanda para cajones de autos en el estacionamiento, se tomara en cuenta el area construida
habitabie que integran los 4 niveles del edificio:

AREA DE DESPLANTE

PLANTA BAJA 238.55m2
PRIMER NIVEL 240.15m2
SEGUNDO NIVEL 241.76 m2
TERCER NIVEL 243.37 m2

TOTAL 9263.83m2

El requerimiento minimo para estacionamiento para la tipologia 11.3.2 Clinicas, es de:

* 1 cajén por cada 30 m® construidos,

{transitorios Art. 9"“A)*.

Por lo tanto para el area construida de 963.83 m2 el requerimiento minimo de cajones para estacionamiento es de: 32 cajones.

El terrenc se encuentra ubicado en la zona 4 de cuantificacion de demandas (Art. 9 transitorios) ©. Donde, la demanda total es del
70%, es decir, 22 cajones para estacionamiento.

En este caso se tiene una capacidad de 30 cajones para estacionamiento, lo cual es superior al requerimiento minimo ya estipulado.
Donde 21 cajones son para autos grandes, 8 cajones para autos chicos y 1 cajon de estacionamiento para discapacitados
considerado dentro del Reglamento de Construcciones para el D.F. arazén de | cajon por cada 25 cajones. Cabe recalcar que el
estacionamiento no es de autoservicio, cuenta con una bahia de recepcion y entrega de vehiculos, por o tanto es el personal
capacitado para ello el que se encarga del vehicuio.

240 REGLANMENTU O COMSTROCTIONES PAZ B0 [ oo eans [0n0s 2l 911
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Ei sistema propuesto para ia transportacion vertical es de Otis Gen2 Modelo
GC_1392-3-D, con capacidad para 1000 Kg.-14 pasajeros, velocidad de 1.0 mps. y
entradas montadas en cube, contiene: bandas planas, durables y flexibles de 3 mm.
de espesor y 30 mm. de ancho que envuelven al cable de acero con una capa de
poliuretano flexible, permitiendo un didmetro de polea mas pequeno para dar lugar
a un sistema de elevador mas compacto. Con una maguina que solamente ocupa el
30% del espacio de una maquina convencional con engranes, su tamafo permite
que sea colocada en la parte superior del cubo, eliminadndose la necesidad de un
cuarto de maquinas, ademas de reducir el uso de energia eléctrica.

Al tener la opcion de eliminar el cuarto de maquinas, se abaten costos de
construccion y se tiene un incremento sustancial en espacio rentable del inmueble.

Especificaciones:

* Paralainstalacion se recomienda que el cubo en su totalidad sea de concreto
armado, las paredes laterales deben ser de material incombustibie.

* Sila distancia en entrepisos es mayor de 3.00 m. se requieren trabes
intermedias, laterales para recibir soportes de rieles. Las ldmparas deberan
estar provistas de proteccion mecanica iocalizadas en cada nivel de piso en
foso y sobrepaso.

* Las entradas de piso se fijaran en los muros frontales de concreto.

* Se proveeran en cada muro frontal huecos para ios dispositivos de sefales y
deberan efectuarse los rellenos y resanes necesarios airededor de estos una
vez completada ia instalacién.

» El foso debera estar sin escombros, seco y libre de filtraciones, con un
interruptor de luz, con toma de corriente debidamente aterrizado para uso de
herramientas eléctricas.

¢ Laalimentacion eléctrica requerida por el equipo es de 380 v/ 3 fases/ 60 Hz.
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6.5 INFORMACION DE CEDULAS DE INVESTIGALION -

Es este el rubro donde se analiza el proyecto a través de la vinculacion medico-arquitecténica. Se realiza el estudio de cada
una de las areas que lo integran, desglosandose ia informacion de los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento, asi como
tambien la capacidad que tienen para satisfacer la demanda de la actividad a la cual estan destinadas.

6.5.1 PROGRAMA ARQUITFCTONICO TABULADO.

B T A L B A O T A T P =l G LD vy 29 oS T PRI N S N VS R S e P S S T B D T T T =
PROGRAMA ARQUITECTONICO TABULADO
* CLINICA DE INVESTIGACION Y TERAPEUTICA EN MEDICINA REPRODUCTIVA™ .
= SERTET e s .
s i
AREA;
GOBIERNC
CAPACIDAD DE
SUBAREA LOCAL COMPONENTES AREA POR UNIDADES TOTAL MZ.
X UNIDAD M2
ESCRITORIOQ, SILLON EJECUTIVO, 2 SILLAS,
AREA ADMINISTRATIVA | CUBICULO P/ ADMINISTRADOR| CREDENZA Y/QO LIBRERG, SILLON Z PLAZAS, MESA 14.70 1 14.70
ESQUINERA
AREA SECRETARIAL ESCRITORIO SECRETARIAL, 1 SILLA, CREDENZA. 3.20 I 3.20
SALA DE ESPERA

ADMINISTRACION SILLON 2 PLAZAS, MESA ESQUINERA 2.38 1 2.38

ARCHIVO GENERAL. ARCHIVERQOS. 4.39 1 4.39

RED DE COMPUTO AREA FiSICA 046 I 0.46

AREA DISCUSION CASOS MESA 6 PLAZAS, 6 SILLAS MESA AUX. PARA CAFE,
SALA DE JUNTAS MEDICOS PANTALLA, MESILLA AUXILIAR, 17.98 : 17.98
TOTAL 43.11
ET T e A N T e L R R P L S A 3 S
e b
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PROGRAMA ARQUITECTONICO TABULADO
"CLINICA DE INVESTIGACION Y TERAPEUTICA EN MEDICINA REPRODUCTIVA™ .
Il- AREA DE CONSULTORIOS DE ESPECIALIDADES
CAPACIDAD DE
SUBAREA LOCAL COMPONENTES AREA POR UNIDADES TOTALM2Z.
UNIDAD M2
RECEPCION CUBICULG 2 SILLAS, BARRA DE ATENCION 4.19 I 4.19
SALA DE ESPERA | SALA MESA ESQUINERA, SILLONES P/ 8 PLAZAS . 6.24 1 5.24
SALA DE ESPERA 2 SALA SILLON MODULLO PARA 7 PLAZAS. 9.18 ! 9.18
ESCRITORIO, SILLON EJECUTIVO, Z SILLAS,
U.GINECOLOGIA AREA DE CONSULTA CREDENZA Y/O LIBRERO. 11.25 1 11.25
VESTIDOR ESPACIOC PRIVADO C/ BARRA DE ASIENTO. 1.80 ] .80
MESA DE EXPLORACION, ESCALERILLA DOS
PELDANOS, BANCO GIRATORIO, LAMPARA DE PIE
AREA DE AUSCULTACION RODABLE, BOTE DE PEDAL, BASCULA, LAVABO, 14.00 ! 1400
s AREA APARAT. SEGUN ESPECIALIDAD.
e } ESCRITORIO, SILLON EJECUTIVO, 2 SILLAS,
U.ANDROLOGIA AREA DE CONSULTA CREDENZA Y/0 LIBRERG. g8.67 i 8.67
VESTIDOR ESPACIO PRIVADO C/ BARRA DE ASIENTO, 1.26 i 1.26
MESA DE EXPLORACION, ESCALERILLA DE DOS
PELDANDS, BANCO GIRATORIO, BOTE DE PEDAL,
AREA DE AUSCULTACION BASCULA, LAVABO. AREA P/ APARATOS SEGUN LO 7.67 7.67
REQUIERA LA ESPECIALIDAD.
ESCRITORIO, SILLON EJECUTIVO, 2 SILLAS,
U. NEONATOLOGIA AREA DE CONSULTA CREDENZA Y/O LIBRERO 13.46 i 13.46
VESTIDOR ESPACIO PRIVADO C/ BARRA DE ASIENTO. 1.54 i 1.54
MESA DE EXPLORACION, ESCALERILLA DE DOS
PELDANOS, LAMPARA DE PIE RODABLE, BANCO
AREA DE AUSCULTACION GIRATORIO, BOTE DE PEDAL, BASCULA, LAVABO, 8.%0 ! 8.90
AREA APARAT. SEGUN ESPECIALIDAD.
ESCRITORIO, SILLON EJECUTIVO, 2 SILLAS,
U.CARDIOLOGIA AREA DE CONSULTA CREDENZA Y70 LIBRERO. 8.57 1 8.57
VESTIDOR ESPACIO PRIVADO C/ BARRA DE ASIENTO. 1.29 1 1.29
MESA DE EXPLORACION, ESCALERILLA DE DOS
PELDANQOS, BANCO GIRATORIC, BOTE DE PEDAL,
: AREA DE AUSCULTACION BASCULA, LAVABO. AREA P/ APARATOS SEGUN LO 724 1 7.24
: REQUIERA LA ESPECIALIDAD.
} ESCRITORIO, SILLON EJECUTIVO, 2 SILLAS,
% U. URCLOGIA AREA DE CONSULTA CREDENZA Y/O LIBRERO. 10.40 1 10.40
| VESTIDOR ESPACIO PRIVADO C/ BARRA DE ASIENTO. .46 1 1.4
MESA DE EXPLORACION, ESCALERILLA DE DOS
PELDANQS, LAMPARA DE PIE RODABLE, BANCO
AREA DE AUSCULTACION GIRATORIO, BOTE DE PEDAL, BASCULA, LAVAEO. 10.64 1 10.64 ¥
¥ AREA P/ APARATOS SEGUN LO REQUIERA LA :
i ESPECIALIDAD. *
! TOTAL 127.76
j :
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PROGRAMkA AROU[TECTONICO TABU LADO

“CLINICA DE iNVESTIGACI‘ON Y TERAPEUTICA EN MEDICINA REPRODUCTIVA"

ANALISIOR T ER L

T

AREA:

Hi.- SERVICICS DE APOQYO

CAPACIDAD DE

113

SUBAREA LOCAL COMPONENTES AREA POR UNIDADES TOTAL M2
UNIDAD M2.
RECEPCION CUBICULD 2 SILLAS GIRATORIAS, BARRA DE ATENCION 5.50 1 5.50
SALA DE ESPERA SALA MESA ESQUINERA, SILLONES P/ 4 PLAZAS MIN. 672 ] 6.72
ESCRITORIO, SILLON EJECUTIVO. 2 SILLAS
TRA J ‘ : , .
BAJG sOCiIAL OFICiNA CREDENZA Y/O LIBRERQ, ARCHIVERO. 758 ' 758
: ESCRITORIO, SILLON EJECUTIVO, 2 SILLAS
Pst I ; " ! . .
SICOLOGIA AREA DE CONSULTA CREDENZA /0 LIBRERD, ARCIHIVERG 6.41 I 6.41
AREA PSICOANALISIS DIVAN (CHAISSE LONGUE), SILLA. 850 ] 8.50
MESAS ESQUINERAS, SILLON P/ & PLAZAS MIN .
CAFETERIA AREA DE DESCANSO MAQUINAS EXPEDIDORAS DE CAFE. REFRESCOS ¥ 13.77 1 13.77
COMIDA RAPIDA LIGERA, BOTES DE PEDAL.
TIENDA DE REGALOS MOSTRADOR, SILLA GIRATORIA 6.20 1 6.20
HARRA DE ATENCION., SILLA GIRATORIA, DUCTO P/
CAJA PRINCIPAL CuBgIcCuULO ENVIO DE DINERO A ADMON., 2.65 ! 2.65
SALA DE ESPERA P/ LAB SALA MESA ESQUINERA, SILLONES P/ 4 PLAZAS MIN. 991 I 2.91 ]
VESTIDOR P/ LAB. VESTIDOR BANCA VESTIDOR, 2 LOCKERS. 3.49 ' 3.49
GABINETE DE
MASTOGRAFIA CONTROL PANEL DE CONTROL, MESA DE TRABAJO, SILLA. 6.34 1 6.34
EQUIPC DE RADIODIAGNOSTICO PARA
MASTCGRAFIA, MESA PASTEUR, LAMAARA DE PIE
CUARTO RAYOS X RODABLE, BANCQ GIRATORIO. PORTADELANTALES 15.22 ] 15.22
Y GUANTES, NEGATOSCOPIO DOBLE DE PARED,
CARRQ PARA CURACIONES.
GABINETE CON TARJA, MESA PARA CARGA Y
CUARTQ QBSCURG DESCARGA DE PLACAS, GUARDA MATERIAL, BOTE 5.06 | 4.06
DE PEDAL, BANCO G!RATORIO.
EQUIPO DE ULTRASONIDO DOPLER. MESA DE
EXPLORACION, ESCALERILLA DE DOS PELDAROS
ABINET ! ‘
G E ULTRASONIDO TOMA DE ULTRASONIDO GUARDA MATERIAL BOTE DE PEDAL, BANCO 12.03 1 12.03
GIRATORIO
SALA SILLON 2 PLAZAS 151 1 151
MESA ALTA CON VERTEDERO. 3 SILLAS ALTAS
GIRATORIAS, MESA ALTA 180 MM PARA
LABORATORI I ;
°© OUfMl(C)OCL‘N co QUIMICA CLINICA MICROSCOPIOS, REFRIGERADOR VERTICAL P/ 16.30 1 156.30
LABORATORIO, 3 VITRINAS DE PARED,CESTO DE
BASURA,
SILLA CAMA P/ TOMA DE MUESTRAS, BANCO
GIRATORIO. REPISA ABATIBLE P/ TOMA DE
TOMA DE MUESTRAS MUESTRAS, GABINETE P/ TOMA DE MUESTRAS, 685 ' 6.85
BOTE CON PEDAL.
) ) TOTAL 137 04
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PROGRAMA ARQUITECTONICO TABULADO

"CLINICA DE INVESTIGACION Y TERAPEUTICA EN MEDICINA REPRODUCTIVA" .

AREA:
IV.-AREA QUIRURGICA
CAPACIDAD DE
SUBAREA LOCAL COMPONENTES AREA PQOR UNIDADES TOTAL M2.
UNIDAD M2,
CONTROL DE ACCESO CUBICULO 2 SILLAS GIRATORIAS, BARRA DE ATENCION 3.70 i 2.70
GUARDA DE MEDICAMENTOS. GUARDA DE
CENTRAL DE UNIFORMES QUIRURGICOS, 2 SILLAS GIRATORIAS,
ENFERMERAS CENTRAL BARRA DE ATENCION, INGRESO DE PACIENTES A ro.90 ! 10.50
AREA GRIS DE QUIROFANG.
DESCANSO CIRUJANOS SALA MESA ESQUINERA, SILLONES P/ 4 PLAZAS MIN. 1451 I 1451
VESTIDORES PARA -
ROS VE ACIO PRIVAD NTO. 1.4 )
IR AN BAROS VESTIDORES ESPACIO PR O C/ BARRA DE ASIENTO 0 q 5.60
REGADERAS AREA FISICA. REGADERA AL 2 730
[AVABO. JABONERA, EXCUSADO, BOTE BE
SANITARIOS CAMPANA SECAmANGE, 2.22 2 444
LOCKERS LOCKER DOBLE 0.35 X 0.35 m h= 080 m.C/U. 0.45 5 2.25
BOTE P/ROPA QUIRURGICA, ESTANTE PARA
BOTE P/ROPA QUIRUGICA CUBREBOCAS, GORROS Y BOTAS DE UNIFO RME 0.60 2 1.20
QUIRURGICO
BANCA.AREA CON CINTA ADHESIVA FARA
TRANSFER CIRUJANOS CAMBIO DE BOTAS TRANSICION DE AREA GRIS A AREA BLANCA, 5.22 P) 10.43
CIRCULAC!ON HORIZONTAL 0.90 m. MIN .
LAVABO CIRUJANGS, CEPILLERA PARA USO
QUIRURGICO, JABONERA DE PEDAL, BOTE
LAVADO CIRUJANOS LAVABO CIRUJANOS SANITARIO CON PEDRL e AL BO 2.36 2 4.7
HORIZONTAL 0.90 m. MIN.
BANCA. AREA CON CINTA ADHESIVA PARA
TRASSZEUR@;FXA:QRES CAMBIO DE BOTAS TRANSICION DE AREA GRIS A AREA BLANCA, 3.03 i 3.02
CIRCULACICN HORIZONTAL 0.90 . MIN.
2 CARROS CAMILLAS PARA TRANSFER LATERAL, 2
CARROS PARA ROPA SUCIA, CINTA ADHESIVA
TRANSFER PACIENTES CAMBIO DE CAMILLA B TRANSICION DE ARCA GRIS A ARER Benm A, 10.16 1016
CIRC. HORIZONTAL 1.10 m. MIN.
SALIDA DE ROPA SUCIA DE
QUIROFANG Y MATERIAL DE | 2 PORTACUBETA Ylsgifgﬁél_o: I2LT5. DE ACERC 1.53 1 153
DESECHO "
2 CUNAS CANASTILLA, | INCUBADORA, MESA DE
ATENCION P/CUIDADOS NEONATALES, | MESA
CUNERO CUIDADOS NEONATALES CON TARIA ¥ BARD MARIA T ELLA BAki e 11.05 | 11.05
ARTESA, MUEBLE AUXILIAR
VISITA CUNEROS AREA FISICA, .04 1 104
QUIRGFANO | SUBTOTAL A 8885
Daia 4 BRCHTRARAA ARCIETYC TN O, AR S ) AREa O A
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PROGRAM

A ARQU

ITECTONICO TABULADO

" CLINICA DE INVESTIGACION Y TERAPEUTICA EN MEDICINA REPRODUCTIVA"™ .

IV.-AREA QUIRURGICA

SUBAREA

LOCAL

COMPONENTES

CAPACIDAD DE
AREA POR
LUNIDAD M2.

UNIDADES

TOTAL M2.

SALA DE LABOR

AREA DE LABOR

2 CARRO CAMILLA, RIEL PORTAVENOCLISIS

8.34

B.34

RECUPERACION

RECUPERACION POST
OPERATORIA

ESFIGMOMANOMETRO DE PARED, CARRD CAMILLA
PARA RECUPERACION, RIEL PORTAVENOCLISIS

3.76

376

SALA DE EXPULSION

QUIRCFAND

MESA OBSTETRICA,MESA PASTEUR, MESA 1.50 m
PARA ATENCION ALRECIEN NAC!IDO, EQUIPO
BASICO DE ANESTESIA, . NEGATOSCQPIO SENCILLO
DE PARED, ASPIRADOR ELECTRICO PORTATIL PARA
SUCCION CONTINUA, PORTAVENQCLISIS RODABLE.
FORTACUBETA Y CUBETA DE 121LTS DE ACERO
INOXIDABLE, REGULADOR ELECTRICC Y DE PILAS, 3
BANCASDE ALTURA, 2 BANCOS GIRATORIOS, |
BANCO GIRATORIO CON RESPALDO,
ELECTROCARDIOCGRAFO. LAMPARA OBSTETRICA,
LAMPARA DE EMERGENCIA PARA OPERACIONES
PORTATIL,

2394

2394

QUIROGFANO DE
CAPTURA OVULAR

QUIROFANGC MIXTO

MESA QUIRURGICA PARA OPERACIONES
RADIOTRANSPARENTE, MESA RINON, MESA MATO,
MESA 150 CM. PARA ATENCION AL RECIEN
NACIDO, MESA TRANSPORTADORA DE
INSTRUMENTAL, EQUIPO BASICO PARA ANESTESIA,
UNIDAD ELECTROQUIRURGICA, PORTALEBRILLOS
DOBLE NEGATOSCOPIO DOBLE DE PARED,
ASPIRADOR ELECTRICO SUCCION SUAVE E
INTERMITENTE,CARRO PARA ROFA LIMPIA,
COLUMNA DE INSTALACIONES PARA GASES
MEDICINALES, 2 BANCOS GIRATORIOS, | BANCO
GIRATORIO CON RESPALDO, LAMPARA PARA
CIRUGIA DOBLE, LAMPARA DE EMERGENCIA PARA
OPERACIONES PORTATIL, 3 PORTACUBETA Y
CUBETAS DE 12 LT5. DE ACERO INOXIDABLE,,

27.60

27.60

Loy T AT AR
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QUIROFANO

SUBTOTAL B

63.64

e ]

T g e

———



AR

SRt EUTRR S

L Lt 00 A AT Olgs [ IME -7 0
f&THLTAL M AR TR T2

i

i

i

i

I

i

13
i
pt
i
I
K ‘
|
i I
I
|
E [P
.
Pl E
H
k :
“ : - j
J E
I ; |
1% !
] .. _
? (—w" TURCA [ AMCRINLE ¢ TERAFE_ TR (4 MWt RIF Q0Chst
[l B
/ﬂm Wb Ut ure
[ s
RN g
g
AF[A JUR_RGEA
 Tp—
o N e

o am

H
i
1
H
i

123




-
ML
N L A 7()¢
;
1 UL ER CIGEAD MALIDNAL AUTON ME [ W10
i
? FaruLTaD o[ ~Pr FTE TVE L
[
i - TELLEF JUAN ALTOMID 5aBie ndyg
AN
I; * ‘ ORI AN
o i
, e 1
R ; i -
’.‘ AR
| e
_ dll
I
! fosbest P
' e
-~ /
1
"
r |
- L
X
o
\7:"_"7 LM o [ KSGATRE 1 1‘[wuu 13

o LIE DE el R
s Py

1z [ Taret B CE aifeRliTaL FE  —: CE LITE=ngtis
S e- oF _ - —e— L | = T
- . . ¥
s ETIALIZADE WP AP & WAPTEA Disall | ’
B 4 S Lt Ly T }
s ! - a - I A
- = 5
i L = EEAC TGOS, T - » £
] , e - - :
i
AT T A AREA 2 s AL B L i s e :

124




goras

cillcsi z\\iéﬁih“‘iﬂﬁ-“xb""" L -

s i

[T A .{;!

e o e B T T e T T

R N TR S T

PROGRAMA ARQUITECTONICO TABULAD

" CLINICA DE INVESTIGACION Y TERAPEUTICA EN MEDICINA REPRODUCTIVA® .

my—

e

IV.-AREA QUIRURGICA

SUBAREA

CAPACIDAD DE

LOCAL COMPONENTES AREA POR UNIDADES TOTAL M2,
UNIDAD M2.
INCUBADORAS, BANCO GIRATORIO, SILLON
LA . ,
Bgi’::gg? DE EQUIPO: EJECUTIVO, CAMPANA DE FLUJO LAMINAR, PLACA 8.15 ! 8.15
TERMOREGULADORA.
MESA DE TRABAJO PARA MICROSCOPIA, SILLA

EQUIPO PARA ICSI: GIRATORIA, MUEBLE PARA ALMACENAJE DE 6.26 ! 6.26

CRISTALERIA Y REACTIVOS DE LABORATORIQ

MAQUINAS DE CONGELACION, BOMBA DE

EQUIPO PARA :

SUCCION DE GAS NITROGENO. TANQUE DE

Eﬂﬁfgiﬁ?gg?&gﬁ ALIMENTACION DE GAS DE NITROGENQ, TANQUES 405 ! .05
) DE ALMACENAMIENTO.
RECEPCION Y ENTREGA A VENTANA CORREDIZA 0.65 m.ACABADA CON 012 . 012
QUIROFAND RECUBRIMIENTQ OPACO, NO TRASLUCIDO. : :
CEVE RECEPCION Y ENTREGA A TRANSFER VENTANA CORREDIZA 0.65 m. ACABADA 051 5 102
A QUIROFANO CON RECUBRIMIENTO OPACO, NO TRASLUCIDO. ’ ’
TRANSFER CEYE TRANSFER VENTANA CORREDIZA 0.65 m. 0.42 1 042
LAVADO MESA C/ TARJA DOBLE Y MESA DE TRABAJOQ. 6.34 i 6.34
ENSAMBLADO, PREPARACION
DE ROPA, PREPARADO DE MESA DE TRABAJO, ESTANTE, 9.19 ] 2,19
MATERIAL.
ESTERILIZACION AUTOCLAVE-ESTERILIZADOR 3.43 ! 3.43
GUARDA DE MATERIAL DE CURACION, GUARDA
GUARDgB'i'UNRS;RC%M ENTAL DE MEDICAMENTOS, GUARDA DE INSTRUMENTAL Y 505 ! 5.05
UNIFORMES QUIRURGICOS.
QUIROFANO SUBTOTAL C 44,03
QUIROFANO SUBTOTAL B 63.64
QUIROFANO SUBTQTAL A 88.85
QUIROCFANO TOTAL 196,52
Tetslo s . T
- g
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PROGRAMA ARQUITECTONICO TABULADO

V.-AREA DE HOSPITALIZACION DE CORTA ESTANCIA

SUBAREA

LOCAL

COMFONENTES

CAPACIDAD DE
AREA POR
UNIDAD M2,

UNIDADES

TOTAL M2

RECEPCION

CUBICULO

2 SILLAS GIRATORIAS, BARRA DE ATENCION

4.78

4.78

SALA DE ESPERA

SALA

MESA ESQUINERA, SILLONES P/ 9 PLAZAS MIN.

1356

13.56

CUARTO 1 DE
HOSPITALIZACION

AREA P/ PACIENTE

CAMA CLINICA MULTIPLES POSICIONES, RIEL

CLOSET.

PORTAVENQCLISIS, ESCALERILLA DE 2 PELDARNOS,

1151

11.51

SALA

SILLON 2 PLAZAS, SILLON 3 PLAZAS, MESA
ESQUINERA

2.60

2.50

BANO

EXCUSADO CON BARANDAL PARA
DISCAPACITADO. LAYABO, REGADERA CON
BARANDAL PARA DISCAPACITADO., JABONERA,
EXPEDIDOR DE PAPEL, TOALLERO, SECAMANQS
ELECTRICO. BARRA DE APOYD PARA
DISCAPACITADO.

CUARTO 2 DE
HOSPITALIZACION

AREA P/ PACIENTE

CAMA CLINICA MULTIPLES POSICIONES, RIEL

CLOSET.

PORTAVENOCLISIS, ESCALERILLA DE 2 PELDAROS,

13.77

13.77

SALA

SILLON 2 PLAZAS, SILLON 3 FLAZAS, MESA
ESQUINERA

1.98

1.98

EXCUSADO CON BARANDAL PARA
DISCAPACITADO, LAVABO, REGADERA CON
BARANDAL PARA DISCAPACITADO,, JABONERA,
EXFEDIDOR DE PAPEL, TOALLERO, SECAMANOS
ELECTRICO, BARRA DE AFOYO PARA
DISCAPACITADO.

5.26

CUARTO 3 DE
HOSPITALIZACION

AREA P/ PACIENTE

CAMA CLINICA MULTIPLES POSICIONES, RIEL

CLOSET.

PORTAVENOCLISIS, ESCALERILLA DE 2 PELDANOS,

16.37

16.37

SALA

SILLON 2 PLAZAS, SILLON 3 PLAZAS, MESA
ESQUINERA

4.89

4.89

EXCUSADO CON BARANDAL FARA
DISCAPACITADO., LAVABQO, REGADERA CON
BARANDAL PARA DISCAPACITADO., JABONERA,
EXPEDIDOR DE PAPEL, TOALLERO, SECAMANOS
ELECTRICO, BARRA DE APOYO PARA
DISCAPACITADO.

9.95

?.95

Temper D T DL

AT T D T T A
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HOSPITALIZ.

SUBTOTAL A

50.81
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PRO

GRAMA ARQUITECTONICO TABULADO

“CLINICA DE INVESTIGACION Y TERAPEUTICA EN MEDICINA REPRODUCTIVA" .
1= ANAESISDE, S ' )

T

V.-AREA DE HOSPITALIZACION DE CORTA ESTANCIA

SUBAREA

LOCAL

COMPONENTES

CAPACIDAD DE
AREA POR
UNIDAD M2,

UNIDADES

TOTALM2.

CUARTO 4 DE
HOSPITALIZACION

AREA P/ PACIENTE

CAMA CLINICA MULTIPLES POSICIONES, RIEL
PORTAVENOCLISIS, ESCALERILLA DE 2 PELDANOS,
CLOSET.

15.57

1557

SALA

SILLON 2 PLAZAS SILLON 3 PLAZAS, MESA
ESQUINERA

2.41

BANO

EXCUSADO CON BARANDAL PARA
DISCAPACITADO ,LAVABO, REGADERA CON
BARANDAL PARA DISCAPACITADO., JABONERA,
EXPEDIDOR DE PAPEL, TOALLERO, SECAMANOS
ELECTRICO, BARRA DE APOYO PARA
DISCAPACITADO.

5.69

CUARTO 5 DE
HOSPITALIZACION

AREA P/ INTERNADOGS

CAMA CLINICA MULTIPLES POSICIONES, RIEL
PORTAVENOCLISIS, ESCALERILLA DE 2 PELDANOS,
CLOSET.

16.84

16.84

SALA

SILLON 2 PLAZAS, SILLON 3 PLAZAS, MESA
ESQUINERA

4.80

4.80

EXCUSADO CON BARANDAL PARA
DISCAPACITADO ,LAVABO, REGADERA CON
BARANDAL PARA DISCAPACITADQ., JABONERA,
EXPEDIDQR DE PAPEL, TOALLERQ, SECAMANOCS
ELECTRICO, BARRA DE APOYO PARA
DISCAPACITADO.

.65

9.65

CENTRAL DE
ENFERMERAS

CENTRAL

MESA DE TRABAJO CONTROL DE PACIENTES ,
GUARDA DE MATERIAL DE CURACION, GUARDA DE
MEDICAMENTQOS,

9.20

9.20

COCINETA

COCINA-COMEDOR

REFRIGERADOR, MUEBLE CON TARJA, ESTUFA, 2
MESAS DE PREPARACION 0.6S x 1.10m,, 3 MUEBLES
EMPOTRADOS 0.40 x 1.00 m., BARRA EMPOTRADA

040 x 3.00m., 4 SILLAS,

i3

1.3

SEPTICO

LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS, ANAQUEL
GUARDACOMODOS.

3.39

3.39

HOSPITALIZ.
HOSPITALIZ.

HOSPITALIZACION

SUBTOTAL B

78.68

SUBTOTAL A

90.81

TOTAL

169.49
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PROGRAMA ARQUITECTONICO TABULADO

"CLINICA DE INVESTIGACION Y TERAPEUTICA EN MEDICINA REPRODUCTIVA" .

AEISISDE LOGAEES:

AREA-
VII-SERVICIOS
CAPACIDAD DE
SUBAREA LOCAL COMPONENTES AREA POR UNIDADES TOTAL M2,
UNIDAD M2,
CIRCULACION VESTIBULO DE ACCESO A
RN i AREA FISICA, DIRECTORIO. 9.24 1 9.24
VESTIEULO PRINCIPAL P.B. AREA FISICA 16.17 1 6.17
VESTIBULO LABORATORIOS. AREA FISICA 738 1 7.38
CIRC. AREAS COMUNES LAB, AREA FISICA 12.25 ] 1225
VESTIBULD SANITARIOS P.B. AREA DE TELEFONGS 547 ] 547
CIRC. AREAS COMUNES TRAB,
socimt v rae e AREA FiSICA 4.46 1 4.46
VESTIBULO lTer. PISO
CONSULTORIOS AREA FIsICA 1093 1 10.93
CIRC. AREAS COMUNES AREA FISICA 764 1 26.40
VESTIBULO Zdo PISO
QRO ane AREA FISICA 6.49 1 6.49
CIRC.AREAS COMUNES AREA FISICA 8.49 1 8.49
VESTIBULG 3er. FISO
OSPITALIIAC I AREA FISICA 9.95 1 9.95
CIRC. AREAS COMUNES AREA FISICA 33.06 7 33.06
ESCALERA DE ACCESO A ANCHOC DE 240 m., ESCALONES CON PERALTE DE
CIRC. VERTICAL EDIFICIO 0.18 m. HUELLA DE 0.3 m 13.79 ! 13.79
RAMPA PEATONAL P/ DESARROLLO DE 5.70 m. CON UN ANCHQ DE 1.20 503 | 693
DISCAPACITADOS m. : ‘
ESCALONES DE MADERA CON UN PERALTE DE 174
ESCALERA F‘;':JCF:PM PLANTA cm.Y ANCHO DE HUELLA 24 cm. MINIMO, 7.78 1 7.78
BARANDAL h= 0.90 m.
CUBO DE ELEVADOR CON CAPACIDAD PARA
ELEVADOR PLANTA BAJA TRANSPORTAR CAMILLA HOSPITALARIA. 7.84 ! 7.84
ESCALONES DE MADERA CON LN PERALTE DE 17.6
ESCALERA PRINCIPAL Y cm. Y ANCHG DE HUELLA 24 cm. MINIMO.,
ELEVADOR ler. NIVEL, BARANDAL h= 090 m. CUBO DE ELEVADOR CON 2277 i 2277
CONSULTORIOS CAPACIDAD PARA TRANSPORTAR CAMILLA
HOSPITALARIA
ESCALONES DE MADERA CON UN PERALTE DE 17.6
ESCALERA PRINCIPAL ¥ €m.Y ANCHO DE HUELLA 24 cm. MINIMO,
ELEVADOR 2do. BARANDAL h= 090 m. CUBO DE ELEVADOR CON 2277 | 2277
NIVELQUIROFANO CAPACIDAD PARA TRANSPORTAR CAMILLA
HOSPITALARIA
SERVICIOS SUBTOTAL A 232.17
R T T LAY LT
- e e
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PROGRAMA ARQUITECTONICO TABULADO

" CLINICA DE INVESTIGACION Y TERAPEUTICA EN MEDICINA REPRODUCTIVA".

VI -SERVICIOS

SUBAREA

LOCAL

COMPONENTES

CAFPACIDAD DE
AREA POR
UNIDAD M2,

UNIDADES

TOTAL M2.

ESCALERA PRINCIPAL Y
ELEVADOR 3er. NIVEL,
HOSFPITALIZACION.

ESCALONES DE MADERA CON UN PERALTE DE 17.6
tm.YANCHQ DE HUELLA 24 cm,. MINIMO,
BARANDAL h=090m. CUBO DE ELEVADOR CON
CAPACIDAD PARA TRANSPORTAR CAMILLA
HOSPITALARIA

22.77

22.27

ELEVADOR ler. NIVEL SOTANC

CUBO DE ELEVADOR CON CAPACIDAD PARA
TRANSPORTAR CAMILLA MOSP,

5.90

ELEVADOR Zdo. NIVEL SOTANO

CUBO DE ELEVADOR CON CAPACIDAD PARA
TRANSPORTAR CAMILLA HOSP.

5.90

VIGILANCIA GENERAL
PLANTA BA A

MODULO DE VIGILANCIA

BARKA DE TRABAJO, PANEL DE CONTROL DE
SEGURIDAD, 2 SILLAS.

6.65

6.65

SANITARIO SOTANG |

EMPLEADOS
ESTACIONAMIENTO

EXCUSADO.BOTE DE CAMPANA DESPACHADOR DE
PAPEL SANITARIO, ESPEJO DE PARED,
DESPACHADOR DE TOALLAS DE FAPEL,
DESPACHADOR DE JABON LIQUIDO, LAVAEO
SOBRE DISENO, GANCHO DOBLE DE PARED.

2.69

2.69

SANITARIOS P.B.

LABORATORIOS

EXCUSADO CON BARANDAL PARA
DISCAPACITADOQ, BOTE DE
CAMPANA DESPACHADOR DE PAPEL SANITARIO,
ESPEJO DE PARED, DESPACHADOR DE TOALLAS DE
PAPEL, DESPACHADOR DE JABON LIQUIDO,
LAVABQ SOBRE DISENO, GANCHO DOBLE DE
FARED, 2 LOCKERS DOBLES.

4.61

4.61

MUJERES

2 UNIDADES SEPARADAS CON MAMPARAS
INDIVIDUALES, CADA UNO CON | EXCUSADO,
BOTE DE CAMPANA, DESPACHADOR DE PAPEL

SANITARIO ¥ GANCHO DE PARED. UNO DE ELLOS
CON BARANDAL PARA DISCAPACITADO. BARRA

SOBRE BISENO CON 2 LAVABOS, ESPEJO DE

PARED, DESFACHADOR DE TOALLAS DE PAPEL Y
DESFACHADOR DE JABON LIQUIDO,

6.38

6.36

P
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SERVICIOS

SUBTOTAL B

54.68
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/ PROGRAMA ARQUITECTONICO TABULADO
"CLINICA DE INVESTIGACION Y TERAPEUTICA EN MEDICINA REPRODUCTIVA® .
NALISISDELOEALES: :

E T T e e ———

VIL-SERVICIOS

CAPACIDAD DE
SUBAREA LOCAL COMPONENTES AREA POR UNIDADES TOTALM2Z.
UNIDAD M2,

' UNIDAD CON MAMPARA INDIVIDUAL, EXCUSADO,
BOTE DE CAMPANA, DESPACHADOR DE PAPEL
SANITARIC, BARANDAL FPARA DISCAPACITADO Y
: HOMBERES GANCHO DE PARED. 2 MINGITORIOS SEPARADOS
CON MAMPARA, BARRA SOBRE DISENQ CON 2

LAVABOS. ESPEJO DE PARED, DESPACHADOR DE
s TOALLAS DE PAPEL Y DESPACHADOR DE JABGN
i LIQuUIDC,

2 UNIDADES SEFARADAS CON MAMPARAS
INDIVIDUALES, CADA UNOQ CON | EXCUSADO,
' BOTE DE CAMPANA, DESPACHADOR DE PAPEL
: SANITARIO Y GANCHO DE PARED, UNO DE ELLOS
: SANITARIOS 1ER NIVEL MUJERES CON BARANDAL FPARA DISCAPACITADOC. BARRA 6.27 ! 6.27

SOBRE DISENO CON 2 LAVABOS, ESPEJO DE
PARED, DESPACHADOR DE TOALLAS DE PAPELY
OESPACHADOR DE JABON LIQUIDC,

oo
¢ UNIDAD CON MAMPARA INDIVIDUAL, EXCUSADO.,
3 BOTE DE CAMPANA, DESPACHADOQR DE PAPEL
o SANITARIO. BARANDAL PARA DISCAPACITADO Y
it HOMBRES GANCHO DE PARED. | MINGITORIO. BARRA SOBRE 5.04 1 5.04
) DISENC CON 2 LAVABOS, ESPEJO DE PARED,
; DESPACHADOR DE TOALLAS DE PAPEL Y
DESPACHADOR DE JABON LIQUIDO.
E EXCUSADO, BOTE DE CAMPANA, DESPACHADOR DE
i FAPEL SANITARIO.LAVABO SOBRE DISENO, ESPEJC
3 SANITARIO 3ER NIVEL ENFERMERAS DE PARED, DESPACHADOR DE TOALLAS DE PAPEL, 2.68 | 2.68
; DESPACHADOR DE JABON LIQUIDO, GANCHO
k DOBLE DE PARED.
k-
: ESTACIONAMIENTO ACCESO VEHICULAR DESDE AREA FISICA 14.48 1 14.48
CALLE
i | AREA FISICA, PENDIENTE MAXIMA DE 15 % CON
: : ) 83.91
} RAMPA VEHICULAR DESCANSO EN BAHIA DE RECEFCION DE AUTOS 63.91 !
r SERVICIOS SUBTOTAL C 99.49
. Fafaqd i 4 o ) o
- S e s

144

T o



o ———— .

CU SR fi" AL A GTORellEA [LORIE TS
Voo T L GBI T T

-] ]] —e Teres (B I A L 1 R R

I T
| S i ‘!& Lﬁ | M/ /
* |

P
M W RARACL L WARTNM D oRRTE

.
5,
!
‘

145



- . e T e .
3 N i ! _‘_ |
= E n ) 1# W E a=. %
5oz & w.m, : 2 e = 5 !
32 0| - I ! }
SR O ISV Slde My e ¢
e R :
Tor 2 HFERHERT R ¥ '
N N E et ﬁuHL,_., digl
L i =y g e N
- 2 = = ot - 2 . R E Y A k
g a o \ V X ] e -
£ & B jo : ) | 4
m.m 2 1 ! W \Im.T | :
= ) 3 LN =,
= = ¢ M_ _w =
B [ B O I
— - —_ e o — BT NI - n
. oy
, =
L3 i
i o7
R

i
1
7 i
]
.:.\;R.‘ e
/
(AN
7
Y
A

i
.

T
i

’:‘
LE1]

PAL A e

b
0 g
L R
H a

— T T~ ! FH -
p— I - = i L : .-
£ - / =" i
o - / ful , -
i - - Lu ! .
—— 3 I . I .
o - ' I .
— . T f i o
e E————— N 4 N
- — — f_ o
| e
_ = 4
—_— h— Tt H ;
- oo ot N
s — -
e e | —

oo
R iy A

e —————E Nl -
; -

o i L !
I bt 7l T T




-,

— i
T

i -

iy

%
El
H
2
1
i

T T

T o

PROGRAMA ARQUITECTONICO TABULADO

“CLINICA DE INVESTIGACION Y TERAPEUTICA EN MEDICINA REPRODUCTIVA" .

ANALIFISIDE COCALE

T

AREA:
VIL-SERVICIOS
CAPACIDAD DE
SUBAREA LOCAL COMPONENTES AREA POR UNIDADES TOTAL M2,
UNIDAD M2,
RAMPA PEATONAL SALIDA |AREA FISICA, ANCHO DE 0.75 m., DESARRGLLO 4.60 303 1 193
HACIA CALLE m.PENDIENTE MAXIMA DE 10%. : :
AREA FISICA CON TOPES DE PROTECCION
BAHIA P/RECEPCION CAPACIDAD PARA UN AUTO, ASCENSO ¥ 3382 ] 3182
AUTOMOVILES DESCENSO PEATONAL, RAMPA PARA : :
DISCAPACITADOS .
AREA DE ESPERA Y RECEPCION .
DE AUTOMOVILES SILLON SOBRE DISENO , CAPACIDAD 5 PLAZAS 5.5 1 5.50
BARRA DE TRABAJO SOBRE DISENO, PIZARRA DE
MODULG DE VIGILANCIA PARED CON GANCHOS PARA LLAVES, SILLA ALTA 3.54 | 354
GIRATORIA.
BANDA TRANSPORTADORA P/
VALET PARKING SISTEMA DE POLEA CON CONTRAPESO. 436 2 3.72
CAJONES P/ AUTOMOVILES Ter.| AREA FISICA 5 CAJONES, APILACOCHES ¥ TOPES o454 ’ o o
NIVEL SOTANO P/PROTECCION DE MUROS : '
CAJONES P/ AUTOMOVILES | AREA FISICA 11 CAJONES, APILACOCHES ¥ TOPES 133 20 I 13320
2do. NIVEL SOTANO P/PROTECCION DE MUROS : :
AREA FISICA DE CIRCULACION PARA AUTOS CON
PROTECCION DE ELEMENTOS ESTRUCTURALES POR
cmcm;{xﬁ\l/o;s\gsﬂzlgmrz "% | MEDIO DE BANQUETAS CON h=0.15 cm. DE 0.30 120.07 1 120.07
cm. DE SEPARACION MIN.Y REDONDEADAS EN LAS
ESQUINAS,
AREA FISICA DE CIRCULACION PARA AUTOS CON
PROTECCION DE ELEMENTOS ESTRUCTURALES POR
C'RCULANC‘LOET ;’5?‘;%“;”2“0 MEDIO DE BANQUETAS CON h=0.15 cm. DE 0.30 159.60 1 159.60
cm.DE SEPARACION MIN,Y REDONDEADAS EN LAS
ESQUINAS,
MONTACARGAS P/AUTOM. PLATAFORMA CON SISTEMA HIDRAULICO. 18.16 ! 18.16
SOTANO |
MONTACARGAS P/AUTOM.
COTANG 2 PLATAFORMA CON SISTEMA HIDRAULICO. 18.16 1 18.16
AREA FISICA  ESCALERA MARINERA, REJILLA
DUCTO;&%‘S;E’;LAC'ONES PERIMETRAL ABATIBLE CON CAPACIDAD PARA 2.02 2 404
EFECTUAR VISITA Y REPARACIONES.
AREA FISICA , ESCALERA MARINERA, REJILLA
pucros ?:r'%iL:tAC'ONES PERIMETRAL ABATIBLE CON CAPACIDAD PARA 1.99 2 3.98
: EFECTUAR VISITA ¥ REPARACIONES.
SERVICICS SUBTOTAL D 577.26
- SR
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PROGRAMA ARQUITECTONICO TABULADO

‘CLINICA DE INVESTIGACION Y TERAPEUTICA EN MEDICINA REPRODUCTIVA®",

SIS BELOCALESS:

VI.-SERVICIOS

CAPACIDAD DE

SUBAREA LOCAL COMPONENTES AREA POR UNIDADES TOTAL M2
UNIDAD M2.
AREA FISICA  ESCALERA MARINERA, REJILLA
pucTos deEO'NNSL'ZLLACJONES PERIMETRAL ABATIBLE CON CAPACIDAD PARA 1.79 2 358
: EFECTUAR VISITA Y REPARACIONES.
AREA FISICA , ESCALERA MARINERA, REJILLA
DUCTOS g’fr”:j;’:tﬂc'oms PERIMETRAL ABATIBLE CON CAPACIDAD PARA 2.27 2 454
: EFECTUAR VISITA Y REPARACIONES,
AREA FISICA , ESCALERA MARINERA, REJILLA
DUCTOS D:ZIg:E:LACIONES PERIMETRAL ABATIBLE CON CAPACIDAD PARA 1.79 2 3.58
EFECTUAR VISITA Y REPARACIONES,
CUBO DE ELEVADOR Y ESCALERA, PRETIL
AZOTEA PERIMLTRAL he 110 m. 32.11 1 32.11
EQUIPO HIDRONEUMATICO, CALDERA, FILTROS DE
AIRE LAVADO, CONTROL DE AIRE
CUARTO DE MAQUINAS | SISTEMA HIDRONEUMATICO ACONDICIONADO, BOMBAS DE SISTEMA DE 15.92 ! 15.92
INCENDIOS.
SUBESTACION ELECTRICA, PANEL DE CONTROL DE
CENTRAL DE ENERGIA CIRCUITOS ELECTRICCS, PLANTA DE EMERGENCIA. 16.24 ! 16.24
ALMACENAMIENTO DE
DESECHOS D. ORGANICOS CONTENEDORES, 1.27 1 1.27
D INORGANICOS CONTENEDORES, 1.27 1 1.27
D. PELIGRO BIOLOGICO CONTENEDORES. 1.27 ] 1.27
ROPA SUCIA CONTENEDORES 1.27 ! 127
CISTERNA DE AGUA
I ! AREA FISI . 1 0
SISTEMAS HIDRAULICOS BOTABLE EA FISICA 19.06 19.06
CISTERNA DE AGUA PLUVIAL AREA FISICA 39.65 1 39.65
PLANTA DE TRATAMIENTO DE
AGUA PLUVIAL AREA FISICA 20.55 1 20.55
SERVICIOS SUBTOTAL E 16031
SERVICIOS SUBTOTAL D 577.26
SERVICIOS SUBTOTAL C 99,49
SERVICIOS SUBTOTAL B 54.88
SERVICIOS SUBTOTAL A 23217
SERVICIOS TOTAL 1124.11
Favals ooy el ML S R T
o ™
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&6.6.0 MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

El predio ubicado en Eje 2 poniente Gabriel Mancera # 509, Col. Dei Valle, Delegacion Benito Juarez se encuentra incluido en
la zona Il de Transicion {constituida por estratos arenosos, los depositos profundos se encuentran a 20 m. o menos).Segun Ia
Zonificacion Geotécnica en el Distrito Federal conforme al Art. 175 ** del Reglamento de Construcciones para el D.F.

Fundamentado al Art. 211 del Reglamento de Construcciones para e! D.F. para calcular la separacion de linderos con los predios

vecinos, se recurrird al métoedo simplificado para el analisis sismico que obedece a 0.009 para la zona I con relacion a la altura total
del edificio.

Por lo tanto, para esta Clinica el desplante dei edificio a partir del nivel de caile + - 00.00 sera de 20.63 equivalente a la altura total,
por lo que la separacion entre linderos sera de 0.19 m. {20.63 m. X 0.009= 0.1857 m.).

Como requerimiento para altura minima de entrepisos segun transitorios Art. 9no.B 27, (del Reglamento de Construcciones para el
D.F.}. La altura minima de habitabilidad y funcionamiento para Servicios de Salud 11.3 es en Clinicas- consultorios 2.30 m.

El calculo estructural para el diseno geotécnico de la cimentacion se apoyo en la informacién obtenida del estudio de Mecanica de
Suelos del cual se desprende {a siguiente informacion:

* Zonificacion geotécnica: Esta zona es la mas cercana a la zona Del Lago y en ella existen estratos arciilosos con
intercalaciones de estratos compactos.

» Con apego a la zonificacion geotécnica de la Ciudad de México y de acuerdo con los resultados de campo obtenidos
mediante sondeos realizados en el sitio, se ubica al predio en Ia zona de Transicién Baja, que se caracteriza por suma
de espesores de estratos compresibles entre 10.0 y 20.0 m, (revisar planc # 74).

* La campana de exploracion consistio en la realizacién de un sondec que combing las técnicas de penetracion con el
cono eléctrico y de penetracion estandar a 25.0 m de profundidad, un sondeo de muestreo selectivo y dos pozos a
cielo abierto, (revisar planos # 75y #76). El terreno esta compuesto principalmente por arenas limosas compactas,
gravas gris oscuro. Su capacidad de carga es de 3T/m”.

* El edificio de Ia Clinica, colindara al Norte con un edificio de Planta Baja y tres niveles y al Sur con un edificio de Planta
Baja y dos niveles, desplantados en cimentaciones superficiales.

24 REGLAMENTE DN CORN LI CGNES PARA L D
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ANALISIS DE CARGAS

AZOTEA

ELEMENTO

ACABADO

CAPA DE COMPRESION
RELLENO

LOSACERO

FALSO PLAFON [ INCLUYE MALLA, |

ENTREPISO

ELEMENTO

ACABADO
ADHESIVOPARA PISO
CAPA DE COMPRESION
LOSACERO

FALSO PLAFON ( INCLUYE MALLA }

MATERIAL
IMPERMEABILIZANTE
MORTERO
TEZONTLE

LAM. ACANALADA DE ACERQ SECC. 4 Y CONCRETO i

MATERIAL

MOSAICO DE TERRAZO
CREST

MORTERO

LAM. ACANALADA DE ACERQ SECC. 4 Y CONCRETO Fi

159

ESPESOR
0.005 m
0.05m
O.1I'm
0.13 m
1

ESPESOR
I'm
0.006 m
0.04 m
I m°
1

2

PESO VOLUMETRICQO
2000 Kg/m’
2000 Kg/m>
1500 Kg/m’

361 Kg/m”
40 Kg/m’

REGLAMENTO
CARGA VIVA

TOTAL

PESO VOLUMETRICO
40 Kg/m?

475 Kg/m?

2000 Kg/m*

361 Kg/m®

40 Kg/m?

REGLAMENTO
CARGA VIVA

TOTAL

PESO UNITARIO

10 Kg/m’

100 Kg/m”
165 Kg/m*
46.93 Kg/m*
40 Kg/m*
361.93 Kg/m”®
40 Kg/m*

100 Kg/m*
501.93 Kg/m®

FESO UNITARIO
40 Kg/m*
2.85 Kg/m”
80 Kg/m*

361 Kg/m’
40 Kg/m’
523.85 Kg/m’
40 Kg/m”*
250 Kg/m*
813.85 Kg/m’



w

[ T

ENTREPISO ESTACIONAMIENTO

ELEMENTO

LOSACERO

FALSO PLAFON (INCLUYE MALLA }

PRETIL

ELEMENTO

BLOCK DE CONCRETC
APLANADO EXT
JUNTA DE MORTERO
APLANADO INT.

MURO TAPON

ELEMENTO

BLOCK DE CONCRETO
APLANADQO EXT
JUNTA DE MORTERO
APLANADO INT.

LAM. ACANALADA DE ACERO SECE, 4 Y CONCRETO Fr

MATERIAL
MATERIAL
MORTERO 1:4
MORTERO 1:5
MORTEROQO 1:4
MATERIAL
MORTERO 1:4
MORTERO 1:5
MORTERO 1:4

ESPESOR

ESPESOR
0.1 m?
0.015m
0.0104 m
0.015

ESPESOR
0.1 m*
0.015 m
0.0104 m

0.015

160

PESQO VOLUMETRICO

361 Kg/m?
40 Kg/m?

REGLAMENTO
CARGA VIVA

TOTAL

PESO VOLUMETRICO
1113 Kg/m?
2000 Kg/m?
2000 Kg/m*
2000 Kg/m*

REGLAMENTO

TOTAL

PESO VOLUMETRICO
1113 Kg/m?
2000 Kg/m3
2000 Kg/m’
2000 Kg/m*

REGLAMENTO

TOTAL

PESO UNITARIO

361 Kg/m?
40 Kg/m*

40 Kg/m*
250 Kg/m*
691 Kg/m?*

PESO UNITARIO
111.3 Kg/m?
30 Kg/m”*
20.8 Kg/m*
30 Kg/m*
192.1 Kg/m?
40 Kg/m?

232.1 Kg/m?

PESO UNITARIO
111.3 Kg/m?
30 Kg/m’
20.8 Kg/m*
30 Kg/m*
192.1 Kg/m’
40 I’(g/m2

232.1 Kg/m?
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ANALISIS DE CARGAS

MURO DE TABLA ROCA

ELEMENTO

ACABADQ TERMINAL
HOJAS DEL MURO
BASTIDOR

SELLADOR
ADITAMENTOS

DALAS Y CASTILLOS

ELEMENTO
DALA DE DESPLANTE

MATERIAL
PASTA TEXTURIZADA
PANEL DE YESO TBR

CANAL DE AMARRE YPSA

POSTE METALICO
COMPUESTO REDIMIX

MATERIAL

CONCRETO
4 VARILLAS @ 3/8"
ANILLOS DE ACERO ¢ 1/4°

ESPESOR

0.05 m’
2.1 m?

085 m
2Zm

1.4 m?
CINTA DE REFUERZQ, TORNILLCS Y ANCLAS

PIEZA

0.0225 m>
4 m
276m

161

PESO VOLUMETRICO
I Kg/m®
12.093 Kg/m®
I'm
4.1 m
1 Kg/m*

TOTAL

PESO VOLUMETRICO

2200 Kg/m’
0.557 Kg/m
0.251 Kg/m

REGLAMENTO

TOTAL

PESQ UNITARIO
0.05 Kg/m?
25.3953 Kg/m*
0.85 Kg/m’
8.2 Kg/m*
1.4 Kg/m*

35.8453 Kg/m”*

PESO UNITARIO

49.5 Kg/m
2.228 Kg/m
0.69276 Kg/m
52.42076 Kg/m
20 Kg/m

72.42076 Kg/m



[ ER Y T

e ! e 83, a1 o 1k

ANALISIS DE CARGAS

ELEMENTO
DALA DE REFUERZO

MATERIAL

CONCRETO
4 VARILLAS o 3/8°

ANILLOS DE ACERO @ 1/4"

ELEMENTO
CASTILLO

MATERIAL

CONCRETO
4 VARILLAS @ 3/8"

ANILLOS DE ACERO o 1/4"

PIEZA
0.0225 m’
4 m
276 m

PIEZA

0.0225 m*
4m
276 m

PESO VOLUMETRICO

2200 Kg/m’
0.557 Kg/m
0.251 Kg/m

REGLAMENTO

TOTAL

PESO VOLUMETRICO

2200 Kg/m?
0.557 Kg/m
0.251 Kg/m

REGLAMENTO

TOTAL

PESO UNITARIO

49.5 Kg/m
2.228 Kg/m
0.69276 Kg/m
52.42076 Kg/m
20 Kg/m

7242076 Kg/m

PESO UNITARIO

49.5 Kg/m
2.228 Kg/m
0.69276 Kg/m
52.42076 Kg/m
20 Kg/m

72.42076 Kg/m
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Si bien el area total de cimentacidn es de 202.818 m2, y el area total del terreno es de 353.40 m2: se propone un cajon de

dimentacion para disminuir la fatiga dei terreno, esto por un método de sustitucion que habitualmente es utilizado en terrenos con
baja capacidad de carga.
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CARGA TOTAL PARCIAL DEL INMUEBLE = 802359.137 Ka.
AREA TOTAL DE CIMENTACION m2 = 267.453046
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663 MEMORIAS DF CALCULO :

MEMORIA DE INSTALACION HIDRAULICA:

Para la dotacion de agua potable , se toma una dotacion de 800 { /cama / dia 7, se tienen 5 camas = 4.000 { / dia, Las
necesidades generadas por empieados se consideran separadas 100 { /trabajador / dia” , se tienen 43 empleados = 4.300 { / dia.

BTN — f T T e

REQUERIMIENTOS DE DOTACION DE AGUA Y SERVICIOS SANITARIOS.

" CLINICA DE INVESTIGACION Y TERAPEUTICA EN MEDICINA REPRODUCTIVA® .

“ANALSISNUMERD DEUSUARIO

POBLACION FIJA Y FLOTANTE DE LA CLINICA.

REQUERIMIENTO SERVICIOS SANITARIOS

FLUJO No. PACIENTES ] DESPLANTE TARJAS/LAV DOTACION Lt,
NIVEL AREA USUARIOS | EMPLEADOS /DIA TOTAL m2. LAVABOS CIRUJANCS REGADERAS | EXCUSADOS | MINGITORIOS AGUA/DIA

RECEPCION, VIGILANCIA,

PSICOLOGIA TRABAJQ SQCIAL, EMPLEADOS,
CAFETERLA, CAJA PRINCIPAL, PACIENTES

LABORATORIQS, SALAS DE ESPERA.

PB. n 44 238.55 5 2 0] 3 2 1100

RECEPCION, AREA ADMINISTRATIVA, EMPLEADOS
ler NIVEL [ CONSULTORIOS DE ESPECIALIDADES, PACIENTES ! 8 42 240,15 9 0 o 3 1 80O
SALA DE ESPERA.

RECEPCION, QUIROFANO, SALA DE | EMPLEADQOS,

200 NIVEL | \\EDICOS,CENTRAL DE ENFERMERAS. | PACIENTES, I3 6 29176 2 3 2 2 0 1500
RECEPCION, CENTRAL DE
=40
ENFERMERAS, SEPTICO, EMPLEADOS, 5 camas=4000 5
3er NIVEL HOSFITALIZACION DE CORTA oA 5 5 24337 6 2 5 7 0 empleados =500
ESTANCIA, SALA DE ESPERA, ' total= 4,500

COCINETA.

CUBO DE ESCALERAS Y ELEVADOR
T ’
AZOTEA DUCTOS DE INSTALACIONES EMFPLEADOS. ¢ 0 35.68 0 0 0 Q a ¢

RECEFCION Y ENTREGA DE
SOTANO | VEHICULOS, SALA DE ESPERA, EMPLEADOS, 2 15 342.45 I 0 0 ! 0 200

ESTACIONAMIENTO. PACIENTES.
ESTACIONAMIENTO, CUARTQ DE
SOTANO 2 MAGUINAS, EMPLEADOS. 2 15 342,45 0 ] 0 0 0 200
TOTAL 127 1684.42 23 9 7 16 3 3,300
SEGARALNTO OF O PAS PALALL
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De acuerdo a esto la cisterna tendrd una capacidad de 3 veces la dotacion total diaria del edificio. La cisterna se ubicara en la Planta
de Sotano 2, se hard con muros de concreto armado e impermeabilizados con un aplanado pulido en interiores, con pendientes en
el fondo hacia el carcamo de bombeo, tendra un registro pasa-hombre, escalera marina con escaiones de fierro fundido, tendra una

tapa metalica, con marcoe y contramarco para cierre hermético y se instalara un equipo hidroneumatico para abastecer a red del
edificio.

La capacidad de almacenamiento de agua para este sistema contra incendio sera en proporcion de 5 It por m2 construido, para este

proyecto donde se tienen construidos 1684.42 m2 = 8422 t / dia . Por reglamento, la capacidad minima sera de: 20 000 f por
considerarse este un edificio de alto riesgo (transitorios art. 9-c, art.122}.* Para este efecto el proyecto cuenta con una cisterna para
almacenamiento de agua pluvial, una planta de tratamiento para aguas pluviales y equipo de bombeo.

MEMUOTIA S8 INSTALACTION SANITARIA

Para la instalacion sanitaria los desagles se haran con tuberia de p.v.c. sanitario de 40, 50 y 100 mm. de didmetro, con
coladeras en regaderas de p.v.c. con rejillas cromadas, todas las tuberias de desagties llevaran una pendiente minima del 2% y se
conectaran a las bajadas de aguas negras.

Todas las bajadas de aguas negras se haran con tuberias de p.v.C. tipo sanitaria de 100 mm. de diametro, que se llevaran hasta el
nivel de banqueta por medio redes de tuberia de p.v.c. sanitario a los que se conectaran todas las bajadas de aguas negras para ser
desalojadas del edificio hasta conectarse a la red municipal de drenaje que pasa por la Av. Gabriel Mancera.

En azotea se pondran coladeras para coiectar las aguas pluviales. Las Dajadas de aguas piuviales se llevaran con tuberfas de p.v.c.
hasta la planta de sotano 2 en donde se conectaran a la planta de tratamiento de aguas pluviales y cisterna de agua pluvial para el
sistema contra incendio, y la red de aguas pluviales que se conecta a una cisterna de aguas pluviales para filtrarlas y de ahi
conducirias hacia una grieta natural del terreno a fin de alimentar los mantos freaticos del subsuelo.

MEMOIIA DL NS TALALIOM FLECTRICA -

La instalacion eléctrica se hard con una acometida de fuerza desde la calle que se conectara al tablero general, donde se
instalaran los interruptores generales, asi como los interruptores individuales y medidores, se pondra la conexién a tierra con una
varilla copperwell; la alimentacion serd con tuberia de poliducto de, con alimentacion a base de dos alambres ¥ un alambre desnudo
de cobre para conexion a tierra.

La instalacion serd oculta con poliducto de p.v.c., alambre de cobre con apagadores y contactos, asi como las salidas de iluminacion
necesarias, para dar los niveles de luxes, que indica el Reglamento de Construcciones parael D.F.
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CALCULO DE ILUMINACION DE LOCALES -

CALCULO DE ILUMINACION
ESPECIFICACIONES. MODELC  CARACTERISTICAS '
A LAMPARA SLIM LINE FLUORESCENTES ORQ Y REP DE INTEL | 75 watts |
B LAMPARA SLIM LINE LUZ DE DIA FLUORESCENTE { 75 waits}
C LAMPARA SLIM LINE LUZ DE DIA [ 35 watts)
D LAMPARA SLIM LINE BLANCO FRIQ {75 walts |
E LAMPARA SLIM LINE LUZ DE DIA | 55 watts)
AREA : AREA .
ESTACIONAMIENTO SOTANO 2 ESTACIONAMIENTO SOTANO |
No. de Modelo de No. de Modelo de
LOCAL Luxes Area Lamparas | Lampara. LOCAL Luxes Area Lamparas | Lampara.
CIRCULACION 100 X 40.58 = 343 9 4 SUBESTACION
A, {4800 ) (041 {60} ELECTRICA 250 X 24.24 ~ 358 —p 4 B
A, {5450 ) { 0.31)
ESTACIONAMIENTO 100 X 147 = 746 —p 8 A
A, {4800 )[0.41] [60]
A; 100 X 99.93 = 5 —» 5§ A
{4800]{041] [ 60
CUARTO DE 250 X 10.96 = 162 4 2 B
MAQUINAS [ 5450 ) ({0.31)
AREA :
ESTACIONAMIENTO SOTANO 1
No. de Meodelo de |
LOCAL Luxes Area Lamparas | Lampara.
CIRCULACION 100 X 79.89 - 4 —» 4 A
Aza {4800 ) {041}
Az 100 X 99.93 = 5 —» 5 A
(4800}1{0.41) {60}
CIRCULACION 100 X 5331 = 27 — 3 A
Asp {4800) [ 0.41)
RECEPCION 200 X 39.94 = 779 —» B C
As [2500)(0.41)
A S e A7 A R
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CALCULO DE ILUMINACION

ESPECFICACIONES. ~ MODELO  CARACTERISTICAS
A LAMPARA SLIM LINE FLUORESCENTES ORO Y REP DE INTEL { 75 watts
B LAMPARA SLIM LINE LUZ DE DIA FLUORESCENTE { 75 watts}
C LAMPARA SLIM LINE LUZ DE DIA | 39 watts)
D LAMPARA, SLIM LINE BLANCO FRIO {75 watts )
E LAMPARA SLIM LINE LUZ DE DIA | 55 watts)
AREA : AREA :
PLANTA BAJA - ACCESO PLANTA BAJA - ACCESO
No. de | Modelo de No. de | Modelo de
LOCAL Luxes Area Lamparas | Lampara. LOCAL Luxes Area Lamparas | Lampara.
CAFETERIA 100 X 377 = 177 —p 2 C TOMA DE 400 X 9.15 216 9 3 B
[2500)(0.31]) MUESTRA [5450}{0.31)
SANITARIO 100 X 6.86 = 088 —p 1 C PSICOLOGIA 400 X 18.3 433 —» 5 B
MUJERES. [2500){0.31] (5450 (031}
SANITARIO 100 X 6.86 = 088 —p 1 C PASILLOS 100 X _ 3165 203 —p 2 E
HOMBRES. {2500){0.31) P, {3800)(0.41)
SANITARIO 100 X 6.86 = 088 —p | C PASILLOS 100 X 1372 L6 —p | E
LABORATORIQ (2500){0.31) P, {3800){041)
SALA DE 400 X 183 = 374 —p 4 D PASILLOS 100 X __27.45 1.76 —p 2 E
ULTRASONIDO [6300])[0.31) Py [3800)({0.41]
SALA DE 400 X 12.36 - 292 3 C VIGILANCIA 100 X 6.8B4 088 —p 1 C
MASTOGRAFIA {5450}(0.31) {2500](0.31}
CONTROL 100 X 6.86 = 088 —p 1 C SALA DE 100 X 9.15 Q77 —p | E
{2500)(0.31) ESPERA {3800)({031)
VESTIDOR 100 X 6.86 = 088 —p 1| C TRABAJO 400 X 2.15 31 —» 3 E
LABORATCORIO [2500]({0.31) SOCIAL. (3800)(0.31)
VESTIDOR 100 X 6.86 = 088 —p 1 C ACCESO 100 X 9.15 077 —p» | E
{2500}(0.31) {3800)(0.31)
QUIMICA 400 X 2943 = 526 — 6 B
CLINICA {5450){ 041
SIS TR i ' SRR i
— et gt
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MODELO

CALCULO DE ILUMINACION

§ T e

CARACTERISTICAS

A LAMPARA SLIM LINE FLUORESCENTES QRO Y REP DE INTEL [ 75 watts |
B LAMPARA SLIM LINE LUZ DE DIA FLUORESCENTE { 75 watts)
C LAMPARA SLIM LINE LUZ DE DIA | 39 watts)
2] LAMPARA SLIM LINE BLANCO FRIQ ({75 watts )
E LAMPARA SLIM LINE LUZ DE DIA { 55 watts)
AREA : AREA :
Ter. NIVEL CONSULTORIOS ler. NIVEL CONSULTQORIOS
No. de | Modelo de No. de | Modelo de
LOCAL Luxes Area Lamparas | Lampara. LOCAL Luxes Area Lamparas | Lampara.
ADMINISTRADOR 400 X 1533 | = 52— 6 E PASILLOS 100 X 12.2 = 157 —p 2 E
[ 3800)(0.31) P; { 2500)1041)
SALA DE 400 X 1732 | = 588 — 6 E
JUNTAS [3800}){0.31]
CONSULTORIO 400 X 2705 = 694 —p 7 E
GINECOLOGIA {3800){041]
SALA DE 100 X 11.43 = 097 9 | E
ESPERA (3800} {0.31)
ARCHIVO 400 X 571 = 1.95 —9 2 E
GENERAL. (3800}(0.31)
CONSULTQRIO 400 X 2056 = 698 —p 7 E
NEONATOLOGO {3800)(0.37)
CONSULTORIO 400 X 1712 - 58! —» & E
CARDIOLOGO {3800){0.31)
CONSULTORIO 400 X 172 - 58! —» 6 E
ANDROLOGO {(3800)({031}
PASILLOS 100 X 13.72 = 177 —p 2 E
P, {2500)({0471)
PASILLOS 100 X 12.2 = .57 —» 2 E
P, [2500)(041)
oo ot
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PECIFICA ]

CALCULO DE ILUMINA

Cr e o

MODELS

CARACTERISTICAS

CION

A LAMPARA SLIM LINE FLUORESCENTES ORO Y REP DE INTEL { 75 watts )
B8 LAMPARA SLIM LINE LUZ DE DIA FLUORESCENTE | 75 watts)
C LAMPARA SLIM LINE LUZ DE DIA { 39 watts)
D LAMPARA SLIM LINE BLANCO FRIO | 75 watts }
E LAMPARA SLIM LINE LUZ DE DIA { 55 watts)
AREA ; AREA :
2do. NIVEL QUIROFANO Z2do. NIVEL QUIROFANO
UNIDAD DE MEDICINA REPRODUCTIVA. UNIDAD DE MEDICINA REPRODUCTIVA.
No.de | Modelo de No. de | Modelo de
LOCAL Luxes Area Lamparas | Lampara. LOCAL Luxes Area Ldmparas | Lampara.
VESTIDOR DE 400 X 6.37 2.16 —» 3 E CUNEROS 60 X 1219 0.94 —» 1 E
CIRUJANOS (3800)(0.31} {2500) (031}
LABORATORIO 400 X 12.18 4.13 —p 5 E AREA DE 60 X 12.19 0.34 —p | C
DE GAMETOS | [3800,({031) LABOR (2500)10.31)
LABORATORIO 400 X 4.57 155 —p 2 E RECUPERACION 60 X_ 1219 094 —p I C
DE GAMETOS , [3800]){0.31] POST-OPERATORIA [2500){0.31)
QUIROFANC DE 400 X 3428 88 —p» 9 E CUNEROS 100 X __ 851 072 —p | E
CAPTURA OVULAR { 3800} (0.31) {3800](0.31)
GUARDA DE VESTIDOR CE 400 X 12.8 434 —p 5 E
INSTRUMENTAL 400 X 10.67 362 ~-p» 4 E CIRUJANOS , {3800){031)
QUIRURGICO [3800)(0.31)
CENTRAL DE 400 X 3.62 1.86 —p 2 E
PRELAVADQO DE 400 X 11.48 389 —p 4 E ENFERMERAS [2500({0.31]
INSTRUMENTAL [3800])(0.31)
PASILLO 400 X_ 7883 74 —» 8 E
TRANSFER DE 400 X 6.86 232 —p 3 E [3800)({0.41}
CIRLIJANQS {3800)(0.31}
VESTIBULO
SALA DE 400 X 2058 6.98 —p 7 E PASILLO 100 X 7.25 093 —p 1 C
EXPULSION [3800){031) P» [2500)(0.31)
TRANSFER DE 400 X 1372 465 —p 5 E PASILLOS 100 X 8.22 .06 — 1 C
PACIENTES [ 3800)({031} Py {2500)10.31)
SRR RN A
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~ MODELO

CALCULO DE ILUMINACION

CARACTERISTICAS

A LAMPARA SLIM LINE FLUORESCENTES ORO Y REP DE INTEL [ 75 watts |
B LAMPARA SLIM LINE LUZ DE DIA FLUGRESCENTE ( 75 watts)
C LAMPARA SLIM LINE LUZ DE DIA [ 39 watts)
D LAMPARA SLIM LINE BLANCO FRIO { 75 watts )
E LAMPARA SLIM LINE LUZ DE DIA { 55 watts)
AREA :
3er. NIVEL HOSPITALIZACION
DE CORTA ESTANCIA. :
No.de | Modelo de |
LOCAL Luxes Area Lamparas | Lampara.
CUARTO 1Y 4 &0 X 1695 086 —» | E
ENCAMADO (3800](0.31}
CUARTO 1Y 4 100 X 6.45 083 — 1 C
SANITARIC [2500){0.31)
CUARTQ 2 &0 X 1515 077 —» 1 E
ENCAMADO [3800){031)
CUARTO 2 100 X 5.1 0.65 — 1 C
SANITARIO {2500](6.31)
CUARTO 3Y5 60 X 1752 0.89 —» ! E
ENCAMADO {3800](0.31]
CUARTO 3Y5 100 X 9.27 119 —p 1 C
SANITARIO [2500]({0.31})
SEPTICO 100 X 1.52 0.19 —p 1 C
[2500)10.31]
R
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O e OPUISTA ECONOMIT A
CLINICA DE INVESTIGACION Y TERAPEUTICA EN MEDICINA REPRODUCTIVA

PERIODO: DEL 30 DE ENERO DEL 2004 Al 6 DE MAYO DEL 2006,
DESCRIPCION DE TRABAJOS :

UBICACION:

RESUMEN DE INVERSION

CONSTRUCCION DE CLINICA DE MEDICINA REPRODUCGTIVA

GABRIEL MANCERA No. 509, COL. DEL VALLE, DEL. BENITO JUAREZ, MEX. D.F.

FECHA DE ESTA ESTIMACION:
[VALOR DEL CONTRATQ:

MARZO DEL 2004
16,079,479.05

No.

PARTIDAS DE INVERSION

UNIDAD

MONTOS OBRA

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

IMPORTE

TERRENO

1.1

OPERACION Y COMPRA DE TERRENO, ESTUDIO DE MERCADEO DE INMUEBLES,

INCREMENTO POR ZONA, SITUACION EN EJE VIAL, RENTABILIDAD E INDICADORES

DEL MERCADO REGIONAL ACTIVO ACTUAL, FACTIBILIDAD DE SERVICIOS,

M2

353.40

6,350.00

2,244,090.00

PAGOS DE AVALUO, ESCRITURACION ANTE NOTARIQ Y ESTUDIO DE MECANICA DE

SUELOS CON SONDEQS DE PERFORACION Y ENSAYES OE LABORATORIOQ.

FAQUETE

357,000.00

397,000.00

ALIMNEAMIENTO Y NUMERO OFICIAL, PLANO CATASTRAL, CERTIFICADO DE USO DE

SUELO, LICENCIA DE CONSTRUCCION, REPCRTE CCN RESPONSIVA A LA

SECRETARIA DEL MEDIO AMBIENTE, LICENCIA UNICA AMEIENTAL, DERECHOS E INS]

TALACION DE ALIMENTAGCION DE TUBERIA DE MAYOR DIAMETRO Y ALIMENTACION

DE ENERGIA ELECTRICA EN TENSION MEDIA, CONTRIBUCION DE MEJORAS A RED

HIDRAULICA, AVISO TERMINACION DE OBRA Y DECLARACION DE APERTURA.

PAQUETE

1.00

578,000.00

578,000.00

LIMPIEZA

21

LIMPIEZA DE TERRENO VEGETAL, RETIRO DE ARBUSTOS, RAICES Y BASURA

M2

353.40

10.00

3,534.00

EXCAVACICNES

3.1

EXCAVACICN DE TERRENO TIPQ Il POR MEDIO MANUAL ¥ MECANICO

TRASPALEO DE TIERRA A 2 MTS DE PROFUNDIDAD

RELLENO CON TEPETATE PARA MEJORAMIENTCEN CAPA DE 20 CMS

COMPACTADO CON APISONADOR ( BAILARINA } AL 95% DE LA PRUEBA PROCTOR

M3

1,413.60

115.00

162,564.00
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PARTIDAS DE INVERSION

UNIDAD

MONTOS OBRA

CANTIDAD

PRECIO
LUNITARIO

IMPORTE

TRAZO

4.1

TRAZO Y NIVELACICN PARA EDIFICACION CON EQUIPO TOPOGRAFICC

TRAZQO DE BANQUETAS Y BANCO DE NIVEL FIJO FUERA DE LA OBRA

EJES AUXILIARES, PASOS Y REFERENCIAS

M2

342.45

13.00

4,451.85

CONSTRUCCION DE INMUEBLE

51

EDIFICACION DE CLINICA DE INVESTIGACION Y TERAPEUTICA EN MEDICINA

REPRODUCTIVA, CIMENTACION EN CONCRETO ARMADO CON ACERC DE

REFUERZO, RAMPAS, CISTERNAS, LOSA-ACERO CON CONCRETO PREMEZCLADO

BOMBEADO, VIBERADQ, CURADO, MALLA ELECTROSOLDADA 6-6/10-10

INSTALACION HIDRO-SANITARIA, ELECTRICA, VOZ Y DATOS, INSTALACION

CONTRA-INCENDIO, ELEVADOR, EQUIPO HIDRC-NEUMATICO, MONTA CARGA

VEHICULAR, ACABADOS, CANCELERIA, CARPINTERIA, BANDA TRANSPORTADORA

ACABADOS, CANCELERIA, HERRERIA Y VIDRIOQ, CARPINTERIA, PLANTA ELECTRICA

DE EMERGENCIA.

M2

1,684.42

4,760.00

8,017,839.20

5.2

PROYECTO ARQUITECTONICO, CALCULO ¥ PLANOS PARA ESTRUCTURA, INSTALA-

CION HIDROSANITARIA, ELECTRICA, CONTRA INCENDIO, AIRE, OXIGENO, VOZ Y

DATOS, FIRMAS RESPONSIVAS DE PERITC DE CONSTRUCCION, CORRESPONSABLE

EN SEGURIDAD ESTRUCTURAL, INSTALACIONES Y DISENO URBANO

PROYECTO

1.00

948,000.00

948,000.00

EQUIPO E INSTALACIONES ESPECIALES

6.1

RED DE GASES, ULTRASONIDO, MASTOGRAFO, EQUIPO DE LAPAROSCOPIA,

ESTACION DE ANESTESIA, INCUBADORAS, TORRE DE IMAGEN Y AUDIO, CAUTERIO,

COLPOSCOPIO, INSUFLADOR

LOTE

1.00

3,724,000.00

3,724,000.00

COSTO DE CONSTRUCCION DEL EDIFICIO

EDIFICIO

16,079,479.05
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CLINICA DE INVESTIGACION Y TERAPEUTICA EN MEDICINA REPRODUCTIVA

GANANCIA MENSUAL & MANTENIMIENTO

PERIODO: DEL 30 DE ENERO DEL 2004 AL 6 DE MAYO DEL 2006.
DESCRIPCION DE TRABAJOS :

CONSTRUCCION DE CLINICA DE MEDICINA REPRODUCTIVA

UBICACION:

GABRIEL MANCERA No. 509, COL. DEL VALLE, DEL. BEN!TO JUAREZ, MEX. D.F.

FECHA DE ESTA ESTIMACION;
VALOR DEL CONTRATO:

MARZO DEL 2004
16,079,479.05

233

TABLA DE RECUPERACION DE FINANCIAMIENTO UNIDAD PRECIO IMPORTE
CANTIDAD UNITARIO
CONSULTORIOS
CONSULTORIO RENTA MENSUAL TIEMPQ COMPLETO LOCAL 5.00 12,000.00 60,000.00
SALAS DE OPERACIONES
COPERACIONES Y/Q PROCEDIMIENTOS AL DIA POR SALA = 4 INTERVENCIONES
COSTO PROMEDIO DE INTERVENCION SIN HONCRARICS = 18000
CIRUGIAS PROMEDIO AL MES = 4 X 20 DIAS= 80 CIRUGIA 160,00 18,000.00 2,880,000.00
ESTUDIOS Y LABORATORIOQ
MASTOGRAFIAS PROMEDIO AL MES 2 X 20 DIAS PRUEBA 40.00 1,200.00 48,000.00
ULTRASONIDD PROMEDIO AL MES 5 X 20 DIAS PRUEBA 100.00 600.00 60.000.00
LABORATORIO 6 X 20 DIAS PRUEBA 180.00 450.00 81,000.00
SUMA PERCEPCION MENSUAL BRUTA SUMA 1 3,129,000.00
MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO POR CUARTC DE HOSPITALIZACION MES = 30 GIAS X 5 CAMAS CUARTOS 150.00 3,000.00 450,000.00
PORCENTA.JE DE MANTENIMIENTO DE INSTRUMENTOS Y EQUIFO AL MES % 2 3,950,000.0 7,900.00
MANTENIMIENTO MENSUAL DEL INMUEBLE PZA 1.00 65,000.00 65,000.00
PROMEDIC DE MATERIAL DESECHABLE POR CIRUGIA LOTE 160.00 5,700.00 812,000.00
MEDICAMENTO PROMEDIO POR CIRUGIA BE DIFICULTAD MEDIA LOTE 160.00 4,800.00 768,000.00
SUELDO PERSONAL BASICO DE PLANTA SUELDOS 1.00 9500000 95,000.00
SERVICIOS BASICOS, (AGUA, LUZ, GAS BUTANO, TELEFONO., PREDIAL) PZA 1.00 35,000.00 35,000.00
GASTOS MENSUALES TOTALES SUMA 2 2,332,800.00
RECUPERACION MENSUAL DE FINANCIAMIENTO SUMA 1-SUMA 2 796,100.00
- - b
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CLINICA DE iINVESTIGACION Y TERAPEUTICA EN MEDICINA REPRCDUCTIVA

TABLA DE RESCATE DE INVERSION FECHA DE ESTA ESTIMACION: MARZO OEL 2004
PERICDO: DEL 30 DE ENERO DEL 2004 AL 6 DE MAYCO DEL 2006, VALOR DEL CONTRATC: 16,079,479.05
DESCRIPCION DE TRABAIOS :

CONSTRUCCION DE CLINICA DE MEDICINA REPRODUCTIVA
UBICACION:

GABRIEL MANCERA No. 509, COL DEL VALLE, DEL. BENITQ JUAREZ, MEX. C.F.

. No. RESCATE DE INVERSION UNIDAD PRECIO \MPORTE MAY | JUN [ JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR| ABR
“ CANTIDAD | UNITARIO 2004 | 2004 | 2004 1 2004 | 2004 | 2004 | 2004 | 2004 | 2005 2005 | 2005 | 2005
r
) INVERSION TOTAL INMUEBLE[ 1.0 16,079.478.05
INICIO DE OBRA
8,039,730.52

1ER SEMESTRE APERTURA

INICIO OPERACION COMO LABORATORIO

PERCEPCION MENSUAL NETA AL PRIMER SEMESTRE DE INICIO DE OPERACIONES

% 0.30 23,883 00
PERCEPCION MENSUAL NETA AL 200 SEMESTRE DE INICIO DE OPERAGIONES % 0.45 35,824.60 143,298,00
30% DE FUNCIONAMIENTO
DE CLINICA
PERCEPCION MENSUAL NETA AL 3ER SEMESTRE DE INICIO DE OPERACIONES % 085 51,748.50
+
E
- PERGEPCION MENSUAL DESPUES DE TERMINO DE OBRA Py 100.00 796.100.00
o
wl
:
£
RESCATE TOTAL DE INVERSION A LOS 44 MESES DE INICIO DE DBRA 12 MESES DE INICIO DE OBRA
5 7,896,441 53
1
5
:
|
i
?(I il ol !
P
|
i
™
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131141165 |16 [ 17 ] 18| 1972021722725 | 24 | 25 26 [ 27 | 28| 29 | 30 | 31 | 32 | 33 | 34 [ 35| 36 | 37 | 38| 39 ] 40 | 41 | 42 | a3 | 44 | 45 | 46 | 47
MAY | JUN | JUL | AGO| SEP | OCT [ NOV| DIC | ENE | FEB [ MAR | ABR [ MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT [ NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP OCT| NOV | DIC | ENE | FEB MAR—!
2005 | 2005 | 2005 | 2005] 2005 | 2005 | 2005 | 2005 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2008 | 2006 | 2006 | 2008 | 2007 | 2007 | 2007 | 2007 | 2007 | 2007 | 2007 | 2007 | 2007 | 2007 | 2007 2007 | 2008 | 2008 | 2008
12,059 808.29 16,079,479.05
200 SEMESTRE APERTURA TERMINO DE OBRA
214 ,8947.00
45% DE FUNCIONAMIENTO
COE CLINICA
310,479.00
85%: DE FUNCIONAMIENTO)
DE CLINICA
4,776,600 00 4,776.800.00 4,776,600.00 4,776,600
100% DE FUNCIONAMIENTO
18 MESES DE INICIO DE OBRA 24 MESES DE INICIC DE OBRA & MESES DE TERMINO DE OBRA 2 MESES DE TERMINQ DE OBRA 8 MESES DE TERMING DE OBRA 4 MESES DE TERMINO DE
11,701,364.29 [ 35410755 05 [ 10,634,155.08 [ T sesrsss0s 1,080,955.05 3,695 644
- .
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st Expulsion o extraccion completa del organismo materno del producto de la concepcién, en forma espontanea o intencional con fines
: terapéuticos. Se cansidera aborto embricnario cuando no ha cumplide 90 dias de gestacion, y defuncion fetal, del septimo mes al término de
; la gestacion. 2 expulsion del producto de ia gestacion durante las primeras 20 sermanas de embarazo. El feto pesa 499 gramos mas 0 menos y
no tiene ninguna denominacion después del nacimiento; se le denomina producta de aborto.

A’ Roca volcanica compuesta de cristales de andesing; feldespato de altimina, sosa y cal.

Estudio cientifico de la constitucion mascuiina y de las enfermedades del sexo masculino, especialmente del aparato genital. -

AP 1 Técnicas de Reproduccion Asistida. ™

Vigilancia periodica, sistematica y primordialimente clinica de! estado gravido, con el apoyo de laboratorio y de gabinete.’

CIIAPERMALA Falte de espermatozoos en e semen. Vitalidad nula o deficiente de los espermatozoos. -

b

ey

A:Téermino general para las afecciones del corazon.”
Y FRiSTESGA Sensacion, conciencia o sentimiento general de la propia existencia; sensacion de funcionamiento normal de los 0rganos de nuestro cuerpo.

Vil AL Concerniente o relativo a un cuello. ™~

CEYE- Central de esterilizacidn y equipos con caracleristicas de asepsia especiales.
CIGITO: Ovulo fertilizado en etapa anterior a la division celular. &

CHOSTAND

: Que detiene la multiplicacion de las células.

fx Ayuntamiento carnal del hombre con la mujer, copula, cohabitacion.

037 LA Union, atadura, trabazon.

PRESERVALC N Congelacion a muy baja temperatura, tal como el nitrégeno liquido (-196° C), para mantener viables los embriones, dvulos y espermas. ¢
w4 Anormalidad en el mecanismo del parto gue interfiere con la evolucion fisiclbgica del mismo ’

7:x Duracién aproximada que tiene el proceso gravidico, desde su inicio hasta un momento dado. Se expresa en semanas.

5 Implantacion y nidacién del huevo fuera de la cavidad uterina. ™
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03 AL TLE. Gestacion con dos o mas fetas. &

i3 DE PRETERRING: Edad de la gestacion entre las 28 y las 36 semanas.’

RAJC 3L CERVINGY Edad de la gestacion entre las 37 ylas 41 semanas.”

SO EL

‘AL Probabilidad grave o muy importante de sufrir dano, lesidn © muerte fetal, materna o neonatal 2 consecuencia del evento
reproductivo.

3 Ovulo fertilizado, a menudo llamado pre-embrion, en el cual ha comenzado la division celular. Un embrion se define como una etapa posterior, cuando
termina la etapa pre-embrionica, la cual se considera que finaliza aproximadamente el dia 14. ™

ELPERANZA L VDA AL NACER Estimacion del numero de afios que un recién nacido puede vivir si [as tasas especificas de mortalidad por edad permanecen

constantes.
£ ERPCIHAATOITHOE ESPERNAG LG Elemento generador microscopico, movil, producto especifico de fos testiculos y elemento esencial del semen que sirve
] para impregnar al dvulo. Consta de cabeza o nuceo, segmento intermediario, cola y segmento terminal.’

TRIADG GRAVIDO-PUERPERAL: Es el proceso bioldgico que abarca desde el inicio del embarazo hasta la terminacion del puerperio.”’

ESTERILEIALY Incapacidad de una pareja para lograrla concepcion de después de un tiempo determinado {minimo un afo) de vida sexual regular y sin uso de
metodos anticonceptivos. -

AR Cuando la pareja nunca ha logrado el embarazo. ' B

URLAREA Pareja con el antecedente de uno o varios embarazos (sin importar su culminacién) en la cual, después de dos afos de intentar una
nueva gestacion, existe incapacidad para lograrla

2 Hormona femenina mayormente responsable deJ engrosamiento del revestimiento uterino durante la primera mitad del ciclo menstrual. Término
general para las sustancias productoras de estro. b

i
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CEDRCIN VITRO RV Tratamiento médico aceptado para la infertilidad humana. Reproduccion asistida con transferencia de embriones. Proceso
mediante el cual el dvulo y el esperma se combinan en un plato de laboratorio donde ocurre la fertifizacion. €l gameto
fertilizado y dividido se transfiere al Utero de la mujer. ™

e doty ek

A)

I3 Cuaiidad de fértil, gue esta en condiciones de reproducirse.

! #5710 Nombre que recibe ef producto de la concepcion a partir de las 12 semanas de embarazo y durante el tiempo que permanece en el interior del organismo
i materno

£r/. Fertilizacion In Vitre o IVF {por sus siglas en inglés). i

EXSTE Fertilizacion In Vitre con Transferencia Embrionaria

ﬁ;
R

ARMETCS: Elemento sexual masculino o femenino que la unirse con el del sexo opuesto da lugar aun nuevo ser. =

X

238




R

1

i1 Transferencia Intratubaria de Gametos.”

#4 Aumento del tono o tension en general; especialmente de la presién vascular o sanguinea.

Inyeccion intracitoplasmica espermatozoarios.

'3 Incapacidad de 1a pareja de lograr una gestacion a término, con recién nacido normai (incluye la muerte neonatal temprana). Existe por lo menos el
antecedente de un embarazo de término, con recién nacido normal y posterior a este se han presentado o mas perdidas consecutivas. -

. Después de tres embarazos consecutivos, nunca se ha logrado un embarazo de termino con recién nacido normal. e

-1 Disminucion mayor o menor de la capacidad del rindn para cumplir su funcién propia. -

< Dentro de una trompa de Falopio o de Eustaquio especiaimente.

© Procedimiento quirargico que permite la observacion de los organos pélvicos. Durante el proceso, se introduce un tubo iargo y delgado en una
incision hecha debajo del ombligo de la mujer. Se podran hacer una o dos incisiones mas para introducir otros instrumentos.”

AL Liquido denso v viscoso constituido por mucina y agua €l cual fubrica y protege al cervix o cuello uterino. -

¥y ¢ - Comprende las muertes prenatales y neonatales hasta la primera semana del nacimiento. -

ti  Comprende las muertes prenatales y neonatales hasta os 28 dias del nacimiento.

La que ocurre in Utero entre la semana 21 de la gestacidn hasta el momento en que se inicia el trabajo de paito.

> Defuncion fetal que ocurre durante el trabajo de parto.

La que ocurre al recién nacido durante los 28 dias que siguen a su nacimiento.

Es la defuncidn de un recién nacido viva despueés de los 7 dias de edad y hasta los 28 dias completos.

MECOMNATAL (ERA

4. Muerte de un recién nacido vivo que sucede a partir del nacimiento y hasta 7 dias completos después. ™

MY CERTETRICA Esla que ocurre por una causa accidental o incidental no relacionada con el embarazo o su manejo.

.. Es la que resulta de complicaciones obstétricas | embarazo-parto-puerperio), de intervenciones, de omisiones, de tratamiento
incorrecto, o de una cadena de acontecimientos criginada en cualquiera de las circunstancias mencionadas.

MUFRTE DESTETRICA tswi T/ Es 13 que resulta de una enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el
mismo, no debida a causas obstétricas directas, pero si agravada por los efectos fisioldgicos del embarazo. -
~ATAL Defuncion del producto de la concepcion desde que el embarazo cumple 21 semanas, hastalos 28 dias de nacido.™

“14 5 1A Término genérico a las enfermedades renales. ™

“i4_Término genérico de las afecciones nerviosas. ™
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$14 Mujer que nunca se ha embarazado. !

MULHEARA Mujer que nunca ha parido un feto viable.

e

ALIGETEN U . Cerramiento, obstruccion de los conductos de las rompas de Falopio, de modo que na se abren naturaimente. ™

LRATOS Celula germinal femenina (oogonia), durante ovogénesis. En el ovario humano, la transformacion de oogonia después de la meiosis sorn oocitos-
ovocitos. En la mayoria de las especies, solamente hay dos tipos de gametos, cada uno es radicalmente diferente del otro. Excepto por las neuronas
motoras con sus extremidades remarcabJemente largas, el ovocito es la celula mas grande del organismo humano. En contraste esto con el
espermatozoide, que es una de las mas pequenas.’”

£ Ver oocitos.

/LD Elemento reproductor femenino formado y contenido en el ovario del cual, después de fecundado, se desarrolla el embrion. *

3B Puesta ovarica. Ruptura del ovisaco y liberacion dei ovulo. ™

Aty Proceso mediante el cual el producto de fa concepcion y sus anexos son expulsados del organismo materno a través de las vias gemtales Para fines
normativos, se admite comao parto ta expulsion del feto cuando pesa mas de 500 gramos y la edad del embarazo es mayor a 20 semanas.

PAT O304 Rama de la medicina que trata de ias enfermedades y los trastornos que producen en el organismo. 3

PEIAATT

Medicina Perinatal. Estudio de las enfermedades del nifo que pueden presentarse durante los periodos precedente o siguiente,
inmediatamente ai nacamlento V. Npiologia. termino que agrupa todos los estudios cientificos, artisticos e historicos relativos a las primeras
edades de los nifos.”

Se emplea en funcién del recién nacido y comprende desde el nacimiento hasta 28 dias después. Comprende 2 etapas el periodo
neonatal inmediato que se refiere a la primera semana y el periodo neonatal tardio que incluye a las 3 semanas siguientes.

PERBA

A1 Es la capacidad funcional gue tiene la salpinge o tubo uterino para establecer la comunicacion entre la matriz y el ovario.

POS! Aio Se refiere a la relacion que guarda el dorso del feto con el lado derecho o izquierde de la madre. ™
FRAMCGESTA O PRIIGRAVIDA Mujer que cursa con su primer embarazo. i

RECNRE NACEH

O NEOMNATGL Se aplica al producto de la concepcion proveniente de un embaraze de 20 o mas semanas, desde su nacimiento hasta que
cumpie 28 dias de edad. Se emplea tanto para los productos vivos o muertas.*™

RECHN NATHID CON #IFSGO FLFVAT:  Aquel que tiene una alta probabilidad de presentar un impedimento fisico, intelectual, social o de la personalidad que
pueda dificultar el crecimiento, el desarroflo normal o su capacidad para aprender.

iPULAN: La fisiologla de las trompas de Falopio se divide en intersticio, istmo, ampula, fimbria.’
&5 Rhesus Factor. Clasificacion, tipo de sangre. ™ §

SEMER Liquido blanquecino, espeso, secretado por los testiculas, que tienen en suspension los espermatozoides.
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1 Estado critico del feto debido a una alteracion en el intercambio metabdlico entre éste y i@ madre que produce modificaciones
bioguimicas, hemodinamicas, y endocrinas manifestadas por hipoxia, desequilibrio acido-base, alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal. -

: Nombre de dos conductos o tubos especiales.”

1 Es el anexo genital llamada también tuba uterina que establece la comunicacion entre el ovario y la matriz, es el organo encargado de
recibir tanto al avocito como al espermatozoide; y a nivel de este en su region ampular se establece el momento de la fertilizacion
teniendo posteriormente su migracion hacia la matriz, ya como embrion. Par de trompas que se unen una a cada lado del atero donde el
esperma y el dvulo se retinen para llevar a cabo la concepcion natural.

. Relativo o perteneciente a un tubo, trompa o tuba.

; Establecimiento fisico que cuenta con recursos materiales, humanos, tecnolégicos y economicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de
: operacion y destinado a proporcionar atencion médica integral a la poblacion.

33
iy

. Establecimiento con persanal médico y paramédico organizado, donde pacientes ambuiatorios reciben atencién medica ; no dispone de
servicios de hospitalizacion. ™

e

Establecimiento reservado principalmente para diagndstico, tratamiento y rebabilitacion de pacientes que padecen
enfermedades especificas, © una afeccion de un sistema, o bien, reservado para el diagnostico y tratamiento de fas
condiciones gue afectan a grupos de edad especificos.™

. Unidad meédica para la atencion de pacientes en las ramas troncales de la medicina interna, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia y
e especialidades derivadas de ellas. -

* Virus de inmunodeficiencia humana. ™

. Fertilizacion con Transferencia Intratubaria de embriones o huevos fecundados, se le nombra ZIFT para cigotos.

R i i g
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; Distrito Federal: Poblacién femenina a mitad de cada ano por edad desplegada, 1995- 2020
; Edad| 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2062 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
; 20 | 93321 91,609 |89341|87,332 | 85833 | 85006 | 84,675 | 84,959 | 85.829 | 86,698 | 87,480 [ 87,933 | 88,061 | 88,113 | 88053 | 87,909
21 94,641 (93,185 91,178 | 89,003 | 87,076 | 85,643 | 84,866 | 84574 | 84,886 | 85,773 | 86,652 | 87.436 | 87.881 | 87,999 | 838,045 | 87.983
22 195251 (94,167 | 92.444 | 90,535 | 88451 | 86,603 | 85,236 | 84,509 | 84,253 | 84,588 | 85,490 | 86,376 | 87.160 | 87,597 | 87.703 | 87,741
23 | 95,287 | 94,447 | 93,137 [ 91,513 | 89,700 | 87,705 | 85,934 | 84,632 | 83,953 | 83,732 | 84,099 | 84,999 | 85888 | 86.670 | 87.100 | 87,195
24 {94,938 94,185 | 93.168 | 91,952 | 90,423 | 88,702 | 86,792 | 85,096 | 83,857 | 83,225 | 83.036 | 83,412 | 84,328 | 85218 | 85,9956 | 86,417
25 | 94,037 | 93,591 | 92700 | 91,771 | 90,643 | 89,204 | 87,571 | 85,744 | 84,120 | 82,941 | 82.353 | 82,194 | 82.585 | 83,505 | 84.393 | 85,166
j 26 92795192502 91,942 | 91,133 | 90,286 | 89,241 | B7,886 | 86,335 | 84,588 | 83,035 | 81,912 | 81,365 | 81.234 | 81,640 | 82,561 | 83.445
' 27 | 91,179 91,127 | 90,734 | 90,246 | 89,512 | 88,742 | 87,774 | 86,499 { 85,027 | 83,356 | 81,869 | 80,799 | 80.290 | 80,185 | 80,603 | 81,523
28 | 89,147 | 89,426 | 89.287 | 88,951 | 88,528 | 87.864 | 87.165 | 86,271 | 85,070 | 83,672 | 82.073 | 80,649 | 79,630 | 76,155 | 79.072 | 79.501
29 | 86,893 | 87,348 | 87.541 | 87,449 | 87,174 | 86,813 | 86,215 | 85581 | 84,752 | 83,621 | 82,293 | 80,762 | 79,398 | 78427 | 77.985 | 77.922
30 | 84,489 | 85,075 | 85.456 | 85,690 | 85,647 | 85,424 | 85,118 | 84,580 | 84,006 | 83,239 | 82,173 | 80910 | 79,444 | 78,136 | 77.208 | 76,797
31 | 81,904 | 82,673 83,204 [ 83,617 | 83.889 | 83,891 (83,716 | 83,458 | 82,975 | 82457 | 81.747 | 80,740 | 79,539 | 78.135 | 76.879 | 75,992
32 |79.115 80,117 | 80,842 | 81,398 (81,841 | 82,148 | B2,189 | 82,059 | 81,848 | 81.415 | 80,948 | 80,290 | 79.338 | 78,194 | 76.848 | 75.643
. 33 | 76,169 77,383 | 78,344 [ 79,087 | 79.667 | 80,137 | 80,475 | 80,553 | 80,461 { 80,291 | 79.906 | 79,486 | 78877 | 77.979 | 76,887 | 75,592
- 34 | 7321174519 |75685|76655|77,414|78014 | 78508 | 78,874 | 78.986 | 78,930 | 78.799 | 78.457 { 78,079 | 77516 | 76.665 | 75,623
35 | 70,389 (71,646 | 72,903 | 74,072 | 75,050 | 75,825 | 76,443 | 76,957 | 77.349 | 77.491 | 77.469 | 77.374 | 77.072 | 76,733 | 76,211 | 75,405
B 36 | 67,687 6891070119 [71,375| 72546 73,531 |74.318| 74,953 | 75,486 | 75,899 | 76,070 | 76,079 | 76,016 | 75,752 | 75,450 | 74.966
37 | 65,006 | 66,289 | 67,468 | 68.677 | 69,933 | 71,105 | 72,095 | 72,893 | 73,544 | 74,095 | 74,528 | 74.724 | 74.762 | 74.729 | 74,498 | 74.230
38 | 62,350 63,687 | 64.933 | 66,110 | 67,316 | 68,571 | 69,746 | 70,740 | 71,548 1 72,214 | 72,780 | 73.232 | 73.452 | 73515 | 73510 | 73.311
39 |59.742 | 61,105 | 62,414 | 63.657 | 64,833 | 66,037 | 67,290 | 68,464 | 69,463 | 70,280 | 70,958 | 71,539 | 72.008 | 72.250 | 72,338 | 72.358
: 40 | 57,146 58,573 |59.913161,215| 62,456 | 63,630 | 64,832 | 66,083 | 67,258 | 68,260 | 69.086 | 69,776 | 70.371 70856 | 71,118 | 71.228
41 154,541 | 56,051157.461 | 58,793 ] 60,090 | 61,328 | 62499 | 63,699 | 64,948 | 66,122 | 67,128 | 67,962 | 68.663 | 69,270 | 69,769 | 70,050
42 [52021 5351155015 |56416|57,742 | 59,033 | 60,266 | 61,435 | 62,633 | 63,879 | 65,054 | 66,064 | 66,905 | 67.616 | 68,234 | 68,747

¢+ - http//Awvww.conapo.gob. mx/indicaso/index. htm
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Dentro de los recursos con los cuales cuenta el Servicio de “ Biologia de ia Reproduccion Humana”, se tienen los siguientes:
REACTIVOS, MATERIALES Y EQUIPOS DEL LABORATORIO DE REPRODUCCION ASISTIDA

Reactivos:
Para Medios de Cultivo, Antibidticos, Sales Minerales, AzUcares, Acidos, Aceites, Solventes, Colorantes

Materiales:

Cajas de Cultivo, Tubos de Ensayo, Pipetas, Frascos de Cultivo, Filtros para Esterilizacion, feringas, Micropipetas,
Puntas para Micropipeta, Portacbjetos y Cubreobjetos, Popotes para Cryopreservacion, Frascos Colectores de Semen, Cateter para
Transferencia de Embriones y de Inseminacion, Guantes para Cirugia, Detergentes Antimicrobianos, Equipo para Esterilizacion.

Equipo:
Incubadoras, Campana de Flujo Laminar, Microscopia,

EqQuIpo para realizar 1a Inyeccion Intracifopldsmatica def Fsperma al Ovulo (1CS):
Microscopia: Microscopio Invertido, Micromanipuladores, Regulador de la Intensidad de Luz, Regulador de la Platina
Termorreguladora, Camaras Fotografica, Camaras de video, Monitores,

Equipo para Criopreservacion de Embriones y de Semen:
Maquinas de congelacion, Bomba de Succion de Gas Nitrogeno, Tanque de Alimentacion de Gas de Nitrdgeno,
Tangues de Almacenamiento.

Equipo en General:

Hemocitometro (Camara de Neubawer), Mecheros, Teclado Contador de Laboratorio, Cristaleria:Matraz Volumétrico, Vaso de
Precipitados,Probeta Graduada; Termometros, Analizadores de Didxido de Carbono {CO;), Centrifugas, Patenciometro, Osmémetro,
Platinas de Calentamiento, Vortex, Pipetor Autcmatico, Balanza Analitica, Bano-Maria, Bomba de Vacio, Refrigerador, Autoclave
Cronometros, Soporte Universal, Estuche de Diseccion, Cintas de Colores, Perillas y Gradillas, Horno de Secado.
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con las caracteristicas que estipula en sus criterios de evaluacion establecidos para lograr la acreditacién de un centro:
ajentrega de reporte anual a la RED, de acuerdo ai formulario del RLA.

| bjreqistro de datos

¢)solicitar a tado paciente la firma de un Consentimiento informado

djcontar con los siguientes recursos:

*PROFESIONALES: 1 -Medico Ginecologo con subespecialidad en Medicina Reproductiva
2 -Profesionista en laboratorio de hormonas
3.-Profesional en Ciencias Biologicas

*ESPACIO FiSICO: 1-Laboratorio de FIV para uso exclusivo del centro
2 -No usar radioisétopos en el laboratorio de FIV 0 en su cercania
3-Posibilidad de resolver emergencias medico-quirargicas
4 -Protocolaos de limpieza y asepsia

*EQUIPAMIENTO I.-Incubadora
2 -Microscopio optico
3.-Planta eléctrica de emergencia
4 -Materiaies y equipos adecuados para cultivo de tejidos

IR

*CONTROLES DE

CALIDAD PARA: 1 -Equipos
2 -Medios de cultivo
3-Espacio fisico de trabajo

:
)
4
2
i

*EFICIENCIA MINIMA PARA:

1.-Realizar un minimo de 20 aspiraciones por ano
2.-Lograr un porcentaje de nacidos vivos con una desviacion estandar de Ia
media latinoamericana para cada una de las tecnicas.

B R T T A S I AL A S
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Parametros establecidos para cualquier nosocomio que pretende afiliarse y acreditarse como centro reconocido por la RED",
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CIORN DE LOCALES Y AURVIDADES -

LOCALES: DIRECCION GENERAL
AREA ADMINISTRATIVA:

e DIRECTOR ADMINISTRATIVO
¢ DIRECTOR DE CONTABILIDAD
* AUXILIAR DE CONTABILIDAD

DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS

AREA SECRETARIAL
[ ]

Il.- AREA DE CONSULTORIOS:

{li.- SERVICIOS DE APOYOQ:

IV-UNIDAD DE ANDROLOGIA:

V.- UNIDAD DE GENETICA

ARCHIVO
AREA DE FOTOCOPIADO Y PAPELERIA
ESPECIALIDAD MEDICA ESPACIO-ACTIVIDAD
RECEPCION
SALA DE ESPERA

GINECO-OBSTETRA

AREA DE CONSULTA-DIAGNOSTICO, EXPLORACION

BIOLOGIA DE LA
REPRODUCCION HUMANA

PRACTICA DE ESTUDIOS:

ELECTRO FULGURACION
HIDROHISTEROSALPINGOGRAFIA (HH.S)
BIOPSIA DE ENDOMETRIO COLPOSCOPIA
INDUCCION DE OVULACION
INSEMINACION INTRAUTERINA

UROLOGO AREA DE CONSULTA-DIAGNOSTICO, EXPLORACION
ENDOCRINOLOGIA AREA DE CONSULTA-DIAGNOSTICO, EXPLORACION
PSICOLOGO AREA DE CONSULTA-DIAGNOSTICO
LIC. TRABAJO SOCIAL AREA DE ENTREVISTA CON PACIENTES, ARCHIVO
ESPECIALIDAD MEDICA ESPACIO-ACTIVIDAD
ANDROLOGO AREA DE CONSULTA-DIAGNOSTICO, EXPLORACION
GENETISTA AREA DE CONSULTA-DIAGNOSTICO, EXPLORACION

ESTUDIO GENETICO DEL VARON INFERTIL
ESTUDIOS DE (P.C.R- REACCION DE POLIMERASA EN
CADENA -)

DIAGNOSTICO DE RH, SINDROME DE DOWN, ALTERACIONES

HEMATOLOGICAS.

TECNICA DE F.I.S.H. HIBRIDACION IN SITU BAJO
FLUORESCENCIA, (DIAGNQSTICO DE ALTERACIONES
CITOGENETICAS).
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VI-GABINETE DE RADIOLOGIA

V- GABINETE ULTRASONIDO

VIIl.- LABORATORIO CLINICO

IX.- UNIDAD DE INVESTIGACION |

ESP. BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION H.

X- UNIDAD DE CIRUGIA DE
LA REPRODUCCION

Xl- LABORATORIO DE
REPRODUCCION HUMANA

RADIOLOGO AREA DE TOMA DE RADIOGRAFIAS, AREA CONTROL DE APARATOS
CUARTO OBSCUROQ ,BANO-VESTIDOR PACIENTES
ULTRASONOGRAFISTA BANO-VESTIDOR PACIENTES
AREA PARA TOMA DE ULTRASONIDO
QUIMICO AREA DE TRABAJO-REGISTRO PACIENTES

AREA PARA TOMA Y ANALISIS DE MUESTRAS

! AREA DEI ARMORATO)
AREA-DELABORATO]

PRACTICA DE ESTUDIOS:

« DETERMINACION DE PROGESTERONA
PERFiL HORMONAL
PRUEBA DE MOCO
DETECCION DE LA OVULACION
CULTIVOS DE SECRECION

1O
=

THINE T LA

Ay

ANESTESIOLOGO

SEDACION DEL PACIENTE QUIRURGICO

GINECO-OBSTETRA
SUBESPECIALIDAD DE
BIOLOGIA DE LA
REPRODUCCION HUMANA.

PRACTICA DE ESTUDIOS:
REALIZA LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA
{T.RA.} QUE SE ENUMERAN DENTRO DEL SIGUIENTE
CUADRO. [ CUADRO DE AREA QUIRURGICA ).

PEDIATRA ATENCION AL RECIEN NACIDO
ENFERMERAS ATENCION RECIEN NACIDO,
ASISTENCIA A CIRUJANO CON
INSTRUMENTISTA INSTRUMENTAL QUIRURGICO
AREA QUIRURGICA
(AREA BLANCA) ESPACIO-ACTIVIDAD

AREA DE LABORATORIO

AREA DE TRABAJO PARA PROCEDIMIENTOS T.RA.

EQUIPO PARA CRIOPRESERVACION DE GAMETOS Y EMBRIONES
INCUBADORAS PARA EMBRIONES

CAMPANA DE FLUJO LAMINAR

CENTRIFUGAS ELECTRONICAS

BANO MARIA ELECTRGNICO

BAJO CONDICIONES DE TRABAJO ESTABLECIDAS POR LARED.
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AREA BLANCA ESPACIO-ACTIVIDAD
VESTIDCR Y BANOS PARA .
CIRLUANOS CAMBIO DE ROPA POR UNIFCRME QUIRURGICCO

CAMBIO DE BOTAS

TRANSICION DE CIRUJANOS DE AREA GRIS
A AREA BLANCA

AREA DE TRABAJO PARA PROCEDIMIENTOS T.RA.
¢ EQUIPO PARA CRIOPRESERVACION DE GAMETOS Y EMBRIONES
s INCUBADORAS PARA EMBRIONES

XIl- AREA DE LABOR

AREA DE LABORATORIO o CAMPANA DE FLUJO LAMINAR
e CENTRIFUGAS ELECTRONICAS
s  BANO MARIA ELECTRONICO
s  BAJO CONDICIONES DE TRABAJO ESTABLECIDAS POR LA R.E.D.
ARFA BLANCA ESPACIOCACTIVIDAD
ZONA TRANSFER ZONA DE TRANSICION DE PACIENTES DE

AREA GRIS A AREA BLANCA PARA INTERVENCION QUIRURGICA

SALA DE LABOR

AREA DESTINADA PARA OBSERVACION Y ATENCION DE PACIENTES
EMBARAZADAS TENIENDOQ TRABAJO DE PARTO

XI.-AREA RECUPERACION
DE CORTA ESTANCIA

ESTUDIO MONITORIZACION FETAL
AREA GRIS ESPACIO-ACTIVIDAD
AREA DE TRANSICION DE PACIENTES DE
ZONA TRANSFER AREA GRIS A AREA BLANCA PARA INTERVENCION QUIRURGICA
AREA DE CORTA AREA DESTINADA PARA OBSERVACION, ATENCION Y RECUPERACION
ESTANCIA DE PACIENTES CUYA TERAPEUTICA NO REQUIERE DE

HOSPITALIZACION PARA LA REESTABILIZACION TOTAL DEL PACIENTE.

PR e e
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FIG.1 LIQUIDO SEMINAL.
AN ATLAS OF HUMAN GAMETES AND CONCEPTUSES, LUCINDA LVEECK, EDIT PARTHENON PUBLISHING

FIG.2 ESPERMATOZQIDE.

LW TER

AN ATLAS OF HUMAN GAMETES AND CONCEPTUSES, LUCINDA L VEECK, EDIT.PARTHENON PUBLISHING

FIG.3 FISIOLOGIA REPRODUCTIVA FEMENINA.
F.1.G.O. MANUAL DE REPRODUCCION HUMANA , ALLAN ROSENFIELD, MAHMOUD F. FATHALLA,
EDIT. PARTHENON PUBLISHING

FIG.4 ALMACENAMIENTO DE ESPERMATCZQIDES

EN EL MOCO CERVICAL..

£.1.G.0..MANUAL DE REPRODUCCION HUMANA ALLAN ROSENFIELD, MAHMOUD F. FATHALLA
EDIT. PARTHENON PUBLISHING

FIG5 TLAZOLTEOTL
REVISTA PERFILES LEDERLE, EDIT, EGEDSA ESPANA, NCO.T, ANC 1998

FIG. 6 IMAGEN DE LA REPUBLICA MEXICANA PARA UBICACION DE CENTROS ESPECIALIZADOS EN
REPRODUCCION HUMANA EN MEXICO.
GRAN ATLAS GEOGRAFICO UNIVERSAL, EDIT. NAUTA, S.A. 1974, PP 152

FIG.7 IMAGEN DEL D.F. PARA UBICACION DE CENTROS ESPECIALIZADOS EN
REPRODUCCION HUMANA EN EL DISTRITO FEDERAL.
ACERVO PERSONAL

FIG.8 VISTA ACCESO POR AV. FELIX CUEVAS
CM.N."20 DE NOVIEMBRE"

REVISTA ENLACE, ARQ. Y DISENO, "ARQUITECTURA HOSPITALARIA”, ANO 9 No. 4. MAYOQ 1999, PP.68-71.

FIG.9 DETALLE DE CUBIERTA ESTRUCTURAL
CM.N."20 DE NOVIEMBRE"

REVISTA ENLACE, ARQ. Y DISENO, “ARQUITECTURA HOSPITALARIA”, ANO 9 No. 4, MAYO 1999. PP.6B-71.

FIG.10 PLANTA TIPO DEL C.M.N."20 DE NOVIEMBRE"

REVISTA ENLACE, ARQ. Y DISENO, “ARQUITECTURA HOSPITALARIA", ANO 9 No. 4, MAYO 1999. PP.68-71.

FIG.11 ESPACIO INTERMEDIO ENTRE LOS
DOS CUERPCS PRINCIPALES.

REVISTA ENLACE, ARQ. ¥ DISENO, "ARQUITECTURA HOSPITALARIA™, ANO 9 No. 4, MAYO 1999. PP.68-71.

FIG.12 AREA BLANCA, CONDICIONES DE SEPTIBILIDAD EN LAB. DE GAMETOS
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.13 LABORATORIO DE GAMETOS LAVABO E INCUBADORA
FOTOGRAFIA ACERVQ PERSONAL

257

,E—‘

A Bl T A

1T
I U‘U‘

20

20

21

21

22

25

26

39

39

40

40

44

44

TN A

e #T




:
M
i
;
i
H

FIG. 14 CENTRIFUGA
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FiG.15 MICROSCOPIO
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.16 INCUBADORA
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.17 MICROSCOPIO DE CORTANTE DE FASES Y PLATINA TERMORREGULADORA
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.18 MICROSCOPIO INVERTIDO Y DOS ESTEROSCOPIOS
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.19 EQUIPO PARA FOTOGRAFIA CELULAR
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.20 ACCESC DE TOMA DE MUESTRAS E IMPLANTACION
DESDE LABORATORIO DE GAMETOS A QUIROFANO.
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.21 MATERIAL Y EQUIPO QUIRURGICO , VISTA DESDE QUIROFANOS A LAB. DE GAMETOS
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.22 ACCCESO POR MEDIO DE LA VENTANILLA DE QUIROFANO A LABORATORIO DE GAMETCS.

FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.23 MONITOREO
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FiG.24 LAMPARA PARA QUIRGFANO
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.25 INSTALACIONES ESPECIALES, OXIGENO
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.26 INSTALACIONES A NIVEL GENERAL, AGUA, TABLEROS DE ACOMETIDA DE CORRIENTE ELECTRICA.

FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.27 QUIROFANO DE CAPTURA OVULAR, MESA DE CIRUGIA.
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.28 CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION | CEy.E. )
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.29 (CEYE.)
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.30 ZONA TRANSFER CAMILLAS Y PASILLO QUE CONDUCE

AL AREA DE RECUPERACION Y HOSPITALIZACION
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL
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FIG31 LAVADO DE CIRUJANOS
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.32 VESTIDORES
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.33 TRANSICION DE AREA GRIS A AREA BLANCA
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.34 SALA DE EXPULSION
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.35 EQUIPD DE ANESTESIA
FOTOGRAFIA ACERVC PERSONAL

FIG.36 SALA DE EXPULSION
FOTOGRAFiA ACERVO PERSONAL

FIG.37 EQUIPO PARA LAPARCSCOPIA
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.38 EQUIPO LASER PARA
MICROCIRUGIA
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.39 CUARTO DE ROPA SUCIAY DESECHOS
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.40 DISTRITO FEDERAL, DEMARCACION POLITICA: BENITO JUAREZ
CUADERNQ ESTADISTICO DELEGACIONAL BENITO JUAREZ

FIG.41 UBICACION DELEGACION BENITO JUAREZ
Y LAS DELEGACIONES POLITICAS CON LAS CUALES COLINDA
CUADERNQ ESTADISTICO DELFGACIONAL BENITO JUAREZ

FIG.42 PLANQO DE DESARROLLO URBANO DELEG. BENITO JUAREZ
CON LOS TIPOS DE USOS DE SUELO ESTIPULADOS POR SEDUVI
CUADERNO ESTADISTICO DELEGACIONAL BENITO JUAREZ

FIG.43 UBICACION DE TERRENO EN LA COL. DEL VALLE
DENTRO DE LA DELEGACION BENITO JUAREZ
GUIA ROJI

FIG.44 VISTA DE TERRENO CON EDIFICIO DE 4 NIVELES
EN COLINDANCIA NORTE
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.45 UBICACION DE FOTOGRAFIAS EN RELACION CON EL PREDIO
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.46 VISTA EXTERIOR DEL TEMPLO AL PURISIMO CORAZON DE MARIA”
POSTAL
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FIG.47 VISTA ACTUAL DE PREDIC, SE OBSERVA EN COLINDANCIA SUR CASA DE 3 NIVELES
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.48 VISTA PREDIO SELECCIONADO, EDIF.. ENTRE 4 Y 6 NIVELES
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.49 VISTA DE RESTAURANTE E IGLESIA ENLA ESQ. DE AV.
GABRIEL MANCERA Y LA CALLE DE TORRES ADALID.
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.50 EDIFICIO DE 4 NIVELES, USO COMERCIAL, VISTA AL ORIENTE EN RELACION CON EL TERRENO
FOTOGRAFIA ACERVC PERSONAL

FIG.51 EDIFICIO DE 6 NIVELES, VIVIENDA PLURIFAMILIAR
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.52 VISTA DE EJE 2 PONIENTE GABRIEL MANCERA DESDE AV. DIVISION DEL NORTE
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FiG.53 UBICACION DE FOTOGRAFIAS EN RELACION CON EL PREDIO
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.54 VISTA DESDE TERRENO A ACERA ORIENTE, SE OBSERVA EDIFICIO PLURIFAMILIAR Y COMERCIO.
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.55 VISTA DE GIMNASIO PARTICULAR EN EJE GABRIEL MANCERA, ESQ. TORRES ADALID
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG56 EDIFICIO COMERCIAL EN AV. GABRIEL MANCERA, UBICADO
A 12.00 m. APROX. EN LA MISMA ACERA DEL TERRENO
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.57 CRUCE DE AV. GABRIEL MANCERA Y DIVISION DEL NORTE EDIFICIOS DE 4 Y 5 NIVELES.
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.58 USO DE SUELO COMERCIAL Y DE SERVICIOS, VISTA DE
MINISUPER Y GIMNASIO, FLUJO VEHICULAR CONSTANTE
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.59 LA AFLUENCIA VEHICULAR ES CONSTANTE , ENTRE SEMANA EL TRAFICO
SIGNIFICATIVO ES POR LAS MANANAS Y TARDES DE ACUERDO A HORARIO ESCOLAR
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG.60 FLUJO VEHICULAR EN FIN DE SEMANA DURANTE SEMAFORO EN ROJO.
FOTOGRAFIA ACERVO PERSCONAL

FIG.61 TEMPLO “PURISIMO CORAZON DE MARIA™. ¥ CASA PARROQUIAL.
FOTOGRAFIA ACERVO PERSONAL

FIG. 62.- DIAGRAMA CUBO DE ELEVADOR.
http://www.otis.cont.mx
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TABLA 1. COSTOS POR PROCEDIMIENTO DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA (ART.
7.- httpy//www. cermedmer .com

T fo r oy F

TABLA 2. TABLA DE CRONOLOGIA HISTORICA DE EVENTOS RELACIONADOS A LA TEMATICA DE LA CUNICA

3-AQUILES R., “MEDICINA DE LA REPRODUCCION HUMANA.”

EDIT. ORGANON, PP. 33-34

GRAFICA 1. TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD Y TASAS ESPECIFICAS POR EDAD, 1960-2050.
http:// WWW.CONAPO.GOB.MX/INDICASO/INDEX HTM

DIAGRAMA 1 FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL CENTRO MEDICQO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE"
CARMEN CITLALLI CHAVEZ HERNANDEZ

DIAGRAMA 2 FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION HUMANA
CM.N. "20 DE NOVIEMBRE", CARMEN CITLALLI CHAVEZ HERNANDEZ

TABLA 3. PROGRAMA ARQUITECTONICO

DIAGRAMA 3 PLANTA BAJA: ACCESO Y LABORATORIOS.

DIAGRAMA 4 PRIMER NIVEL CONSULTORIOS.

DIAGRAMA 5 SEGUNDO NIVEL AREA QUIRURGICA.

DIAGRAMA 5 TERCER NIVEL: HOSPITALIZACION.

DIAGRAMA 6 PLANTA SCTANG 1 ESTACIONAMIENTO.

DIAGRAMA 7 PLANTA SOTANQ 2 ESTACIONAMIENTO.

TABLA 1 .- PROGRAMA ARQUITECTONICO, ANALISIS GOBIERNO

TABLA 2.- PROGRAMA ARQUITECTONICQ, ANALISIS DE CONSULTORIOS.

TABLA 3.- PROGRAMA ARQUITECTONICO, ANALISIS DE SERVICIOS DE APOYO

TABLA 4 .- PROGRAMA ARQUITECTONICO, ANALISIS DE AREA QUIRURGICA.

TABLA 8.- PROGRAMA ARQUITECTONICO, ANALISIS DE AREA QUIRURGICA.

TABLA 9.- PROGRAMA ARQUITECTONICO, ANALISIS DE AREA QUIRURGICA.

TABLA 10- PROGRAMA ARQUITECTONICO, ANALISIS AREA DE HOSPITALIZACION DE CORTA ESTANCIA.
TABLA 11.- PROGRAMA ARQUITECTONICO, ANALISIS AREA DE HOSPITALIZACION DE CORTA ESTANCIA.

TABLA 12.- PROGRAMA ARQUITECTONICO, ANALISIS AREAS DE SERVICIOS,
TABLA 5.- PROGRAMA ARQUITECTONICO, ANALISIS AREAS DE SERVICIOS.
TABLA 14.- PROGRAMA ARQUITECTONICO, ANALISIS AREAS DE SERVICICS.
TABLA 15 .- PROGRAMA ARQUITECTONICO, ANALISIS AREAS DE SERVICIOS.
TABLA 16~ PROGRAMA ARQUITECTONICO, ANALISIS AREAS DE SERVICIOS.
TABLA 17 - BAJADA DE CARGAS

TABLA 18- BAJADA DE CARGAS

TABLA 19.- REQUERIMIENTOS DE DOTACION DE AGUA'Y SERVICIOS SANITARIOS.
TABLA 20- CALCULO DE ILUMINACION SOTANQ 1Y 2

TABLA 21.- CALCULO DE ILUMINACION PLANTA BAJA

TABLA 22.- CALCULO DE ILUMINACION 1ER NIVEL

TABLA 23.- CALCULO DE ILUMINACION 2DO NIVEL

TABLA 24.- CALCULO DE ILUMINACION 3ER NIVEL

TABLA 25.- TABLA DE ACABADOS !

TABLA 26.- TABLA DE ACABADOS 2

TABLA 27 - RESUMEN DE INVERSION

TABLA 28.- COSTO DE CONSTRUCCION DEL EDFICIO

TABLA 29.- RECUPERACION DE FINANCIAMIENTO

TABLA 30.- RESCATE DE INVERSION

TABLA 31 .- RESCATE DE INVERSION
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PLANQO ! PLANTA ARQ. DE CONSULTORIQ TIPO Y QUIROFANQ,

LEVANTAMIENTO C. CITLALLI CHAVEZ HERNANDEZ.

PLANO 2 PLANTA ARQ. DE ESPACICS QUE CONFORMAN EL SERVICIO DE BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION HUMANA
DENTRO DEL “CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE * LEVANTAMIENTO C. CTLALLI CHAVEZ HERNANDEZ.
PLANO 3 LOCALIZACION PREDIO

PLANQO 4.- DIMENSIONES Y SUPERFICIE TOTAL DE LA POLIGONAL

PLANQ 5 VIAS DE ACCESO A TERRENO

PLANO 6 INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS

PLANO 7 UBICACION DE TERRENQ EN LA COL. DEL VALLE, E INSTITUCIONES DE SALUD CERCANAS AL MISMO.
PLANO 8 LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO.

PLANO 9 - FACHADA PRINCIPAL

PLANO 10.- FACHADA POSTERIOR .

PLANO 11.- FACHADA SUR

PLANO 12- FACHADA NORTE.

PLANO 13.- PLANTA ARQUITECTONICA ESTACIONAMIENTO SOTANO 2.

PLANC 14 -PLANTA ARQUITECTONICA ESTACIONAMIENTO SOTANO 1.

PLANO [15.- PLANTA ARQUITECTONICA ACCESO PLANTA BAJA.

PLANQ 16.- PLANTA ARQUITECTONICA CONSULTORIOS Ter. PISO .

PLANQ 17 .- PLANTA ARQUITECTONICA QUIROFANO 2da. PISO .

PLANQO 18.- PLANTA ARQUITECTONICA HOSPITALIZACION 3er. PISO .

PLANO 19.- PLANTA ARQUITECTONICA AZOTEA .

PLANO 20.- PLANTA ARQUITECTONICA DE CONJUNTQ TECHOS .

PLANQO 21 -CORTE GENERAL LONGITUDINAL A-A’.

PLANQ 22 .- CORTE GENERAL LONGITUDINAL BB

PLANQO 23.- CORTE GENERAL TRANSVERSAL CC".

PLANO 24 .- FACHADA ORIENTE.

PLANGC 25.-FACHADA PONIENTE.

PLANQ 26 -FACHADA SUR.

PLANO 27 -FACHADA NORTE.

PLANO 28.-CORTE POR FACHADA ARCF-01.

PLANQ 29.- CORTE POR FACHADA AR-CF-Q2.

PLANGC 30.- CORTE POR FACHADA AR-CF-03.

PLANQ 31.- CORTE POR FACHADA AR-CF-04.

PLANO 32.- CORTE POR FACHADA AR-CF-05.

PLANO 33.- SECCION DE ESCALERA PRINCIPAL Y ELEVADOR

PLANQ 34.- TRAZQ BASE DE ESCALERA PRINCIPAL.

PLANO 35.- TRAZO DE ESCALERA PRINCIPAL

PLANOQ 36.- PROCEDIMIENTQ CONSTRUCTIVO DE ESCALERA PRINCIPAL

PLANO 37.- DETALLE “A” DE ELEVADCR.

PLANO 38.- DETALLE “B” DE ELEVADOR.

PLANO 39.- CELULA ERGONOMETRICA DE ACTIVIDAD : AREA ADMINISTRATIVA.

PLANO 40.- CELULA ERGONOMETRICA DE ACTIVIDAD: CONSULTORIOS DE ANDROLOGIA Y GINECOLOGIA..
PLANO 41 .- CELULA ERGONOMETRICA DE ACTIVIDAD: CONSULTORIOS DE HEMATOLOGIA Y CARDIOLOGIA.
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PLANGC 42 - CELULA ERGONOMETRICA DE ACTIVIDAD: RECEPCION, SALAS DE ESPERA Y CONSULTORIC DE UROLOGIA.

PLANQ 43- CE.A, SERVICIOS DE APOYO: TRABAJO SOCIAL, PSICOLOGIA, SALAS DE ESPERA Y RECEPCION.

PLANQ 44 .- C.E.A., SERVICIOS DE APOYQ: CAFETERIA, CAJA PPAL., SALA DE ESPERA Y VESTIDOR DE LABORATORIO.

PLANO 45 .- C.E.A., SERVICIOS DE APOYC: GABINETE DE MASTOGRAFIA Y GABINETE DE ULTRASONIDO.
PLANO 46.- C.E.A., SERVICIOS DE APOYO: QUIMICA CLINICA.

PLANO 47.- C.EA., AREA QUIRURGICA: CENTRAL DE ENFERMERAS, CONTROL .Y DESCANSO DE MEDICOS.
PLANO 48.- C.E.A., AREA QUIRURGICA: VESTIDORES.

PLANO 49.- C.E.A., AREA QUIRURGICA: TRANSFER DE MEDICQS, PACIENTES ¥ AUXILIARES DE QUIROFANO.
PLANO 50.- C.EA, AREA QUIRURGICA: CUNEROS Y CEYE.

PLANO 51-C.E.A, AREA QUIRURGICA: RECUPERACION POST-OPERATORIA, A. DE LABOR Y LAB. DE GAMETOS.
PLANO 52- C.E.A, AREA QUIRURGICA: SALA DE EXPULSION.

PLANO 53-C.E.A., AREA QUIRURGICA: QUIROFANQ DE CAPTURA OVULAR.

PLANO 54.- CE.A., HOSPITALIZACION DE CORTA ESTANCIA: CUARTO 1 Y SALA DE ESPERA.

PLANO 55- C.E.A., HOSPITALIZACION DE CORTA ESTANCIA: CUARTO 2 Y RECEPCION.

PLANO 56.- C.E.A., HOSPITALIZACION DE CORTA ESTANCIA: CUARTO 3.

PLANO 57 - CE.A., HOSPITALIZACION DE CORTA ESTANCIA: CUARTO 4.

PLANO 58.- C.E.A., HOSPITALIZACION DE CORTA ESTANCIA; CUARTO 5.

PLANO 59.- C.E.A., HOSPITALIZACION DE CORTA ESTANCIA; COCINETA, CENTRAL DE ENFERMERAS Y SEPTICO.
PLANO &0.- C.E.A., ANALISIS AREAS DE SERVICIOS: CIRCULACIONES PLANTA BAUA.

PLANC &1 .- CEA, ANALISIS AREAS DE SERVICIOS: CIRCULACIONES PRIMER PISO .

PLANO 62.- C.EA., ANALISIS AREAS DE SERVICIOS: CIRCULACIONES 2DO Y 3ER. PISO .

PLANO 63.- CEA.. ANALISIS AREAS DE SERVICIOS: PLANTA BAJA CIRCULACION VERTICAL .

PLAND &4.- C.E.A., ANALISIS AREAS DE SERVICIOS: 1ERY 2D0O. PISO CIRCULACION VERTICAL

PLAND 65 - C.E.A., ANALISIS AREAS DE SERVICIOS: 3ER. PISO CIRCULACION VERTICAL

PLANO 66.- CEA., ANALISIS AREAS DE SERVICIOS: MODULO DE VIGILANCIA Y SANITARIOS.

PLANO 67.- C.E.A., ANALISIS AREAS DE SERVICIOS: RAMPADE ACCESO VEHICULAR Y BAHIA

DE RECEPCION Y ENTREGA DE AUTOS.

PLANC 68.- C.E.A, ANALISIS AREAS DE SERVICIOS: MONTACARGAS ¥ CAJONES ESTACIONAMIENTO SCTANO |
PLANQC 69.- C.EA.. ANALISIS AREAS DE SERVICIOS: CAIONES ESTACIONAMIENTO SOTANO 2.

PLANO 70.- C.E.A, ANALISIS AREAS DE SERVICIOS: SUB-ESTACION ELECTRICA Y CIRC. VEHICULAR
ESTACIONAMIENTQ SOTANO 1.

PLANO 71.- C.E.A, ANALISIS AREAS DE SERVICIOS: CIRCULACION VEHICULAR ESTACIONAMIENTO SOTANO 2.
PLANO 72.- CE A, ANALISIS AREAS DE SERVICIOS: CUARTO DE MAQUINAS, DEPQSITO DE DESECHOS

Y PROYECCION DE CISTERNA,

PLANO 73- CE.A., ANALISIS AREAS DE SERVICIOS: DUCTOS DE INSTALACIONES Y CIRC. VERTICAL AZOTEA.
PLANO 74.- ZONIFICACION GEOTECNICA DE LA CIUDAD DE MEXICO .

PLANO 75.- UBICACION DE SONDEOS.

PLANQ 76.- POZOS A CIELO ABIERTO.

PLANO 77 - TRAZO CON BANCO DE NIVEL,

PLANO 7B.- TRAZO CON BANCO DE NIVEL DE ESCALERAS.

PLANO 79.- PLANTA DE CIMENTACION.

PLANO 89.- PLANO ESTRUCTURAL: PLANTA ESTACIONAMIENTO SOTANO 2,

PLANO 81 .- PLANO ESTRUCTURAL: PLANTA ESTACIONAMIENTO SOTANO 1.

PLANGC 82.- PLANO ESTRUCTURAL: PLANTA ACCESO PLANTA BAJA.

PLANO 83.- PLANC ESTRUCTURAL: PLANTA CONSULTORIOS 1er. NIVEL.

PLANOC 84 PLANO ESTRUCTURAL: PLANTA UNIDAD DE MEDICINA REPRODUCTIVA 2do. NIVEL.

PLANO 85.- PLANO ESTRUCTURAL: PLANTA HOSPITALIZACION 3er. NIVEL,
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