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OBJETIVO

Ganars]

Disefiar un espacio arquitectonico que otorgue tranquilidad fisicay  espiritual
de los internos que estan en espera de un buen morir y que proporcione
espacios adecuados para la ensefianza médica, investigacion y terapias.




JUSTIFICACION

Este proyecto se realiza tomando en cuenta las siguientes necesidades:

1.- Vemos morir 8 de cada 10 mexicanos con enfermedades como el cancer,
sida, enfermedades degenerativas, etc.

2.- En paises mas desarrollados el concepto de los Cuidados Paliativos y la
Tanatologia se desarrolla a la par que la ciencia, contrario a lo que pasa en
México.

3.- En México no existe un Centro de Tanatologia que ofrezca el espacio
adecuado para los pacientes en espera de un buen morir y que a su vez sea un
lugar informativo, educativo y de tratamiento para los familiares.

4.- Cada mes un millén de personas en todo el mundo rebasa la frontera de los
60 afos.(Fuente: Organizacién Mundial de la Salud)

5.- Es muy dificil afrontar que un pariente o amigo padece una enfermedad
terminal; no se tiene el conocimiento adecuado respecto a los cuidados, no se
tiene el tiempo, en la mayoria de los casos cansa y la situacién provoca
problemas familiares.

6.- El actual patréon demografico y de morbilidad hace esperar que en los
proximos afnos, aumente el nimero de personas que padecen enfermedades
terminales y cronicas.




INTRODUCCION

Cuando la evolucion de una enfermedad arrastra a uno mismo, o a un ser querido, hacia un fin préximo o inevitable,
ées licito adoptar cualquier estrategia médica a fin de intentar retrasar ese momento de la extincidon? , ées justo
mantener la vida en quien, a causa de su estado terminal, ya no es duefio de aquello que mas humanos nos hace:
voluntad, libertad y dignidad? Muchos responderemos sin titubear con un no rotundo a ambas preguntas, pero no
pocos influidos por motivaciones diversas, se decantaran por un si con mas o menos matices. Sin duda no se trata de
imponer la opinién de los unos a los otros, ni viceversa, pero, en cualquier caso, debajo de la discrepancia ideoldgica
anida un aspecto basico que deberia ser indiscutible: cada cual es el Unico duefio de su vida y de su muerte y, por
ello, el Unico con derecho a decidir cuando y cdmo quiere poner término a un proceso vital doloroso y/o degradante
del que sabe que no puede evadirse.

Sélo uno mismo puede y debe decidir en qué punto y bajo qué condiciones el seguir vivo ha dejado de ser un derecho para convertirse en obligacion. Si la
dignidad es una cualidad inherente a la vida, con mas razén debe serlo en el entorno de la muerte, que sera la ultima vivencia y recuerdo que le
arrancaremos a este mundo al apagar nuestro postrer suspiro... y también la ultima imagen de uno mismo que dejaremos en herencia a parientes y
amigos. ¢Hace falta sufrir y hacer sufrir a quienes nos aman para pasar por ese trance? ¢les sirve de algo, al enfermo o a su entorno familiar, una agonia
larga o una progresiva pérdida de facultades que desemboca en lo meramente vegetativo? En muchas culturas y en no pocas personas, incluso dentro de
nuestra propia sociedad, el acto de morir rebosa dignidad, amor y hasta belleza, pero, en general, en la sociedad industrial, para tratar de hurtarle al
destino un tiempo que tampoco podemos vivir — la enfermedad nos lo impide -, somos capaces de privarnos a nosotros de dignidad y cargar a los demas
con el peso del dolor que causa contemplar tal degradacion.



CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.
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TANATOLOGIA: procede del griego Thanatos (muerte). En la
mitologia griega, junto a su hermano Hypnos, son los porteadores
del muerto, cumpliendo la funcién de dulcificar el viaje, junto a
Hermes y Caronte. Y logia (ciencia). La Tanatologia es la ciencia
de la muerte y sus manifestaciones.

CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

1.1 ;:QUE ES LA TANATOLOGIA?

La Tanatologia es el estudio de TODO lo relacionado con la muerte, el morir, las pérdidas y el duelo, incluyendo dimensiones de
las mismas relacionadas con el arte, los cementerios, las tumbas, las diferentes edades del individuo, las enfermedades
terminales, la relacion de ayuda y el counselling, los cuidados paliativos y cuidados al final de la vida, la eutanasia, las visiones
culturales abordadas desde la antropologia y la sociologia: funerales, historia, hospicios, ritos, dolor, suicidio, etc., asi como con las
dimensiones econémicas, psicoldgicas, sociales, morales, espirituales, biolégicas y cuantos aspectos directa o indirectamente se
relacionan con el final de la vida y el pensamiento en torno a la muerte, el morir y lo que sucede después de la misma. La Dra.
Elizabeth Kiibler Ross define la TANATOLOGIA como una instancia de atencién a los moribundos. Por lo que se le considera la
fundadora de esta CIENCIA. Es ella a través de su labor quien hace sentir a los moribundos miembros Utiles y valiosos de la
sociedad, y para tan fin crea clinicas cuyo lema es "AYUDAR A LOS ENFERMOS EN FASE TERMINAL A VIVIR GRATAMENTE,
SIN DOLOR Y RESPETANDO SUS EXIGENCIAS ETICAS".

La Tanatologia es por tanto una disciplina amplisima y muy dificil de abordar por las multiples facetas y diversos campos de
andlisis que interrelaciona; Sin embargo el principal fin de la Tanatologia del que nos hacemos eco, es el de desmitificar la
muerte y el morir aprendiendo a convivir con ella. En este sentido, se cree que se debe educar para la vida y la muerte a
nifios, adolescentes y adultos para que partiendo del conocimiento personal, cultural, social y a la luz de la ciencia podamos todos
no solo vivir, sino morir con dignidad.

1.- www.tanatologia.com.mx

2.- “Enfermeria en Cuidados Paliativos”, LOPEZ Imedio, Eulalia. Editorial Panamericana, Madrid, Espafia. Pg. 16-18
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1.1 ¢;QUE ES LA TANATOLOGIA?

1 H . . . X CENTRO DE TANATOLOGIA EN
Es obvio que sélo en la vida humana la muerte adquiere un caracter auténtico, especifico y propio. CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

Porque es precisamente en ella donde se representa el dramético conflicto entre el yo, que tiende a
perpetuarse, y lo desconocido, que lo envuelve, lo absorbe y lo subyuga.

La Tanatologia representa hoy en dia, en un mundo en el que sus pobladores estamos inmersos en una carrera de avances
tecnolégicos, cientificos e incluso hasta de autodestruccidn, la opcién de rescatar los valores perdidos o casi olvidados, que
subliman al ser humano, y hacen de éste, el fin Unico y principal de la creacion.

Asi llegamos a la siguiente definicion de la Tanatologia:

“Disciplina encargada de encontrar sentido al proceso de la muerte”.

Por lo que la Tanatologia se refiere, “La ciencia de la muerte” este término fue acufiado en el afio de 1901 por el medico ruso Elias
Metchnickoff, quien en el afio de 1908 recibiera el Premio N6bel de Medicina. En ese momento, la Tanatologia fue considerada
como una rama de la medicina forense que trataba de la muerte y todo lo relativo a los cadaveres desde el punto de vista medico
legal.

Después en la década de los 60’s se realizaron estudios serios, sobre todo en Inglaterra que nos muestran que la presencia de los
familiares durante la muerte de un ser querido se vié disminuido a sélo el 25%. Durante esa época se hace creer a todos que la
muerte es algo sin importancia ya que al ocultarla se despojaba de su sentido tragico convirtiéndola en un hecho ordinario,
tecnificAndola y programandola, se le relega y se le considera insignificante.

www.tanatologia.com.mx
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MUERTE: es la cesacion de las funciones vitales; es el fin natural del
proceso evolutivo de toda materia viva. O es ocasionada por un hecho
subito que causa dafios de tal magnitud en el ser humano, que provoca la
extincion.

CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

1.2 LA TANATOLOGIA EN LA ACTUALIDAD

En pleno siglo XXI, la situacién respecto a la Tanatologia ha variado, sobre todo en aquellos paises donde se ha priorizado el
desarrollo del sector de la salud; las ciencias médicas se han ido potenciando justamente para que el hombre viva mas, muera mas
viejo, para que las tasas de natalidad desciendan cada dia, todos los recursos se ponen a disposicion de alargar el final de la vida,
se ha cambiado la concepcion de la medicina hacia un énfasis en el trabajo preventivo, en fin que hoy en dia “para morirse hay que
pasar un poco de trabajo”.

Por otra parte los profesionales de la medicina se angustian con la idea de no poder competir con el paso del invencible tiempo, no
curar es un fracaso tangible, no curar a alguien puede ser interpretado como una mala praxis, el “buen médico” es aquel que
diagnostica rapido y al que se le mueren menos pacientes, la calidad es evaluada por los pacientes y por los propios compafieros
del gremio en estos términos, que aunque no siempre son los aspectos evaluativos formales, siempre estan presentes en las
evaluaciones subjetivas que se realizan. Estas son las realidades presentes de la subjetividad del personal médico de nuestros
dias.

Una de las desgracias necesarias mas humillantes, en casos de un enfermo terminal, son los hospitales. En un solo lugar, cosa
imposible en cualquier domicilio, hay médicos especialistas, enfermeras, paramédicos, camas electronicas, rayos laser, ojos que
ven lo invisible, quiréfanos flotantes, espias electromagnéticos, rayos x cinematograficos y hasta imagenologias.

Sin embargo, hay algo que con frecuencia se olvida en los hospitales: el hecho de que los enfermos son seres humanos con
derecho a la vida, pero también con derecho a la muerte.

Se hacen operaciones de todas indoles, se quitan y se ponen organos vitales, se hacen didlisis; transfusiones, inseminaciones
artificiales, se opera con ultrasonidos y poco a poco van acabando con nuestro cuerpo, nuestra dignidad y muchas veces hasta con
nuestra esperanza de calidad de vida.
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1.2 LA TANATOLOGIA EN LA ACTUALIDAD

. . . CENTRO DE TANATOLOGIA EN
Actualmente, en nuestra sociedad se ha producido un considerable avance en lo referente a la CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

atencién al paciente moribundo, desarrollo que se ha realizado por un lado en lo que hace a la
terapia del dolor y méas especificamente a la farmacologia en si. Pero también, el movimiento de
los cuidados paliativos desarrollado a mediados del siglo pasado por C. Saunders en Inglaterra y
que da cuenta de la necesidad de brindar una atencién compasiva tendiente no sélo a disminuir el
sufrimiento fisico del paciente sino también a optimizar su calidad de vida, a través del control de
los sintomas fisicos, emocionales, mentales, sociales.

Tengamos en cuenta que nuestra reaccion ante una enfermedad terminal o directamente ante la muerte dependera de nuestra
personalidad, de los valores que sustentemos y de nuestro conocimiento espiritual (conocimiento y no simple creencia).

Y esto se lograria tan sélo a través de la practica de un camino espiritual, no necesariamente religioso. Adquirir una vision espiritual
implica ni mas ni menos que mirar hacia dentro nuestro, disolviendo aquellos aspectos fragmentarios y en perpetuo conflicto en
nuestra conciencia, relajando la tensién del ego y volviendo a reposar en la naturaleza de la mente. Se podria decir que consiste en
una metodologia, una praxis tendiente a lograr una plena conexién con nuestra esencia mas intima.

En conclusién y coincidiendo plenamente con C. Longaker, afirmamos que las cuatro tareas béasicas para experimentar con
plenitud la vida y la muerte son: 1) darnos cuenta de que el sufrimiento existe y que se puede transformar en una experiencia de
plenitud; 2) mantener una comunicacién con nosotros mismos y con los demés, donde nos expresemos con todo nuestro ser y
fundamentalmente con nuestro corazon, lo mas compasivos y libres de apego que podamos; 3) prepararnos espiritualmente para la
muerte, lo que implica el ser capaces de vivir en el momento presente, sin dejar situaciones inconclusas que sélo han de constituir
un lastre que incrementara nuestro dolor y sufrimiento y el de quienes nos rodean; 4) encontrar significado a nuestra existencia,
sintiéndonos seres plenos a pesar de nuestras imperfecciones, aceptando nuestros errores y expiando los que podamos haber
cometido

www.tanatologia.com.mx
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ENFERMO TERMINAL: es aquel paciente que presenta
insuficiencias organicas mdultiples y progresivas que no responden
a la terapéutica especifica y que lo llevara a la muerte en un
periodo aproximado de 6 meses, sin descartar la falla aguda que
acorte este periodo.

CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

1.3 ;COMO OPERA LA TANATOLOGIA?

La Tanatologia puede brindar su mayor potencial de ayuda cuando se recurre a ella en periodos precoces de la deteccién de la
enfermedad terminal. Si se inicia la consulta con el paciente en las Ultimas fases del proceso se suele restringir mucho la
posibilidad de ayuda.

La atencioén se realiza en un sanatorio u hospital, en el domicilio del enfermo, o en un lugar destinado a hospedar a pacientes
terminales y a algun/os familiar/es. La eleccién del lugar depende de los sintomas predominantes, de razones econdmicas,
familiares, posibilidades locales, etc.

Ademas del tratamiento de los sintomas fisicos y del cuidado corporal, es necesario ocuparse del nivel emocional: brindarle
compafiia; favorecer la satisfactoria relacién persona a persona con quienes lo cuidan (la familia, los amigos, los miembros del
equipo de Tanatélogos y, eventualmente, otros enfermos); mejorar la calidad de su vida emocional; su productividad, si el paciente
esta en condiciones de trabajar; ayudarlo a poner sus cosas en orden, preparandose para irse; despidiéndose de las personas
queridas y poniendo en orden sus pertenencias para el momento en que ya no esté; facilitar la expresién de los distintos
sentimientos que se suceden a lo largo del proceso que precede a la muerte; guiarlo y afirmarlo para que pueda mantener su
esperanza hacia aquellas cosas que son significativas para él; apoyarlo frente a las ansiedades y mejorar la calidad emocional de
su muerte.

“Enfermeria en Cuidados Paliativos”, LOPEZ Imedio, Eulalia. Editorial Panamericana, Madrid, Espafia. Pg. 16-18
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1.3 ;COMO OPERA LA TANATOLOGIA?

. . . . 3 . CENTRO DE TANATOLOGIA EN
A continuacién se da a conocer un plan de trabajo seguido por diferentes instituciones que tratan a CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

Paciente Terminales con la finalidad de ofrecer un tratamiento Tanatoldgico:

a) Dar a conocer el programa de Tanatologia a todo el personal de enfermeria.

b) Implementar el programa en todo paciente que requiera de terapia Tanatolégica quienes seran identificados a través de dos
formas: por el personal de enfermeria al cuidado de los pacientes en los servicios quienes solicitan la inter consulta a
Tanatologia y por la enfermera Tanat6loga quien hace la revision del expediente clinico y la visita a los enfermos y familiares.

c¢) Revisar el expediente clinico para detectar los pacientes de alto riesgo y posibles candidatos a terapia Tanatologica.

d) Entrevistar a los enfermos por medio de visitas peridédicas para iniciar el programa de ayuda, acompafiamiento y de esta manera
lograr su confianza. Diagnosticar en qué etapa Kubler-Ross se encuentra para poder iniciar la consejeria siempre y cuando el
enfermo lo solicite y permita realizarla.

e) Mantener comunicacion con el equipo multidisciplinario, para cubrir todas las necesidades del enfermo, familiares y amigos.

f) Entrevistar a los familiares mas significativos para el paciente y en caso necesario aplicar el cuestionario y proporcionar la
consejeria siempre y cuando lo requiera.

g) Difundir cada mes con el personal de enfermeria una frase significativa de vida , para lograr una sensibilizacion del apoyo
invaluable de la terapia Tanatolégica.

h) Desarrollar cursos de educacion continua para el personal de enfermeria en los diferentes servicios y turnos.

i) Dar a poyo Tanatoldgico al personal de enfermeria que lo requiera para evitar el Sindrome de Agotamiento Profesional.

“Enfermeria en Cuidados Paliativos”, LOPEZ Imedio, Eulalia. Editorial Panamericana, Madrid, Espafia. Pg. 16-18
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1.3 ;COMO OPERA LA TANATOLOGIA?

CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

j) Realizar material informativo para dar a conocer el servicio y la ayuda que se puede proporcionar tanto al enfermo, familiar,
amigos y personal de salud involucrado en la atencion del enfermo.

k) Coordinar a los pasantes de Tanatologia para brindar una mejor atencién de calidad al paciente hospitalizado.

I) Conocer la lista de los pacientes que van a ser sometidos a cirugia de alto riesgo para brindar a poyo y orientacion tanto al
paciente como al familiar.

m) Entregar un folleto informativo del servicio al paciente al momento de su ingreso hospitalario para que el enfermo y sus
familiares puedan pedir el apoyo Tanatolégico si lo desean y puedan conocer los derechos del paciente.

n) Dar platicas informativas a los familiares de los pacientes hospitalizados.

Este plan de trabajo se ve enriquecido con los conocimientos que cada especialista va aportando durante la etapa terminal de los
pacientes que va desde la lectura de un buen libro, la realizacién del testamento, pintura, religion, etc. Todo con la finalidad de que
el paciente y su familia finalmente comprendan que la muerte es parte de la vida y no hay por qué tomar esa etapa como una
tortura mental, sino hacerla parte de uno mismo y llegar a ella con dignidad y tranquilidad.

Los paciente y familiares encontrardn apoyo no solamente en el apoyo médico, como ocurre en los Hospitales; encontraran apoyo

principalmente psicolégico e iran familiarizandose con otros pacientes en sus mismas condiciones, apoyo religioso (si asi lo
requiere), familiares de pacientes, voluntarios, y personas interesadas en conocer la Tanatologia.

“Enfermeria en Cuidados Paliativos”, LOPEZ Imedio, Eulalia. Editorial Panamericana, Madrid, Espafia. Pg. 16-18
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COUNSELLING: BUSCAR LA DEFINICION.

CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

1.4 EL SURGIMIENTO DE LA NUEVA
TANATOLOGIA

La Nueva Tanatologia (que surgié hace tres décadas), basada en el principio de “cuidar mas alla que curar”, se propone disminuir
los sufrimientos de los pacientes (cuidados paliativos), mejorar su calidad de vida, ayudar a que se preparen para la muerte, que
logren —si es posible- un aprendizaje de esta experiencia trascendente, que se reconcilien con la vida, si es el caso.

Se ocupa, asimismo, de la familia del enfermo terminal durante el proceso de la enfermedad y muerte, de los duelos, y de la
reestructuracion necesaria de la familia ante el hueco dejado por quien ha fallecido.

Se ocupa también de la atencion del equipo, sometido frecuentemente a un fuerte estrés. Tiene una base interdisciplinaria:
medicina, enfermeria psicologia, asistencia social, espiritualidad y religiones, justicia, ética Los integrantes deben cumplir su
funcion especifica en equipo; y entre ellos debe haber quienes sean idéneos en dialogar en su calidad de seres humanos con otro
ser humano que se pregunta por el sentido de la vida, la muerte, la enfermedad y el sufrimiento.

Hay dos profesionales que son claves en este surgimiento: La doctora Cicely Saunders, enfermera, y la doctora Elizabeth Kibler-
Ross, médica.
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Esta nueva modalidad de la Nueva Tanatologia sostiene que la persona que va a morir puede y debe ser asistida para aliviar el
dolor y otros sintomas fisicos y psiquicos provocados por la enfermedad y sus vicisitudes. Mas que un lugar fisico en donde la
persona va a morir con dignidad que también lo es- es una actitud frente al paciente y su familia, que siempre toma en cuenta:

a) El control del dolor y de otros sintomas que presenten;

b) La persona con enfermedad es una persona, no una cosa que puede manipularse. Por lo tanto es el paciente el que participa
activamente, junto con el equipo interdisciplinario de Tanatologia que lo acompafa, en las decisiones fundamentales, como la
continuacion o no de un determinado tratamiento o el lugar donde recibirlos;

c) El paciente tiene el derecho a saber el estado de su enfermedad y los tratamientos paliativos que se le suministran; esto no
quiere decir que se lo abrume con informacién no solicitada sino que un equipo sensible establece una buena comunicacién con
el paciente y su familia contestando lo que el paciente pregunta, y dicho de una forma veraz; pero teniendo en cuenta hasta
dénde esa persona puede tolerar la informacion. Y en forma acumulativa;

d) El apoyo a la familia, que es fundamental para poder ayudar a la enfermedad terminal. Cada uno de los miembros de la familia
reacciona con pautas individuales de acuerdo a su estructura psicoldgica, a la historia personal y a los vinculos con el enfermo.
Algunos trataran de sobreprotegerlo y asi lo aislan o agobian con atenciones no solicitadas; otros desaparecen con distintas
justificaciones. Se hacen a veces mas evidentes los sentimientos negativos (rivalidad, rencores);

e) El equipo actiia ayudando en los procesos de afliccion y duelo, detectando los casos de duelos patolégicos, y sugiere la terapia
adecuada.

www.tanatologia.com.mx



Pagina 12

CAPITULO 1: LA TANATOLOGIA

1.3 EL SURGIMIENTO DE LA NUEVA TANATOLOGIA

CENTRO DE TANATOLOGIA EN )
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

La doctora Elizabeth Kiibler-Ross, médica psiquiatra suiza, profesora de psiquiatria en la Universidad de Chicago, comienza en
Estados Unidos la atencién sistematica de los enfermos terminales. Propone modos de aproximaciéon a sus ansiedades. En
1969 publica su primer libro: sobre la muerte y los moribundos. Describe en los pacientes terminales cinco estados psicolégicos
en el proceso que finaliza con la muerte, donde predominan sucesivamente diferentes emociones:

a)Negacioén y aislamiento

b) Rabia

¢) Negociacién

d) Depresion

e) Aceptacion

www.tanatologia.com.mx
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1.5 LA TANATOLOGIA EN MEXICO

La tercera parte de las muertes que se registran al afio en México se debe a enfermedades terminales, segun estadisticas de la
Secretaria de Salud. Sin embargo, las instalaciones de salud publica no ofrecen servicios que propicien una calidad de vida
necesaria para hacer llevadera la agonia de los enfermos y sus familiares.

Los hospitales privados son los Unicos que se preocupan por el bienestar de este tipo de enfermos, pero a un costo de hasta tres
mil pesos la hora de atencion.

El presidente de la Asociacién Mexicana de Tanatologia A.C., José Manuel Manzano, dice a Crénica que el 80 por ciento de los
médicos del sector salud no estan capacitados para tratar con pacientes condenados a morir por cancer o Sida, por ejemplo.

“El trato se vuelve mas deshumanizado y frivolo”, argumenta.

Los servicios Tanatoldgicos ofrecen desde la lectura de un libro al enfermo hasta cuestionarlo sobre si ya hizo su testamento o
estirar las sabanas para que no sufra llagas.

Esto lo sabe perfectamente Guadalupe Hernandez, quien vivio en carne propia la lenta agonia de su esposo, Rafael Hernandez,
gue padecia un tumor quimiorresistente en area peritoneal, el cual lo tuvo postrado en cama, entrando y saliendo de las
quimioterapias en el Hospital de Oncologia del Centro Médico Siglo XXI.

www.tanatologia.com.mx
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“Hubo ocasiones”, cuenta, “en que las sesiones de quimioterapia se realizaron sin anti-vomitivos, CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

hecho que caus6 una fuerte anemia en mi marido, como si el sufrimiento del mal fuera poco”.
José Gonzalez, tampoco es la excepcion: tiene que soportar los ingresos en el Hospital de
Cancerologia de la SSA porque no tiene cédmo pagar un tratamiento contra el VIH en hospitales
privados.

“Cuando recibo quimioterapias para el linfoma de Hodgking que padezco, ademas de lidiar con los dolores, tengo que sobrellevar
la discriminacion de los médicos”, narra a Crénica el joven de 27 afios.

Y agrega: “Ellos saben que el virus del Sida no se transmite con el saludo o con la mirada pero aun asi pareciera que estan
oliendo algo en descomposicion”.

Uno de los lugares accesibles para las personas de bajos recursos es la Asociacion Mexicana de Tanatologia que da este
servicio a costos que van de los mil a los 30 pesos por hora, segun la capacidad econémica del afectado.

Para la psiquiatra de la UNAM lleana Petra, “todos los médicos han sido entrenados para atender enfermos en fase terminal y
tienen la posibilidad de ser buenos Tanat6logos; el problema es el tiempo que requiere el paciente y el gran nimero que un solo
especialista tiene que atender”.

“Yo si creo que la Tanatologia debe estar en manos de psicélogos, médicos y enfermeras. Dentro del periodo de la muerte hay
tratamientos que son desagradables y ello requiere de gente especializada”, considera la psiquiatra.

La psicéloga Martha Haces, del Hospital Angeles, destaca la importancia de que los enfermos en fase terminal reciban un trato
digno y mas humano, “deberia ser parte de la formacion médica pero sabemos que son pocos los doctores que tienen un trato
calido con los enfermos”.

“La formacién del médico en México no contempla la materia de Tanatologia. Dificilmente han llevado este tipo de capacitacion
por lo que es comun que los médicos incurran en mecanismos de defensa ante la muerte como la frialdad o la deshumanizacién”,
sefiala.

La psicéloga lamenta que a pesar de que cada dia se avanza mas en la medicina, no existe una cultura al respecto que se ponga
en practica y lo que hay, esta limitado para la poblacién en general.
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Para la socidloga de la UNAM, Magdalena Acosta, el concepto de muerte para el mexicano es parte de la cultura, “hacemos
calaveritas de dulce y chocolate, escribimos versos y hasta jugamos bromas al respecto”.
Los mexicanos trivializamos lo que se tiene por idea sobre el tema de la muerte, nos reimos y no la tomamos muy en serio
a menos de que nos afecte de manera directa, es decir, que vayamos a morir o que nuestra pareja, padre o hermano
muera, explica la sociéloga de la UNAM.
Sin embargo, cuando vemos de cerca la muerte, es importante que el trabajo Tanatol6gico se realice en equipo: paciente,
médico y familia, detalla el Presidente de la Asociacién Mexicana de Tanatologia.

“La maxima es hacer por el enfermo lo que me gustaria que hicieran por mi y no lo que no me gustaria que me hicieran”.

Piramide Poblacional Mexico CRECE LA POBLACION DE ADULTOS

40 33 MAYORES
274 29

30 1
Cada mes un millbn de personas en todo el

mundo rebasa la frontera de los 60 afios, Angel
Escudero de Paz representante en México de la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU),
sefial6 la necesidad de crear un entorno
Nifios Jovenes Adultes  Anclanos aceptable que facilite el desplazamiento de los
adultos mayores, a fin de que puedan realizar
sus actividades.

millones 20 +

101

0

www.tanatologia.com.mx
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TANATOLOGIA: procede del griego Thanatos (muerte). En la
mitologia griega, junto a su hermano Hypnos, son los porteadores
del muerto, cumpliendo la funcidon de dulcificar el viaje, junto a
Hermes y Caronte. Y logia (ciencia). La Tanatologia es la ciencia
de la muerte y sus manifestaciones.

CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

2.1 EL ENFERMO TERMINAL

Se le considera a una persona Enfermo Terminal desde el momento en que se confirma que padece una enfermedad al parecer
incurable y degenerativa que culminara con la muerte. Cominmente se dice que el Enfermo Terminal en Fase Terminal tiene una
expectativa de vida de hasta 6 meses, tiempo durante el cual se sufre una serie de cambios radicales para él y sus familiares.

Para el enfermo supone una ruptura hacia todo lo anterior, un enfrentamiento con su enfermedad y multiples sintomas, ademas de
una dificil adaptacién a su nueva situacion, tanto laboral como social, familiar y espiritual.

El Enfermo se enfrenta ante una sintomatologia multifactorial y cambiante, a un deterioro progresivo, a una incapacidad fisica que
aumenta diariamente, y, por tanto, a una dependencia cada dia mayor de familiares, cuidadores, equipos sanitarios y servicios de
urgencias, tanto hospitalarios como domiciliarios, con multiples ingresos en centros sanitarios. Ademas, precisa terapéuticas
farmacolégicas que deben ser modificadas frecuentemente.

El alejamiento de sus actividades diarias, el abandono de su actividad laboral, del circulo de amistades, le supone una soledad
creciente con la consiguiente angustia y depresion.

Surgen miltiples miedos: miedo al dolor, al aumento del dolor, al nuevo sintoma, a la pérdida del control, a la noche, a la comida, a
mirarse en el espejo, a la soledad, a no despertarse, al mas alla, a lo desconocido; miedo por su familia cuando él falte.

1.- Asociacion Espariola Contra el Cancer. Cuidados de enfermeria al paciente oncolégico terminal. 1993; 46-48
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Casi el 25% de los Enfermos Terminales presentan algunos de estos sintomas de forma aislada o CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

combinada. Su repercusién en la calidad de vida de estas personas obliga a los profesionales
sanitarios a su correcto diagndstico y tratamiento, concediéndoles la misma importancia que a los
sintomas fisicos.

A)  CONFUSION

La confusion es la presencia simultanea de las siguientes alteraciones:

-consciencia y atencidn, oscilando desde la obnubilacién al coma.

-percepcién (alucinaciones visuales), alteracién del pensamiento, alteracion de la memoria.

-psicomotilidad, oscilando desde la hiperactividad a la hipoactividad.

-emocional

B) INSOMNIO

El tratamiento del insomnio es muy importante porque les reduce el umbral doloroso y los debilita ain més, pudiendo producir

irritabilidad, mal humor, falta de concentracion, deterioro de la memoria y disminucién del grado de alerta.

Nufiez Olarte, Juan M.. Enfermeria en cuidados paliativos. Sintomas neuropsicoldgicos., Madrid, Espafia, 1998
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C) ANSIEDAD CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

El individuo experimenta sentimientos de inquietud. Los sintomas caracteristicos son insomnio,
sudor, nauseas, ataques de panico, pobre concentracion, irritabilidad, incapacidad para relajarse,
variacionesno habituales en el humor e incapacidad para la distraccion.

Los tipos de Ansiedad mas frecuentes en los Enfermos Oncolégicos Terminales son:
- Ansiedad reactiva ( trastorno adaptativo con reacciénansiosa)

- Trastornos de Ansiedad pre-existentes y

Ansiedad relacionada con problemas médicos.

D) DEPRESION

Es unert]rcalf,é mo. éje la afectividad. La mayoria de estos trastornos que se presentan en los enfermos terminales pueden

en las siguientes categorias:
- Trastorno Adaptativo con reaccién depresiva
- Episodio depresivo mayor

- Trastorno depresivo organico.

El principal problema para el manejo de la depresion es que no se diagnostica correctamente ya que los profesionales sanitarios
consideran normal que los enfermos se sientan tristes y deprimidos por el proceso de su enfermedad. La falta de tratamiento que
ello conlleva motiva un sufrimiento innecesario en el Enfermo Terminal que se podria resolver en el 80% de los casos con
tratamiento adecuado.

Carpenito, L.J. Diagnésticos de enfermeria. Ed. Interamericana Mc. Graw- Hill. 1990.

Gomez Sancho, M. Cuidados paliativos e intervencion psicosocial en enfermos terminales. ICEPSS. Las Palmas de Gran Canaria, 1994.
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Esta etapa final de la enfermedad terminal viene marcada por un deterioro muy importante del CENTRO DE TANATOLOGIA EN
estado general indicador de una muerte inminente (horas, pocos dias) que a menudo se acompafia CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.
de disminucién del nivel de conciencia de las funciones superiores intelectivas, siendo una
caracteristica fundamental de esta situacion el gran impacto emocional que provoca sobre la
familia y el equipo terapéutico que puede dar lugar a crisis de claudicacion emocional de la familia,
siendo bésica su prevencion y, en caso de que aparezca, disponer de los recursos adecuados para
resolverlas.

Durante esta etapa pueden existir total o parcialmente los sintomas previos o bien aparecer otros nuevos, entre los que destacan el
ya mencionado deterioro de la conciencia que puede llegar al coma, desorientacion, confusion y a veces agitacion psicomotriz,
trastornos respiratorios con respiracion irregular y aparicion de respiracion estertorosa por cimulo de secreciones, fiebre dada la
elevada frecuencia de infecciones como causa de muerte en los pacientes con cancer, dificultad extrema o incapacidad para la
ingesta, ansiedad, depresién, miedo (explicito o no) y retencion urinaria (sobre todo si toma psicotrépicos) que puede ser causa de
agitacion en estos pacientes.

No olvidemos que a menudo es la primera vez que la familia del enfermo se enfrenta a la muerte, por lo que necesariamente
siempre tenemos que individualizar cada situacion.

Aunque las situaciones urgentes que encontramos en Cuidados Paliativos generalmente son urgencias oncoldgicas, es muy
importante situar al paciente en el contexto adecuado, es decir, tener en cuenta que se trata de un paciente con una enfermedad
terminal en el cual el objetivo de cualquier actitud diagndstica o terapéutica sera Gnicamente proporcionarle la mejor calidad de vida
posible.

Carpenito, L.J. Diagnésticos de enfermeria. Ed. Interamericana Mc. Graw- Hill. 1990.

Gomez Sancho, M. Cuidados paliativos e intervencion psicosocial en enfermos terminales. ICEPSS. Las Palmas de Gran Canaria, 1994.
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Esto implica que se deben evitar medidas excesivamente agresivas, que solo conducirian a un CENTRO DE TANATOLOGIA £
encarnizamiento terapéutico, y en nada beneficiarian al enfermo. Sin embargo, tampoco se debe CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.
caer en el error de considerar que en un Enfermo Terminal nada es urgente, puesto que
precisamente la delicada situacion clinica en la que se encuentran estos pacientes les hace muy
susceptibles a la aparicion de complicaciones, muchas veces agudas, que sin duda se deben
intentar paliar de forma urgente.

A continuacion se describen algunas de las urgencias que mas frecuente mente aparecen en Enfermos Terminales:

- Hemorragia Masiva: es una complicacion cuyo desenlace con frecuencia es la muerte del paciente, y, generalmente, se
acompafia de una reaccion de ansiedad y miedo. Es la expulsién por la boca de sangre procedente del aparato respiratorio.
Se recomienda estar junto al enfermo, contar con pafios verdes para disminuir el impacto de sangre y tratamiento
farmacolégico.

- Derrame Pericardico y Taponamiento Cardiaco: La acumulacién de liquido en la cavidad pericardica en una
cantidad que produzca obstruccion grave a la entrada de sangre a los ventriculos origina taponamiento cardiaco.

- Hipercalcemia: Es la elevacién del calcio por encima de 10.5 mg/dl. La hipercalcemia es una complicacién frecuente en
pacientes oncoldgicos en tratamiento paliativo. Se recomienda hidratar al enfermo y administrar diuréticos.

- Sindrome de vena cava superior: La obstruccion parcial o completa de la luz de la vena cava superior. Esta vena
drena la sangre de la cabeza, cuello, extremidades superiores y parte superior del térax. Se recomienda reposo en cama
con cabecero levantado y oxigenacion.

- Sofocacién: Es la obstruccion o compresion aguda de las vias respiratorias altas. Se recomienda abrir ventana o
encender ventilador si el paciente lo requiere como ayuda psicol6gica y tratamiento farmacolégico.

Se debe tener en cuenta que la mayor parte de estas situaciones van acompafiadas de un gran componente de angustia y que el

comportamiento de cada profesional que atiende al paciente puede y debe ser tranquilizador.
Lopez Lopez, Ma. Cristina, Susana Guevara Méndez. Enfermeria en cuidados paliativos. Urgencias en cuidados paliativos. 175-181, Madrid, Espafia. 1998

Alcalde, R; Beltran, M. Situaciones urgentes y especiales en cuidados paliativos. En: Cuidados Paliativos en Oncologia. Xgémez-Batiste, J. Planas, J. Roca, P. Viladiu.
Ed. Jims, 1996. 271-277
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La primera persona en describir Ia; diferentes etapas psicoldgicas po_rJas que pasa un m.o.rlbundo CURUTITLAN 2ertL B M.
fue Elizabeth Kibler Ross. La primera de estas fases es la negacion. En ella el individuo se
resiste a aceptar la dura realidad de una muerte inminente. Son comunes durante esta etapa, la
creencia de que el médico se ha <<confundido>> con el diagnéstico o prondstico realizados.

La busqueda de segundas opiniones que confirmen el mal prondstico recibido, y el aferrarse a las pequefias mejorias en el estado
fisico con el fin de fortalecer la negacion. La negacion se considera un pequefio mecanismo de defensa psicolégico adaptativo,
siempre y cuando no interfiera con la administracion de los tratamientos médicos recomendados.

La segunda etapa es la de ira, que surge al verse el individuo obligado a aceptar la posibilidad real de morir. Esta ira puede estar
dirigida contra cualquier persona significativa del entorno del individuo o contra los miembros del personal sanitario. La fase de ira
va seguida, segun Kubler-Ross, por una de negociacion, en la que el individuo comienza a <<negociar>> con el personal
sanitario, con Dios, en el caso de personas creyentes, o con cualquier persona significativa de su entorno. Son comunes en esta
etapa reacciones como las promesas de sacrificio a Dios a cambio de que éste le devuelva la salud al paciente. Al concienciarse de
que ninguna de las reacciones anteriores le ha sido de gran utilidad, el individuo entra en un estado depresivo que en el caso de
poder resolverlo, le lleva a la aceptacion de su destino. Generalmente no suelen observarse todas las fases descritas por Kiibler-
Ross, ni necesariamente lo hacen en el orden descrito. Es mas frecuente, sin embargo, observar varias etapas simultaneamente, o
solo algunas de ellas de manera aislada.

Lépez Lépez, Ma. Cristina, Susana Guevara Méndez. Enfermeria en cuidados paliativos. Urgencias en cuidados paliativos. 175-181, Madrid, Espafia. 1998

Alcalde, R; Beltran, M. Situaciones urgentes y especiales en cuidados paliativos. En: Cuidados Paliativos en Oncologia. Xgémez-Batiste, J. Planas, J. Roca, P. Viladiu.
Ed. Jims, 1996. 271-277
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Se ha descrito la muerte como una crisis que se experimenta como un sentimiento desbordante e CURUTITLAN 2ertL B M.
insuperable de inadecuacién personal. Como se ha descrito previamente, durante esta crisis se
desarrollan confusion, ansiedad generalizada, y temores no siempre identificados, como por
ejemplo en el siguiente caso:

El individuo carece de los recursos necesarios para resolver el problema ante el cual se ve enfrentado, y la ansiedad que resulta de
este proceso le incapacita para afrontar cualquiera de las pequefias partes o problemas parciales que componen la crisis. Es aqui
donde yace la oportunidad de intervencién psicoldgica, dado que aunque no podemos resolver el problema ultimo de la muerte, si
podemos ayudar al individuo a afrontar los diversos componentes del proceso de morir. El centrarse en estos componentes o
problemas parciales le permite al enfermo terminal enfrentarse a si mismo y a su propia muerte en alguna medida, con el fin de
resolver la crisis de un modo razonable satisfactorio, fortaleciendo su auto-estima, dignidad e integridad. Es entonces cuando el
enfermo terminal puede sentirse satisfecho de haber confrontado la crisis de la muerte con valentia y esperanzas.

Se pueden definir ciertos patrones de ayuda dirigidos a facilitar la muerte “apropiada”. Estos incluyen:

-Compartir la responsabilidad de la crisis de la muerte con el paciente, para que se sienta apoyado ante la ansiedad y confusién.
-Clarificar y definir las realidades de la existencia diaria ( de su propia vida) con las que pueda enfrentarse.

-Intentar que el contacto humano sea continuado y satisfactorio.

-Facilitar los procesos de duelo y separacion que resultan de las perdidas de relaciones familiares, imagen corporal y el autocontrol

-Asumir las funciones corporales y emocionales del paciente sin causar sentimientos de vergiienza o desprecio, conservando el
respeto hacia él y ayudandole a que conserve el respeto hacia si mismo.

-Facilitar la conservacioén de la dignidad y de la integridad del paciente.

Lépez Lépez, Ma. Cristina, Susana Guevara Méndez. Enfermeria en cuidados paliativos. Urgencias en cuidados paliativos. 175-181, Madrid, Espafia. 1998

Alcalde, R; Beltran, M. Situaciones urgentes y especiales en cuidados paliativos. En: Cuidados Paliativos en Oncologia. Xgémez-Batiste, J. Planas, J. Roca, P. Viladiu.
Ed. Jims, 1996. 271-277



Pagina 24

CAPITULO 2: LOS TIPOS DE USUARIO

FAMILIA : aquel conjunto de personas en interrelacién, que estan
vinculados mediante lazos de matrimonio, nacimiento, adopcion u
otros fuertes vinculos sociales y personales.

CENTRO DE TANATOLOGIA EN
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2.2 LA FAMILIA DEL ENFERMO TERMINAL

La fase final de la vida de una persona, implica habitualmente alteraciones sociales, fisicas, psicologicas en los propios pacientes,
su sistema familiar y el entorno en que éstos estan inmersos, cambiando profundamente la vida del enfermo y todo su sistema
familiar. Aunque los distintos elementos que configuran un sistema, interactian y producen influencias mutuas, consideramos que
un analisis en profundidad del mismo requerira también un estudio individualizado de las circunstancias especificas de cada uno
de los elementos.

Los familiares ante situaciones altamente estresantes, como es la enfermedad terminal en un ser querido, han de hacer frente a un
doble reto: por un lado satisfacer las necesidades fisicas y emocionales del paciente; por otro, tratar de mantener el funcionamiento
familiar con la maxima normalidad posible. Por ello van a convertirse, pues, en un elemento clave, como agentes de salud que son
a lo largo de la evolucion de la enfermedad. En este sentido, su participacion activa a través de todo el proceso de adaptacion a
las nuevas condiciones vitales determinara en gran medida el ajuste y la aceptacién de las futuras pérdidas, tanto del paciente
como de todo su nucleo familiar.

La implicacion de los familiares en las tareas de cuidado es fundamental y decisiva. Son ellos los que pasan la mayor parte del
tiempo al lado del paciente, contando ademas con un fuerte vinculo emocional ya creado; seran, ademas, el principal punto de
soporte a la hora de ayudar a paliar los efectos de las pérdidas ( de rol, de imagen, fisicas) estan produciendo en el paciente. La
familia, por todo esto, se convierte en la principal fuente de apoyo emocional y de cuidados del paciente , siendo por tanto muy
dificilmente sustituible.
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Se considera que es importante que el trabajo Tanatoldgico se acometa desde una 6ptica de equipo respecto al sistema familiar del
enfermo terminal, pero siempre partiendo de las necesidades y problematicas particulares de las que ellos informan. Resulta
imposible no anteponer las suposiciones, aunque estén fundamentadas tedricamente sobre lo que requieren 0 necesitan; en su
lugar se llevara a cabo exploraciones biogréaficas y personalizadas por parte del equipo psicolégico.

IMPACTO EMOCIONAL

Ante el diagnéstico de enfermedad terminal, la familia sufre un fuerte impacto psicoemocional. Sentimiento de impotencia, ira, culpa,
tristeza, ansiedad, injusticia, dudas y miedos son experimentados frecuentemente en las personas significativas del enfermo. La
enfermedad contribuye a crear una cierta perturbacion emocional en el paciente que la sufre, en sus personas cercanas y en el
personal sanitario que la trata, que puede llegar a provocar consecuencias adversas en la conducta de afrontamiento y en el clima
comunicacional de todas las personas implicadas.

INCERTIDUMBRE

La enfermedad terminal de una persona crea tanto en él como en todo el ambiente que le rodea, una gran incertidumbre; existe una
sensacion de indefensién e impotencia que envuelve la vida y las interacciones de los enfermos terminales y sus familias; asi los
familiares estan continuamente preocupados por la salud del enfermo terminal, su pronéstico, resultados de tratamiento, progreso y
recaidas, muerte.

REESTRUCTURACION FAMILIAR

La enfermedad terminal tiene como uno de sus principales efectos, el hacer necesaria una reestructuracion familiar, donde las
responsabilidades y roles desempefiados por cada miembro deberan ser analizados de nuevo. El estrés ocasionado por la
enfermedad, provoca cambios en las relaciones familiares que pueden ir desde el aislamiento, hasta una proteccién y cuidado
mutuo.
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Preocupaciones relacionadas con el cuidado del paciente: La familia tiene miedo a dejar al paciente solo, ya que creen que
cuando vuelvan, él ya podria estar muerto. Ante esta amenaza, los familiares estan muy preocupados por confortar y cuidar al
paciente en la mejor forma posible, pero muchas veces no saben ni como, ni cuando, ni qué deben hacer, o es demasiada la carga
que tienen, lo que les provoca un gran estrés y agotamiento fisico y psiquico.

Preocupaciones de auto cuidado: Con el progreso de la enfermedad, los familiares pueden llegar a estar tan focalizados en el
bienestar y cuidado del paciente que pueden olvidar que ellos también deben vivir su propia vida, o que hay mas personas en su
entorno que les necesitan. Frecuentemente identifican el hecho de preocuparse por su propia salud, sentimientos, necesidades,
vida, con estar abandonando al paciente, lo que les lleva a un gran sentimiento de culpabilidad.

Preocupaciones existenciales: La aparicion en la enfermedad terminal en una persona suele interrumpir el desarrollo natural de
su entorno y desata una serie de reflexiones existenciales en los miembros del sistema familiar. El sentido y propésito de la vida y
la muerte, lo vulnerables que todos somos ante ellas, la sensacién de <<vivir prestado>>, una revision de lo que realmente ha sido
su vida frente a como la habian sofiado, nuevos planteamientos de lo que realmente es importante y nos da la felicidad,
estableciendo o retomando nuevas prioridades y metas, son algunas de las preocupaciones y pensamientos que pasan por la mente
de los familiares y amigos en estos momentos.

Claudicacion familiar: “La incapacidad de los miembros de una familia para ofrecer una respuesta adecuada a las multiples
demandas y necesidades del paciente. Esta se refleja en la dificultad de mantener una comunicacién positiva con el paciente, sus
familiares y el equipo de cuidados. No todos los miembros del grupo familiar claudican a la vez; unos pueden responder con un
nivel deficiente y ser compensados por otros que se mantienen fuertes y bien orientados. Cuando todos en su conjunto son
incapaces de dar una respuesta adecuada, estamos ante una crisis de claudicacion familiar. Esta puede reducirse a un episodio
momentaneo, temporal o definitivo manifestandose por el abandono del paciente”.
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Claudicacion familiar: “La incapacidad de los miembros de una familia para ofrecer una respuesta
adecuada a las multiples demandas y necesidades del paciente. Esta se refleja en la dificultad de

mantener una comunicacién positiva con el paciente, sus familiares y el equipo de cuidados. No A e

todos los miembros del grupo familiar claudican a la vez; unos pueden responder con un nivel
deficiente y ser compensados por otros que se mantienen fuertes y bien orientados. Cuando todos
en su conjunto son incapaces de dar una respuesta adecuada, estamos ante una crisis de
claudicacion familiar. Esta puede reducirse a un episodio momentaneo, temporal o definitivo
manifestandose por el abandono del paciente”.

El complejo entramado de situaciones, sentimientos, conflictos, problemas y sufrimientos que provocan el diagndstico y posterior
evolucion de la enfermedad en un individuo suponen un proceso altamente estresante. El cuidado y confort de estas personas es
duro en si mismo, pero todo se complica enormemente cuando el enfermo terminal ha de afrontarlo solo, sin el apoyo de seres
queridos que hagan mas faciles, calidos y llevaderos estos dificiles dias de sus vidas.

La claudicacion familiar es, de hecho uno de los motivos de ingreso mas frecuente en las Unidades de Cuidados Paliativos, después
del dolor y la presencia de otros sintomas no controlados. De aqui deriva, en parte, la necesidad de estar al tanto de los temores y
preocupaciones de los Cuidados Paliativos mediante la evaluacion continua de los mismos.

En el trabajo diario, la principal estrategia a emplear sera: la comunicacién positiva y asertiva, el autocontrol y la resolucién de
problemas especificos. Se intentara junto con la familia, ayudar a:

Detectar y cubrir sus necesidades; detectar, seleccionar y aumentar sus recursos; aliviar sus miedos, amenazas, pérdidas y
sobrecargas y regular sus expectativas y con ello tratar de disminuir sus frustraciones.

Hay que considerar que el mejor camino para mantenerse informado y saber en qué, dénde, cuando y como se debe actuar, sera
siempre observar, preguntar y escuchar a las personas implicadas.
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Podemos definir el duelo ( del latin dolus, dolor) como la reaccion natural ante la pérdida de una
persona, objeto o evento significativo. Incluye componentes fisicos, psicoldgicos y sociales, con una

intensidad y duracién proporcionales a la dimensién y significado de la pérdida. Es un proceso RO DE AT oee

normal, por lo cual, en principio no se requiere de uso de farmacos ni de intervenciones psicologicas
para su resolucion. Para Parkes, el duelo es el Unico desorden psiquiatrico funcional con la causa
conocida, caracteristicas distintas y un curso normalmente predecible.

La muerte significa la desaparicién y pérdida de una persona querida y conduce a un trabajo de duelo. En las sociedades donde la
familia amplia dicta todavia sus reglas, la muerte es frecuentemente considerada como un episodio que conviene celebrar siguiendo
unos ritos que se pueden llamar ritos de paso o pasaje. También las ceremonias se acompafian de ritos que no se discuten: se
expresa de forma ruidosa la pena que se siente. Sin embargo en nuestra sociedad occidental y en sus megal6polis, la familia
reducida es bi-generacional: la muerte de las personas mayores es clandestina igual que la de los enfermos. La ceremonia religiosa
mantiene un cierto ceremonial, pero las personas enlutadas tienen dificultades para expresar a sus amigos la pena que sienten.

No toda muerte entrafia ipso facto un duelo, para ello es preciso que la persona perdida tuviese importancia y significado para el o
los que le pierden y que unos y otros tuviesen lazos de unidn estrechos. Lo esencial del duelo es el carifio (apego) y la pérdida. La
primera cuestion que se plantea a la persona que atraviesa un duelo, es saber si quiere sobrevivir (Freud). EI duelo, incluso si la
persona perdida no ha muerto, nos hace pensar siempre en nuestros limites, en nuestra finitud, en nuestra propia muerte y nos
invita a hacer el “trabajo de la muerte” , esto es el trabajo psiquico de la preparacion a nuestra propia desaparicion.

El duelo es universal, como lo es la muerte. El duelo es necesario para poder continuar viviendo, para separase de la persona
perdida conservando lazos diferentes con ella y para reencontrar la libertad de funcionamiento psiquico. Intentar inconscientemente
escapar a él, significa introducirse en la via de complicaciones, a veces graves. El trabajo del duelo es siempre necesario y su
bloqueo y sus perturbaciones pueden conducir a serias dificultades. Ahorrar el duelo no es la mejor manera de luchar contra los
efectos disolventes de la muerte.
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Fases de Duelo:

El comienzo: se corresponde con el choque inicial. CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

Con el anuncio de la llegada brutal de muerte de una persona querida, la primera reaccion es el
rechazo, la incredulidad. Se trata de un sistema de defensa primario. La persona que ha sufrido la
pérdida, activa inconscientemente un bloqueo de sus facultades de informacién, receptoras y
emisoras: no envia ni recibe ningln mensaje.

La sideracion repercute sobre tres registros:
-El afecto, con una sensibilidad anestesiada.
-El intelecto esta paralizado, inhibido.

-El fisioldgico, donde los sentidos estan embotados

Etapa central: el estado depresivo del duelo. Esta etapa esta constituida por una auténtica depresién que se instala mas o menos
rapidamente después de ocurrido el fallecimiento y que va a durar algunos meses, incluso afios, en el caso de complicaciones con la
elaboracion del duelo (duelos complicados y duelos patologicos). Esta fase no comienza inmediatamente después de la pérdida.
No puede debutar hasta después del periodo tormentoso de choque y, por lo tanto, hasta que la realidad de la pérdida haya podido
ya ser realmente ( en buena parte por lo menos) aceptada. Este reconocimiento no se refiere nicamente a la realidad material de
la desaparicién, sino también a las manifestaciones penosas que esta acontecimiento ha desencadenado en nosotros. El
sufrimiento depresivo del duelo es la expresién y la consecuencia del trabajo de liberacién que se opera necesariamente después de
la pérdida de un ser querido. Es la esencia misma del trabajo del duelo.

Etapa final: el periodo de restablecimiento. Comienza cuando el sujeto mira hacia el futuro, se interesa por nuevos objetos, es
capaz de sentir nuevos deseos y de expresarlos. Este periodo de aceptacion se manifiesta por el desarrollo de nuevas relaciones
sociales. Se separa de los objetos del fallecido, guardando solamente los que considera como particularmente evocadores y
significativos. Confinado en su casa y soportando las visitas, ahora acepta salir y ver progresivamente a parientes y amigos y
establecer nuevas relaciones.
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Integrar el duelo es todo un proceso que tiene como intencidn reconocer el dolor que nos produce la
pérdida. Aceptar que nos duele, aceptar las ausencias, aceptar que ha muerto, manifestar el dolor e

iniciar el camino de regreso a la realidad y a nuestro propio orden de las cosas. Reacomodar todos A e

aquellos asuntos que quedaron dispersos, resolver pendientes, retomar arraigo, llenando
nuevamente los espacios. Recordando lo vivido con esa persona, recordarlo dentro de nuestra
existencia tal como fue mientras vivia, aceptando que ha muerto nos queda el tenerlo presente, en
nuestro corazon, no lo que fue, sino lo que nos hizo ser, hijo, hermana, padre, amiga.

Sin embargo no es un proceso sencillo, el adentrarnos en nuestro dolor, en nuestra pérdida, en esa herida a veces tan profunda que
literalmente nos duele el corazén, por ello es que necesitamos de la ayuda profesional de un Tanatélogo para llegar a aceptar el
pasado como fue y estar dispuesto a vivir el presente y planear el futuro sin esa persona. El proceso de duelo bien elaborado tiene
una duracion entre 8 y 12 meses, sin embargo depende de muchos factores.
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2.3 EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

El ser humano, desde Zubiri y Lain Entralgo, es entendida como una estructura pluridimensional. Las dimensiones que constituyen
a una persona son:

-Corpoérea.

-Espiritual

-Interpersonal

-Comunicativa

-Etica

-Histdrica

-Estética

-Ludica

-Religiosa

Una intervencién terapéutica a la persona que sufre consiste en reconstruir aquellas dimensiones que, en mayor o menor grado, se
han alterado y en acompanfarla a lo largo de ese proceso vital. Por lo tanto es esencial entender que una intervencién terapéutica
gue tenga como objetivo a la persona, debe concebirse como capaz de actuar en toda su compleja pludimensionalidad.
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2.3.1 EQUIPO MULTIDISCIPLINAR VS. INTERDISCIPLINARIO

Habitualmente en Cuidados Paliativos se habla indistintamente de equipo multidisciplinar e
interdisciplinar. De hecho no son sinénimos, sino que constituyen dos modelos de organizacién

diferente, son diferentes las disciplinas que intervienen para dar soluciones a un problema. En el A e

equipo multidisciplinar, los distintos profesionales concurren de forma circunstancial, aportando cada
uno sus conocimientos y habilidades, y, en el mejor de los casos, su intervenciéon queda en una
coordinacién de esfuerzos.

Un ejemplo de intervencién multidisciplinar seria la consultacion de diversos especialistas en un enfermo diabético (médico de
cabecera, enfermera, dietista, endocrinblogo, oftalmélogo, nefrélogo, etc.). Los distintos profesionales actlan competentemente en
su area, pero sin interaccionar mas alla de una mera transmision de informacion. Este modelo que puede ser aceptable en algunos
casos, es absolutamente inadecuado en el manejo de situaciones complejas, como es el caso de los enfermos terminales. En estas
situaciones se precisa, mas que una coordinacion, una interaccién de las diferentes disciplinas y profesionales, permitiendo que los
limites entre ellos se tornen borrosos. Asi pues, esta necesidad de interaccionar entre las disciplinas y de compartir los objetivos
asistenciales, mas alld de la concepcion habitual de compartimentos estancos, es lo que esencialmente diferencia el equipo
interdisciplinar del multidisciplinar.
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-Profesionales diferentes: EIl equipo interdisciplinar se halla formado por diferentes profesionales

con curriculo diferentes. CENTRO DE TANATOLOGIA EN
. . . . . . . L . CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.
-lgualacién / diferenciacion: Todos los miembros del equipo tienen una opinién particular sobre un

problema determinado. Por tanto, es esencial entender que los miembros de un equipo
interdisciplinar se igualan en sus opiniones, pero se diferencian en sus criterios.

-Lideraje: Para que el equipo funcione correctamente debe quedar explicito la figura del lider. El lider es aquella persona que es
capaz de crear con su intervencion el ambiente adecuado para que el equipo funcione y se desarrolle. Hay que diferenciar del lider
el papel de manager. Si bien el lider es un personaje estable que “conduce” al equipo, el manager es una persona que manejara, es
decir, se hara cargo de una situacién en particular y guiara al resto del equipo en la intervencion terapéutica.

-Dinamismo: este hace referencia a los cambios que de manera inevitable sufren los equipos a lo largo del tiempo. En general los
equipos son sensibles a las modificaciones de su entorno, asi pues un equipo de Cuidados Paliativos establecen relaciones con
equipos de oncologia, clinicas del dolor, atencion primaria, etc. Es, pues, preciso aceptar que los equipos son dinamicos por
principio, ya que van a verse afectados por cambios de toda indole, internos y externos.

-Lenguaje comun: debido a que los distintos componentes del equipo proceden de profesiones diferentes, habitualmente con un
lenguaje propio, un principio basico para empezar a trabajar es entenderse y todo ello se conseguira cuando se obtenga un idioma
comun que permita reconocer a todos los miembros del equipo aquellos aspectos que deberdn compartir.

-Conocimientos comunes: permitird que paulatinamente el equipo adquiera un minimo de conocimientos comunes para que la
intervencion interdisciplinar sea real, ya que ello facilita que los limites de intervencidon sean borrosos y el paciente obtenga un
tratamiento més eficaz y eficiente.

-Apoyo: El equipo constituye una de las principales fuentes de apoyo ante las dificultades, esencialmente porque son las personas
gue mejor pueden comprender y compartir los problemas que supone trabajar en equipo y con enfermos y familiares en situaciones
complejas.

-Crecimiento armonico: Todo equipo, para obtener un funcionamiento adecuado, ha de procurar un crecimiento equilibrado, ya que
es facil caer en hipertrofias, tanto por medicalizacién como por socializacion. Ambos extremos conducen a equipos que ofrecen una
atencion parcial y cualitativamente escasa. Sin duda esta es una de las multiples responsabilidades que debera aceptar el lider.
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2.3.3 EL ESTRES EN EL EQUIPO Y EL SINDROME BURN-OUT

El estrés es multicausal y surge a través de los intercambios de la persona con el ambiente. Es en :
esa relacion individual donde los mismo estimulos pueden tener una experiencia positiva o CENTRO DE TANATOLOGIA EN
negativa. La muerte es una consecuencia natural de la vida, pero algunos profesionales de la CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.
profesion siguen considerandola como un fracaso, silenciando sus miedos: a la propia muerte y a
sus sentimientos de impotencia, dolor o pérdida de los enfermos.

Esta situacion es particularmente delicada en aquellas unidades donde la muerte es frecuente y los profesionales no disponen de
un equipo que permita la expresion de sentimientos y emociones como algo natural dentro de su trabajo.

La preocupacion y confusidon por no saber como manejar la ansiedad y los sentimientos que genera la muerte y su respuesta
emocional conduce, si no se comparten, al aislamiento, a la negacion y a la distancia excesiva entre los profesionales, paciente y
familia.

La correlacion entre la calidad del cuidado a enfermos terminales y el buen estado de salud fisica y mental de quien lo dispensa, es
una idea relativamente novedosa. Una de las amenazas mas frecuentes a la salud del cuidador es, precisamente el agotamiento
laboral o sindrome del burn-out ( o estar quemado). Este sindrome le incapacita a menudo en uno de los aspectos esenciales de su
tarea, que es el atender a la necesidad psicolégica de relacién expresada por el enfermo Terminal y su familia.

El agotamiento laboral afecta al personal sanitario cuando éste se ve desbordado por las numerosas exigencias que plantea el
cuidar enfermos terminales.

En toda relacién humana, las relaciones juegan un papel importante. Y en la situacion de Cuidados Paliativos, las emociones
afloran aun mas, dada la circunstancia de cierre del ciclo vital. Para el enfermo, el sentirse comprendido y reconocido como ser
humano, el reflexionar sobre lo vivido, asi como el despedirse de sus seres queridos, se convierten en necesidades
psicoemocionales que deben ser satisfechas. Para el cuidador el sentirse Gtil y humano, el facilitar la comunicacion y las tomas de
decision se sitian en el primer plano de sus preocupaciones.
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Ed. Jims, 1996. 271-277
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Pero, pese a sus efectos devastadores, el sindrome de agotamiento suele pasar desapercibido,
siendo mas facil de reconocer en otra persona que en uno mismo. Por otra parte, muchos CENTRO DE TANATOLOGIA EN
cuidadores comparten la idea de que reconocer ante los demas sus reacciones de estrés, es CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.
admitir su supuesta incompetencia, lo que puede exponerle a sentimientos adicionales de perdida
de la propia autoestima, ya seriamente quebrantada. En tal caso el cuidador tiende a aislarse de
los demas para evitar someterse a su eventual critica.

Algunos de los estimulos responsables de la activacion de nuestras respuestas emocionales:
Miedo de la propia muerte
Miedo a causar dafio: A veces, cuidar, implica infligir un cierto dolor, como cuando deben curarse heridas en mal estado.

Miedo de ser herido: Resulta muy desagradable y estresante para el cuidador recibir gestos negativos, a través de los cuales el
enfermo expresa a veces su ira.

Miedo a ser absorbido: Este miedo atafie a la idea de que si el cuidador se implica emocionalmente, se vera obligado a satisfacer
todas las necesidades del paciente.

Pueden enunciarse ciertos principios para la prevencién de agotamiento que deben orientar la adopcién de dispositivos para el
soporte del personal al cuidado de enfermos terminales:

1.- Autoconocimiento y cuidado de las propias emociones

2.- Establecer limites y fijarse unas expectativas realistas

3.- Compartimentar la vida laboral y personal

4.- Actuar y asumir la responsabilidad

5.- Mejorar la comunicacioén y las habilidades para resolver problemas
6.- Reciclar energias

7.- Reforzar la red de apoyo social
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2.4 VOLUNTARIOS

El objetivo general de un voluntario es procurar que aumente la calidad de vida y bienestar del enfermo Terminal y de su familia, en
especial del cuidador primario; ya sea acompafando al enfermo, logrando el descanso fisico del cuidador y que tenga un tiempo
libre.

Con el cumplimiento de estos objetivos se pretende evitar la claudicacién emocional de la familia y conseguir que el enfermo puede
distraerse de posibles pensamientos recurrentes sobre su proceso de enfermedad.

Los voluntarios acceden al desarrollo de sus actividades motivados por distintas causas que, a veces, se presentan de forma
individual o interrelacionadas.

Entre las mas importantes motivaciones podemos destacar:

-Sensibilizacion con la enfermedad terminal por haber convivido con familiares 0 amigos que lo hayan padecido o padecerla uno
mismo.

-Deseo humanitario de ayuda.

-Creencias religiosas.

-Conviccion de participar en tareas colectivas.

-Experiencias previas de la propia persona por medio de contactos con otros voluntarios y objetivos.

Lépez Lépez, Ma. Cristina, Susana Guevara Méndez. Enfermeria en cuidados paliativos. Urgencias en cuidados paliativos. 175-181, Madrid, Espafia. 1998

Alcalde, R; Beltran, M. Situaciones urgentes y especiales en cuidados paliativos. En: Cuidados Paliativos en Oncologia. Xgémez-Batiste, J. Planas, J. Roca, P. Viladiu.
Ed. Jims, 1996. 271-277
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A las cualidades de solidaridad y otras anteriormente sefialadas, se le atribuyen las siguientes:
-Sensibilidad: la situacién que vive el equipo y la familia requiere de la sensibilidad de la persona que les va a ayudar.
-Respeto: absoluto de las creencias y costumbres del enfermo y su familia.

-Discrecién: siempre guardando la informacion confidencial, no interviniendo en los asuntos familiares y no haciendo comentarios
fuera del lugar donde estan llevando a cabo su labor.

-Madurez: para superar situaciones dificiles que puedan surgir.
-Profesionalidad: deben saber aislar su trabajo de su vida privada.
-No paternalismo: tratar al enfermo como una persona con todo respeto y consideracion.

-Constancia: teniendo en cuenta que el enfermo y su familia se pueden llegar a sentir muy desilusionados si se sienten
abandonados.

-Cooperacion con el resto del equipo: trabajar en consideracién, siguiendo sus indicaciones y teniendo un clima agradable y de
respeto.

-Puntualidad: Antes de concertar la proxima visita estar seguro que podran cumplirla. Llegar a la hora concertada.

Lépez Lépez, Ma. Cristina, Susana Guevara Méndez. Enfermeria en cuidados paliativos. Urgencias en cuidados paliativos. 175-181, Madrid, Espafia. 1998

Alcalde, R; Beltran, M. Situaciones urgentes y especiales en cuidados paliativos. En: Cuidados Paliativos en Oncologia. Xgémez-Batiste, J. Planas, J. Roca, P. Viladiu.
Ed. Jims, 1996. 271-277
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2.5 ORGANIZACION DEL CENTRO DE TANATOLOGIA.

El sistema de organizacion basado en el equipo interdisciplinar como eje central, junto al control de los sintomas y a la atencion
psicosocial son los instrumentos necesarios para una buena atencién en éste ambito.

El primer objetivo de la organizacion en un Centro de Tanatologia es incorporar la dimension personal y humana del enfermo y su
familia como elemento fundamental e imprescindible, adecuando los horarios, estructura fisica, de personal, tipo de atencion,
ambiente, etc.

La atencion médica de las personas en situacion de enfermedad terminal, requiere de una estructura minima béasica que facilite la
aplicacién del modelo de atencion. Aunque no es imprescindible, diversas experiencias han demostrado que la existencia de
unidades especificas de 15 a 20 camas, con una estructura adaptada a las necesidades, facilita notablemente los cuidados y
mejora la eficiencia.

AREAS COMUNES

Pensadas como respuesta a las necesidades del enfermo y su familia, como del equipo que los atiende. Es aconsejable intentar
disponer de los siguientes espacios:

-Sala de estar para enfermos y familiares: espacio agradable y acogedor que facilita la relacion con los familiares, amigos y otros
enfermos, disminuyendo la sensacién de hospitalizacion. Estas salas pueden ser grandes y polivalentes o0 mas pequefias, con el
objetivo de proporcionar intimidad a personas que estan padeciendo situaciones dificiles.

-Cocina y sala-comedor para enfermos y familiares: con una zona para la preparacién de alimentos, nevera para su conservacion,
microondas para su calentado y comedor o sala comedor donde el acto de comer sea motivo de distension y convivencia. Este
espacio facilita la individualizacién de la dieta de los pacientes y mejora la comodidad de los cuidadores.
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-Espacio para lavadora y plancha: para facilitar la estancia en el Centro de Tanatologia del propio
enfermo y su familia. Posibilita en gran medida la utilizacion de pijamas o camisones propios e

. CENTRO DE TANATOLOGIA EN
InC|US0 Ia ropa de Ca”e CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

-Zona de descanso para familiares: permite preservar al cuidador con alto nivel de impacto
emocional o bien disponer de una cama adicional.

-Sala para actividades, talleres, juegos o fiestas: es muy importante que el enfermo pueda distraerse y asi evitar o mejorar el
aburrimiento, la desadaptacién y una cotidianidad demasiado centrada en la enfermedad. Los talleres o actividades manuales,
juegos, celebraciones, etc., planteadas individualmente o en grupo, son Utiles para conseguirlo.

-Sala de informacién de familias: Definitivamente hay que evitar informar a las familias en los pasillos u otros lugares inadecuados.
Con ello vamos a mejorar extraordinariamente la relacion, y facilitaremos la expresion de sus sentimientos y emociones si lo
desean.

-Sala de reuniones del equipo: Los cambios de informacion y la revisién diaria de los planes terapéuticos pueden tener lugar en los
controles de enfermeria, pero las reuniones interdisciplinares y las sesiones de formacién requeriran de salas amplias y cerradas.

-Control de enfermeria: para acoger los distintos profesionales del equipo y facilitar la comunicacién.
-Oratorio: o0 un espacio de reflexién para las personas que lo deseen.
-Tanatorio: con espacios acogedores para la familia y posibilidad de presencia y acompafiamiento de los familiares.

Otros equipamientos también Utiles son la peluqueria para el mantenimiento de la autoimagen, gimnasio para potenciar la autonomia
o bien para la aplicacion de técnicas no farmacoldgicas en el tratamiento del dolor, espacio de terapia ocupacional, etc. Otros
espacios complementarios, como el jardin y la biblioteca, pueden favorecer la individualidad y la diversidad a ofrecer en cada
momento.
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HABITACIONES

De acuerdo a la experiencia del personal sanitario, la mayoria de enfermos se benefician de habitacién individual, ya sea para
respetar su intimidad y la de sus familiares, o bien por la presencia de sintomas distresantes.

Dentro de las caracteristicas que se deben de tener presentes son:
-Cuidar la temperatura
-Cuidar la iluminacioén general, a ser posible natural. Una luz tenue en un rincén puede dar un ambiente mas intimo y acogedor.

-Facilitar la personalizacién de la habitacion: estanterias, corchos, pizarras...para libros, fotos, objetos recreativos..., asi como
facilitar la posibilidad de un sillén o almohada propios.

-Cama automatica para aumentar el confort y autonomia del enfermo.

-Lavabo-ducha dentro de la habitacién sin barreras arquitectdénicas y con ayudas para facilitar su uso, asi como un espejo
ligeramente inclinado para enfermos con sillas de ruedas o sentados.

-Mesita de noche funcional para su utilizacion desde el sillén o la cama.
-Sillén funcional y amplio para el enfermo.
-Sofa-cama para la utilizacién del acompafiante.

-Buscar colores alegres, bien en la pared, colcha, cortina u otros para dar “un toque hogarefio” al Centro de Tanatologia.
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3.1 REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES
PARA EL D.F. TRANSITORIOS

ARTICULO NOVENQO: las especificaciones técnicas que se contienen en los literales de este articulo transitorio mantendran su
vigencia en tanto se expiden las Normas Técnicas Complementarias para cada una de las materias que regulan.

A.- REQUISITOS MINIMOS PARA ESTACIONAMIENTO

II. Servicios

11.3.1. Hospitales

[1.3.2. Clinicas, Centros de Salud 1 por 30m2 construidos
11.3.3. Asistencia Social 1 por 50m2 construidos

VIl. Las medidas de los cajones de estacionamientos para coches seran de 5.00 x 2.40m. Se podra permitir hasta el 50% de los
cajones para coches chicos de 4.20 x 2.20m;
IX. Los estacionamientos publicos y privados sefialados en la fraccion |, deberan destinar por lo menos un cajon de cada

veinticinco o fraccidn a partir de doce, para uso exclusivo de personas impedidas, ubicado lo mas cerca posible de la entrada a la
edificacion. En estos casos, las medidas del cajon seran de 5.00 x 3.80m;
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B.- REQUERIMIENTOS MINIMOS DE HABITABILIDAD Y FUNCIONAMIENTO. CENTRODE TANATOLOGIA £
11.3. Salud

Hospitales

Cuartos de camas (individual) : se requiere un area minima de 7.30m2, lado libre de 2.70m y una altura minima de 2.40m.
Consultorios: se requiere un area minima de 7.30m2, lado libre de 2.10m una altura minima de 2.30m.

I1.4. Educacién y cultura

Educacién elemental, media y superior

Aulas: se requiere un area minima de 0.9m2 /alumno y altura minima de 2.70m.

Centros de informacion

Acervos: se requiere un area minima de 150 libros /m2 y altura minima de 2.50m.

Salas de culto

Hasta 250 concurrentes: se requiere un area minima de 0.5m2 /persona y una altura minima de 2.50m o 1.75m3/persona.
I1.5. Recreacion, alimentos y bebidas

Area de comensales: se requiere un area minima de 1m2/comensal y lado libre de 2.30m.

Areas de cocina y servicio: se requiere un area minima de 0.50m2/ comensal y lado libre de 2.30m.

Recreacion social

Salas de reunién: se requiere un area minima de 1m2/personay altura minima de 2.50m.

* Fuente Cuaderno Estadistico Municipal, INEGI edicion 1996.
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Il. Servicios
I1.1. Oficinas 20lts/m2 /dia

I1.3. Salud

Hospitales, clinicas y centros de salud: 800lts/cama/dia

I1.4. Educacién y cultura

Educaciéon media y superior: 25 lts/alumno/dia

II.5. Recreacion

Alimentacién y bebidas: 12 Its/comida

Entretenimiento: 6 lts/asiento/ dia

IV. Espacios abiertos

Jardines y parques: 5 Im2/dia

Observaciones:

a) Las necesidades de riego se consideraran por separado a razén de 5 Ilts/m2/dia
b) Las necesidades generadas por empleados o trabajadores se consideraran por separado a razoén de 100 Its/ trabajador/dia

c) En lo referente a la capacidad de almacenamiento de agua para sistemas contra incendios debera observarse lo dispuesto en
el articulo 122 de este Reglamento.

-Art.122: Las edificaciones de riesgo mayor deberan disponer de tanques o cisternas para almacenar agua a proporcion de 5lts/m2 construido; 2 bombas automaticas
autocebantes con succiones independientes con una presion de 2.5 a 4.2 kg/cm2; red hidraulica dotada de toma siamesa de 64 mm con valvula de no retorno en ambas
entradas, 7.5 cuerdas por cada 25mm, cople movible y tapén macho y se colocara una toma de este tipo en cada fachada o una cada 90ml de fachada y debera ser de
acero soldable C-40 y estar pintada de color rojo; se contara en cada piso con gabinetes con salidas contra incendios que cubran un area minima de 30m de radio; las
mangueras seran de 38mm de didmetro, de material sintético conectadas permanentemente, provistas de chifones de neblina y deberan instalarse reductores de presion
para evitar que ésta exceda 4.2 kg/cm2.

-“Reglamento de Construcciones del DF”, ARNAL, Luis Simén. Ed. Trillas, México, D.F. 2001.
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D.- REQUERIMIENTOS MINIMOS DE SERVICIOS SANITARIOS CENTRODE TANATOLOGIA EN.

1. Servicios

II.1. Oficinas de hasta 100 personas: 2 excusados y 2 lavabos

I1.3. Salud

Salas de espera: por cada 100 personas 2 excusados y 2 lavabos

Empleados: de 26 a 50 empleados 3 excusados y 2 lavabos

I1.4. Educacién y cultura

Educacién media, elemental y superior: cada 50 alumnos 2 excusados y 2 lavabos
II.5. Recreacion

Entretenimiento: hasta 100 personas 2 excusadosy 2 lavabos

IV. Espacios abiertos

Jardines y parques hasta 100 personas 2 excusados y 2 lavabos

Observaciones:

V. Los excusados y lavabos se distribuiran por partes iguales en locales separados para hombres y mujeres.

VI. En el caso de locales sanitarios para hombres sera obligatorio agregar un mingitorio para locales con un maximo de dos
excusados. A partir de locales con tres excusados, podra sustituirse uno de ellos por un mingitorio, sin necesidad de
recalcular el nimero de excusados.

VII. Todas las edificaciones, excepto de edificaciéon y alojamiento, deberan contar con bebederos o con depdsitos de agua
potable en proporcién de uno por cada 30 trabajadores o fraccion que exceda de 15.

XI. Los sanitarios deberan ubicarse de manera que no sea necesario para cualquier usuario subir o bajar mas de un nivel o
recorrer mas de 50 m para acceder a ellos



Pagina 46

CAPITULO 3: NORMATIVIDAD

3.1 REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES PARA EL D.F. TRANSITORIOS.

E.- REQUISITOS MINIMOS DE VENTILACION CENTRO DE TANATOLOGIA EN

CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

I. Los cuartos de encamados en hospitales tendran ventilacion natural por medio de ventanas que
den directamente a la via publica, terrazas, azotea, superficies descubiertas, interiores o patios que
satisfagan lo establecido en el literal G de este articulo. El area de aberturas de ventilaciéon no sera
inferior al 5% del &rea del local

Il. Los demds locales de trabajo, reunién o servicio en cualquier tipo de edificacion tendran ventilacion natural con las mismas
caracteristicas minimas sefialadas en el inciso anterior, o bien, se ventilaran con medios artificiales que garanticen durante los
periodos de uso, los siguientes cambios de volumen del aire del local:

Vestibulos: 1 cambio por hora

Locales de trabajo y reunién en general: 6 cambios por hora
Bafios publicos, cafeterias y restaurantes: 10 cambios por hora
Cocinas en comercios de alimentos: 20 cambios por hora

Los sistemas de aire acondicionado proveeran aire a una temperatura de 24°C+-2°C, medida en bulbo seco, y una humedad relativa
de 50+-5%. Los sistemas tendran filtros mecéanicos de fibra de vidrio para tener una adecuada limpieza del aire.

IV. Las circulaciones horizontales clasificadas en el literal | de este articulo, se podran ventilar a través de otros locales o areas
exteriores, a razén de un cambio de volumen de aire por hora.

F.- REQUISITOS MINIMOS DE ILUMINACION

I. Los cuartos de encamados en hospitales tendran iluminacion diurna natural por medio de ventanas que den directamente a la via
publica, terrazas, azotea, superficies descubiertas, interiores o patios que satisfagan lo establecido en el literal G de este articulo. El
area de ventanas no sera inferior a los siguientes porcentajes, correspondientes a la superficie del local, para cada una de las
orientaciones:

Norte 15%
Sur 20%
Estey Oeste 17.5%
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Il. Los Igcales'cuyas ventanas estén ubicadas bajo marquesinas, techumbres, pérticos o volados, AT e e i
se consideraran iluminadas y ventiladas naturalmente cuando dichas ventanas se encuentren
remetidas como maximo la equivalente a la altura de piso a techo de la pieza o local;

lll. Se permitira la iluminacién diurna natural por medio de domos o tragaluces en los casos de
bafios, cocinas no domésticas, locales de trabajo, reunién, almacenamiento, circulaciones y
servicios.

En estos casos, la proyeccion horizontal del vano libre del domo o tragaluz podra dimensionarse tomando como base minima el 4%
de la superficie del local. El coeficiente de transmitividad del espectro solar del material transparente o translicido de domos y
tragaluces en estos casos no sera inferior al 85%.

IV. Los locales a que se refiere las fracciones | y Il contaran, ademés, con medios artificiales de iluminacién nocturna en los que las
salidas correspondientes deberan proporcionar los niveles de iluminacién a que se refiere la fraccion VI,

V. Otros locales no considerados en las fracciones anteriores tendran iluminacion diurna natural en las mismas condiciones,
sefialadas en las fracciones | y Ill o bien, contaran con medios artificiales de iluminacién diurna complementaria y nocturna, en los
que las salidas de iluminacién deberan proporcionar los niveles de iluminacion a que se refiere la fraccion VI,

VI. Los niveles de iluminacion en luxes que deberan proporcionar los medios artificiales seran, como minimo los siguientes:
Il. Servicios

II.1. Oficinas: areas y locales de trabajo 250 luxes

I1.3. De salud

Clinicas y hospitales

Salas de espera 125 luxes

Consultorios y salas de curacion 300 luxes

Salas de encamados 75 luxes

I1.4. Educacién y cultura

Aulas 250 luxes
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Salas de lectura 250 luxes

[Il. Industrias

Almacenes y bodegas 50 luxes
Para circulaciones horizontales y verticales en todas las edificaciones, excepto de habitacion, el nivel de iluminacion sera de, ciando
menos, 100 luxes y para sanitarios en general de 75 luxes.

G.-REQUISITOS MINIMOS DE PATIOS DE ILUMINACION

Il. Los patios de iluminacion y ventilacién natural tendran por lo menos, las siguientes dimensiones, que no seran nunca menores de
2.50m salvo los casos enumerados en la seccion Il

Locales habitables, de comercio y oficinas 1/3
Locales complementarios 1/4
Para cualquier otro tipo de local 1/5

IV. Los muros de patios de iluminacion y ventilacién natural que se limiten a las dimensiones minimas establecidas en este articulo
y hasta 1.3 veces dichos valores, deberan tener acabados de textura lisa y colores claros.

V. Los patios de iluminacién y ventilacion natural podran estar techados por domos o cubiertas siempre y cuando tenga una
transmitividad minima del 85% e el espectro solar y un area de ventilacién en la cubierta no menor al 10% del area del piso del patio.

H.- DIMENSIONES MINIMAS DE PUERTAS

. Servicios

I1.1. Oficinas (acceso principal) 0.90m

I1.3. Salud

Hospitales, clinicas y centros de salud : acceso principal 1.20m; cuartos de enfermos 0.90m

Locales complementarios 0.75m
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Il. Servicios

II.1. Oficinas: en pasillos de area de trabajo el ancho minimo sera de 0.90m y altura minima de
2.30m.

11.3. Salud: en pasillos en cuartos y consultorios en ancho minimo es de 1.80m y altura minima de
2.30m.

II.4. Educacion y cultura: en corredores comunes a dos 0 mas aulas el ancho minimo es de 1.20m y altura minima de 2.30m

Templos: Pasillos laterales ancho minimo de 1.90 y pasillos centrales ancho minimo de 1.20, altura minima de 2.50
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4.1. ALBERGUES DE MEXICO, L.A.P.

Somos una organizacion de la sociedad civil que brindamos apoyo emocional, médico, psicoldgico y espiritual a la poblacién
impactada con el VIH/Sida, principalmente la poblacién mas desprotegida.

Iniciamos nuestra labor en 1986 en Ermita Ajusco, como casa de oracidon ecuménica, hospital del alma para la recuperacion
emocional y espiritual de quien lo solicite.

Creemos que cada ser humano merece la mayor atencién durante toda su vida y en especial cuando sufre una enfermedad.
Queremos recuperar la dignidad humana, ofreciendo espacios dignos y atencién amorosa.

Mas que acompafiar en una muerte digna a nuestros pacientes, deseamos combatir la psicologia del miedo, del moralismo y el
enjuiciamiento; una muerte con amor por el VIH/Sida es una experiencia compartida de vida.

OFICINAS:
Saltillo 39 Altos Col. Hipédromo, C.P. 06100
Teléfonos 5286 26 22 y 5286 73 36

ERMITA AJUSCO:
Acueducto S/N (Domicilio Conocido) Santo Tomas Ajusco Tlalpan, Teléfonos 5846 28 94 y 95
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4.1. ALBERGUES DE MEXICO, L.A.P.

. . . . . CENTRO DE TANATOLOGIA EN
Hemos sido pioneros en México de grupos de auto-apoyo. Iniciamos el primero en 1998 y desde CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

entonces hemos abierto doce grupos.

Apoyamos a otras organizaciones en el DF y la Republica Mexicana para abrir otros espacios
similares.

e Grupos de autoapoyo

Utilizamos la metodologia de Co-escucha, Re-emergencia que tiene 60 afios de experiencia en el mundo con grupos abiertos sin
importar sexo, edad, género, religion e ideologia politica.

Son espacios de seguridad, respeto mutuo, abiertos al didlogo y las diferencias.
Domicilio: Serapio Rendon 57-B, Col San Rafael, DF Metro San Cosme

Cada lunes de 17:30 a 20:30

* Visita domiciliariay hospitalaria

Muchos pacientes, familiares, parejas y amigos que viven esta experiencia, estan solos,

sin apoyo psicolégico y espiritual.

Foto 01 Personas atendidas en Albergues de

En los hospitales y en sus hogares en ocasiones no se les brinda acompafiamiento México. | AP

amoroso. Es una poblacién marginada, estigmatizada e ignorante de lo que sucede.
Queremos convertir esa experiencia dolorosa y sufriente en una experiencia de amor y de encuentro consigo mismo y con Dios.

Contamos con personal voluntario que esta capacitado para este servicio.
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4.1. ALBERGUES DE MEXICO, L.A.P.

. . . 3 CENTRO DE TANATOLOGIA EN
e Lineas telefonicas de apoyo (Hot-Line) contenciéon emocional CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

Contamos con cuatro lineas telefénicas de apoyo, de contencién emocional para situaciones en
crisis (hot-line) y ademas informacién sobre VIH/SIDA, a pacientes, sus familiares y publico en
general.

I P 5

N A unln#!!a!wﬂ!

Foto 02 Atencidn telefonica por parte de |

profesionales. S5sas ;

-
L]

e Banco de medicamentos Foto 03 Medi
oto edicamentos

Los medicamentos para el tratamiento del VIH/SIDA son muy costosos. para tratamiento de
VIH/SIDA
El abasto de medicamentos no siempre es optimo en los hospitales.

Algunos de nuestros medicamentos son gratuitos y otros con cuotas de recuperacion al 50%-60% mas bajas que los precios al
publico en general.

Domicilio: Saltillo 39 Altos Col. Hipédromo, C.P. 06100
Tels. 5286.26.22 y 5286.73.36
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4.1. ALBERGUES DE MEXICO, L.A.P.

CENTRO DE TANATOLOGIA EN

¢ Apoyo psicolégico, tanatolégico y espiritual CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.
Duelo, pérdida, muerte, trascendencia son experiencias muy importantes en cada uno de nosotros.

Para ello contamos con psicélogos, tanatdlogos, sacerdotes y ministros de cualquier denominacién
religiosa.

El 80% de la recuperacion fisica, psicologica y espiritual de nuestra poblacién se lleva a cabo a
través de este acompafiamiento, por lo que hacemos gran énfasis en esta area.

* Talleres, retiros espirituales Foto 04 Juntas de apoyo psicolégico

Para profesionalizar nuestros servicios programamos talleres y cursos para nuestros voluntarios y publico en general, relacionados
con la prevencion del VIH/Sida, sexualidad, tanatologia y otros temas de linea humanistica.

e Dar rostro (testimonio) en medios de comunicacion

Queremos dejar de ser un nimero, una estadistica, un expediente desconocido,
algo indiferente. Desde 1989 tenemos el programa:

"DAR ROSTRO A LA ENFERMEDAD"

Participamos en los medios de comunicacion, escuelas, universidades,
hospitales, centros de salud, etc., para sensibilizar y concientizar a la
comunidad y convertir la experiencia del dolor e ignorancia en una experiencia
Foto 05 Retiros espirituales abiertos al pl:lb“CO de V|da, real’ posnlva’ de amor y acompaﬁamlento
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. . . CENTRO DE TANATOLOGIA EN
Trabajamos con personas abandonadas y de alta vulnerabilidad en pobreza extrema, sin acceso CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

por su condicion y situacion a los servicios del sector salud.

Cientificamente se ha comprobado que el 80% del tratamiento de VIH/Sida es emocional y
espiritual y 20% de tratamientos halopaticos.

Nuestros pacientes, gracias a las caracteristicas de nuestras instalaciones y acompafiamiento de amor y respeto, han mejorado
notablemente su recuperacion fisica y emocional.

Estamos ubicados en las faldas del cerro Ajusco, en el pueblo Santo Tomas Ajusco, Delegacion Tlalpan, D. F.

Foto 06 Instalaciones de Albergues Mexicanos,
LLA.P.

El lugar se caracteriza por estar en el bosque, lejos del smog de la ciudad, en contacto con la naturaleza y con uno mismo. Es un
espacio de dialogo, de busqueda interior, de encuentro con el Ser.
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CENTRO DE TANATOLOGIA EN
Renta de instalaciones CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

Nuestras instalaciones estan disponibles para talleres, cursos, seminarios, cuarto y quinto paso AA
(Alcoholicos An6nimos) y Retiros Espirituales de cualquier credo

Contamos con 2,000 mts2 de construccion y 15,000 de jardin/bosque a 2 Kms del pueblo de Santo
Tomas Ajusco, Del. Tlalpan, D.F.

Sus instalaciones en medio del bosque son de madera, teja y adobe, 3 casas/cabafia con capacidad para alojar a 50 personas para
dormir. 10 habitaciones individuales equipadas profesionalmente para pacientes, asi como 20 dormitorios colectivos, 3 capillas y 2
oratorios.

Disponemos de un albergue de corta estancia (de uno a treinta dias) y un albergue de recuperacién para pacientes encamados por
SIDA o céncer.

Ofrecemos también servicio y asistencia tanatol6gicos, asi como talleres sobre el duelo para enfermos en fase terminal.

Tenemos experiencia en grupos de AA para cuarto y quinto pasos y en retiros espirituales abiertos a todo tipo de credos (budistas,
hinduistas, judios, musulmanes, cristianos, catdlicos, etc.). Efectuamos talleres de linea humanistica (tanatologia, desarrollo
personal, de pareja, etc.) y cursos para voluntarios.

Ermita Ajusco no es un hospital, ni tampoco una residencia permanente. Es un albergue casa/hogar donde brindamos
acompafiamiento con amor y respeto, donde el paciente y la familia logran una realizacién espiritual y emocional y reencuentran
asi calidad de vida para aprender a vivir y morir como la Unica realidad existente.
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CENTRO DE TANATOLOGIA EN
Requisitos para ingresar: CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

Que el propio paciente lo solicite.

Que los familiares sean responsables del paciente.

Visita obligatoria una vez por semana

No enfermos psiquiatricos ni usuarios de drogas.

Costo de estancia a través de evaluacidn socioecondémica.

Contratos morales cada 10 dias, con una evaluacion semanal por parte del albergue y del paciente.

Foto 07 Capilla dentro de las instalaciones de Albergues
Mexicanos, |.A.P.

(*) Estas instalaciones estan disponibles en alquiler total o parcialmente para eventos, seminarios, retiros, etc., desde horas hasta dias.
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CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

4.2. CASA DE LA AMISTAD

Casa de la Amistad para Nifios con Cancer, I.A.P. fue fundada en 1990 por un grupo de personas preocupadas por el creciente
ndamero de nifios de escasos recursos, afectados con cancer.

Al vivir de cerca las carencias y la falta de esperanza que sufren las familias al enterarse de un diagnéstico tan severo, se hizo
patente la necesidad de contar con una institucion que ofreciera atencién integral a los nifios con cancer, provenientes de todo el
pais, para que en medio de la desesperacion, enfermedad y pobreza, puedan tener una esperanza, una mejor calidad de vida y un
futuro promisorio.

Asi surge Casa de la Amistad que, al cumplir su mision, contribuye a dar solucién a este padecimiento ofreciendo su mano para
gue muchos nifios puedan jcrecer sin cancer!

Mision:

Brindar apoyo integral a nifios de escasos recursos que padecen cancer en México.

Vision:

Ser la institucion lider para la atencién integral de los nifios de escasos recursos, enfermos de cancer, desde recién nacidos hasta
18 afios, para que recuperen su salud, mejoren su calidad de vida y se reintegren a su comunidad como seres sanos y productivos.
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4.2. CASA DE LA AMISTAD

CENTRO DE TANATOLOGIA EN
Problematica Social CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

Para las familias marginadas, el diagnéstico del cancer en un hijo significa no tener esperanza y la
posibilidad de la pérdida del hijo.

La necesidad de traslado a centros de atencién pediatrico-oncolégicos, dejando a los demas
familiares en sus comunidades, lo torna mas complejo.

Esta enfermedad ocasiona desintegracién familiar, impotencia, sensacion de estar solos, desamparados y excluidos de las
oportunidades de seguridad social, educacién y salud.

Puede provocar sentimientos de angustia, enojo y agresién ante la desesperacién y la falta de oportunidad para acceder al
tratamiento.

Existe rechazo a la enfermedad, falta de informacion y de apoyo secundario. Falta de prevencién y educacion de la salud.
Rezago escolar durante el tratamiento.

Problematica Econ6mica:

La marginacién que conlleva a la falta de oportunidades y la pobreza.

El alto indice de poblacion sin seguro médico que tiene que sufragar el costo elevado del tratamiento y la larga duracién del mismo.
El transporte de su lugar de origen a los centros hospitalarios y viceversa.

Falta de oferta de alojamiento y su costo.

Problematica del Sector Salud:

Escasez y concentracion de médicos especializados en oncologia pediatrica en pocas ciudades de la Republica.
Insuficientes centros hospitalarios con la infraestructura adecuada para atender el cancer infantil.

Falta de deteccién temprana.

Insuficientes recursos.
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CENTRO DE TANATOLOGIA EN
Equipo Operativo CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

El Equipo Operativo lo conforman 54 profesionales quienes garantizan los altos estandares de
atencién integral para apoyar la recuperacion de los nifios y la consecucion de los programas y
planes de crecimiento de la institucion.

Programa de Albergue

Proporciona al nifio y a su familiar acompafante, de cualquier parte de la Republica, un hogar célido y seguro en el Distrito Federal
durante el tiempo que su estado de salud lo requiera y el médico indique.

Ofrece:

Habitacion privada con bafio

Alimentacién

Transporte a los centros hospitalarios y viaje redondo a su lugar de origen
Talleres: dibujo, cerdmica, musica, costura, barro, repujado

Apoyo de despensa, muda de ropa y festejos especiales

Apoyo emaocional

Programa educativo

Programa integral de medicamentos

Proyectos de Responsabilidad Social Empresarial

1.- www.tanatologia.com.mx
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. . CENTRO DE TANATOLOGIA EN
Para las empresas modernas ya no es suficiente generar resultados econémicos, saben que CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

también es importante contar con resultados ambientales y sociales. En las estrategias que
propone Casa de la Amistad la premisa de ‘ganar-ganar’ es un componente vital para el ejercicio
de una responsabilidad social empresarial efectiva.

Las empresas pueden elegir entre varias opciones:

Proyectos de mercadotecnia social basados en la filosofia de ganar - ganar, donde los beneficios son: perfilarse como empresa
socialmente responsable, mejorar su imagen ante el consumidor y aumentar sus ventas.

Produccion de articulos de la empresa aplicando los dibujos realizados por los nifios enfermos de cancer, atendidos en la
institucion.

Patrocinador de los eventos especiales organizados en beneficio de los nifios de Casa de la Amistad.
Participacién del personal de la empresa

ayudando a los nifios de Casa de la Amistad con donativos en efectivo a través de descuento via nGmina, cargos a sus tarjetas de
crédito y débito, colectas de productos y programas de estrategia peso por peso.

Todos los donativos son deducibles de impuestos.
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CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

Foto 08 Acceso: nifios y sus padres llegan Foto 09 Comedor: nifios y padres disfrutan
después de un largo viaje en México. juntos de un almuerzo.

Foto 11 Sala de computo: los voluntarios son Foto 12 Saldn de clases: para que los nifios
Foto 10 Dra. Tanaka’s abrazando a un nifio en estudiantes universitarios. continGien con sus estudios.

tratamiento.
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CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

Foto 13 Cuartos privados para los nifios y su Foto 14 Sal6n de manualidades y arte.
familia.

Foto 15 Almacén de blancos. Foto 16 Capilla Foto 17 Cocina espaciosa.
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CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

4.3. FUNDACION ELENA LOPEZ CAVIEDES

Elena Lépez Caviedes, se integré a las Damas Voluntarias del Instituto Nacional de Cancerologia donde fungia como Secretaria
del organismo. En dicho organismo se cuenta con algunos recursos, insuficientes, para ayuda a los enfermos pero no los hay para
sus familiares. Elena , ayudada de algunas de sus compafieras, mermandole a su gasto, privandose de pequefios gustos,
solicitando ayuda de sus familiares, amigos y personas de buena voluntad, de aqui y de alla, calladamente hizo suyo este
apostolado y lo desempefio hasta que cay6 enferma; murié el Miércoles de Ceniza, 21 de febrero de 1996, destruida en cuatro
meses y medio por un cancer terminal de rifién y ramificaciones, el que, irbnicamente, nunca fue detectado en el Instituto.

Ahora sus familiares y amigos hemos querido continuar amorosamente con su apostolado y decidimos apoyarlo por una Institucion
de Asistencia Privada, a la que, por su modestia, seguramente hubiera rechazado que llevara su nombre. Esto no obstante, a todos
nos ha parecido que lo conveniente es que recuerde a quien le puso desinteresado carifio y quién nos apoyara con su ejemplo:
FUNDACION "ELENA LOPEZ CAVIEDES".

¢COMO APOYAMOS?

A través de la creacion del programa "ANGEL DE LA GUARDA" que funciona de la siguiente manera:

Este programa tiene la finalidad de conseguir fondos para el pago de los tratamientos y medicamentos de los pacientes. Usamos
donativos conseguidos por la fundacién. Por medio de terceras personas.

Se presentan diferentes expedientes de los pacientes necesitados de apoyo ante personas con la capacidad econdémica de ayudar,
las personas seleccionan el expediente del paciente y se comprometen a sufragar por completo o parcialmente el tratamiento y asi
mismo conocer al paciente.

Asi mismo La Fundacién también cubre gastos de pacientes.
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CENTRO DE TANATOLOGIA EN
,A quiéenes? CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

Nifios, adolescentes, adultos, ancianos, hombres y mujeres de bajos recursos.
-Transparente

Se emiten reportes periddicos de avances en cuanto colocacion de expedientes para medir alcance
de metas.

-Supervision

Para tal efecto en el caso de la ayuda en tratamientos existen juntas mensuales entre el personal de trabajo social del Instituto
Nacional de Cancerologia, voluntarias del propio instituto y miembros de la Fundacién Elena Lopez Caviedes.

El dolor de una enfermedad casi siempre incurable, se ve aumentado, muchas veces, por las circunstancias de pobreza, de
soledad, de desarraigo en el medio, que sufren no sélo los enfermos sino los familiares que han necesitado acompafarlos a la gran
ciudad, adonde llegan con la esperanza de que con auxilios de especialistas médicos y los elementos con que éstos cuentan
puedan recuperar la salud o, cuando menos, una mejor calidad de vida.

Estas personas generalmente provienen de pequefios poblados donde no hay recursos y , después de malbaratar sus pertenecias
y exprimir con préstamos a sus amistades y parientes, juntan unos cuantos cientos de pesos Yy se trasladan a la Ciudad de México,
en tren o en autobus, tanto enfermos como familiares.

El Hospital de Cancerologia recibe pacientes de todo el pais, la mayor parte de ellos en condiciones de extrema de pobreza.
Estas personas ven agravado el sufrimiento propio de la enfermedad por varios motivos:

» Aunque los tratamientos son subsidiados por el Instituto, previo estudio socioeconémico del paciente, en la mayor parte de los
casos el costo de tratamientos tales como quimioterapias, radiaciones, etc. rebasa por mucho las posibilidades de estas personas
con lo cual en ocasiones abandonan su tratamiento dejandose a merced del cancer en pocas palabras dejandose morir.

» Por otro lado los pacientes provenientes del interior de la republica vienen acompafiados de algun familiar y esos familiares
ademas del dolor de la enfermedad de su pariente, tienen la angustia de estar solos y desubicados en esta gran ciudad, sin
recursos para subsistir, sin tener a quien recurrir inmersos en una situacion de angustia mas alla de toda posibilidad de descripcion.
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Experiencia de amor al projioso

CENTRO DE TANATOLOGIA EN
‘Objetivo General: CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

Apoyar permanentemente a un ndmero considerable de enfermos de Cancer de bajos recursos y a
sus familiares asistiéndolos en tratamientos, gastos funerarios, gastos de transportacion de su
lugar de origen y a su lugar de origen.

1) Ayuda para la obtenciéon de medicamentos para el familiar enfermo.
2) Cobertura de gastos funerarios y traslado al lugar de origen.

3) Atencion a menores expdésitos con motivo de muerte del paciente responsable.

\

Foto 18 Personas atendidas en la Fundacién
Elena Lépez Caviedes.
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CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

4.4. COMPASSIONATE CARE HOSPICE

-Objetivo General:

Compassionate Care Hospice es una comunidad basada en proveer la mas alta calidad en cuanto a cuidados para pacientes
terminales, sus familiares y acercar amigos en Pennsylvania, New Jersey, Delaware, Nueva York, Georgia, Massachusetts,
Minnesota, South Dakota y Texas.

‘Nuestro Equipo de Trabajo:

El cuidado Tanatolégico es otorgado por un equipo de profesionistas y voluntarios; bajo la direccion de médicos internistas y el
Director médico, el equipo sigue un plan personalizado de cuidado médico, emocional y espiritual. El plan del Compassionate Care
Hospice se actualiza continuamente y se adapta de acuerdo a las necesidades de los pacientes.

‘Nuestros Servicios:

Compassionate Care Hospice cree en el derecho a una vida plena y confortable para los enfermos terminales, como sea posible.
Otorgan un cuidado paliativo que reduce el dolor y controla los sintomas. Su programa otorga los siguientes servicios de acuerdo a
las necesidades de los pacientes:

- Cuidado médico

- Cuidado de enfermeria

- Servicio de trabajo social

- Consejo espiritual

1.- www.compassionate-care.com
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4.4. COMPASSIONATE CARE HOSPICE - : . .

CENTRO DE TANATOLOGIA EN
- Consejo espiritual CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

- Apoyo de voluntarios
- Nutricién
- Terapia medica, ocupacional y platicas.

- Asistencia con el personal de cuidado.

- Medicamento para aliviar sintomas.

- Oxigeno, equipo médico

- Cuidado de 24hrs. En casa durante crisis

- Cuidado intensivo al paciente en corto plazo
- Apoyo al desconsuelo y el duelo.

- Apoyo de enfermeria en el hogar

- Terapias Holisticas: masajes, reike, terapia con mascotas, arte y aromaterapia.

- El Cuidado del Paciente:

El personal del Compassionate Care Hospice evalGa a cada paciente de acuerdo al reglamento de admisiones del seguro médico
para el cuidado del paciente interno en el Hospice. Este criterio general contempla que la expectativa de vida es de 6 meses o
menos y la decision es o ha sido proveer cuidados paliativos. Algunos ejemplos donde se recomienda el cuidado de un paciente:

- Cuando el paciente requiere de un medicamento que no se puede administrar en casa.

- Cuando el paciente requiere constante monitoreo debido a su inestable condicion médica, hemorragias constantes, nauseas,
dificultades para respirar, lesiones multiples en la piel o cualquier sintoma que requiera tratamiento especializado.
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‘Cuando la muerte es inminente y el cuidado requiere frecuentes intervenciones de enfermeras CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

especializadas.

- Cuando la tecnologia es necesaria para manejar los sintomas del paciente.

- Cuando el cuidado esta acompafado por una profunda depresion, ansiedad o una ruptura
repentina en la actividad familiar.

-Fundacién Compassionate Care

Compassionate Care Hospice hace la diferencia para pacientes y familiares. Cuando una persona sufre de una enfermedad
terminal, la cuenta no para. Enfrentar el final de una vidateniendo dificultades financieras puede ser abrumante. La combinacion
de preocupaciones puede afiadir un estrés insoportable a la ya dificil situacion.

Compassionate Care Hospice fue creado para ayudar a pacientes terminales y sus seres queridos.
¢, Qué es la Fundacion Compassionate Care?

La mejor manera de explicar qué es la fundacion Compassionate Care es mencionando algunos ejemplos de cdmo se ha ayudado
a las personas y sus familiares.

- Renta, hipoteca y pago de utilidades: ha hecho que personas y sus familias tengan un lugar donde vivir y ayudarlos a que la
familia permanezca en contacto el mayor tiempo posible.

- Campamento de verano: para nifios de hasta 11 afios que son hijos de madre soltera con una enfermedad terminal.
- Terapia especial de almohadas: para ayudar a sacar el dolor por una enfermedad terminal infantil.

- Cena para padres: padres que han estado al cuidado de su hijo con alguna enfermedad terminal y no han estado juntos en
mucho tiempo. La Fundacién Compassionate Care Hospice paga por un corte de cabellos para mama, cena y nifiera.

- Clases de ingles como segunda lengua

- Hace 5 afios una mujer escapa de una guerra desgarradora en Africa para salvar su vida: Fue diagnosticada con cancer terminal
y recurre a la fundacién Compassionate Care Hospice para recibir ayuda y regresar a casa a reunirse con su esposo y sus 5 hijos.
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New York
Compassionate Care Hospice, Oficinas.
SS Washington Street, Suite 331 ).
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TALMTRLA

CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

5.1 ASPECTOS NATURALES.

5.1.1 LOCALIZACION GEOGRAFICA ACTUAL.

Estados Unidos Mexicanos es el nombre oficial de la Republica Mexicana de acuerdo con la Constitucion promulgada el 5 de
febrero de 1917. Se ubica en el hemisferio norte en su porcién occidental exactamente en la latitud de los 32° 43’ al norte y a los
14° 33’ al sur, sus longitudes se ubican entre 118° 20’ al oeste y a los 86° 46’ al este.

La Republica Mexicana cuenta con 32 Estados y un Distrito Federal, una de las cuales se denomina Estado de México, ubicada en
la porcidn central de la Republica Mexicana, su extension territorial es de 21,355 km.2 que representa el 1.09% de la superficie
total del pais por lo que ocupa el lugar 25 respecto a los demas estados, cuenta con 122 municipios y su capital es la ciudad de
Toluca de Lerdo. El Estado de México esta asimismo dividido en 8 regiones, de las cuales nos interesa destacar la region |l
Zumpango, integrada por 30 municipios entre los cuales se encuentra Cuautitlan Izcalli.

El Municipio de Cuautitlan Izcalli, se localiza en la parte noroeste de la cuenca de México. Su cabecera municipal se ubica en las
coordenadas 19° 40’ 50” de la latitud norte y a los 99° 12’ 25” de la longitud oeste. Tiene una extension territorial de 109.9 km2 por
lo que representa el 0.5% de la superficie del Estado; colinda al norte con el Municipio de Tepotzotlan y Cuautitlan México, al este
con Cuautilan México y Tultitlan, al sur con Tlalnepantla de Baz y Atizapan de Zaragoza; al oeste con Villa Nicolas Romero y
Tepotzotlan.

El municipio tiene una topografia cuyas principales elevaciones son el cerro de Barrientos con una altura de 2430 metros sobre el
nivel del mar (msnm) y el cerro de Axotlan, de 2300 msnm, el resto del territorio presenta planicies y suaves lomerios.

1.- Asociacion Espariola Contra el Cancer. Cuidados de enfermeria al paciente oncolégico terminal. 1993; 46-48
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La superficie territorial est4 conformada por un &rea plana en la parte centro y norte del municipio; CORUTITLAN ZCALLL EDO. MEX.

las areas planas ocupan una extension de 6,100 hectareas las cuales estan formadas por aluvién
mientras en los lomerios, que tienen una extensién de 4,700 hectareas, forman el substrato por
areniscas y tobas volcanicas.

Cuautitlan Izcalli tiene una altura promedio de 2,252 msnm, sus porciones mas altas estan ubicadas al sur con una maxima altura de
2430 msnm y la més baja se encuentra al occidente con 2,250 msnm, la cabecera municipal esta a 2,280 msnm, a continuacién se
menciona la altitud de otras localidades principales:

NOMBRE ALTITUD (MSNM)

San José Huilango 2,300

Ejido Axotlan 2,270

Axotlan 2,270

San Francisco Tepojaco 2,320
Colonia San Pablo de los Gallos 2,290
Ejido El Rosario 2,290

Ejido San Martin Tepetlixpan 2,250

El terreno que ocupa el municipio de Cuautitlan Izcalli, geolégicamente pertenece a la era Cenozéica de los periodos terciario (T) y
cuaternario (Q), los tipos de roca por su origen son: sedimentaria (al), sedimentaria (uc) e ignea extrusiva (a), aluvial 45.05% de la
superficie, volcanoclastica 52.93% y andesita 2.02% respectivamente.

El terreno de Cuautitlan Izcalli presenta 3 fallas en los cerros de La Quebrada y Barrientos y una fractura en el Fraccionamiento de
Bosques del Lago.

Como se menciond anteriormente las areas planas de la superficie del municipio estan formadas por aluvion, en los lomerios, el
suelo esta formado por areniscas y tobas volcanicas, por otra parte se tienen 193 hectareas ocupadas por suelos residuales.

* Fuente Cuaderno Estadistico Municipal, INEGI edicion 1996.
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La informacion de suelos del Municipio de Cuautitlan Izcalli, segun informacién recopilada en hojas cartograficas (1:50,000) E/4329
Cuautitlan, menciona que en el Municipio predominan los siguientes tipos de suelo:

CAMBISOL: Se localiza al centro y sureste y son suelos susceptibles a erosionarse ademas de presentar acumulacion excesiva de
arcillas, carbonato de calcio, hierro y magnesio. Presentan problemas de drenaje interno.

VERTISOL: Se extiende en la mayor parte del area Municipal y se caracteriza por ser suelos arcillosos de color obscuro, fértiles que
ofrecen en ocasiones problemas de mal drenaje.

LITOSOL: Se observa en pequefias areas del centro, sur y oeste del Municipio se caracterizan por una profundidad de perfil no
mayor de 10 cm, cuyo material sustentador es generalmente tepetate.
FOEZEM: Ocupan pequefias areas en el sur del territorio caracterizado por colores pardo, obscuro, grisaceo muy obscuro que
indican su riqueza en materia organica y nutriente.

* Fuente Cuaderno Estadistico Municipal, INEGI edicion 1996.
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Articulo 12.- El territorio municipal ocupa una superﬂme_tqtal de 109.9 km2, y se integra por: AT e e i
La cabecera municipal denominada Ciudad Cuautitlan Izcalli, que comprenden los

Fraccionamientos Urbanos:

1) Atlanta 12 Seccién2) Atlanta 22. Seccion3) Arcos del Albad) Arcos de la Hacienda5) Bosques de la Hacienda 12 Seccidn6)
Bosques de la Hacienda 22 Seccidn7) Campestre del Lago8) Colinas del Lago9) Cumbria 10) Ensuefios11) Jardines del Albal2)
Jardines de la Hacienda Norte13) Jardines de la Hacienda Surl4) Seccién Parquesl15) Residencial La Luz16) Rincon Coloniall7)
Valle de la Hacienda

Las Colonias Urbanas:

1) Ampliacién Ejidal San Isidro2) Bellavista3) Bosques de Morelos4) Bosques de Xhala5) Ejidal San Isidro6) Ejido EIl Socorro7) El
Sabino8) El Tikal9) Francisco Villal0) Granjas Loma de Guadalupell) Halcén Oriente12) Jorge Jiménez Cant(i13) La Conasupol4)
La Joyital5) La Perlal6) La Piedad17) La Presital8) La Trampal9) Las Animas 20) La Aurora2l) Las Auroritas22) Las Conchitas23)
Loma Bonita24) Lomas del Bosque25) Los Pinos26) Luis Echeverria27) Mirador Santa Rosa28) San Isidro29) San José
Buenavista30) San Pablo de los Gallos31) Santa Maria Guadalupe La Quebrada32) Santa Ma. Gpe. las Torres 12 Seccién33) Santa
Ma. Gpe. las Torres 22 Seccién34) Santa Rosa de Lima35) Tres de Mayo36) Tres Picos37) Valle de las Flores

Los Fraccionamientos Habitacionales Urbanos:
1) Bosques del Lago2) Quebrada Centro3) Quebrada Ampliacion4) Quebrada Seccion Anahuac 5) Lago de Guadalupe6) Unidad
Civica Bacardi7) Exhacienda San Miguel8) Los Pajaros

IV.- Las Unidades en Condominio:

1) Adolfo Lépez Mateos2) Bosques de la Hacienda 32. Seccién3) Bosques del Alba 14) Bosques del Alba 115) Consorcio Cuautitlan6)
Elite Plaza — Unidad Fovisste y Tulipanes7) Fidel Velazquez8) Generalisimo José Ma. Morelos y P. Sur9) Generalisimo José Ma.
Morelos y P. Nte.10) Hacienda del Parquell) Infonavit Norte 12 Secciénl2) Infonavit Norte 22 Seccionl3) Infonavit Sur “Nifios
Héroes”14) Infonavit Tepalcapa 15) Infonavit Zona Centrol16) Manzana Cr Il A 'y B17) Plaza Tepeyac18) Residencial Los Lirios19)
San Antonio20) Unidad Campo 121) Unidad CTM NR1 Nucleos22) Unidad Ferrocarrilera23) Unidad Habitacional CTM24) Unidad
Habitacional del Rio25) Unidad México26) Valle Esmeralda27) Viveros 1128) Unidad Tulipanes

*
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1) Axotlan2) El Rosario3) La Piedad4) San Antonio Cuamatla5) San Antonio Tultitlan6) San
Francisco Tepojaco 7) San José Huilango8) San Lorenzo Rio Tenco9) San Mateo Ixtacalcol10)
Santa Barbarall) Santa Maria Tianguistengo12) Santiago Tepalcapa

VI.- Los Pueblos:
1) Axotlan2) La Aurora3) Huilango4) San Lorenzo Rio Tenco5) San Mateo Ixtacalco6) Santiago Tepalcapa7) Santa Maria
Tianguistengo 8) El Rosario9) San Francisco Tepojacol0) San Juan Atlamicall) San Martin Tepetlixpan12) San Sebastian Xhalal3)

Santa Béarbara
VII.- Los Fraccionamientos Industriales:
1) Complejo Industrial Cuamatla2) La Joya3) Parque Industrial Cuamatla 4) Parque Industrial La Luz5) Parque Industrial Cuautitlan”
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El municipio se localiza dentro del Sistema Volcanico Transvefrsal, que se caracteriza por la gran AT e e i
cantidad de volcanes. El terreno del municipio por su geologia pertenece a la era Cenozoica de
los periodos Terciario (T) y Cuaternario (Q).

El material geoldgico esta formado principalmente por suelos tipo aluvial que abarcan 5,619.92 ha, lo que corresponde al 51.12% de
la superficie total del municipio y una pequefia porcion de residual que ocupa 66.17 ha (0.60%). También se localizan rocas
sedimentarias (areniscas) que abarcan 4,216.37 ha lo que corresponde al 38.35% Yy rocas igneas extrusivas (andesita y toba) que
ocupan 1,095.02 ha (9.96%). La mayor parte del area urbana se localiza sobre el relieve suave. Las rocas antes mencionadas,
condicionan el aprovechamiento del suelo para usos urbanos, aunque ello no ha sido obstaculo para el asentamiento de la poblacién
en la zona sur del municipio.

El uso econémico de rocas (areniscas y tobas) es de relleno; también se puede obtener arena (areniscas) y utilizarse para acabados
y mamposteria (andesitas), siendo los explosivos la forma de extraccién. En el municipio existen importantes bancos de materiales a
cielo abierto, que se localizan en los alrededores de los siguientes poblados: El Rosario, San Pablo de los Gallos, San José
Huilango, San Martin Tepetlixpan y San Francisco Tepojaco, donde existen minas de tepetate y piedra. La existencia de estos
bancos de materiales han propiciado la modificaciéon del relieve y alterado los escurrimientos naturales, por lo que su
aprovechamiento posterior al abandono del sitio se ha limitado; como es el caso de los tiraderos de residuos sélidos que han venido
operando al noroeste de la colonia La Piedad.

Dentro del municipio cruzan tres fallas normales geoldgicas ubicadas en los cerros La Quebrada y Barrientos, asi como, dos
fracturas localizadas al sureste; que cruzan por los fraccionamientos Bosques del Lago y Campestre del Lago.

FUENTE: Cuaderno Estadistico del INEGI
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En el municipio predominan los siguientes tipos de suelos: CUAUTITLAN IZCALLL EDOG. MEX.

Cambisol, se localiza al centro y sureste, son suelos susceptibles a erosionarse, ademas de
presentar acumulacion excesiva de arcillas, carbonato de calcio, hierro y magnesio. Presentan
problemas de drenaje interno.

Vertisol, se extiende en la mayor parte area municipal y se caracteriza por ser suelos arcillosos de
color oscuro, fértiles que ofrecen en ocasiones problemas de mal drenaje.

Litosol, se observa en pequefas areas del centro, sur y oeste de la regién; se caracterizan por una profundidad de perfil no mayor de
10 cm., cuyo material sustentador es generalmente tepetate.

Foezem, ocupa pequefias areas en el sur del territorio, caracterizado por color pardo, oscuro y grisdceo muy oscuro, que indican su
rigueza en materias organicas y nutrientes. (1)

Aptitud del suelo.

El analisis de los aspectos topogréaficos, edafolégicos y geoldgicos para determinar la aptitud del suelo, de las 4,178.11 ha que
actualmente se encuentran sin urbanizar, arroja que alrededor del 44.57% es apto para uso urbano, el 8.4% para actividades
agropecuarias y el resto como area natural (parques, bosque y pastizal).

En las zonas planas la aptitud principal es la agricultura de riego, sin embargo, en estas areas, el uso urbano ha desplazado esta
actividad. Actualmente, del area sin urbanizar, sélo el 8.4% tiene esta vocacion, las zonas se encuentran en el poblado de Santa
Barbara al norte del municipio y al oeste de Ampliacion El Rosario.

La aptitud del suelo para el uso urbano se encuentra condicionado debido a las caracteristicas propias del suelo, los suelos tipo
vertisol son expansivos, condicidon que hace que debido al contenido de humedad, aumente o disminuya su volumen por lo que se
forman grietas en las construcciones.

Las zonas que tienen aptitud para ser conservadas como areas naturales (parques) se localiza en los lomerios donde las pendientes
son mayores al 25%, estas areas se localizan en el cerro La Quebrada al sur del municipio y en los lomerios ubicados al norte de la
presa Lago de Guadalupe, donde la perturbacion por el crecimiento de zona urbana es evidente.(2)

1 .- FUENTE: INAFED, Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Municipal

2.- FUENTE: Plan de Desarrollo Municipal 2003-2006
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L.a,prlnupal corriente de agua es el rio Cuautitian, que atraviesa una extension aproximada de 40 AT e e i
kilbmetros del territorio municipal. Los principales cuerpos de agua son cinco: la presa de
Guadalupe, la laguna de la Piedad, el Espejo de los Lirios, la presa de Angulo y la laguna de
Axotlan. (1)

El municipio de Cuautitlan Izcalli se localiza en la regiébn No. 26, denominada Alto P&nuco, en la cuenca “D” Rio Moctezuma y
subcuencas “N” Rio Cuautitlan y “O” Rio Hondo de Tepotzotlan. Dentro del municipio existen importantes corrientes superficiales y
cuerpos de agua; entre las primeras, la de mayor importancia es el Rio Cuautitlan que atraviesa el territorio municipal recorriendo
una longitud de 10.98 Km. Los escurrimientos del rio se encuentran controlados por la presa Lago de Guadalupe, con un volumen
medio anual de aproximadamente 116 millones de m3.

El otro cauce importante es el Rio Hondo de Tepotzotlan que sirve de limite entre los municipios de Cuautitlan Izcalli y Tepotzotlan, y
tiene como principales afluentes los arroyos Chiquito, Lanzarote y el Ocote. También llegan a este rio las aguas que vierte la presa
Concepcién, la cual se ubica aguas arriba. El volumen de escorrentia del Rio es de 27.35 m3/seg.

El cuerpo de mayor superficie es la Presa Lago de Guadalupe que se localiza al suroeste con una capacidad de 65 millones de litros
y una superficie de 358.31 ha; el 90% de esta presa corresponde al municipio de Cuautitlan lzcalli y el resto al municipio de Nicolas
Romero. Las aguas residuales de este Ultimo se descargan sin previo tratamiento a los arroyos San Pedro, San lldefonso y Xinté,
los cuales posteriormente desembocan a la Presa Lago de Guadalupe.

Otro embalse de importancia es el Espejo de los Lirios que es un parque ecoldgico que alberga diferentes formas de vida (exéticas y
silvestres); este cuerpo se encuentra rodeado por el Rio Cuautitlan y el bordo La Piedad. El embalse es alimentado indirectamente
por la presa de Guadalupe a través de un canal de riego llamado ex Aurora de aproximadamente 4.5 Km. de longitud. La capacidad
de este embalse es de 19,500 m3, en un area de 14.78 ha, recibe 100 I/seg. de agua durante los meses de marzo, abril y mayo.

El bordo La Piedad se alimenta de las aguas provenientes de la presa Lago de Guadalupe, el volumen de agua que puede llegar a
almacenar es de 0.762 millones de m3, abarca una superficie de 31.36 ha y actualmente es utilizado como area de esparcimiento
para las comunidades cercanas; sin embargo, ain no cuenta con la infraestructura necesaria para su conservaciéon y
aprovechamiento.(2)

1 .- FUENTE: INAFED, Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Municipal
2.- FUENTE: OPERAGUA, 2006.
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El dlimo cuerpo de agua es la presa El Angulo, la cual r_eub(? las aguas de los arroyos el Jarrillal AT e e i
y el Tejocote que nacen en terrenos del municipio de Atizapan de Zaragoza, tiene una superficie
de 21.08 ha y una capacidad de 1.3 millones de m3.

Existe un humedal bien conservado de 19.25 ha denominado Laguna de Axotlan, que ha servido de abrevadero y hogar temporal de
aves migratorias. También es utilizado para el pastoreo de ganado vacuno, puede llegar a almacenar un volumen de 6.44 millones
de m3. También existen arroyos intermitentes; esto es, de caudal solamente en época de lluvias, tales como San Agustin que tiene
un gasto estimado de 0.089 m3/seg. y San Pablo con un gasto de 0.047 m3/seg.

El agua de las corrientes superficiales y embalses mencionados no se utilizan para su consumo en actividades urbanas. El agua
potable que abastece al municipio proviene de 3 fuentes que son: pozos municipales y federales, asi como del sistema Cutzamala,
los cuales proporcionan un gasto promedio de 2,359 Its/seg.

En total existen 51 pozos de agua potable, de los cuales 10 se encuentran abatidos, 3 tienen uso agricola y ganadero y 4 pozos se
destinan para el uso industrial. La mayoria de los pozos se encuentran en los alrededores del Rio Cuautitlan, en el Ramal Atlamica.
Los resultados del analisis para determinar la calidad del agua la consideran como aceptable para uso potable.

1 .- FUENTE: OPERAGUA, 2006.
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Cuenta con clima tipificado como templado sub-himedo con lluvias en verano, de humedad AT e e i
media C (wl), que se presenta en un 30.6% de la superficie territorial y templado sub-himedo
con lluvias en verano de menor humedad C (w 0) en un 69.4% de la superficie.

Se presenta una temperatura promedio propia del clima templado sub-himedo, cuya variacibn maxima alcanza los 27.8 grados
centigrados, y como minima de 5 grados centigrados. La temperatura media anual es de 16 grados centigrados.

Precipitacién pluvial

El promedio anual de precipitacién pluvial es de 677.38 mm, el mes mas lluvioso es julio con 136.24 mm y el mas seco es enero con

5.73 mm.
Los datos para todos los meses se muestran en la siguiente grafica. Durante la mayor parte del afio los vientos dominantes
son los provenientes del norte con una velocidad de 1 a 3
Precipitacion Promedio Mensual en el m/seg.
Municipio de Cuautitlan Izcalli Los factores anteriores condicionan los proyectos de
edificaciones, en cuanto a su acondicionamiento climético
o confort y del dimensionamiento de la capacidad de la
160 i X .
140 136.02 135.24 1345 red de drenaje. El uso_de materlale_s_d_e construccion
B B N ... inadecuados para el clima del municipio (como son:
120 T W = tabicon, block y concreto armado) han propiciado mayor
100 Bl consumo de energia eléctrica. En 1999 el consumo de
g0 I . R energia eléctrica fue de 138,011 megawatts-hora y en el
60 12 g — R — R —e-+0 2000 de 243,466 megawatts-hora.
40 2 B — :Ir La falta de capacidad de las redes de drenaje se ha
20 TS — — 53T presentado en algunas colonias cuando las
g+m m B L S T o B = | precipitaciones pluviales han sido excepcionales, dandose
EF M A M J J A $ 0 N D como respuesta la construccion de tanques de tormenta.

Fuente: Tarjetas de resumen mensual (1980-1990) SARH Dr. Gral. Servicio Meteorolégico Nacional, Estacion Climatica San Martin Obispo, Cuautitlan Izcalli.
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El Municipio cuenta con una gran variedad de vegetacion principalmente esta constituida por = nasta
bosques y pastizales, los primeros ocupan una superficie del territorio de aproximadamente 451
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Cuautitlan lIzcalli cuenta con una variedad de arboles como ahiles, jacarandas, alamos blancos,
colorines, fresnos, eucaliptos, encinos y pirules, capulines, sauces, ahuehuetes, etc. En las zonas
de pastizales se aprecian diferentes variedades como el pasto azul, pata de gallo, navajita; asi
mismo existen diferentes tipos de nopales, magueyes y otras especies cactaceas. Mencion aparte
merece la vegetacion arbérea de galeria que se distribuye en ambos margenes de los rios
Cuautitlan y Hondo de Tepotzotlan.

Actualmente, en las riberas de estos rios, pese al crecimiento poblacional ain prevalecen ejemplares de tejocote, capulin y rosales
silvestres.

Cabe sefialar que nuestro municipio cuenta con asentamientos humanos cuyas caracteristicas repercuten necesariamente en los
tipos de vegetacion de la regién. Por una parte los asentamientos agricolas, (en disminucién) proveen de una flora agricola con las
variaciones de acuerdo al tipo del cultivo; por otra parte, los asentamientos urbanos, (en crecimiento) con todas las caracteristicas y
diversidad de especies que si bien es cierto, no son propias de la regién, han logrado aclimatarse y adaptarse al medio del
municipio, de esta forma se pueden apreciar como especies introducidas, todos aquellos de ornato que existen en las casas
habitacién, y condominios asi como en &reas publicas, por mencionar sélo algunas especies se pueden contemplar las azaleas, los
rosales, mala madre, malvas, enredadoras de diferentes tipos, hojas elegantes, bugambilias, una gran variedad de pinos y arboles
frutales, sauces llorén entre otras especies, etc..

En relacién con la fauna cabe sefialar que la originaria de la region ha desaparecido casi totalmente, en la actualidad, ejemplares
como la tusa, raton de campo, algunos conejos y contadas ardillas son visibles ademas de ciertas aves como salatres, tortolitos,
palomas, garzas blancas y el gorrién inglés.

De la misma manera que la flora, la fauna con la que cuenta el municipio de Cuautitlan lzcalli es diversa, en las zonas agricolas se
aprecian especies propias de esta actividad como puercos, gallinas, gallos, caballos, vacas, burros, chivos, borregos, etc., en
relacion al area urbana existe una gran variedad de perros y gatos domésticos, aves como canarios, gorriones, verdines, etc.; y
especies propias de los asentamientos urbanos como ratas, ratones, cucarachas, etc.

FUENTE: Informacién brindada por la Unidad de Medio Ambiente, Cuautitlan Izcalli, Octubre 2006.
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5.1.8 ECOLOGIA

El municipio de Cuautitlan Izcalli, se vio afectado por los sismos de 1985, que si bien no causaron = nasta
desastres ni pérdidas humanas si influyd en la migracion de un considerable numero de
damnificados a los que se les destinaron areas de vivienda como fraccionamientos ademas de la CENTRO DE TANATOLOGIA EN

creacion de colonias populares; estas acciones han producido un crecimiento de los asentamientos CURUTITLANIZCALLI EDO. MEX.

urbanos que influye en el deterioro ambiental del aire, suelo y cuerpos de agua que si bien es cierto
aln no es tan grave como en la Ciudad de México, contribuira en el deterioro del medio ambiente
local.

Al momento de fundar la ciudad, el uso del suelo agricola se vio afectado conforme se expandié la zona urbana; esta situacion a
afectado la recarga de los mantos acuiferos ya que estos terrenos son los mas aptos para la recarga, a la vez de ser los de mayor
probabilidad de hundimiento para las edificaciones y los méas susceptibles de inundarse en época de lluvias.

El &rea de preservacion ecolégica en el municipio, estd conformada por 2,704.5 hectéreas incluyendo los cuerpos de agua, lo que
representa la falta proporcional de bosques ya que simplemente no existen &reas boscosas que se pueden explotar.

Existe un area denominada “Pinetum Conmemorativo de la Expoferia de Cuautitlan Izcalli” en el Espejo de los Lirios en él se
concentraron 41 especies de pinos replicadas 5 veces procedentes del centro y norte del pais a efecto de fomentar la cultura
forestal, este proyecto cont6 con la participacion del H. Ayuntamiento, la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan de la UNAM y
PROBOSQUE los trabajos que ahi se deriven serviran de base en la resolucion de problemas de interés comunitario no solo del
municipio, sino para el Estado.

Las condiciones ambientales de Cuautitlan Izcalli y sus recursos naturales estan determinados por las caracteristicas de un
municipio eminentemente urbano por lo que la flora y la fauna son considerablemente reducidas; como se mencioné anteriormente
el acelerado proceso de urbanizacién ha provocado una degradacion ambiental importante en el aire, suelo y cuerpos de agua y sus
principales indicadores asi lo reflejan por ejemplo en la generacién de basura, altos indices de la contaminacién en la calidad del
aire, principalmente en la porcién sur del municipio, la contaminacién del agua de los rios, arroyos y presas que reciben la
deposicion de desechos soélidos y por descargas de aguas residuales de origen doméstico e industrial, que no cuentan con
tratamiento previo.

*

FUENTE: Informacién brindada por la Unidad de Medio Ambiente, Cuautitlan Izcalli, Octubre 2006.
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CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

5.2 DEMOGRAFIA

La conformacién de la sociedad de Cuautitlan Izcalli obedece, sobre todo, a su reciente creacion como municipio, hace 35 afios,
tomando la poblacién original y territorios de tres municipios aledafios: Cuautitlan, Nicolas Romero y Tepotzotlan. No obstante, por
si solo el municipio ha sufrido un crecimiento exponencial, por encima de la planificaciéon original con la que fue creado, como
consecuencia del propio crecimiento de las familias originalmente asentadas y la migracion, debido al desarrollo de nuevos
conjuntos urbanos.

Los antecedentes demogréficos y la situacion actual se presenten a continuacion:

Caracteristicas de la poblacion municipal, 1980-2007

POBLACION HOMBRES MUJERES POBLACION POBLACION POBLACION POBLACION TCMA* 80-07
TOTAL 0-14 ANOS 15-64 ANOS 65 - + ANOS NO

ESPECIFIC.
453298 221708 231590 126061 290183 12587 24467 4.38%

Es preciso tomar en cuenta que el censo de poblacion y vivienda del 2005 la poblacién total de Cuautitlan Izcalli es de 498,021

personas, ocupando el lugar 40 de los Municipios con mas poblacién a nivel nacional.

1.- *Tasa de crecimiento media anual

FUENTE: XII Censo Nacional de Poblacién 2007, INEGI.
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En términos de poblacion absoluta las cifras sefialadas tanto en el Cuaderno Estadistico Municipal como en el Anuario Estadistico
del Estado de México, edicibn 1997, coinciden en que la poblacion total del municipio es de 417,647 habitantes, segun contéo de
publicacion y vivienda de 1995. A efecto de comparar el récord histérico de la poblacién municipal en el cuadro No. 1, se sefialan
algunos indicadores importantes

CUADRO 1 RECORD HISTORICO Y PROYECCIONES DE POBLACION

POBLACION DATOS 1975 DATOS 1998 PROYECCION 2000

POBLACION TOTAL 90,000 417,467 724,635

POBLACION URBANA 60,100 (67%) 413,156 (98.9%)

POBLACION RURAL 29,900 (33%) 4,491 (1.1%)

POBLACION EN CABECERA MUNICIPAL 8,135 401,119

Como se indic6 anteriormente en Cuautitlan Izcalli existe un indice de crecimiento en la dinAmica del crecimiento poblacional, si se
compara con otros municipios de la entidad, el principal factor de este fendmeno radica en los importantes procesos de migracién
urbana por parte de la poblacion de otros municipios a Cuautitlan Izcalli, por lo anterior, la densidad demografica se ha mantenido en
aumento en los Ultimos afios, pues entre 1990 y 1995 este indicador pasé de 3,047.61 habitantes por kilbmetro cuadrado a 3,916.67,
porcentualmente este incremento presentd un alza del 28.52%. En el contexto estatal, la densidad de poblacion en el municipio, es
de las mayores; por lo que este factor aunado al desarrollo econdmico, le confiere un perfil eminentemente urbano.

La estructura por edad de la poblacion del municipio muestra que en la década de los noventa existe una tendencia en donde
predomina la poblacién con un rango de edad entre 5y 9 afios.

*

* FUENTES: PANORAMICA ESTADISTICA 1975. INEGIANUARIO ESTADISTICO DEL ESTADO DE MEXICO 1997 INEGIPROYECCIONES DE POBLACION TOTAL
DEL ESTADO DE MEXIC01993-2006 GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO.
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5.2.1 NATALIDAD, MORBILIDAD Y MORTALIDAD.

Las tendencias de natalidad en el municipio revelan un ascenso de acuerdo al indicador de la tasa

bruta de natalidad, la cual paso de 18.55 nacidos vivos por cada 1,000 habitantes en 1990 a 20.80 RO DE AT oee

en 1995.

La gréfica sefiala el movimiento histérico verificado en el municipio en el rubro de los nacimientos:

En esta gréfica se puede observar que el incremento de nacimiento, en el municipio ha sido constante, aunque se demuestra una
tendencia a la baja en 1995, el indice aun es superior al obtenido en 1989, de mantenerse esta situacion, podrian presentarse
incrementos en la demanda de la poblacién de 5 a 9 afios en el corto plazo.

Considerando que el municipio tiene caracteristicas que lo ubican en un contexto urbano, las principales enfermedades que se
presentan son la de tipo gastrointestinal, de la via respiratoria (debidas a los indices de contaminacion del medio ambiente), asi
como los derivados de las grandes urbes (estrés, nerviosismo, etc.).

La tasa bruta de mortalidad (TBM) en el municipio presenté una tendencia a la baja durante el periodo 1990-1995, pasando de 3.38
a 2.69 de funciones por cada 1,000 habitantes, esta tendencia es inferior a la registrada en el Estado durante este mismo periodo
con 3.9 en 1990y 4.2 en 1995, lo que significa un aumento en las expectativas y calidad de vida.

Fuente: INEGI, Direccion Regional Centro Sur, Subdireccion de Estadistica, Cuaderno Estadistico Municipal 1996.
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5.2.2 ESTADO CIVIL E INMIGRACION

TALMTRLA

En este rubro el municipio de Cuautitlan Izcalli, durante el periodo 1995-1996, tuvo los siguientes

registros: en el citado periodo, se registraron 2,584 matrimonios por tan sélo 39 divorcios (1) o e e e

El municipio de Cuautitlan Izcalli, se erigié6 como una respuesta al crecimiento desmedido y sin planificacion de la zona metropolitana
y la Ciudad de México, se previd entonces y se disefid una ciudad para albergar hasta 1,600,000 habitantes, para este fin, la
localizacion geografica del municipio, le daba una situacién inmejorable para el desarrollo de las actividades productivas, sin
embargo hubo desviaciones en la consecucion del proyecto por lo que no se le pudo dotar de una infraestructura adecuada y se
impidi6 asi lograr una ciudad autosuficiente. Pero a pesar de esta situacion, Cuautitlan lzcalli se presenta como una excelente
alternativa para los habitantes de la zona conurbada y de la Ciudad de México que deciden emigrar, asi lo demuestra el alto
crecimiento social, que incluso ha superado al crecimiento natural.

Se prevé que la tendencia de incremento demografico se consolide, lo que provocara una demanda cada vez mayor en lo referente
al acceso a los servicios publicos, de educacion, de salud, recreativos y de empleo que son ya insuficientes cualitativa y
cuantitativamente para la poblacién residente.

La migracion trae consigo un desafio y uno de los mayores retos a enfrentar: la integracién municipal, la formacién de una identidad
fuerte que arraigue a los emigrantes, a los habitantes de los pueblos, de los fraccionamientos, y de las primeras generaciones
nacidas en el municipio en torno a un proyecto comun y de una cultura propia que nos identifique.

En este sentido, la aparicién de nuevos complejos habitacionales ha traido consigo el arribo de costumbres y condiciones diferentes
entre si y con las existentes en las comunidades originales.

Otra de las causas importantes del arribo de grandes grupos humanos lo representaron los sismos ocurridos en 1985, con los cuales
llegaron personas damnificadas principalmente a las areas de San Antonio, Infonavit Norte, etc., ademas de provocar la promocién
de fraccionamientos y la creacién de colonias populares.

1.- (Datos obtenidos del anuario estadistico del Estado de México edicion 1997. INEGI).
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5.3 INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
SOCIAL

Los grandes nlcleos de alta concentracion urbana representados fundamentalmente por la cabecera municipal y los conjuntos
urbanos que se han desarrollado en torno a ésta, obedecen a un patréon de usos planificado desde el origen del municipio, lo que
ha permitido un aparente realce entre el surgimiento de la vivienda y el equipamiento, servicios e infraestructura.

Donde se presenta mayor desequilibrio en cuanto a la dotacién de equipamiento, servicios e infraestructura, es en los poblados que
estan desagregados de la mancha urbana.

El Municipio cuenta con 538 escuelas oficiales y particulares de control estatal, federal y autonomo, Ademas cuenta con 10
bibliotecas y un centro regional de Cultura. (1)

A pesar de lo anterior, la infraestructura en el nivel medio superior y superior no es suficiente; se carecen de espacios para las
manifestaciones culturales y las areas destinadas al deporte presentan deterioro por la falta de mantenimiento; aunado a esto el
nivel socioeconémico de una parte importante de la poblacion limita su acceso a la cultura y a la educacion.

Los habitantes de Cuautitlan Izcalli se benefician de las instalaciones de 17 consultorios periféricos de atencion médica de primer
nivel del sistema municipal DIF; 1 clinica de 2do. nivel del sistema municipal DIF (Clinica Materno Infantil) y 1 Centro de
Rehabilitacion Infantil y Social, DIF (CRIS). (2)

Para atender los servicios médicos de seguridad social estan el IMSS, con 4 unidades de consulta externa y una unidad de
hospitalizacion general; el ISSSTE y el ISSEMYM, con una unidad de consulta externa cada uno. (3)

El Municipio tiene también un Centro de Asistencia de Desarrollo infantil, 7 guarderias y un velatorio.

Cuenta con 16 Mercados Publicos, 13 Tiendas de Autoservicio y 9 Plazas Comerciales.

*

1.-FUENTE: Informacion brindada por el area Educacion y Cultura, Cuautitlan Izcalli Octubre 2006
2.-FUENTE: Informacion brindada por el Sistema DIF Municipal Octubre 2006

3.-FUENTE: Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Municipal, INAFED.
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5.3.1 SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL

El tener un acceso generalizado a los servicios basicos de salud y seguridad social es elemental

para reducir las tasas de mortalidad y morbilidad, y asi lograr una mejor calidad de vida para las CENTRO DE TANATOLOGIA EN
familias CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

Salud:

El municipio cuenta con infraestructura para el desarrollo Integral de la familia y la asistencia social, ademas de instalaciones
hospitalarias adecuadas. En general la poblacién y el medio ambiente del municipio son saludables.

En el Municipio existen 268 787 derechohabientes a los servicios de salud divididos en las instituciones existentes en el Municipio.

1)
La Clinica Materno Infantil cuenta con una capacidad de atencién a 2,958 personas y 12 camas para hospitalizacion. (2)

Asistencia Social

Elemento No. de Instalaciones UB.S.

Casa Hogar para Menores 2 310m2 construidos
Centro de Desarrollo Comunitario 10 45 Aulas

Centro de Asistencia de Desarrollo Infantil 4 18 Aulas
Guarderia 7 281 sillas y/o cunas
Velatorio 1 2 Capillas

Centro de Rehabilitacion 1 3 Consultorios

FUENTE: Informacion brindada por las areas correspondientes.

*

1.-FUENTE: XII Censo General de Poblacién y Vivienda 2000, INEGI
2.- FUENTE: Sistema Municipal DIF
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5.3.2 AGUA POTABLE

TALMTRLA

La obtencién del agua en el Municipio se realiza mediante la explotacién de 51 pozos, municipales,
federales y estatales, todos de agua potable; asi mismo existen comités dentro de los pueblos que CENTRO DE TANATOLOGIA EN
operan y administran algunos pozos, hay siete derivaciones de agua en bloque de sistemas CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.
estatales y federales, los cuales proporcionan un gasto promedio de 1,326.28 litros por segundo.

Actualmente se da abasto de agua potable al 85% de la poblacién total del municipio.

La conduccién del agua se da por medio de tuberias que varian en diametros, desde 8” a 42” (pulgadas), y en materiales, asbesto
cemento, polietileno alta densidad y acero con una longitud de 23,058.6 m. La distribucién se lleva a cabo en tuberias de asbesto
cemento y polietileno de alta densidad, con didmetros que varian de 2” a 6” (pulgadas) y con una longitud de 53,803.4 m.

Se tiene un registro de 122,162 tomas, de las cuales 116,946 son de tipo doméstico, 4,221 comerciales y 995 industriales.

Las comunidades que tienen red parcial de agua potable son los asentamientos irregulares de La Piedad, Ejidal San Isidro, Ejido
San Lucas, Loma de los Angeles, Santa Rosa de Lima, Ejido del Socorro y El Rosario.

En los Ultimos afios se ha registrado un decremento del 38% del caudal del sistema Cutzamala, ademas de que se calcula que un
25% del caudal se pierde en fugas y mal uso del suministro. Otras deficiencias en la prestacién del servicio son la falta de presion y
el suministro discontinuo.

Para las areas urbanas e industriales del municipio, se dispone de 1,500 Ips (litros por segundo) de agua, que son insuficientes, por
lo que se realizan obras para aumentar en 350 Ips la dotacién, como la apertura de nuevos pozos.

La carencia de este vital liquido podria variar en la medida en que se incrementen las obras de mantenimiento, las acciones de
ahorro de agua cruda y reuso de aguas tratadas, asi como las obras de rehabilitacion de presas Lago de Guadalupe y El Angulo, la
habilitacion de bordos para almacenamiento de escurrimientos superficiales y obras de conduccién y regulacién.

*

FUENTE: OPERAGUA, Noviembre 2006.
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5.3.3 INFRAESTRUCTURA SANITARIA

Infraestructura sanitaria.Actualmente el municipio de Cuautitlan Izcalli cuenta con una cobertura de
la red de drenaje del 51% y el 45% restante la tiene parcialmente. Por ello se programara CENTRO DE TANATOLOGIA EN
anualmente un crecimiento en la red de drenaje de un 7%, para llegar al final del trienio con el 76% CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.
de cobertura.

En las comunidades del Ejido San Lucas, La Piedad (La Herradura), Loma de los Angeles, El
Rosario, Huilango, Sta. Maria Tianguistengo, Tepojaco, San Mateo Ixtacalco, San Sebastian Xhala
y Lomas del Bosque se tiene la cobertura parcial de la red de drenaje.

La red primaria es un colector de concreto reforzado con diametros que van de los 91 a los 244 cm y una longitud de 16,056 m. La
red secundaria de drenaje sanitario es una tuberia de concreto simple con diametros que van de los 20 a los 45 cm y una longitud de
37,462.55 m.

Se cuenta con 12 carcamos de rebombeo, de los cuales 2 estan fuera de operacién, el de Tecoac y el de Las Conchitas por estar
inundado; ademas de tres plantas municipales de tratamiento de aguas negras. También existe una planta de tratamiento
concesionada a una empresa particular sobre el Emisor del Poniente en la colonia San Martin Tepetlixpan que trata aguas
provenientes del Distrito Federal.

(1) (Fuente Anuario Estadistico Estado de México 1997 tomando como referencia el afio de 1993).
(2) *Fuente: XVI Censo Industrial, XI Censo Comercial y XI Censo de Servicios, Estado de México 1994, INEGI.
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5.3.4 ELECTRIFICACION Y ALUMBRADO PUBLICO

Al municipio de Cuautitlan lzcalli lo abastecen de energia eléctrica cuatro subestaciones

distribuidas de la siguiente manera: CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

*Subestacion Lecheria.- Abastece la zona sur del municipio, con sus ramales 21, 21x, 22, 24, 24x y 26.
*Subestacion Cuautitlan.- Abastece las porciones centro y oriente del territorio, con sus ramales 21, 22, 24, 25y 28.
*Subestacion Victoria.- Abastece la regidn poniente del municipio, con sus ramales 23 y 23x.

*Subestacion Coyotepec.- Abastece el extremo norponiente del territorio, con su ramal 23.

En el municipio se tienen registradas 98,777 tomas eléctricas, de las cuales el 93.09% corresponde a tomas domiciliarias, 6.71% a
comerciales, 0.15% a industriales y el resto al uso agricola, alumbrado publico y rebombeo de agua potable y aguas negras. Entre
todos los anteriores se produce un gasto de 443,466 megawatts/hora, distribuido de la siguiente manera, 28.32% corresponde al uso
residencial, 5.69% al comercial, 62.68% al industrial y el resto a los usos agricola y servicios publicos.

El 70% del area ocupada, cuenta con la red completa de alumbrado publico, el 22.5% dispone de servicios parciales y el 7.5%, que
corresponde a las colonias proletarias e irregulares, presentan mayores carencias, con excepcion de sus calles principales.

FUENTE: Informacion brindada por el area de Servicios Publicos, Noviembre 2006.
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5.3.5 LIMPIA, RECOLECCION Y DISPOSICION DE DESHECHOS

TALMTRLA

La Gestién Integral de los Residuos Sdlidos Municipales (GIRSM) puede ser definida como la
disciplina asociada al control del manejo integral de los Residuos Sélidos Municipales (RSM), CENTRO DE TANATOLOGIA EN
reduccién de la fuente, reuso, reciclaje, barrido, almacenamiento, recoleccién, transferencia, CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.
tratamiento y disposicion final, de forma que armoniza con los principios de salud publica, de
economia, de ingenieria, de conservacioén, de estética y de otras consideraciones ambientales, y
responde a las expectativas publicas.

BARRIDO MANUAL; se emplea en Cuautitlan lzcalli en mayor proporcion, para lo cual se utiliza equipo diverso, tal como carritos
con tambos de 200L, escobas, cepillos y recogedores.

Se estima que el rendimiento de un barrendero es de 2.5 kilémetros por dia, y en promedio por km de calle barrida se recogen 60 kg
de residuos sélidos, requiriéndose 520 barrenderos para una poblacion estimada hasta el 2006 de 650,000 habitantes; sin embargo,
en la actualidad tan sélo se cuentan con 116 elementos que se dividen de la siguiente manera:

BARRIDO MECANICO, en el municipio se efectiia en calles y avenidas amplias y con topografia plana, mediante el empleo de
cuatro barredoras mecanicas de tres ruedas y dos de cuatro, un camion de volteo de 7m3 para la recoleccién de un promedio de 0.5
toneladas por barredora y una pipa de 10,000lts., para alimentacion de las mismas.

ALMACENAMIENTO

Se calcula que diariamente se producen 0.87 Kg. de basura por persona en este municipio. Se ha detectado que la mayoria de las
casas habitacion y pequefios comercios tienen un almacenamiento inadecuado de los residuos sélidos.

RECOLECCION

En el municipio el método empleado para la recoleccion de los RSM es el de acera, el cual consiste en que simultdaneamente al
recorrido del camidén por sus rutas, los auxiliares de la cuadrilla van recogiendo los residuos, previamente colocados por los
residentes en el frente de sus casas después de escuchar el lamado mediante un campaneo previo. Los equipos de recoleccion de
residuos son variables, se encuentran desde camiones compactadores, camiones con divisiones para recoleccién separada,
camiones de volteo, hasta carritos manuales. En la actualidad se cuenta con 45 vehiculos dotados de carrocerias de cargas trasera
de dos egjes, con capacidad de 15m3 lo cuales son muy eficientes ya que la recoleccién se efectla en forma mas comoda y menos
fatigosa para el personal debido a su altura de carga no mayor a 1.20 m también se cuenta con cuatro vehiculos compactadores de
carga lateral de 15y 12 m3, siete de volteo 7 m3 y siete de recoleccion separada 15 m3.

*FUENTE: Informacién brindada por Servicios Publicos, Noviembre 2006
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5.3.6 PANTEONES

CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

No. Pantedn Ubicacion

1 La Joyita Ejidal Av. Benito Juarez y Av. Alfredo del Mazo s/n la Joyita

2 La Joyita Municipal Calle flor de mayo y Av. Benito Juéarez, la Joyita

3 Tepalcapa Calle Adolfo Lopez Mateos, Esq. Avila Camacho, S. Tepalcapa
4 Luis Echeverria Av. del Panteén, Esq. Calle Independencia, Luis Echeverria

5 La Quebrada o Los Angeles Calle Nochebuena, Esg. Pensamiento, Sta. Ma. Guadalupe la Quebrada
6 Parques(Ejidal de Atlamica) Av. Chalma s/n, Col. Parques

7 San José Huilango 1ra. seccion Av. Sta. Ma. entre Nardos y Venus , San José Huilango

8 San José Huilango 2da. seccion Av. Sta. Ma. entre Nardos y Venus , San José Huilango

9 San José Huilango 3era. seccién Av. Sta. Ma. entre Nardos y Venus , San José Huilango

10 El Rosario Av. Luis Echeverria s/n, el Rosario

11 San Sebastian Xhala Calle Narciso Mendoza s/n, San Sebastian Xhala

12 San Lorenzo Rio Tenco Calle 2 de Abril s/n, San Lorenzo Rio Tenco

13 Sta. Ma. Tianguistengo (Ejido San Lucas) Calle Morelos entre Cerrada la Cruz y F. Magén S.M.T.)
14 San Fco. Tepojaco Calle Abasolo s/n, San Francisco Tepojaco

15 Santa Barbara Calle de Los Sauces, Esq. Paraiso, Sta. Barbara

FUENTE: Informacion brindada por el area de Servicios Publicos, Noviembre 2006.



6 Descripcion del terreno
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6.1 FOTOGRAFIAS AEREAS DEL PREDIO

Google Earth



Pagina 97

CAPITULO 6: DESCRIPCION DEL TERRENO

6.1 FOTOGRAFIAS AEREAS DEL PREDIO.

CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

Google Earth



Pagina 98

CAPITULO 5: LOCALIZACION DEL PROYECTO

6.1. FOTOGRAFIAS AEREAS DEL PREDIO.

CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

Google Earth



Pagina 99

CAPITULO 6: DESCRIPCION DEL TERRENO

6.1. FOTOGRAFIAS AEREAS DEL PREDIO.

CENTRO DE TANATOLOGIA EN
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6.3. FOTOGRAFIAS DEL PREDIO

CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

Foto 01 Av. Lago de Guadalupe. Via Principal.

* Foto 02. Colindancia; Palacio de Justicia de Foto 03. Centro Comercial Villas de la
Atizapan de Zaragoza. Hacienda.
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6.3. FOTOGRAFIAS DEL PREDIO

CENTRO DE TANATOLOGIA EN

CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

Foto 04. Colindancia Bosque de Arce.

* Foto 05. Terreno. Foto 06. Terreno
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6.3. FOTOGRAFIAS DEL PREDIO.

CENTRO DE TANATOLOGIA EN
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Foto 08. Terreno.
Foto 07. Terreno.
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6.3. FOTOGRAFIAS DEL PREDIO.

CENTRO DE TANATOLOGIA EN

CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

Foto 09. Terreno, vista hacia Av. Lago de Foto 10. Terreno, vista hacia colindancia
Guadalupe. Bosque de Arce.
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CAPITULO 7: PROCESO CREATIVO Y PROYECTO ARQUITECTONICO

R

" A § B,
CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

7.1 DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO

T zI ® <> g > — @) [elw) <> (@) ®) (%2} n >

x m > o) n XN oz m o) o> m X o) b3 m m O

zZ » @ = om Y = o xm 0 > Y} 0

o) 3 m > > m > 3 m z oz z = < <m

% > P wo | 2 > Q o | B > S o) o8

> @} P m m > ®) (] Y o) o)

[ (@) [e] D = O ) )
ACCESO PRINCIPAL D D | | | | | | | | | |
HABITACIONES D | | | | D D D | | | |
GOBIERNO D | D D D | | | | | | |
AREA DE VISITAS | | D | | D | | | D | |
AREA DOCENTE | | D | | | | | | | | |
TERAPIA | | D | | | | | | | | |
COMEDOR | D | D | | | | D | | |
DIAGNOSTICO | D | | | | | | | | D |
AREAS VERDES | D | | | | | | | | | |
COCINA | | | | | | D | | | D |
ORATORIO | | | D | | | | | | | |
SERVICIOS | | | | | | | D | D | D
ACCESO SERVICIOS | | | | | | | | | | | D

6.1.1 DIAGRAMA DE INTERRELACION.
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7.1 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO
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CENTRO DE TANATOLOGIA EN

CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

7.2 PROGRAMA ARQUITECTONICO

1.- AREA DE INFORMACION
1.1.- Recepcion 165.37m2
1.2.- Sala de espera 25 m2
1.3.- Area de Gobierno y administracion
1.3.1.- Area secretarial y sala de espera  123.6 m2

1.3.2.- Direccién general 90.3m2
1.3.3.- Direccién administrativa 29 m2
1.3.4.- Seccion medica 35.70 m2
1.3.5.- Seccion enfermeras 21.70 m2
1.3.6.- Trabajo social 18.78 m2
1.4.- Salones de usos multiples (2) 160 m2
1.5.- Docencia (2 aulas) 174.94 m2
1.6.- Archivo muerto 164.27m2

1.7.- Bafios 10.16 m2
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7.2 PROGRAMA ARQUITECTONICO

2.- ZONA INTERNA SO TS
2.1.- Salas de terapia (8) 25m2 c/u 200m2
2.2.-Habitaciones (40) 36m2 1440m2
2.3.- Diagnéstico clinico 527.22m2
2.4.- Area de entretenimiento y visita 150m2
2.5.- Comedor 300m2
2.6.- Cocina general 120m2
2.7.- Bafos y vestidores 48m2
2.8.- Oratorio 60m2
2.9.- Areas de servicios anexos

2.9.1.- Cuartos sépticos — asépticos 38.8m2
2.9.2.- Sanitarios 130.32m2
2.9.3.- Estacion de enfermeras (3) 60m2
2.9.4.- Roperia y almacén 32m2
2.9.5.- Descanso de médicos (2) 72m2

2.9.6.- Descanso de enfermeras (2) 72m2
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7.2 PROGRAMA ARQUITECTONICO

3.- ZONA DE SERVICIOS “CENTRO DE TXI\IIV'A.LOG\EN

CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.
3.1.- Lavanderia y roperia 118.60 m2

3.2.- Almacén General 117.72 m2

3.3.- Intendencia 25m2

3.4.- Oxigeno 58 m2

3.5.- Cuarto de maquinas 492 m2

3.6.- Depdsito transitorio de desechos 58 m2

3.7.- Mortuorio con sala de espera 86.30 m3

4.- ZONAS EXTERIORES
4.1.- Plaza de acceso 1,533 m2
4.2 Pasos a cubierto 1,083 m2

4.3.- Estacionamientos

4.3.1.- Estacionamiento para visitantes 7,205 m2

4.3.2.- Estacionamiento para personal 1,516 m2
4.4.- Patio de maniobras 707 m2
4.5.-Jardines y Andadores 35,833.34 m2

AREA TOTAL DE TERRENO: 53,102.12 M2
AREA TOTAL CONSTRUIDA: 5,224.78 M2
AREAS EXTERIORES: 47,877.34 M2
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CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

7.3 PROYECTO ARQUITECTONICO

El Centro de Tanatologia esta disefiado a partir de tres objetivos fundamentales que es el de hospedar a enfermos terminales,
otorgar terapia tanatolégica y difundir la educacién en cuando a Tanatologia se refiere. Lo cual me lleva disefiar este espacio lo
mas apegado a este fin y como consecuencia surge este proyecto confortable, armonioso y funcional que se traduce en las tres
misiones de los usuarios principales: voluntad, libertad y dignidad.

Basicamente el proyecto se divide en cinco edificios o areas de un solo nivel. La primera es el area Administrativa, un edificio
grande y curvo que representa la fachada principal ubicada en la Av. Lago de Guadalupe. Esta fachada esta caracterizada por un
muro aparente de acero que proporciona un juego de sombras muy interesante en el area de oficinas. Este edificio esta
conformado por una recepcion principal en la que todos los visitantes y personas que se hospedaran en un futuro deben llegar a
realizar sus tramites; el area de oficinas, donde se encuentras los directivos general, de la seccion médica y de la de enfermeras; el
archivo clinico, aulas de ensefianza, a donde asisten los residentes médicos en busca de una especializacion en tanatologia;
salones de usos multiples utilizados para conferencias y seminarios médicos; y las salas de terapia, a donde asisten tanto
enfermos terminales que no desean hospedarse en este lugar o familiares de los mismos que desean llevar una orientacion o
terapia tanatolégica.

El segundo edificio es el Area de Visitas; de forma cilindrica y simple nos lleva a un ambiente confortable y protagénico dentro del
proyecto. Lo integran el comedor, la cocina y dietética, area de visita y un oratorio. Los elementos protagonicos son un muro
divisorio tipo cascada hecha en piedra que divide el cilindro en dos, y un muro, igualmente en piedra que tiene una grande cruz en
cristal. El restaurante cuenta con un area de mesas en el exterior con la finalidad de disfrutar la gran cantidad de areas verdes que
se encuentran dentro del conjunto.
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7.3 PROYECTO ARQUITECTONICO

L ~
. o . CENTRO DE TANATOLOGIA EN
La tercer area, la mas importante, son las Habitaciones. Disefladas para hospedar a un enfermo CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

terminal y uno o dos familiares en cada habitaciébn y lograr una sensacion de descanso y
tranquilidad con el objetivo de aceptar el proceso de duelo como algo natural, sin estar en un
hospital; aun asi cuenta con instalaciones médicas como gases, monitoreo y centrales de
enfermeras para dar la atencién adecuada a cada enfermo. Todas cuentan con un ventanal para
disfrutar las areas verdes, cama matrimonial, un sofa cama para las visitas, bafio, mesa, TV y
muebles para que el enfermo terminal pueda instalarse con toda comodidad. Esta area cuenta con
jardineras tipo asoleaderos para evitar esa sensacion de encierro que muchas veces invade a los
enfermos terminales. Sin embargo, los andadores llevan hacia las grandes areas verdes con que
cuenta el terreno, obviamente restauradas.

El edificio 4 lo conforma el &rea de Auxiliares de Diagndstico, que podria decirse que es el area médica con la que cuenta el Centro
de Tanatologia. Este edificio cumple una tarea muy importante ya que a pesar de que el proyecto esta destinado para enfermos
terminales, estos deben contar con un servicio de diagndstico en el que se informe el estado actual del paciente y recibir
tratamientos paliativos como es la quimioterapia. Hay que destacar que este proyecto NO ES UN HOSPITAL por lo que este
espacio en particular se trato de integrar en el foco visual principal de las areas verdes y asi lograr un efecto tranquilizante al estar
rodeado de vegetacién y agua.

El edificio 5 corresponde al area de servicios. Cuenta con bafios y vestidores para personal medico y de limpieza; area de
teléfonos, mortuorio, y casa de maquinas. Con respecto a la ubicacién de este edificio, se busco aislar las circulaciones con
respecto al mortuorio y los deshechos téxicos ya que son areas muy delicadas. Este edificio cuenta con un jardin interior con el
objetivo de evitar esa sensacion de encierro y desesperacion que siente un familiar o el mismo personal al enfrentarse a la muerte.

Las areas verdes cuentan con un estanque artificial, andadores cubiertos y el mobiliario urbano necesario para poder disfrutarlos
de una forma segura.

Toda la iluminacién forma parte importante del proyecto ya que tanto en interiores como en exteriores busca dar un efecto de buen
gusto y confort quitando ese concepto de “tétrico”, que muchas personas tienen al saber el objetivo de la Tanatologia
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CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

7.4 CRITERIO ESTRUCTURAL

El terreno del proyecto esta ubicado en la Zona 1 del Reglamento de Construcciones del Distrito Federal, que cuenta con una
resistencia de 10 a 15 ton/m2.
El conjunto se divide en 2 edificios independientes (Area Administrativa y Area de visitas) y la zona de habitaciones.

El Area Administrativa cuenta con una cimentacion a base de zapatas aisladas unidas entre si por Trabes de Liga; la
superestructura cuenta con columnas y vigas de acero (perfiles IPR) unidas mediante placas y soldadura. Las columnas van
ancladas a la cimentaciéon mediante anclas y tuercas de nivelacion.

Las vigas principales van de columna a columna y los largueros irdn colocados a 1/3 del claro; por ultimo, como losa de azotea se
utilizara losacero que cuenta con una capa de compresion

Los muros divisorios primarios seran de tabique rojo recocido con castillos y cerramientos de concreto armado; y los muros
divisorios secundarios son de tablaroca o cristal templado segin sea el caso.

Con respecto al Area de Visitas y las Habitaciones; cuentan con cimentacion a base de zapatas corridas; muros de tabique rojo
recocido y castillos, trabes y cerramientos de concreto armado; al igual que las losas de azotea, que en el caso de las habitaciones
una losa tendra una pendiente del 10%.
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7.4.1 MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

; ; . L ) CENTRO D'ETAN;EOLOG\AN
Se realiza una bajada de cargas en uno de los ejes principales y mas criticos de las CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

habitaciones, con el objetivo de obtener las medidas de la cimentacion.

BAJADA DE CARGAS EN ELL EJE 4-1

DATOS

Trabe

0.20x0.50=0.10 mZ2 (2400 kg/m2)= 240 kg
Losa de Azotea

490 kg/m22

Muro de Tabique Recocido

255 kg/m22

CALCULO DEL PESO SOBRE ELL EJE 4-41
Losa de Azotea
20.21 M2 (490 kg/m2)= 9902.90 kg

Muro

32.65 m2 (255 kgrmm2)= 8325.75 kg
Trabe

1221 m (240 kg/m2)= 2930.40 kg
TOTAL

21159.05 kg + 4020 (cimentacion)= 29,622.67 kg
29,622.67 kg + 1526 (diseino)= 34,066.07 kg

MEDIDAS DE LA CIMENTACION
(34,066.07 kg) 7/ (7000 kg/m2)— 4.86 m2Z2=2
4.86MmM2/7 12.21 m= 0O0.39 m

Por lo tanto se utilizaran zapatas corridas de
60 cm de ancho con una altura de 80 cm.
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P
CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

7.5 CRITERIO DE INSTALACION HIDRAULICA

El abastecimiento de agua potable es por medio de la toma de la red municipal; la cual llega directamente a una cisterna con una
capacidad de 215,000 Its donde se almacenara para el abastecimiento de agua a las diferentes UM. Mediante una bomba
hidroneumatica eléctrica de 2 HP y una bomba hidroneumatica de combustién interna de 2HP en caso de emergencia , el agua se
distribuye mediante tuberia de CPVC de 19mm de diametro y 13mm en ramales. Los codos utilizados para los quiebres en la
tuberia también son de CPVC.

Se utilizaran valvulas de mariposa para controlar el paso de agua a los muebles y en caso de reparaciones cortar el paso de agua
Unicamente en el mueble requerido.

En el caso de Agua Caliente, el requerimiento es de 1,380 lts, por lo que se utiliza una caldera O-Rex para el calentamiento del
mismo, Mod. G-10, Automética, con un tiempo de Rec. De 25°C — 50°C en 19 min.

Para el Sistema Contra Incendio, el proyecto cuenta con una cisterna de una capacidad de 30,000 Its equipada con dos bombas
automaticas autocebantes; una eléctrica y otra de combustion interna con succiones independientes para surtir la red con una
presién constante de 4.2 kg/cm3. (1)

El sistema Contra Incendio se activa mediante detectores de humo, que a su vez activan aspersores de agua en caso de ser
activados. Sin embargo debido a que en caso de que ocurra una falla eléctrica y los detectores de humo no funcionen; el proyecto
esta auxiliado por Extintores a cada 30 mts, de acuerdo al Art. 122 del RCDF.

(1) Reglamento de Construcciones del Distrito Federal; Art 122.
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7.5.1 MEMORIA DE CALCULO DE INSTALACION HIDRAULICA

Se realiza una bajada de cargas en uno de los ejes principales y mas criticos de las

habitaciones, con el objetivo de obtener las medidas de la cimentacion.

CALCULO DE INSTALACION HIDRAULICA

Requerimientos de agua segfiun el RCDF

Asilos 300lts/huesped/dia
Jardines 5 Its/m2/dia

Estacionamientos 2 Its/m2/dia

40 huéspedes x 300 lts/huesped/dia= 12,000
Its/dia

2 veces el consumo= 24,000 Its

Jardines 33,720 m2 x 5 Its/m2/dia= 168,600 Its
Estacionamiento 9,600 m2 x 2 lts/m2/dia

TOTAL DE AGUA REQUERIDA
211,200 lts

CALCULO DE CISTERNA

1m3 = 1000 lts

211,200 Its / 1000 lts= 211.200 m3 Vol.
Requerido.

Las dimensiones de la cisterna son

3 m x 8.30m x 8.50m

CALCULO DE SALIDA DE AGUA
1 Habitacién

Lavabo doméstico 1UC
Regadera 2UC

Inodoro con tanque 5UC
Total
ucC
320UC x 0.80 = 256 UM
Velocidad del agua 2m/seg

Gasto probable en Its/seg en funcién de las

Unidades Mueble
250 UM =7 lts/seg
Se utilizara tuberia de CPVC

DIAMETRO DE DESCARGA

D= (4Qb) / (3.1416 v)

Qb= dotacién diaria a tinaco (Its/seg)= 2.44
Its/seg = 0.00244 m3/seg

v=2 m/seg

D= (4x0.00244m3/seq) / (3.1416x2m/seqg)=
0.0394 m

Consultando las tablas obtenemos un
diametro de 150 mm de salida y cada ramal
tendra un diametro de 74 mm

i PEaey. s
CENTRO DE TANATOLOGIA EN
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

8 UC x 40 habitaciones= 320

CALCULO DE AGUA CALIENTE

Consumo= (12,000 lts/dia)/7= 1,714.28 lts
Consumo Maximo= 1,714.28 Its

Duracion del periodo de consumo maximo en
horas

(consumo méaximo) (4 hrs pico)= 1,714.28x4=
6,857.14 Its

1/5 almacenamiento= 1,371.42 Its
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7.6 CRITERIO DE INSTALACION SANITARIA

Para el criterio de Instalacion Sanitaria, se manejan dos tipos de aguas; la negras que vienen de los muebles sanitarios, y las
pluviales que es el resultado de la captacién del agua de lluvia.

Las aguas negras se canalizan a través de tuberia de PVC de 4” para WC y 2” para lavabos y regaderas. La tuberia cuenta con
una pendiente del 2% y se colocan registros cada 10 mts.

Respecto a las aguas pluviales estas vienen de la azotea y de las plazas. Son captadas mediante coladeras y son guiadas
mediante registros hasta llegar a pozos de absorcion para ser almacenada y utilizada para el riego de Areas verdes mediante
aspersores automaticos activados mediante una bomba.
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7.6.1 MEMORIA DE CALCULO DE INSTALACION SANITARIA

CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.

CALCULO DE DIAMETROS DE DESCARGA
1wcC 8UD 100mm 4"

1REG 2UD 51mm 2"
1LAV 2UD 38mm 11/2"

12 UD x 40 habitaciones= 480UD

El didmetro de descarga general sera de 5"
(125 mm)

Contara con una pendiente defi 2%

Habra registros cada 10 mts

Se utilizaréan rejillas para la reutilizacion de
aguas pluviales por lo que éstas se
canalizaran a un pozo de visita de agua
pluvial y posteriormente a una cisterna
secundaria ubicada en las areas verdes para
ser utilizada como riego.
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7.7 CRITERIO DE INSTALACION ELECTRICA

Para la Instalacién Eléctrica se considera el mismo criterio en todos los edificios.

El suministro de la energia es mediante la acometida de la Compafiia de Luz que llega a una Subestacion eléctrica ubicada en el
edificio del Area Administrativa, en el Cuarto de méaquinas. Esta subestacion distribuye a 5 tableros generales que corresponden a
cada una de las areas: Administrativa, Visitas, Habitaciones, Estacionamientos y Areas Verdes. De estos tableros generales, se
distribuye a tableros secundarios que controlan cierto nimero de circuitos en cada area. Toda la conduccién de energia es
mediante tubos conduit ya sea por plafon o piso dependiendo la ubicacion.

Se emplean soluciones de iluminacion directa e indirecta mediante luminarias de halégeno y el juego de alturas en los plafones
para lograr un ambiente tenue sin caer en lo flnebre, y asi lograr una mejor sensacion de bienestar y confort. En el exterior se
utilizan spots de piso con el objeto de darle una iluminacion a las fachadas, las bardas y zonas arboladas, retomando asi el
concepto de que la iluminacion es la cuarta dimension de la arquitectura; asi mismo en el area de estacionamientos se utilizan
postes de luz mas convencionales.

FABBIAN. Fabbian the lighting you are looking for. Catalogo generale.
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7.8 CRITERIO DE ACABADOS

En general, los acabos del proyecto son muy simples, concreto estampado, aplanados, texturizados, plafones y pinturas. Pero me
gustaria detallar un poco mas en cada area, qué materiales se utilizan especificando el efecto deseado en cada edificio.

Area Administrativa: Siendo el primer edificio que los usuarios utilizan, la intencién de los acabados en este espacio es dar una
carta de presentacion enfocada hacia el buen gusto, el confort y la funcionalidad. En los muros se utilizan paneles de concreto
vaciado (ver detalle 1) hechos a las medidas requeridas en las areas grandes y en cuanto a los detalles simples solamente llevan
un aplanado en colores neutrales para no competir con la fuerza proyectada por los paneles de concreto. El piso es a base de
placas de piedra caliza Bateig Azul (ver detalle 2), con tapetes de piso laminado color Ebano y en el area de acceso a los servicios
hay unas zanjas con piedra de rio. Los plafones irdn a diferentes alturas como se indica en los detalles y donde queda expuesta la
losa de concreto llevara un aplanado de yeso en color Hueso.

Area de Visita: Este edificio proyecta fuerza, seguridad y tranquilidad, debido a que es el area donde muchos enfermos son
visitados por amigos y familiares que no estan todo el tiempo con ellos, o que tal vez buscan otro ambiente fuera de sus
habitaciones. Por esta razén, los materiales utilizados proyectan la seguridad y la fuerza obtenida durante el proceso de duelo,
trabajada durante toda su estancia. Asi pues, el piso es de concreto estampado radialmente en color beige, a excepcion de la
cocina, que tiene un acabado en Marmol Crema Marfil Extra en acabado mate, asi como los muros, que sube a una altura de 1.20
mts y continua con un aplanado en color violeta. En las demas areas, los muros llevan un aplanado y pintura en color hueso vy
detalles en violeta; las trabes de concreto quedan aparentes. Este edificio contiene elementos principales como lo son: el muro
cascada y la cruz en el oratorio; que deberan jugar el papel principal; y para lograr este efecto se utiliza un material que lleva esa
misma fuerza que se quiere proyectar: la piedra. En este edificio se utilizaran igualmente plafones de acrilico.
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7.8 CRITERIO DE ACABADOS

" CENTRO DE TANATOLOGIA EN
Habitaciones: Esta area es muy delicada ya que el proyecto, al ser un espacio dedicado a CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. MEX.
hospedar personas con enfermedades en estado terminal, requiere de instalaciones medicas, pero
en este caso son minimas y los que menos quiero es proyectar un espacio que de esa sensacion
de estar en un hospital, asi que mi percepcién esta mas enfocada hacia unas villas de descanso
que a un Hospital, y los materiales juegan un papel muy importante.

El piso es de concreto estampado dando un aspecto rastico en tonos tierra, ya que es un material de facil limpieza, duradero y
adaptable a cualquier ambiente. Los muros y losas llevan un acabado simple en aplanado y pintura color hueso; y solamente en un
muro principal ira un detalle utilizando piedra espuma mod. Adobe Puebla color Choco 240 de 40x15x3.7 cm; las ventanas tienen
detalles en madera tipo ébano asi como los muebles. Y el bafio tanto en piso como en muro y muebles, es de Marmol Travertino
Ivory Avejentado, con detalles de Travertino Ivory Buzardeado en &reas cercanas a la regadera y tina para proporcionar areas
seguras antiderrapantes.

El &rea de Auxiliares de Diagndéstico, si bien es parte del edificio de area administrativa, por especificaciones del IMSS debera
contar con acabados mas convencionales en el area de hospitales, como son las losetas cerdmicas en pisos y muros, Yy pastas
texturizadas; pero sin perder la misma sensacion de confort antes mencionada.

En exteriores; mas que los materiales, el papel principal lo juega la iluminacion, por lo que requiere de materiales mas sencillos
como pastas texturizadas, mucho cristal ya que los ventanales grandes son parte fundamental del disefio y pasillos pergolados con
madera tipo ébano y acrilico. El piso sera de concreto estampado y concreto cepillado.
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7.9 CRITERIO DE COSTO DE OBRA

Toda obra realizada por el hombre es motivada por una necesidad, ya sea estética, de abrigo, de alimento o de supervivencia, y
para satisfacerla, se hace a nuestro juicio necesaria una técnica para planearla, un tiempo para construirla y los recursos
necesarios para llevarla a cabo. Respecto a la Técnica, podemos decir que actualmente no existe obra imaginada por el hombre
gue no sea posible de realizar, ya que, tanto la propia tecnologia, como el desarrollo de procesos constructivos, han alcanzado
horizontes no imaginados.

En relaciéon al Tiempo, también podemos afirmar que las nuevas disciplinas de programacién proporcionan al hombre moderno la
posibilidad de realizar cualquier obra en condiciones de tiempo que anteriormente se podrian considerar imposibles.

Pero en referencia al Costo, si bien aceptamos que esta intrinsecamente ligados con los anteriores elementos de base, tiene
también un valor sustancial hasta cierto punto inconmovible; es decir, creemos que los dos factores anteriores estan, en cierta
forma, supeditados al tercero.

En este proyecto se realiza un criterio 0 ante-presupuesto por metro cuadrado.

Definiremos como ante-presupuesto: “una suposicion de valor de un producto para condiciones indefinidas, y a un tiempo mediato.”
Para dicho proposito, de acuerdo a un cuadro comparativo segun diferentes tipos de edificacion se llega a la siguiente conclusion.

COSTO Y TIEMPO DE EDIFICACION. Suérez Salazar, 2006, Editorial LIMUSA S.A. de C.V. Grupo Noriega Editores. México, DF.
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AREA TOTAL DE TERRENO: 53,102.12 m2
AREA TOTAL CONSTRUIDA:  5,524.78 m2

AREA DE INFORMACION: 1,018.82 m2 X $5,850.00 (Oficinas clase semilujo) = $5,960,097.00
ZONA INTERNA: 40 camas X * $11,818.00 (precio x cama de hospital) = $496,356.00
ZONA DE SERVICIOS: 955.62 m2 X $3,500.00 (Nave industrial) = $3,344,670.00
$9,801,123.00
AREAS EXTERIORES: 47,877.34 m2 X $900.00 (Jardines) = $43,089,606.00
COSTO TOTAL = $52,890,729.00

* Precio de acuerdo a los Precios de Construccion del Instituto Mexicano del Seguro Social de Marzo-Abril 2007.

COSTOS DE CONSTRUCCION POR METRO CUADRADO. Construtips.com
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7.10 CRITERIO DE FINANCIAMIENTO

En el Plan Nacional y Municipal de Desarrollo se contemplen proyectos con respecto al sector salud.

Especificamente hablando del Plan de Desarrollo Municipal de Cuautitlan Izcalli, en la consulta ciudadana realizada el 12 de
Noviembre de 2006 durante la eleccién de Consejos de Participacién Ciudadana y Delegados se solicit6 a los ciudadanos priorizar
las acciones contenidas en el Proyecto del Plan de Desarrollo 2006-2009, resultando lo siguiente:

6° lugar: Promover la construccion de un Hospital de Especialidades.

11°lugar: La creacion del Instituto para adultos mayores y personas con capacidades diferentes.

También se hicieron observaciones en cuanto a la situacién actual del municipio y se llego a la conclusién de que se cuenta con la
Infraestructura e Instalaciones Hospitalarias adecuadas pero existe una alta incidencia de VIH y drogadiccion que merma el capital
humano local.

Aungue no se habla de un Centro de Tanatologia como tal, cada vez son mas notorias las necesidades de la gente de la 32 edad y
los enfermos terminales. Siendo un proyecto “nuevo” dentro de sector salud en México, considero que debera pertenecer al sector
privado, pues actualmente el concepto de Tanatologia es desconocido en la mayoria de los casos y hasta malinterpretado.

Asi pues, para obtener el recuro financiero, el CONACYT ofrece diferentes programas de financiamiento como el Ultima Milla que
apoya proyectos que promueven la innovacion, la investigacion y el desarrollo tecnolégico. Este apoyo servird para la construccion
del Centro de Tanatologia en Cuautitlan lzcalli, ayudados también de donaciones deducibles de impuestos de empresas
importantes que apoyen proyectos de este tipo.

Para el aspecto de mantenimiento y flujo de inversién, se mantienen los donativos de las empresas, y se implementaran donativos
por parte de los usuarios principales Que se especificaran de acuerdo a un estudio socio-econémico de la familia responsable, se
realizaran eventos para recaudar fondos, cursos especiales para el equipo médico y se recurrira al sistema de franquicias, por
medio de las cuales el Centro de Tanatologia se beneficiard de marcas reconocidas nacional e internacionalmente que invierten
grandes cantidades en publicidad tanto en prensa como en radio y T.V. y asi obtendra facilidades de financiamiento y se abrira
paso a la difusion por parte de estos medios masivos de comunicacion.



CONCLUSIONES

Durante todo este proceso creativo y de investigacion, llego a la conclusidon de que México se esta
abriendo a nuevos horizontes dentro de la Medicina ya que durante la realizacidon de este trabajo se
acepto en el gobierno del Distrito Federal la Ley de Voluntad Anticipada, en la que se acepta la MUERTE
DIGNA para personas con enfermedad terminal. Con lo que mas mexicanos conoceran los beneficios de
la Tanatologia y se abrird paso a la construccion de lugares especializados para enfermos terminales
como el planteado en esta tesis “Centro de Tanatologia en Cuautitlan Izcalli”.

Asi pues, concluyo que la Tanatologia es una rama inexplorada actualmente en México que requiere de
su estudio ya que depende de muchas disciplinas. La creacidn de lugares dedicados a la Tanatologia
abriria un amplio campo de trabajo para muchos profesionistas y sobre todo es un concepto que todos
tendremos presentes en algin momento de nuestras vidas y nos ayudara a afrontar muchas pérdidas.
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