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|ntroduccién

La intencibn de este trabajo es generar un prototipo de
una clinica enfocada Unicamente al tratamiento y pre-
vencion de la obesidad que resuelva de manera Optima las
necesidades que el edificio presenta sin dejar de lado
el aprovechamiento de la energia que el medio provee.
Se propone dicha utilizacion de recursos mediante el analisis del
medio y consciencia de las necesidad funcionales del espacio,
esto con la finalidad de aprovechar la radiacién solar que nos of-
rece la ubicacion para de esta manera resolver una exigencia par-
ticular del elemento arquitecténico mediante un método pasivo.
Cabe recalcar que en la educacion superior enfoque bio-
climatico que se le da a la arquitectura no deberia ser una
manera de clasificar a ésta ciencia, sino la actitud y la mane-
ra en la cual un proyectista afronta una problemética siendo
consiente de los efectos nocivos para el ambiente y la urbe.

Con base en el analisis contenido en esta investigacion se pre-
tende llegar a una solucidon arquitecténica que no solamente
responda a la demanda actual del problema sino que tome en
cuenta la proyeccion de la demanda real que debera cubrir dentro
de pocos afos previendo que esta podra aumentar o disminuir en
funcién al crecimiento urbano y poblacional. El nulo andlisis de la
futura demanda podria tener como consecuencia que el proyecto
se vuelva poco viable o insuficiente en un futuro no muy lejano
y por lo tanto acortar la vida util del elemento e inclusive volver-
lo obsoleto para satisfacer la demanda a la que se enfrentara.






1. 1 Estado de la cuestion

En México aun no existe un modelo prototipo que busque atender
esta enfermedad, si bien es cierto que existen modelos que surgi-
eron para solucionar dicha demanda médica, estos no funcionan
como clinicas independientes, son mas bien espacios adecuados
o creados dentro de complejos hospitalarios que, debido a su evi-
dente falta de planeacion, presentan ciertas limitaciones funciona-
les y de confort en el servicio de estas clinicas.

Aunado a este problema se observa que no hay una clara
intencion de eficientizar energia mediante métodos que no depen-
dan de tecnologia bioclimatica. Cabe recalcar que el problema
antes mencionado es de esperarse tomando en cuenta que es-
tos conceptos no se abordan de manera clara en los colegios.

Es unarealidad que se han logrado diversos edificios que cumplen
los estandares internacionales para ser considerados edificios
amigables con el medio, sin embargo dichos edificios no se difun-
den lo suficiente para servir como ejemplo de modelos escolares.
Pocas veces se plantea el uso de la energia que proporcio-
na el medio ambiente en la solucion de una necesidad espa-
cial y mucho menos se desarrolla un estudio de factores am-
bientales que sirvan para cumplir de manera satisfactoria las
necesidades particulares a las que se enfrentara el edificio.
A diferencia de estos casos yo lo haré de una manera mas directa
en el disefio arquitecténico, utilizando criterios de aprovechamiento
energético pasivos como generador en la organizacién de espacios.



1 . 2 Objetivos

General:

Concepcion de un proyecto arquitectonico que contemple crite-
rios de aprovechamiento energético que sirvan para mejorar el
confort dentro del mismo.

Desarrollar un programa arquitectonico para clinica de trata-
miento contra la obesidad que sea acordé con lo que el pro-
grama médico requiere.

Particulares:

Concepcion de un concepto arquitectonico que sea acorde a la

investigacion y que esté en armonia con el medio.

Creacion de un modelo arquitecténico prototipo que cumpla
con los pardmetros que la investigacion arrojara para el correc-
to funcionamiento del edificio.



13 Caso de estudio

Mi objetivo particular sera el desarrollo proyectual de la clinica de
prevencion y tratamiento para la obesidad, la cual forma parte de
los nuevos proyectos propuestos en la Zonas de desarrollo por aso-
ciacion estratégica (ZODES) llamada “Ciudad Salud” ubicada en la
delegacién Tlalpan de la Ciudad de México.

El predio sera una donacién por parte de Médica Sur y funcionara
como un instituto particular con subsidio gubernamental.

La presente investigacion se enfoca particularmente a la planeacion
del programa y proyecto arquitecténico y en segunda instancia a la
resolucion de la demanda de sanitizacion auxiliar en los espacios
mediante el uso de la radiacién solar.



14 Justificacién

Elegi este proyecto por que es una demanda real ya existente
contemplado en un desarrollo propuesto por el gobierno de la Ci-
udad de México, ademés de ser un perfecto caso de estudio para
demostrar mi hipotesis en cuanto a la necesidad de aprovechamien-
to solar en proyectos de infraestructura hospitalaria.

¢Por qué una clinica enfocada al tratamiento de obesidad y no
VIH, Ebola, etc?

Decidi enfocar el caso de estudio de mi tesis en la obesidad y no en
alguna de las otras pandemias actuales debido al ciclo de vida de
tan diferente que presentan las enfermedades virales o bacterianas
en comparacion a una enfermedad que se produce por habitos y
forma de vida.

Enfermedades como las antes citadas cumplen un ciclo de vida
que va de 30 a 50 afios desde que se descubre el microorganismo
patdgeno hasta la erradicacion parcial o total de dicha enfermedad.*
La obesidad es una enfermedad que no es causada por algun
elemento orgénico infeccioso y es mas bien causada por falta de
cuidado en la salud y malos héabitos alimenticios en los usuarios que
la padecen. Es por esto que no se puede erradicar ni prevenir en
base a vacunas o medicamentos previos a la afeccion.

Por consiguiente a lo anterior el ciclo de vida de un elemento arqui-
tectonico dedicado a tratar este mal es mucho mas largo y deman-
dante que el de una pandemia generada por un patdgeno tradicional.

1. Villareal, L.P (2005) Viruses and the evolution of lif. ASM Press, Washington DC, articulo
para revista médica.



En teoria una clinica de especialidad en VIH cumplira por lo mucho
un ciclo de 50 afios antes de ser obsoleta y tener que cambiar su
uso, en contraste a una clinica especializada en obesidad.

Datos de la organizacion mundial de la salud arrojan que la obesi-
dad se ha vuelto una pandemia que afecta a todas las personas sin
importar clase social, raza o género, este problema se ha agravado
debido a la forma de vida moderna la cual fomenta que las perso-
nas se vuelvan sedentarios y consuman mas alimentos procesados
con poco valor nutrimental.

Este es un problema que disminuye la calidad y esperanza de vida
de las personas, aumentando el riesgo de sufrir patologias en al-
gunos casos fatales.

Es de gran importancia tener una clinica especializada en la pre-
vencion de la obesidad puesto que es una de las enfermedades
mas comunes y dafiinas para la poblacion mundial, se ha observa-
do una alta incidencia en infantes debido, entre otros factores, a la
falta de actividad y poco cuidado en su alimentacion por parte de
los padres.

A pesar de ser considerada una pandemia, son pocas personas las
gue consideran ir al médico para recibir un tratamiento formal, ya
sea por desinterés, falta de informacién o por que no encuentran un
lugar especializado para esto.

La intencion de desarrollar este proyecto es cubrir la necesidad del
sector de la poblacion que sufre de este problema, desarrollar una
clinica de especialidad fomentara en las personas la aceptacion y
bdsqueda de tratamiento para revertir los efectos dafiinos que el
sobrepeso y obesidad les pueden causar a la salud y asi mejorar la
calidad de vida de la poblacion.



1 . 5 Zonas de Desarrollo por Asociacion Estratégica

“Las Zodes son &reas que se desarrollan por asociaciones estratégi-
cas cuyas condiciones de ubicacion, usos de suelo, equipamientos
y otros activos intangibles de gobierno, al aplicar una vocacién pro-
ductiva, potencian y generar inversion e infraestructura social para
recuperar, urbanizar, redensificar sustentable y cualitativamente la
zona con servicios publicos dotandola de conectividad y movilidad

para elevar el valor patrimonial de sus habitantes.” 2

1 . 6 Objetivo de las ZODES

“Las ZODES buscan colocar al ciudadano como eje del desarrollo,
reconstruir el tejido social y reconfigurar la estructura urbana, a
través de asociaciones estratégicas entre el gobierno, la ciudada-
nia, la iniciativa privada y el sector académico. Se trata de fomen-
tar la coparticipacion para hacer mas valiosos los recursos de la
Ciudad de México y elevar la calidad de vida de los ciudadanos.
Las zonas de ciudad compactas tendran como consecuencia que
los comercios generen mayores ventas, asi como la ampliacion y
diversificacion de la oferta de bienes y servicios a nivel local.

Lo anterior permitird a los habitantes actuales y futuros acceder
a una oferta mas diversificada a nivel local. Se reduciran tanto el
numero como la distancia de viajes necesarios para acceder a un
conjunto de satisfactores urbanos que hoy se encuentran lejanos.

2. Objetivo, ZODES-Calidad de vida, pagina oficial.
http://tuciudad.mx/zodes/index.php/5-las-zodes/ciudad-de-la-salud



Marco Tedrico 9

Esta nueva oferta permitira generar una vasta gama de empleo en
distintos niveles, disponibles para ser ocupados por los residentes
de las ZODES, ampliando la oferta laboral y reduciendo las dis-
tancias entre empleo-vivienda-servicios. Esto es la generacién de
nuevas centralidades urbanas.” *

Ciudad de la salud

Debido a que en la Ciudad de México se concentran los mayores
centros hospitalarios del pais personas de los distintos estados
de la republica vienen a recibir tratamiento. Es por ello que se ha
proyectado la Ciudad de la Salud, el cual es un espacio que cuenta
con un area de 208 ha ubicado en la delegacion Tlalpan al sur de la
ciudad de México.

La intencién de este plan

\G® 100ES CIUDAD DE LA SALUD

maestro es adecuar la infrae-
structura urbana para cumplir
las necesidades funcionales
gue los elementos de salud
necesitan.

Otro de los puntos esenciales
en este programa es dotar
a los usuarios con mejores
condiciones de accesibilidad
a los complejos hospitalarios

y los elementos de servicio

auxiliares a estos.

1.1 Gréfico tomado de la pagina oficial de las ZODES, en el cual se muestralas areas y disposicion
propuesta del proyecto urbano, México 2014.
http://tuciudad.mx/zodes/index.php/5-las-zodes/ciudad-de-la-salud

3. Ciudad de la Salud, ZODES-Calidad de Vida, pagina web oficial,
http://tuciudad.mx/zodes/index.php/5-las-zodes/



1 . 7 Contexto medioambiental

1.7.1 Antecedentes

En las Ultimas décadas se ha dado un fuerte cambio climético en el
planeta que esté afectando al medio ambiente y por consecuencia
esto ha repercutido en las personas, su bienestar y su ecosistema.
La OMS calcula que ha habido mas de 150000 muertes que se
asocian a las consecuencias del cambio climético.

Esto se debe a varios factores, algunos son de indole natural pero
la mayoria de acciones que han contribuido al deterioro ambien-
tal estan relacionado con el ser humano, un ejemplo claro de esto
y quiza el mas mencionado es el uso de combustibles fosiles los
cuales producen mas del 75% del calentamiento global. 4

Se tiene la idea equivocada de que el mayor indice de toneladas de
CO2 arrojadas a la atmésfera son producidas por los automoviles
y la produccién industrial (aproximadamente 25%). Sin embargo,
segun estudios de comités internacionales convocados por la
Unién Europea el mayor productor de CO2 es la industria de la
construccion; por una parte el proceso de fabricacion de materiales
genera un alto gasto de combustibles fésiles pero el mayor con-
sumo de energéticos no renovables y altamente contaminantes se
produce en el mantenimiento, calefaccién, iluminacién y ventilacion
de los edificios ya construidos.®

Cabe recalcar que los combustibles fésiles son recursos no renovables,
por lo cual en algin momento ya no estaran disponibles.

4. Agencia Europea para el medio ambiente, 2010, http://www.eea.eu.int.
5. Edwards, B. (2005). Guia Béasica de la sostenibilidad, Editorial Gustavo Gili, Pag. 4.



1.7.2 El término sostenibilidad

Se empezd a acuiar la definicion de sostenibilidad en los afios setenta
con la crisis de los energéticos, dénde los paises poseedores de petrdleo
le cerraron el mercado a las naciones industrializadas, esto trajo como
consecuencia el tomar conciencia de que no podiamos depender en-
teramente de los combustibles fésiles y empezar a buscar alternativas
energéticas renovables.

La necesidad de energia renovable aunada a las consecuencias de la
sobresaturacion de CO2 en la atmosfera fueron suficiente motivo para
que se definiera el problema y se empezara a buscar una solucién a nivel
global.

La primera definicion del término sustentabilidad se produjo en el informe
Brundtland (1987).

“Un desarrollo sostenible es aquel que satisface las necesidades de
la generacion actual sin por ello poner en riesgo las oportunidades de las
generaciones futuras para satisfacer las suyas.” ©

Sin embargo esta definicion ha evolucionando para adecuarse a las di-
versas ramas del conocimiento. En lo personal creo que la sustentabili-
dad no es mas que un compromiso ético de conservacion y retribucion a

nuestro medio ambiente.

6. Documento en PDF,Our common future: Brundtland report,Marzo de 1987, ONU.
http://worldinbalance.net/intagreements/1987-brundtland.php



1.7.3 México y la intencidn de eficiencia energética

Nuestro pais es participe de tratados internacionales que buscan
fomentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y proteccion del
medio ambiente, algunos de los que mas han influido son:

+ Convencién de Rio (1992).

» Protocolo de Kioto (1997).

* Convencién de Johannesburgo (2002).”

Gracias a estas convenciones, México ha implementado una serie
de normas y regulaciones que buscan fomentar el uso de la energia
en el medio para solucionar problemas propios en el crecimiento de

las urbes y su impacto ambiental, las mas importantes son:

* Ley de residuos solidos

» La norma NADF-008-ambt, establece las especificaciones
técnicas para el aprovechamiento de energia solar en el man-
tenimiento de sistemas hidraulicos y de iluminacién dentro de
los conjuntos arquitectonicos.

* Lanorma NOM-020-ENER, meciona criterios de eficiencia ene-
nergeética.

+ Reglamento de la Ley ambiental del Distrito Federal.

Ademdas de las anteriores regulaciones los organismos internacio-

nales como LEED(Leadership in Energy & Environmental Design) han

tenido un papel muy importante en la integracion del compromiso

con el medio ambiente ya que ellos otorgan certificaciones a los

edificios que implementas técnicas bioclimaticas en su construccion

y mantenimiento.

Es verdad que existe un gran adelanto en cuanto a desarrollo sus-

tentable se refiere sin embargo aun no se considera una necesidad,

tampoco existe una conciencia del dafio a corto plazo que produce

la mala planeacion urbana o la poca eficientizacién en los recursos

renovables y servicios dentro de las ciudades.

7. Desarrollo sustentable y el desarrollo econdmico de México, Promexico, pagina web oficial.
Consultado en Abril, 2015. http://mww.promexico.gob.mx/desarrollo-sustentable/



1.7.4 Necesidad de un aprovechamiento ambiental

Una intervencion urbana a esta escala se basa en un principio de
organizacion funcional dentro de una urbe, sin embargo no se debe
dejar de lado la demanda desde el punto de vista del usuario y la
poblacién que habita en la zona de impacto inmediata.

No realizar un buen analisis ambiental y funcional de la zona y su
capacidad de integracion con el proyecto puede generar un conflic-
to que ponga en entredicho la viabilidad del proyecto.

Redensificar una zona conlleva la responsabilidad de suministrar
infraestructura y recursos para la proyeccion poblacional que se
espera llegara al lugar, la eficientizacion de recursos energéticos
por parte de los elementos de infraestructura y equipamiento es
indispensable.

1.8 Aicances y conclusiones previas

En mi caso de estudio es necesario prever la proyeccion de cre-
cimiento de la poblacién a la que dara servicio y cotejarlo con la
capacidad de adaptacion en el proyecto arquitectonico, usaré como
base una comparativa en la taza de crecimiento poblacional y que
porcentaje de esta que se considera posible usuario de este insti-
tuto de salud.

Con base en un analisis del asoleamiento del edificio entregaré una
propuesta de aprovechamiento para el uso de energia solar obteni-
da del medio ambiente inmediato(calor, iluminacion, radiacion, etc).
Realizaré un analisis de medios de transporte inmediatos a la zona
con el fin de ubicar de la manera mas funcional accesos y recorri-
dos para de esta manera fomentar la movilidad dentro del area y
asi eficientizar la capacidad de respuesta y traslado entre los hos-
pitales de la zona.



Integraré un método de iluminacion pasivo dentro del edificio esto

con el fin de reducir la dependencia del suministro por parte de la

red de infraestructura, la intencién de esto es evitar la escasez en la

red de suministros publicos.

Los criterios que se integraran al edificio son:

Andlisis del asoleamiento del elemento

Analisis del impacto solar en los distintos tipos de areas en un
hospital.

Fomentar la iluminacion y calefaccion natural en base a inter-
pretacion de grafica solar.

Ecologia en el emplazamiento.

Uso de materiales reciclados

Buena planeacion de infraestructura para evitar sobresatura-
cion de espacios aledafios.

Andlisis de la enfermedad para asi entregar un programa arqui-
tectonico acorde a las necesidades para el tratamiento de esta.
Aprovechar la radiacion solar como elemento para esterilizacién
de espacios.

Propuesta de un método pasivo para el aprovechamiento del
sol.

Riesgos:

Se prevé que debido a la redensificacion del area los servicios
de infraestructura urbana sean insuficientes en un futuro.

Un riesgo bastante considerable es que el transporte y la mov-
ilidad dentro del area se vea afectada por la sobrepoblacién de
usuarios flotantes, dicha afectacién es de vital importancia para
el funcionamiento y éxito de la ZODE Ciudad Salud.






2 . 1 Definicién

De acuerdo con la OMS “La obesidad es una enfermedad crénica

de origen multifactorial que se caracteriza por acumulacion exce-
siva de grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuer-
po; es decir cuando la reserva natural de energia de los humanos
almacenada en forma de grasa corporal se incrementa hasta un
punto donde se asocia con numerosas complicaciones como cier-
tas condiciones de salud o enfermedades y un incremento de la
mortalidad. El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal
de riesgo de defuncién en el mundo.” &

2 . 2 Condicién

Un método para determinar la obesidad es medir el indice de masa
corporal (IMC). Un hombre con mas del 25 % de grasa corporal y
una mujer con mas de 30 % de grasa corporal son obesos.
* Obesidad mérbida
Es caracterizada por un indice de masa corporal de 40
0 mayor, presenta discapacidad grave y minusvalia a
causa del exceso de peso.

* Obesidad infantil
La obesidad infantil es un problema de salud caracteri-
zado por el exceso de grasa corporal en el cuerpo de los
nifos y niflas. Dicho nivel de tejido adiposo supone todo
un condicionante para su salud general y su bienestar,
predisponiéndole a sufrir otras patologias secundarias y
asociadas. ®

8. Obesidad y sobrepeso, Organizacion Mundial de la Salud, pagina web oficial. Consultado en
Mayo0,2015. http:/mww.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/

9. Grados de obesidad segun su clasificacion, Expo-Cumbre Mundial de Diabetes, Obesidad,
Nutricion y Problemas Cardiovasculares, pagina web oficial,. Consultado en Marzo, 2015.
http://fexpodon.mx/info-center/117-noticias/92-grados-de-la-obesidad-segun-su-clasificacion



2 . 3 Causas

Entre los factores que pueden causar obesidad puede ser atribuido
un 30 % a los factores genéticos, 40 % a los factores no heredables
y 30 % a los factores sociales.
Si se ingiere mayor cantidad de energia de la necesaria esta se
acumula en forma de grasa. Si se consume mas energia de la dis-
ponible se utiliza la grasa como energia.
Sin embargo existen demas causas confirmadas por las que se
puede padecer obesidad, estas son las principales:
+ Genéticas

La genética tiene un papel muy importante en el

desarrollo de la obesidad, se han identificado multiples
genes los cuales afectan el metabolismo, principalmente
de la leptina y de la insulina.

* Metabdlicas
El consumo y asimilacion de calorias es diferente en cada
persona, por eso existen pacientes con mejor aprove-
chamiento del gasto energético y los obesos, que cuen-
tan con alteraciones para el consumo de energia man-
tenimiento la temperatura corporal para llevar a cabo los
procesos metabolicos.

» Psicolégicas
Las causas psicoldgicas son controversiales, inicialmente
se pensaba que las alteraciones psicoldgicas eran con-
tribuyentes para desarrollar la obesidad, sin embargo
recientemente se ha determinado que la obesidad es la
contribuyente a los cambios psicoldgicos propios de dicha
entidad, en pocas palabras son una consecuencia y no
una causa de la misma.



Sedentarismo

La vida sedentaria se puede catalogar como uno de los
principales factores en el desarrollo de la obesidad.

El sedentarismo es uno de los riesgos mas importantes
para la salud: un 40% de la poblacién fuma, un 30% es
hipertensa, un 40% obesa y un 90% sedentaria, es decir,
1 de cada 10 personas no realizan actividad alguna y se
encuentran en riesgo de padecer obesidad.

Neuroendocrinas

Los factores neuroendocrinos los podemos clasificar en:
obesidad de origen central (hipotalamo). Enfermedad de
Cushing (niveles altos de cortisol). Hipotiroidismo (baja de
niveles de tiroides). Sindrome de Ovario poliquistico. Defi-
ciencia de Hormona de Crecimiento entre otras.

Medicamentosas

Algunos medicamentos de prescripcion en los que se in-
cluyen antidepresivos triciclicos, medicamentos antiepilép-
ticos, antihipertensivos y esteroides han demostrado un
aumento de grasa y una ganancia de peso importante,
presentando datos clinicos de obesidad. Los esteroides
por largo tiempo producen sindrome de Cushing asociado
a un aumento de grasa y de peso, también presentando
obesidad.

Nutricién con alto grado de calorias

El comportamiento alimenticios de los paciente caracteri-
zado por el alto consumo calérico provoca un desbalance
entre la ingesta y consumo de energia del organismo lo
que provoca una acumulacion de calorias y por cada 7 500
calorias que nuestro cuerpo acumule se aumenta 1 kg. de
peso, provocando deposito de grasa y desarrollando un

cuadro de obesidad.*°

10. ¢ Cuédles son las causas de la obesidad y el sobrepeso?, National Heart, Lung and Blood Insti-
tute, pagina web oficial. Consultado en Marzo,2015.
http:/Amww.nhlbi.nih.gov/health-spanish/health-topics/temas/obe/causes



2 4 Incidencia Internacional

La obesidad es una enfermedad que en los Ultimos afios ha aumentado
su prevalencia e incidencia, afecta a los paises desarrollados como en
vias de desarrollo y se presenta en cualquier etapa de la vida.

La prevalencia de obesidad en los Estados Unidos de Norteaméri-
ca ha cambiado en las dos ultimas décadas, se considera que dos
terceras partes de los norteamericanos padecen de sobrepeso, otra
tercera parte son pacientes obesos, de los cuales, 2.8% de los hom-
bres y 6.9 % de las mujeres tiene obesidad extrema. En Canada la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos ha aumentado de
manera importante en las dltimas décadas; en el 2004 la Encuesta
Comunitaria de Salud reporto que el 59 % de la poblacion adulta
tenia sobrepeso (= 25 — 29.9 Kg./m2) y el 23 % obesidad (= 30
Kg./m2). La prevalencia en Espafia es de 13 %, con una pequefia
diferencia entre varones (12%) y mujeres (15 %).

Paises europeos también presentan problemas de sobrepeso y
obesidad Dinamarca, Suiza, Francia y Bulgaria presenta una fre-
cuencia menor al 20 % y Alemania, Noruega, Rumania, Italia entre
el 20 — 30%.

En Latinoamérica el sobrepeso y la obesidad, también se estan
convirtiendo en un problema de salud. En Chile se reporta en la
Encuesta Nacional de Salud del 2003, una prevalencia de obesidad
de 27.3 % en mujeres y 19.2 % en hombres y los valores de obesi-
dad mérbida fueron de 2.3 %y 0.2 % en varones . En Honduras y Brasil
reportan una prevalencia de sobrepeso alrededor del 25%, Republica
Dominicana, Guatemala y Bolivia entre 25 a 30 % y Uruguay, Colombia
y Peru por arriba del 30 %.



Con respecto a la frecuencia de obesidad, la mayoria de estos
paises se encuentran entre 5 — 10 %, con excepcion de Republica
Dominicana que muestra una prevalencia entre 10 y 15 %.%

Porcentaje de poblacion con un IMC <30

30
25
20
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10

1.2 Gréfica de elaboracién propia basada en la informacion recopilada por la OMS en el apartado
Obesidad y Sobrepeso, incidencia mundial, consultado en abril del 2015.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/

11. Obesidad, Facultad de Medicina, UNAM, pagina web oficial. Consultado en Marzo, 2015.
http:/mww.facmed.unam.mx/sms/seam2k1/2007/may_01_ponencia.html



2 . 5 Grados de obesidad

En la siguiente tabla se muestra la clasificacién por grados de
obesidad y se presenta la intensidad de riesgo que representa para
la salud y la posibilidad de presentar padecimientos asociados a la

enfermedad.
Grados de obesidad
Clasificacion IMC Riesgo para la salud
Normal 18.5-24.4 [Promedio
Exceso de peso -25 Aumentado
Sobrepeso 25-29.9 [Aumentado

Obesidad Grado | 30-34.9 [Aumentado Moderado
Obesidad Grado Il| 35-39.9 |Aumentado Severo
Obesidad Grado Il 406+ [Aumentado muy Severo

1.3 Tabla de elaboracién propia basada en la clasificacién hecha por la OMS en el apartado Obesidad
y Sobrepeso, grados de Obesidad consultado en abril del 2015.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/



2 . 6 Efectos en la salud

Un indice de masa corporal elevado es un importante factor de ries-
go de enfermedades no transmisibles, como:

Las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y
accidente cerebrovascular).

Diabetes.

Trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una
enfermedad degenerativa de las articulaciones muy incapacitante).
Favorece el desarrollo de algunos tipos de cancer (del endometrio,
la mamay el colon).

El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece
con el aumento del IMC. Ademas de los problemas antes mencio-
nados, la obesidad es también esta relacionada indirectamente con
una variedad de otras complicaciones. Por ejemplo:

+ Cardiovascular:
Insuficiencia cardiaca congestiva, corazén aumentado
de tamafio y las arritmias y mareos asociados, pulmonar,
varices y embolismo pulmonar.

» Endocrino:
Sindrome de ovario poliquistico, desérdenes menstruales
e infertilidad.

+ Gastrointestinal:
Enfermedad de reflujo gastro-esofagico, higado graso,
hernia y cancer colon rectal.



* Renal y génico-urinario:
Disfuncidn eréctil, incontinencia urinaria, insuficiencia renal
crénica, hipogonadismo (hombres), cancer mamario (mu-
jeres), cancer uterino (mujeres).
» Obstétrico:
Sufrimiento fetal agudo con muerte fetal intrauterina.
* Mdusculo esquelético:
Hiperuricemia (que predispone a la gota), pérdida de la
movilidad, osteoartritis, dolor de espalda.
* Neuroldgico:
Accidente cerebrovascular, dolores de cabeza, sindrome
del tanel del carpo; deterioro cognitivo, demencia y de-
presion, hipertension intracraneal idiopatica.
* Respiratorio:
Disnea, apnea obstructiva del suefio o sindrome de Pick-
wick, y asma.
* Psicolégico:
Depresion, baja autoestima, desorden de cuerpo dismorfi-
co, estigmatizacion social.
La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obe-
sidad, muerte prematura y discapacidad en la edad adulta. Pero
ademas de estos mayores riesgos futuros, los nifios obesos sufren
dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas e hipertension, y
presentan marcadores tempranos de enfermedad cardiovascular,
resistencia a la insulina y efectos psicologicos.Se estima que el
80% de nifios que padecen obesidad seran adultos obesos, por lo
cual se le debe dar prioridad al tratamiento y prevencion de la enfer-
medad en los infantes, en la clinica existiran espacios de aparatos

de ejercicio aerdbicos al aire libre, y especialidad en pediatria.t?

12. Obesidad, Facultad de Medicina, UNAM, pagina web oficial. Consultado en Marzo, 2015.
http:/Aww.facmed.unam.mx/sms/seam2k1/2007/may_01_ponencia.html



2 . 7 Terapia

Es necesario tratar adecuadamente las enfermedades subyacentes,
si existen. A partir de aqui, se debe buscar el equilibrio, mediante
ajustes en la dieta. La cual debe ser adecuada a la actividad nece-
saria. Por ello una dieta muy intensiva en personas muy activas es
contraproducente. Debe de enfocarse a realizar dietas mas suaves
y mantenidas. Una vez alcanzado el peso ideal, se debe mantener
con un adecuado programa de ejercicios y alimentacién que no per-
mitan volver a recuperar la grasa y el peso perdido.

El principal tratamiento dietético para la obesidad es reducir la gra-

sa corporal consumiendo menos calorias y ejercitandose mas. El

efecto colateral beneficioso del ejercicio es que incrementa la fuer-

za de los musculos, los tendones y los ligamentos, lo cual ayuda a

prevenir lesiones provenientes de accidentes y actividad vigorosa.

En una guia de practica clinica del colegio americano de médicos,

se hacen las siguientes cinco recomendaciones. 3

» Las personas con un indice de masa corporal mayor de 30 de-
berian recibir consejos sobre dieta, ejercicio y otros factores del
comportamiento relevante para ser intervenidos y establecer
una meta realista para la pérdida de peso.

» Si esta meta no es conseguida, debe ser ofrecida la farmaco-
terapia. Los pacientes necesitan ser informados de la posibi-
lidad de efectos secundarios de los medicamentos y de la
ausencia de informacién acerca de la seguridad y eficacia a lar-
go plazo de los mismos.

* Laterapia con medicamentos puede consistir en seriesde trat-
amientos basados en hormonas. Para los casos mas graves de

13. Pharmacologic and surgical management of obesity in primary care: a clinical practice guide-
line from the American College of Physicians, pagina web. Consultado en abril, 2015
http:/Amww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15809464



obesidad, drogas mas fuertes tales como anfetaminas y metan-
fetaminas puede ser usadas de forma selectiva. La herencia no es
suficiente para recomendar sertralina, topiramato o zonisamida

* En pacientes con IMC mayor de 40 que fallen en alcanzar su
meta en pérdida de peso (con o sin medicacion) y quienes de-
sarrollan complicaciones relacionadas con obesidad, pueden
ser candidatos a procesos quirdrgicos mayores. Los pacientes
deben ser advertidos de las complicaciones potenciales que
genera su sobrepeso al ser intervenidos quirirgicamente.

* Aquellas personas que requieran cirugia bariatrica deberan
ser remitidos a centros de referencia de alto volumen, pues la
evidencia sugiere que los cirujanos que realizan frecuentemente
estos procedimientos, es decir que tiene mayor practica y expe-

riencia en los mismos, tienen menos complicaciones.

2 . 8 Impacto en la sociedad y vida de las personas

Las personas obesas al mismo tiempo que sufren enfermedades
fisicas originadas por su problema y sobrellevar una baja autoes-
tima u otras dificultades psicoldgicas, llevan una vida social de ex-
clusién y discriminacion por su apariencia fisica. Sinnimero de per-
sonas con sobrepeso y/u obesidad continuamente se enfrentan a la
estigmatizacién, al prejuicio y a la discriminacion por el volumen y
la forma de su cuerpo, con implicaciones perjudiciales y profunda-
mente dafinas para la salud mental.

El estigma por el peso tiene un impacto sobre el bienestar emocional
y psicolégico de la persona: aumento del riesgo de depresion, baja
autoestima, ansiedad, mala imagen del propio cuerpo, pensamien-
tos y comportamientos suicidas. Es un sindrome con alta prevalencia



de comorbilidad psiquiatrica, pero no es un trastorno psiquitrico .

Uno de los temas mas relevantes es el sufrimiento que acompafia al indi-
viduo con sobrepeso, ya que desorganiza otras esferas de la vida como las
relaciones familiares, el trabajo, el ocio; por lo tanto se aislan de la sociedad.
La sociedad juzga y culpabiliza a las personas obesas, tienen una imagen
social que se caracteriza por ser: individuos carentes de fuerza de voluntad,
incapaces flojos y con descuido de su aspecto.

Vale la pena mencionar que las personas ochesas Yy con sobrepeso sufren
prejuicios en forma de comentarios negativos y con frecuencia son
victimas de una gran variedad de estereotipos deliberados que
afectan la forma en que son tratados.

2 . 9 Esperanza de vida

En un estudio realizado a personas mayores de cuarenta afios de
edad por el Framinghan Heart Study de 1948 a 1990 se obtuvo como
resultado que en aquellos pacientes con sobrepeso (IMCde 24
a 29.9 kg/m2) no fumadores tuvieron una esperanza de vida menor
a la media de 3,3 afios para las mujeres y 3,1 afios para los hom-
bres. En pacientes obesos (IMC mayor a 30 kg/m2) no fumadores
obtuvieron 7,1 afios menos en las mujeres y 5,8 afios menos en los
hombres. Los pacientes obesos fumadores tuvieron una esperanza
de vida menor a la media de los fumadores no obesos de 7,2 afios
para las mujeres y 6,7 afios para los hombresy en comparacion
a la media de los que no fumaban y eran de peso normal fue una
diferencia de 13,3 afios para las mujeres y 13,7 para los hombres.*

14. Obesity in adulthood and its consequences for life expectancy: a life-table analysis, NCBI, pagi-
na web oficial. Consultado en Abril, 2015. http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/12513041



2 . 10 Panorama actual en México

Segun un reporte recientemente publicado por la Organizacion
de Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO),
México es el pais con mayor porcentaje de poblacién con obesidad
en el mundo.

Segun los datos informe realizado en 2008, la prevalencia de obe-
sidad en adultos alcanzé un 32.8%, superando por primera vez a
Estados Unidos, que segun el mismo informe, registré 31.8%.(12)
Investigadores en nutricion y salud publica afirman que es el resul-
tado de una transicién epidemiolégica que empezé hace 30 afios.
Los especialistas explican que es producto de la combinacion de
varios factores: mayor consumo de alimentos con alta concen-
tracion cal6rica; la reduccién de precios en este tipo de alimentos;
la disminucién en la actividad fisica; la inseguridad para desarrollar
actividades en espacios publicos y un estilo de vida que disminuye
el tiempo dedicado para elaborar alimentos.

Ademds, se analiza la posible predisposicion genética de los
mexicanos a metabolizar de manera diferente las grasas y azu-
cares.

En México, las encuestas nacionales de nutricion elaboradas por
la Secretaria de Salud comenzaron a realizarse en 1988, pero los
datos sobre obesidad en adultos se desglosaron desde el 2000. A
partir de entonces, la obesidad en adultos pasé de 23.5% en el afio
2000, a 30.2% en 2006.

Segun estudios de la UNICEF México ocupa el primer lugar en
obesidad infantil a nivel mundial. Datos del ENSANUT (Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién) indican que uno de cada tres ado-



lescentes de entre 12 y 19 afios presenta sobrepeso u obesidad.
Para los escolares, la prevalencia combinada de sobrepeso y obe-
sidad ascendié un promedio del 26% para ambos sexos, lo cual
representa mas de 4.1 millones de escolares conviviendo con este
problema.

La principal causa a la que se apunta son los malos hébitos en la
alimentacion, que acaban desembocando en una prevalencia del
sobrepeso de un 70% en la edad adulta.*®

Proyeccién del area a la que se prevé daréa tratamiento a nivel estatal.
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1.4 Gréfico de elaboracién propia basada en la informacion de area de impacto a la que se estima dara
servicio la ZODE Ciudad Salud, México, 2014.
http://tuciudad.mx/zodes/index.php/5-las-zodes/ciudad-de-la-salud

15. Informacién estadistica sobre la obesidad y sobrepeso, Secretaria de Salud, pagina web oficial.
Consultado en abril,2015. http://portal.salud.gob.mx



2 . 11 Instituciones que tratan la obesidad en México

1. Accion Educativa en Diabetes, Obesidad y Sobrepeso, A. C.
(AEDOS), Asociacion civil que busca desarrollar estrategias de
educacioén en salud para la poblacién, en particular aquella con
sobrepeso, obesidad y diabetes.

2. Alimento para Todos, Asociacién que busca contribuir a reducir
los problemas asociados de la nutricién, através de la atencion
a Instituciones que brindan servicios a poblacién vulnerable en
el Distrito Federal y zona conurbada, respetando sus creencias
y su dignidad humana.

3. Asociacion Mexicana de la Cruz Blanca Neutral, Asociacion
cuyo objetivo es proporcionar a la poblacién infantil vulnerable
un servicio médico, brindando atencion hospitalaria y programas
de restitucion nutricional.

4. Asociacion Mexicana de Diabetes, Institucién no lucrativa que
brinda atencién, educacion y capacitacion sobre el cuidado de
la Diabetes a las personas que viven con este padecimiento y
a sus familiares, con la finalidad de prevenir la aparicion de las
complicaciones asociadas y procurarles una mejor calidad de
vida.

5. Fundacion InterAmericana del Corazén México, Es una orga-
nizacion sin fines de lucro con presencia en la mayoria de los
paises del continente americanos desarrollar diferentes pro-
gramas con el fin de promover habitos alimentarios saludables,
vidas libres de tabaco, actividad fisica regular y un ambiente
psicosocial positivo.



6. Colegio Mexicano de Bariatria, Organo colegiado que se ha
dedicado, desde hace casi dos décadas, a mantener dos veces
por afio actividades encaminadas a la Educacién Médica Con-
tinua ademas de actualizar y capacitar a sus integrantes en el
campo del estudio de la Obesidad, el Sindrome Metabdlico y la
Aterosclerosis.

7. Fundacion Midete, Asociacion que trabaja para convertirse en
el principal motor ciudadano que fomente la creacion de una
cultura de educacioén, prevencién y tratamiento del sobrepeso y
la obesidad.

8. Organismo de Nutricion Infantil, Su objetivo es prevenir la mal-
nutricién infantil y sus consecuencias a través de la formacion
de los padres o tutores y recuperar a los nifios que la padecen,
mediante la fabricacién y el suministro de complementos ali-
menticios y seguimiento nutricio; para fomentar una nifiez bien
nutrida desde la etapa prenatal.
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Ubicacion de las insti-

tuciones que orientan a

la poblaciobn acerca de la
enfermedad

1. Accién Educativa en Diabetes,
Obesidad y Sobrepeso, A.
C. (AEDOS)

2. Alimento para Todos

3. Asociacion Mexicana de la
Cruz Blanca Neutral

4. Asociacion Mexicana de Dia-
betes

5. Fundaciéon Inter Americana
del Corazon México

6. Colegio Mexicano de Bariatria

7. Fundacién Midete

8. Organismo de Nutricion Infantil

Ubicacion de las insti-
tuciones que tratan la
obesidad

1. Clinica Integral de Cirugia para
la Obesidad y Enfermedades
Metabolicas Hospital “Dr. Rubén
Lefiero”.

2. Clinica Integral de Cirugia para
la Obesidad y Enfermedades
Metabdlicas Hospital general
Tlahuac.

3. Centro de Nutricién, Obesidad y
Alteraciones Metabdlicas ABC,
Clinica para tratamiento de la
obesidad.

1.5y 1.6 Gréficos de elaboracién propia donde se ubican el mapa de la Ciudad de México las instituciones y Clinicas

especializadas al tratamiento de la obesidad, México 2014.
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Uhicacién de la clinica y &rea poblacional a la que se dara
servicio siendo esta su primer opcién para tratamiento

A

N

Proyeccion del area a la que se
prevé podria prestar servicio de
tratamiento a nivel local, siendo
esta clinica su segunda opcién.

Proyeccion del area a la que se prevé prestara servicio
de prevencion y tratamiento a nivel local, siendo esta

clinica su primer opcién.

1.7 Gréficos de elaboracion propia donde se ubican el mapa de la Ciudad de México el lugar del proyecto
y el &rea a la que se estima dara atencion, realizado como conclusién al analisis de necesidad poblacio-

nal, México, 2014.



212 Proyeccién de crecimiento de la poblacion obesa dentro

de 50 afios

Porcentaje de poblaciéon que padece obesidad o sobre peso = 70%
Tasa de crecimiento anu Pi+n= Pi(1+Tc)n

al en poblacién obesa= 1.2%

Porcentaje de la poblacion que recibe tratamiento=15%-20%
Poblacion de la delegacién Tlalpan= 650000 personas en 2014.
Poblacion de la delegacion Magdalena Contreras= 239000 perso-
nas en 2014.

Estimacién de poblacion que padece obesidad y sobrepeso en es-
tas dos delegaciones= 622300 personas en 2014.

Formula: 5\ = Pi(1+Tc)n

Donde: b 1 = 622300(1+.012)%

Pi+n= 1129862

Segun lo anterior se estima que en el afio 2064 habra 1,129,862 personas
gue sufren de obesidad o sobre peso.

De esta cifra solamente el 15% recibira tratamiento dando como resul-
tado una necesidad de capacidad para 169,479 personas, a esto se le
debe agregar un 10% que se estima sera poblacién foranea dando como
resultado un total de 186,426 personas que requeriran de algun tipo de

tratamiento tratamiento.

Nota: Formula para calcular proyeccién de crecimiento utilizada por la
CONAPO (Consejo nacional de Poblacion).

En donde:

Pi=Poblacién que existe al empezar un periodo de tiempo.

Pi+n= Poblacién que habra en “n” periodos de tiempo.

Tc= Tasa de crecimiento promedio entre periodos.

N= NUmero de Periodos que hay entre Piy Pi+n.

*Todos los datos poblacionales fueron obtenidos del documento Panora-
ma del Distrito Federal 2012.Fuente INEGI 2014.

*Los porcentajes de obesidad y tasa de creciemento anual de poblacion
obesa fueron obtenidos de la encuesta nacional de salud 2013.



2 . 13 Conclusiones previas

La obesidad es una enfermedad que ha incrementado su incidencia
dentro de la poblacién mexicana de forma alarmante en la ultima
década, debido quiz& a la informalidad con la que se busca tratar y
prevenir este padecimiento.

Durante mucho tiempo no se le considero enfermedad sino mas
bien una condicién caracteristica que no era de gran preocupacion,
sin embargo este mal dista mucho de ser s6lo un aspecto estético,
la realidad es que es un agravante en el riesgo de padecer enfer-
medades cardiovasculares y crénico degenerativas ademas de de
disminuir la esperanza y calidad de vida de quienes la padecen.
Concientizar de los riesgos y tratar oportunamente a la poblacién
gue padece o esta al borde de padecer obesidad es de vital impor-
tancia para controlar esta epidemia mundial.

Factores tan simples como la calidad nutrimental de la comida o
un cambio de habito en la vida diaria pueden ser suficientes para
contrarrestar este mal metabdlico en una primera instancia de la
enfermedad, sin embargo detener una causa fisioldgica que no se
pueda controlar mediante el cambio de costumbres requiere que se

lleve un tratamiento y control clinico en el paciente.






3 . 1 Areas dentro de una clinica

Area Blanca: Superficie comprendida dentro de un perimetro en
el cual se realizan intervenciones quirtrgicas o manejo de materi-
al que por sus caracteristicas necesita especiales condiciones de
asepsia.

Es restringida para todo personal no médico y debe contar con
fuertes medidas de sanitacion y control.

Area gris: Zona semirestringida a la que ingresa el paciente a
través de un area de transferencia a la camilla que lo transportara
a la sala de operaciones, asi como a la zona de recuperacion, que
incluye las areas de trabajo, anestesia y enfermeria.

Area negra: zona no restringida, externa a la unidad quirargica.
Area para enseflanza: Espacio donde se coordinan, promueven,
evallan y realizan algunas de las actividades académicas, docentes
y se planean los proyectos de investigacion definiendo y seleccio-
nando los temas de interés, proponiendo lineas de investigacion y
los proyectos de trabajo a las autoridades del establecimiento.'®

3 . 2 Clasificacién de las clinicas

En cuanto a los niveles de atencién médica contamos con los sigui-
entes niveles:

Primer Contacto: Se denomina al tipo de atenciéon que implica
campafas de prevencidn y otorgamiento de tratamiento basico
Primer Nivel: Es un servicio de prevencion, mayoritariamente

conocido en el ambito rural.

16. Areas dentro de una clinica, Normas de Proyecto de Arquitectura, IMSS, 1993. Tomo |.
Pag.37-43.



Segundo Nivel: Este servicio implica un espacio para realizar es-
tudios de laboratorio, asi como consultorios, en el cual se pueden
realizar intervenciones quirargicas por medio del uso de un quiréfa-
no y tratamientos cronicos.

Tercer Nivel: También denominado como hospital de especiali-
dades, dentro del cual se realizan tratamientos cronicos, se propor-
ciona medicamento especializado, realizacion de cirugias con un

equipo mas avanzado.'’

17. Clasificacion de edificios de salud, Normas de Proyecto de Arquitectura, IMSS, 1993. Tomo I.
Pag.16-19.



3 . 3 Normatividad aplicable

*+  NOM-197-SSAI-2000
Norma oficial mexicana que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios
de atencion médica especializada

«  NOM-001-SSA2-1993
Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993, que establece
los requisitos arquitectdnicos para facilitar el acceso, transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de
atencion médica del Sistema Nacional de Salud

*  NOM-015-SSA2-1994
Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994,
para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes

*  NOM-030-SSA2-1999
Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, para la
prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial

* NOM-077-SSA1-1994
Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, que establece
las especificaciones sanitarias de los materiales de control (en
general) para laboratorios de patologia clinica

* NOM-093-SSA1-1994
Norma Oficial Mexicana NOM-093-SSA1-1994, Bienes y Ser-
vicios. Practicas de higiene y sanidad en la preparacion de ali-
mentos que se ofrecen en establecimientos fijos

+  NOM-090-SSA1-1994
Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994, para la organi-
zacion y funcionamiento de residencias médicas



Normas Técnicas complementarias del RCDF
Normas Oficiales del IMSS

NOM-001-SSA2-1993

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993, que establece
los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de
atencion médica del Sistema Nacional de Salud

NOM-002-SSA1-1993

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA1-1993, Salud Ambi-
ental, Bienes y Servicios. Envases metalicos para alimentos y
bebidas. Especificaciones de la costura. Requisitos sanitarios

NMX-AA-164-SCFI-2013
Norma oficial mexicana de edificacion sustentable, requerimien-
tos y criterios ambientales minimos.



Cuadro comparativo de normativas aplicables

NOM-016-SSA3-

construidos

Area N.T.C IMSS 2012/NOM-SSA1-2003
No. de Cajones de Estacionamiento
. 1 por cada 50 m2 1 por cada 50 m2 1 por cada 50 m2
Hospitales . 5
construidos construidos

Centro de Salud

1 por cada 50 m2
construidos

1 por cada 50 m2
construidos

1 por cada 50 m2
construidos

Asistencia Social

2 por cada 50 m2
construidos

2 por cada 50 m2
construidos

2 por cada 50 m2
construidos

Dimensiones minimas

suficientes para albergar el

Quirofanos

Consultorios 2.40m2
Encamados Ind. 2.30m2
Encamados comunes 5.50m2/cama
Servicios de urgencia 2.30/cama

Segun las

especificaciones técnicas
del mobiliario y equipo
que se utilizard

Las dimensiones minimas
de las areas deben ser

equipo médico y personal
necesario para el correcto
funcionamiento del ésta.

Las dimensiones minimas
de las areas deben ser
suficientes para albergar el
equipo médico y personal
necesario para el correcto
funcionamiento del ésta.

Anchos de Puertas

Acceso principal 1.20m
Consultorios 0.90m Minimo 1.20m areas
Acceso Principal 1.20m destinadas a pacientes y 0.9 L
4 . 0.90 minimo
Encamados 0.90m areas de servicio.
Sala de operaciones 1.20m
Urgencias 1.8m (Abatibles) 1.8m minimo
Circulaciones horizontales
Circulacion ngemay de 1.20 m ancho minimo No especifica
servicio
Minimo 1.20m

Circulaciones para
camillas

1.80m minimo

No especifica

Ancho de escaleras

Publico general 0.90m
Pacientes 1.20m
Pacientes (descanso) 1.80m

No especifica

No especifica

1.8 Tabla de elaboracién propia basada en el andlisis de reglamentos aplicables contenido en la Tesis
“El sistema de salud mexicano: hacia el futuro de edificios sustentables presentada por la alumna Erika
Gonzélez Garcia, UNAM, 2013.



3 . 4 U bicacion

El predio donde se realizara el proyecto se ubica dentro de la del-
egacion Tlalpan. En esta zona se concentra una amplia gama de
eguipamientos y servicios de salud y sus auxiliares, donde resaltan
principalmente los institutos nacionales de salud.

El desarrollo de este proyecto se contempla dentro del proyecto
ZODES(Zonas de desarrollo por asociacion estratégica).

El predio sera donado por el hospital Médica Sur, se encuentra con-
tiguo al mismo hospital.

Sus colindancias son:

* Norte: Hospital privado Médica Sur.
* Sur: Calle Puente de Piedra.

» Este: Lote privado.

» Qeste: Calle Xontepec.

Este predio tiene un area de 3,729 m2 y debido a su ubicacion y
conexion las vialidades principales de la zona es apto el desarrollo
de este proyecto.

El predio se ubica junto a uno de los accesos mas importantes al
conjunto hospitalario médica sur por lo cual no debe existir acceso
sobre a calle de Xontepec, esto con el fin de evitar saturacion y
conflicto por esta calle.



Ubicacion del predio

MisSom St

" Predio ubicado en:
Xontepec 150
Cta. Catastral:

rasese 053 035 11

1.9 Gréfico de elaboracion propia donde se ubican el mapa de las calles aledafias al predio y la local-

izacion exacta del mismo, imagen base tomada del plano catastral.

Medidas del predio segun el plano catastral de la delegacién

Tlalpan

Pradio 1

A

N

Superficie: 3729m2
Superficie maxima de
construccién=2632m2
Superficie al aire
libre=1128m2
Coeficiente de ocu-
pacion del suelo=.70
Uso de suelo: HM/6/30/Z

2.0 Gréfico con las medidas exactas del predio en cuestion, tomado del plano catastral de la delegacion

Tlalpan, México 2015.



3 . 5 Topograﬁa

En los recorridos se observo que la topografia del sitio es plana,
practicamente no existen desniveles.

El tipo de suelo en los predios, segun el Servicio Geoldgico
Metropolitano, es Andesita Basaltica, sin presencia de fallas, fractu-
ras o depoésitos aluviales y es parte de las rocas igneas extrusivas
de la zona.

Acorde al tipo de roca la capacidad de carga del terreno es medi-
ana-alta.

En conclusién el terreno es apto para el desarrollo de proyectos
de infraestructura urbana, gracias a sus caracteristicas fisicas fa-
cilita la accesibilidad por cualquiera de los frentes y no presenta
necesidad de usar algun método de cimentacién profunda o un
sistema estructural de gran resistencia en edificios no mayores a
tres niveles.8

18. Topografia, INEGI, pagina web oficial. Consutado en Abril, 2015.
http://www.inegi.org.mx/geo/contenidos/topografia/



3 . 6 Precipitacic’)n Pluvial

La temporada humeda en el Distrito Federal abarca de mayo a
noviembre, siendo la pluviosidad mayor entre los meses de junio y
agosto. La frecuencia de las lluvias indica que son méas abundantes
mientras mayor sea la altitud de un sitio.

La precipitacion anual promedio en la ciudad est4 en un rango de
586.9 a 1343.7 milimetros/afio.*®

Precipitacion pluvial normal mensual (mm) en
Mexico, en el periode 1971-2000
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2.1 Grafica que muestra los mm de precipitacion pluvial anual, tomada de la pagina del Sistema Me-
teorologico Nacional, México, 2015. http://smn.cna.gob.mx/index.php?option=com_content&view=arti-
cle&id=16&Itemid=19

3 . 7 Temperatura

La zona urbana presenta un clima templado lluvioso, 16.6 °C de
media, con temperaturas maximas superiores a 28 °C en la prima-
vera y el minimo registrado es de 3°C en invierno. La temporada
hameda en el Distrito Federal abarca de mayo a noviembre, siendo
la pluviosidad mayor entre los meses de junio y agosto. El patrén
de las lluvias indica que son mas abundantes mientras mayor sea
la altitud de un sitio.?°

19. Promedio de precipitacion pluvial anual en el Valle de México, SMN, pagina web oficial. Consulta-
do en Abril,2015. http://smn.cna.gob.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=16&Itemid=19
20. Temperatura en el Valle de México, SMN, pagina web oficial. Consultado en Abril,2015.
http://smn.cna.gob.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=12:temperatura-y-precip-
itacion&catid=6:slider&Itemid=65



Grafica de temperaturas anuales en la Cd. de México
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2.2 Gréfica que muestra las temperaturas maximas y minimas anuales, tomada de la pagina del Sistema Meteorologico
Nacional, México, 2015. http://smn.cna.gob.mx/index.php?option=com_content&view=article&id

3 . 8 Vialidades

El predio es de facil acceso por 3 de sus 4 frentes. Colinda con la

calle Xontepec al oeste y con Puente de Piedra al sur siendo estas
dos vialidades de uso terciario.

Tiene posibilidad de un acceso directo al conjunto hospitalario de
Médica Sur. De hecho, al momento de este estudio el predio funcio-
na en gran parte como salida vehicular de Médica Sur en 5 carriles.
Se encuentra dentro de una reticula urbana regular que rodea sus
inmediaciones y continta al otro lado de la Av. Renato Leduc. Esta
avenida se dista por 85m del predio y comunica con San Fernan-
do, Periférico y Calzada de Tlalpan. La distancia a Periférico es
muy breve (450m por las vialidades terciarias antes mencionadas).
A 850m esta la Av. San Fernando, que comunica desde Cuicuilco
hasta el Club de golf México. A 470m esta la Calzada de Tlalpan,
gue comunica Viaducto Tlalpan con Insurgentes Sur a la altura de
la salida a Cuernavaca.



En la visita al sitio se observd que no existe una aglomeracién sig-
nificativa de vehiculos particulares o de transporte en las vialidades
aledafas al predio por lo cual solamente se debe adecuar una para-
da de autobuses para flujo moderado y una bahia vehicular conti-
gua al acceso principal del conjunto.

Vlalidades aledafas al predio

*  Permaabilidad
Peatarial

2.3 Gréfico de elaboracion propia con las vialidades aledafias al predio, imagen base tomada de Google
Maps, México 2015.

3 . 9 Accesibilidad

Las vias de comunicacion primarias son Anillo Periférico, Calzada de
Tlalpan y Viaducto Tlalpan, las cuales se consideran también corre-
dores urbanos; las vias secundarias son Renato Leduc y Avenida
San Fernando, Renato Leduc conecta de norte a sur Avenida San
Fernando con Anillo Periférico. Los nodos de transporte se localizan
en los cruces de Anillo Periférico y Calzada de Tlalpan, Viaducto
Periférico y Calzada de Tlalpan, Viaducto Tlalpan y Avenida San
Fernando, Calzada de Tlalpan y Avenida San Fernando.
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La zona carece de un continuo accesible para el flujo peatonal, la
planeacion en cuanto accesibilidad para personas con discapaci-
dades deja mucho que desear, las esquinas con rampa para perso-
nas con discapacidad conducen a puntos que requieren cruzar un
escalon

Los servicios de transporte publico carecen de accesibilidad, con
la salvedad de algunos vehiculos del Corredor Tlalpan, los cuales
cuentan con acceso bajo y algunos de los vehiculos RTP que pasan
en la zona, particularmente los expresos de Periférico, que cuentan
con elevador en la puerta de descenso.

Principales nodos viales
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2.4 Grafico de elaboracion propia con los principales nodos viales aledafios al predio, imagen base tom-
ada de Google Maps, México 2015.

[l Principales nodos viales
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3 . 10 Transporte y movilidad

El CETRAM Huipulco es la principal fuente de conectividad publica
en la zona cercana, donde se pueden tomar las Rutas de microbus
SR 1-86, SR 1-37, SR 1-24 o el RTP 134-A los cuales se acercan a
una distancia de 4 calles de los predios sobre Calzada de Tlalpan.
También se encuentra en la cercania el tren ligero y sobre periférico
se encuentra una mayor cantidad de rutas de transporte.

Para un transporte privado se cuenta con las vialidades primarias
de Anillo Periférico, Calzada de Tlalpan y Viaducto Tlalpan, las vias
secundarias son Renato Leduc y Avenida San Fernando, Renato
Leduc conecta de norte a sur Avenida San Fernando con Anillo
Periférico.

Vias de acceso en Transporte publico

iy ¥ =
2.5 Gréfico de elaboracion propla con las V|as de acceso en transporte publico, |magen base tomada del
plano catastral de la delegacién Tlalpan, México, 2015.
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3 . 11 Uso de suelo

De acuerdo al PDDU-Tlalpan, el predio se rige actualmente bajo la
norma HM/6/30/Z (Habitacional Mixto con un maximo de 6 niveles y
un 30% de area libre la densidad va de acuerdo al PDDU).

- El potencial de construccion en el predio bajo estas normas es de
entre 15,795 m2 en 6 niveles.?

2.6 Grafico que muestra los usos de suelo del area aledafa al predlo imagen base tomada del plano
catastral de la delegacién Tlalpan, México, 2015.

21. Plan de desarrollo urbano de la delegacion Tlalpan. Consultado en Marzo, 2015
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3 . 12 Area geoestadistica de estudio basica
(R A\ f ¢ !L;%E " Area geoestadistica de
Bl e = S Ly = \?__‘_J_"_*'__‘h“"“/ \ estudio bésica:
RN 1901200010182
. No. de personas: 5375
| ss Densidad de vivienda x
- hectarea: 50

0,

4 R e Y | ‘_E ‘Jk a
2.7 Grafico que muestra el AGEB de la zona de estudio, imagen base tomada del plano catastral de la deleg-
acién Tlalpan y modificada con base a la informacion obtenida del INEGI, México, 2015.
http:/AMww.inegi.org.mx/sistemas/bie/

Edad de la poblacion dentro del AGEB

2.8 Gréfica de elaboracion propia

- Menor a 15 anos

De 15 a 24 afios
B De 25 a 64 afios
B Mayor a 64 aios

Poblacion total 8,406 habitantes dentro del poligono, el 48%correspon-
de a la poblacién masculina y el 52% a la poblacion femenina, el
total poblacional de acuerdo a la estructura de edad indica que el
54% de los habitantes se encuentran entre 24 y 64 afios de edad,
el 23% de la poblacién se encuentra en un rango de edad menor a
15 afos, el 12 % de la poblacion corresponde a poblacién entre 15

y 24 afios y el 11% a las personas mayores a 65 afios de edad.??

22. AGEB, INEGI, pagina web oficial. Consultado en Marzo, 2015. http://www.inegi.org.mx/geo/
contenidos/geoestadistica/catalogoclaves.aspx



3 . 13 Actividades econdmicas en la zona

El entorno inmediato a la zona de estudio se ubica dentro de una
zona de vocacion en salud que da servicios a nivel regional por lo
que el movimiento de usuarios y residentes en dicha zona es con-
tinuo.

Por otro lado se concentra una zona habitacional de nivel alto, me-
dio en la zona central y en las zonas de nivel bajo se mantiene una
vivienda popular con comercio en planta baja.

El principal generador de actividades econémicas son las instala-
ciones de Médica sur ya que en su interior se oferta una importante
y diversa cantidad de servicios tanto directa como indirectamente
asociados a la salud, estos Ultimos son representados por los labo-
ratorios médicos, consultas, restaurantes, cafeterias, estacionamien-
tos, bancos e incluso un hotel.

Los predios aledafios al caso de estudio no representan un
actividad econdmica relevante puesto que son negocios locales
para satisfacer demandas de colonia (tiendas, recauderias, etc).
Generalmente existe un alto flujo de usuarios que no habitan en la
zona, en parte por los trabajos de construccién recurrentes en esta
zona, asi como los prestadores de servicios a las distintas insti-
tuciones de salud cercanas y los pacientes de las mismas
La densidad poblacional es alta, por lo cual existe un alto indice de
comercio informal.

La agrupacion de comercio institutos dedicados a la salud fomenta
la intencién de agrupacion del desarrollo por ZODES.
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Actividad econémica dentro del AGEB
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2.9 Gréfico de elaboracion propia

Como se observa en la grafica la poblacion dentro de la zona de estudio
tiene alguna fuente de ingreso constante, un gran porcentaje depende de
las instituciones de salud que se encuentran cerca, ya sea laborando de
estas o suministrando servicios a la poblacion flotante que visita la zona.

En estricto sentido la proyeccion de la ZODE favorece de sobremanera la

actividad econémica del lugar.



3 . 14 Contexto Urbano

Hasta finales de los afios 60, la Delegacién de Tlalpan, considerada
dentro de las denominadas periféricas semi-rurales junto con Mag-
dalena Contreras, Tlahuac y Milpa Alta, presentaba procesos poco
significativos de inmigracién. Es en la década de los 70, con las
grandes obras de infraestructura vial (anillo Periférico), que comien-
za a constituirse como una de las principales delegaciones con
mayor crecimiento poblacional, después de Coyoacan e Iztapalapa.
Esto ha traido como consecuencia que sea una de las delegaciones
donde el fendbmeno de construccién y desarrollo inmobiliario se pre-
sentd con mayor dinamismo, sobre todo a partir de la segunda mit-
ad de la década de los 80, destacando los desarrollos de vivienda,
centros comerciales, equipamientos, oficinas privadas e instala-
ciones turisticas (hoteleria).

Dentro de la zona de estudio se encuentran nueve hospitales de
especialidad, asi como oficinas publicas y privadas.

Las zonas e instalaciones educativas, administrativas, asistencia
médica, recreativas y turisticas generan una gran poblacién flotante
proveniente de todo el Distrito Federal, a fin de acceder a los
diferentes servicios que prestan, asi como a sus fuentes de trabajo.
La zona es un lugar pluricultural con distintos usos en los edificios,
presenta gran cantidad de comercio informal y afluencia de usuarios
efimeros, no se respira un cardcter particular ni existe un lenguaje
arquitectdnico caracteristico de la zona, es mas bien un desarrollo
irregular en torno a las instituciones de salud que ahi se encuentran
delimitados por las vialidades.
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Larguillo 1, vista sur-poniente

3.0 Larguillo hecho en sitio

Larguillo 2, vista sur-oriente

3.1 Larguill.o hecho en sitio

Larguillo 3, vista su
— —

3.2 Larguilo hecho en sitio



3 . 15 Infraestructura urbana

La zona donde se plantea el proyecto cuenta con todos los servi-
cios basicos, todos son suministrados por la delegacion y cuenta
con una buena infraestructura técnica que bastara para cubrir las
necesidades del proyecto.

Una vez definida la escala del proyecto arquitectonico y las car-
acteristicas especificas, asi como el numero de empleados y vis-
itantes se debera establecer el volumen de consumo de agua y
energia, asi como realizar un estudio de desperdicios. A partir de
ello se deberan establecer alternativas tecnoldgicas que permitan
disminuir los volumenes de consumo y descarga con el fin de bus-
car la sustentabilidad medio-ambiental y econémica del proyecto.
Los equipamientos y servicios urbanos locales y federales, areas
verdes, espacios abiertos y mercados ocupan el 20% de la superfi-
cie total del poligono ZODES. Destacan los equipamientos de salud
federales por sus dimensiones y rango de servicio que ocupan el
15.8% de los equipamientos.

Al interpretar los datos encontrados en el INEGI se llegé a la con-
clusiéon que Unicamente el 60% del suelo es ocupado por el sector
privado, dejando el 40% de usos publico y equipamientos.?®

23. INEGI, pagina web oficial. Consultado en Marzo, 2015. http://www.inegi.org.mx/geo/conteni-
dos/geoestadistica/
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Vivienda con infraestructura
basica
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3.3 Gréfica de elaboracién propia

El acceso a servicios basicos como electricidad, agua potable y dre-
naje esta cubierto en un 87%.



Equipamiento urbano en la zona
aledafa al predio
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3.4 Gréfico de elaboracion propia tomando como imagen base la obtenida en Goole Maps, México, 2015.

1-Hospital Médica Sur 6.-Colegio Gandhi

2.-Instituto Nal. De Rehabilitacion 7.- Instituto de aromaterapia
3.-Conjunto Comercial 8.-Base de Taxis de Sitio

4.- Centro respiratorio de México 9.-Notaria no. 130

5.-IXE Banco 10.-Colegio Emilio Almendros

3 . 16 Conclusiones previas

El predio no cuenta con limitantes fisicas o de infraestructura
para su desarrollo proyectual, esta bien conectado con las
vias de acceso principales y se puede acceder facilmente en
transporte publico.

Representard un pequefio aumento en cuanto a la actividad
econOmica de la zona aledafa.






4. 1 Anélisis de Costo

Los proyectos se calcularon en base a costos paramétricos, se
obtuvieron los siguientes resultados:

Costos paramétricos por m2 de construccion en edificios de salud

3.5, Tabla de elaboracion propia usandocomo base la propuesta en Tesis “El sistema de salud mexicano:
hacia el futuro de edificios sustentables presentada por la alumna Erika Gonzalez Garcia, UNAM, 2013.

Nota: Los costos paramétricos por m2 se obtuvieron de la consulta a la construc-
tora SYPCO S.Ade C.Vy a Corporativo ACI S.A de C.V. Siendo cotejados con los
precios actuales incluidos en el documento costo por m2 de construccion de la

camara mexicana de la industria de la construccion.

El proyecto dependera de la secretaria de Salud del GDF y debera
realizarse mediante una asociaciéon publico privada cuyas carac-
teristicas seran:

Disefo: El socio desarrollara el proyecto ejecutivo.

Construccion: El socio Construira el Proyecto.

Manejo: El socio administrara las clinicas .

Financiamiento: El socio financiara las clinicas.

Este esquema permitird transferir los principales riesgos que pu-
diera afrontar el gobierno, al mismo tiempo reducira los riesgos del
socio privado tomando en cuenta que no absorbera los costos de
adquisicion del terreno ni la fusidon y homologacion de predios.

La secretaria de salud del GDF determinara si las consultas y pro-



cedimientos tendran algun costo, sin embargo en base al costo
paramétrico total obtenido acorde al area en m2 de construccion
se construirdn una serie de locales que permitan que este proyecto
sea sostenible. Se realizé un sondeo en la zona que dio como re-

sultado que en locales de venta y servicio el costo mensual del m2
es de $350.

4 . 2 Anélogo

Clinica integral de cirugia para la obesidad y enfermedades
metabolicas del GDF, sede Hospital Gral. de Tlahuac.

oot &
i < <

ar

Tutha
e osque de Tlahuac
T = FARO Tlahuac

Capilla de la Villa
Centroamericana

3.6 Grafico de elaboracion propia, usando como base la imagen obtenida en Google Maps, México, 2015

Ubicacion Av. La Turba 655, Col Villa Centroamericana y del Caribe,
Del. Tlahuac, C.P. 13250.

La clinica se ubica dentro del conjunto hospitalario, en el segundo piso del
ala noroeste, es un area pequefia(aprox. 250 m2).



Propuesta arquitetonica prototipo

Plano esquematico
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3.7 Esquema de elaboracion propia.
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3.8 Larguillo tomado de pagina web oficial de la CLIO Tlahuac, Abril del 2015.

http://obesidadtlahuac.com/direccion-y-contacto/

Personal:

» 3 cirujanos bariatras (Jefe del Servicio y dos adscritos)

* 2 nutriblogos
* 2 psicologa

» 1 médico internista/endocrinéloga

* 1 licenciada en rehabilitacion fisica

+ 1 jefa de enfermeras

» 2 enfermeras quirdrgicas

* 5 enfermeras en piso distribuidas en 3 turnos



La clinica cuenta con:

» Sala de encamados con capacidad para 5 camas
+ Consultorio de Bariatria

+ Sala de Espera

+ Elevador

* Sanitario

* Administracion

* Archivo

e Quir6fano

» Laboratorio (toma de muestras, rayos x)
» Sala de Juntas

» Sala de Personal

+ Estancia para enfermeras

* Consultorio de Nutriologia

* Consultorios generales

* Consultorios de especialidades

« Area de Fisioterapia

» Estacionamiento

+ Farmacia

» Consultorio psicolégico

A manera de conclusiones:

Si bien dentro del espacio destinado para la clinica no se concen-
tran todos los consultorios y laboratorios necesarios para el funcio-
namiento 6ptimo de esta es debido a que dichos espacios se ubican
dentro del conjunto hospitalario al que pertenece la clinica misma.

En las entrevistas con los informantes calificados(médicos, enfer-
meras, nutridlogas y terapeutas) se obtuvieron datos acerca de los
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problemas que se presentan en esta especialidad, un ejemplo de
ello es el inconveniente que genera no tener el mobiliario adecuado
para la talla de los pacientes, la clinica esta disefiada para dar servi-
cio a un usuario de caracteristicas promedio, sin embargo la funcién
gue cumple y las personas que requieren los servicios de esta no
son personas de talla o particularidades fisioldgicas promedio, esto
genera incomodidad y una falta de confort en el usuario.

Los derechohabientes de esta clinica son las personas que viven
en las siguientes delegaciones: Tlalpan, Magdalena Contreras,
Iztacalco, Iztapalapa, Tlahuac y Xochimilco.

4 . 3 Anélisis y propuestas en el entorno inmediato del predio

Fachada principal en calle
Puente de Piedra

Nodo vial de
saturacién media

Nodo vial de
saturacién media

3.9 Gréfico de elaboracion propia usando como base el grafico facilitado por Calidad de Vida.
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Bahia para vehiculos frente al o
acceso principal del conjunto Control principal
Necesidad
de reductores
de velocidad

Acceso médicos y
mantenimiento

‘contiguos a los
accesos vehic-
ularesy alos
nodos viales.

Acceso traslados en
ambulancia

4.0 Grafico de elaboracién propia usando como base el gréfico facilitado por Calidad de Vida.



4 4 Areas y programa arquitectonico

Sin duda lo méas importante que se obtuvo del analisis del
anterior analogo fue el siguiente diagrama de funcionamiento médi-
co, el cual es un precedente para poder entregar una respuesta
espacial coherente al funcionamiento médico de esta clinica.

Dlagr_a,ma d,e . Referencia |
atencion médica — | —
Recepcion |—| Concientizacion |

Consultorio de
entrevistas

I

Candidatos a
cirugla

Especialidades Control de peso

Rehabilitacién Postoperatorios |

4.1 Gréfico de elaboracién propia

Desglose del diagrama de funcién médica en areas de atencion
especifica:

Referencia: Especialidades:

+  Oficina de intercomunicacion + Endocrinologia
hospitalaria + Bariatria

+ Trabajadores sociales * Ortopedia

+ Caja + Angiologia

Recepcion: + Cardiologia

« Archivo electrénico Cirugia:

* Farmacia

+ Concientizacion:

* Auditorio

* Entrevistas

+ Consultorios generales

+ Consultorios psicologia
Control de peso:

*  Nutriologia

* Programadores de actividades

* Valoraciones preoperatorias
e Quir6fanos
Postoperatorios:

+ Encamados

*  Cuarto de Shock
Rehabilitacion:

+  Area de fisioterapia
Auxiliares de diagnéstico



Lineamientos y recomendaciones tomados en cuenta para la

elaboracion de la propuesta arquitecténica:

En base al anterior analisis se puede concluir lo siguiente:

El acceso publico, de personal y de ambulancias debe ser por
la calle “puente de piedra”, esto con el afan de no entorpecer la
accesibilidad al conjunto “Médica Sur”.

El edificio sera de no mas de tres niveles.

Es necesario implementar reductores de velocidad en las calles
contiguas al conjunto(ver esquema).

El conjunto no obedece a alguna proporcion en fachadas, ti-
pologia o relacién vano-macizo ya que no existe tal en la zona
de estudio.

Es conveniente implementar bahias para transporte publico.

Existe una gran necesidad de rehabilitar aceras aledafias para
asi fomentar la movilidad peatonal.

Debido a la gran afluencia de usuarios flotantes que presenta el
hospital “Médica Sur” lo 6ptimo sera implementar algun tipo de
reguladores de transito en el entronque de las calles “Xontepec”
y “Puente de Piedra”

La necesidad de tecnologias que permitan eficientizar energia
es primordial como medida previsora a la sobresaturacion que
tendran los la infraestructura urbana en la zona.
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EQUERIMIENTOS TECNICO

5 . .. . S Tipo de Circ. de . Altura Circulacion Metros
Zona Area Orientacion | lluminacion | Ventilacion pod L Cantidad M2
usuario servicio (m) (%) totales(M2)
APARCAMIENTO
Estacionamient s Transitorio- o
o ACCESO Natural-artificial NATURAL Intermitente NO 31 310 10% 341
TRANSITO
TOTAL 310 31
. Acceso » o
Patio de _ Enfuncional | \orral-artificial | Natural Transitorio- sl 1 40 0.3 40
Maniobras  |Transito edificio Intermitente
TOTAL 40 0
» Natural-Artificial- -
Cuartp de En fun;l_on al sistema de Natural TranSI_torlo— sl 1 Cua_rto de 35 97 % 105.73
maquinas edificio ) Intermitente maquinas
emergencia
TOTAL 60 8.73
Aula 1 Aula 19.5
Auditorio Norte-Sur Transitorio- 1 Auditorio 140
Ensefianza — Natural-Artificial Natural - NO 35 10% 177.65
En funcién al Intermitente
Bodega e 1 Bodega 2
edificio
TOTAL 161.5 16.15
Bodega Transitorio 1 Bodega 2
Intendencia |Limpieza Norte-Sur Natural-Artificial Natural torio- NO 1 Limpieza 2.6 2 10% 6.6
- Constante .
Vestidor 2 Vestidores 2
TOTAL 6 0.6
Sala de Juntas-Salén multime] 1 Sala de Juntas 40
Direccién-Coordinacién Clinic e 1 Direccién 8
— — En funcién al Natural-Artificial-
Direccion ~ [Administracion-Recursos g sistema de Natural Fijo-Transitorio NO 1 Admon 2.6 8 10% 715
Humanos edificio )
emergencia
Sanitarios personal 2 Sanitarios 9
p! persona
TOTAL 65 6.5
Camas 8 Camas 48
Sanitario Enb | Natural-Artificial- Natural- 2 Sanitarios 15
Encamados |Estacién de Enfermeras -n base a sistema de atura Fijo transitorio Sl 1 Estacion enfermd 3.5 40.8 25% 161.2
— analisis climético ) Artificial —
Cuarto estabilizacion emergencia Cama procedimien| 13.16
Cuarto Aislado 2 Aislados 12
TOTAL 128.96 32.24
Quirofano 2 Quirofanos 84.24
Sala de Shock 1 Sala de Shock 145
Cirugia  |Anestesiologo Enbaseal |Artficial-Sistema| ;e Transitorio si 1 sala de Anestesi{ 35 18.3 20% 241.536
— analisis climatico| de emergencia -
Sala de recuperacion 1Sala de autopsiag 38.88
Vestidores-Sanitario 2 Vestidores 45.36
TOTAL 201.28 40.256
Bodega de Material . 1 Bodega 39.96
CEyE - . EF‘ _ba_se :':1I_ Art|f|C|aI—S|stema Avrtificial Transitorio Si ] . 3 20 64.152
Area de esterilizacion analisi climatico | de emergencia 1Area de esteriliza 135
TOTAL 53.46 10.692
Roperia Closet En fsgi?ilcoig del Natural-Artificial Natural Transitorio Si llavanderia 3 19.44 25% 24.3
TOTAL 19.44 4.86
Area de preperacion En funcién del 1 Preparacion 67.1
! _— . o
Cocina Refrigeracién-Alméacen edificio Natural Natural Transitorio Si 1 Refrigeracion-Al 3 29.8 20% 116.28
TOTAL 96.9 19.38
Mortuorio 1 Mortuorio 12.15
Anatomia Sala de Autopsias En funcion al Artificial con 1 Sala de Necropsi| 22.3
by Aseo-Sanitario unci Artificial et Transitorio-Fijo No 1 Bafio-Sanitario 3 6.48 15% 55.9705
Patologica — edificio filtros =
Alméacen 1 Alméacen 3.24
Oficina-Control 1 Oficina-Control 4.5
TOTAL 48.67 7.3005
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Fluoroscopia Artificial con 1 Fluoroscopia 24.3
Imagenologia Planlgrafla En fun_c_pn del sistema de Artificial * * * * * * Transitorio-fijo No L Plamgraf_la 19.44 20% 71.328
Ultrasonido edificio emergencia 1 Ultrasonido 6
Sala de diagnostico 1 Sala de diagnost| 9.7
TOTAL 59.44 11.888
Consultorio 2 Consultorios 17.28
Clinica  [consultorio Especialidades | En funcion del | o rtificial | Natural s |« =] = | = | Transitorio-Fijo si 3 Consultorios esp & 20% 118.296
Estacion enfermeras edificio 1 Estacion enfermg 7.3
Sanitarios publicos 2 Sanitarios 9
TOTAL 98.58 19.716
Gimnasio-Fisioterapia 1 Gimnasio-Fisiote 324
Consultorio En funcién del 2 Consultorios 14.58
Fisioterapia |Oficina del médico edificio Natural-Artificial Natural * * * * * Transitorio-Fijo No 1 Oficina 7.29 20% 111.204
Bodega 1 Bodega 6
Vestidores-Sanitarios 2 Vestidores-Sanit: 32.4
TOTAL 92.67 18.534
ReSJdgnC|a Dorr_nltgnos En Fur_u_:l(_)n del Natural-Artificial Natural * * * * * Transitorio No 2 Dormitorios 30 15% 69
médicos  [sanitarios edificio 2 Bafios 30
TOTAL 60 9
Farmacia 1 Farmacia 324
Archivo-intercom hosp En funcién del 1 Archivo 10
Referencia |Caja edificio Natural-Atrtificial Natural * * * * * * Fijo-Transitorio Si 2 Cajas 4 20% 99.36
Trabajo social 1 Trabajo social 32.4
SITE 1 SITE 4
TOTAL 82.8 16.56
Toma de muestras 2 Toma de muestrg 14.58
Laboratorio Aea de. !_aboratono En Funcién del Natural-Artificial |Natural-Artificiall * * I * * * * Fijo-Transitorio Si larea de. !aboratorl 45.36 20% 83.928
Recepcién-Control edificio 1 recepcion-contro 4
Sanitario 2 Sanitarios 6
TOTAL 69.94 13.988
Total de Metros cuadrados 1775.7465
NOTA: TODAS LAS AREAS FUERON DEDUCIDAS BASANDOSE EN LA ENCICLOPEDIA DE ARQUITECTURA "PLAZOLA", TOMO IV, APARTADO DE HOSPITALES. Circulaciones Vrticales (2%) 35.51493
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4 . 5 Diagramas de funcionamiento

Diagrama de funcion del conjunto

Cuarto de
maguinas

Acceso-Control
exclusivo de

69

traslado

Pati

o de

mantenimiento

I Clinica

Acceso-Contraol
patio de
mantenimiento

Estacionamiento
ambulancias

Acceso
ambulancias

Area de =
Fehabilitacion

Estacionamiento

pacientes

Acceso-control
Publico al conjunto

4.2 Grafico de elaboracion propia

Personal médico
B Pacientes

I Personal administratico y auxiliares




Propuesta arquitetdnica prototipo 70

Diagrama de funcién clinica planta baja

| Sanit Publicos [
Intendencia | S =
Trabajo Social I

] —| Oficina intercomunicacion Hosp. |

lmt:lm Control
- | —  Aimacen- Roperia |

Circulaciones
verticales

I Auditorio I— I Cubiculo de || Bodegade
enfermeras material

]| Sala de espera l""

Aula de
ensenanza re—

Laboratorio I: E
i Carsuliorios
B anitravistias
Toma de muestras I: 3 e re oo

Cartrol de pesc

g —
Imagenologia Consultarias
especaldades
]

Control f— Programadoras
de actividadas

4.3 Grafico de elaboracion propia

Personal médico
B Pacientes

I Personal administratico y auxiliares
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Diagrama de funcién clinica primer nivel

Circulacidn i
Vert. ___1 Westibulo H Control

I Vestidores I—
| Acceso traslados I—
I Cuarto de shock |'—
| CEyE —

[ Vestidores y aseo 1—_ munriﬂ
| Sala de autopsias I—'
! Curaciones k—
: Cluirdfano I—‘
E Fostoperatorios I——
! Of. Anestesiologo I—

4.4 Grafico de elaboracion propia

Personal médico
B Pacientes

P Personal administratico y auxiliares
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Diagrama de funcién clinica segudo nivel

——  Direccion |

Administracién-Recursos
Humanos

——  Coordinacion clinica |

Circulacion --—‘ Sala de Juntas ‘
Verical || Vestibulo
Salon multimedia |

Espera

Res. Medicos |— | conrol |
Trabajo Enf.

N Sanitario
Bodega Equipo Personal

|  Sanitarios Publicos | Encamados |
—E curaciones l—

Residencia i
— Area de

méedicos
enfermeras

4.5 Grafico de elaboracion propia

Personal médico
B Pacientes

I Personal administratico y auxiliares
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4 . 6 Zonificacién

Zonificaciéon Planta Baja

4.6 Grafico de elaboracién propia

Areas:

Cuarto de maquinas
Almacén

Control

Consultorios

Auxiliares de diagnostico
Farmacia
Elevadores-Escaleras
Fisioterapia

Roperia

Comedor

~ Auditorio
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Zonificacion Primer Nivel

4.7 Gréfico de elaboracién propia

Areas:
Mortuorio

Elevadores-Escaleras

B cee

- Cirugia

- Postoperatorios

- Control-Estacion camillas
Cuarto de Shock

Banos-Vestidores
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Zonificacién Segundo Nivel

4.8 Grafico de elaboracién propia

Areas:

Encamados
Residencia de médicos
Bodega

Direccién
Espera-Sanitarios

- Elevadores-Escaleras
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4 . 7 Aprovechamiento de la radiacion solar dentro del proyecto

El espectro solar produce diversos tipos de radiacion, los cuales se
diferencian por su frecuencia de onda y tienen varios efectos tanto
negativos como positivos en los organismos vivientes, aprovechar-
los de manera adecuada favorece ciertos efectos en los espacios
arquitectdnicos.

Esta tesis se enfoca en el uso de los rayos UV como sanitizador

auxiliar en conjuntos hospitalarios.

4.7.1 Necesidad

En las areas denominadas como blancas dentro de los hospitales
se requiere de una especial calidad de asepsia y sanitizacion con-
stante para asi garantizar la no existencia de elementos patégenos
gue puedan afectar al paciente, dichos microorganismos son cau-
santes de enfermedades y complicaciones que pueden afectar el
estado de salud, mermando la evolucion en el tratamiento del mis-
mo o generar enfermedades intrahospitalarias que pueden inclu-
sive derivar en la muerte del interno.

Enfermedades Nosocomiales:estarian incluidas las infecciones que
no se habian manifestado ni estaban en periodo de incubacion, es
decir, se adquieren durante su estancia y no son la causa del ingre-
so; también entrarian en esta categoria las que contraen los traba-
jadores del centro debido a su ocupacién o exposicion.

La falta de asepsia en estos lugares son el principal motivo de en-

fermedades nosocomiales.?*

24. Una atencién mas limpia es una atencién mas segura, OMS, pagina web oficial. Consultado en
Marzo, 2015. http://www.who.int/gpsc/background/es/



4.7.2 Antecedentes

Para evitar este tipo de enfermedades se extienden rigurosas medi-
das de sanitacion en utensilios y espacios, ademas de medidas de
higiene y lavado en el personal médico.

Existe un desarrollo continuo de instrumentos electronicos para
asegurar una mejor asepsia en estas zonas entre los cuales se
usan radiadores de luz ultravioleta en espacios de alto grado de es-
terilizacion, estos instrumentos son confiables y cumplen su funcion
pero requiere de una fuerte inversion inicial por lo cual es tecnologia
no aplicable para todos los casos de estudio.

4.7.3 Radiacion UV

Definicion: Se denomina radiacion ultravioleta o radiacion UV a la
radiacion electromagnética cuya longitud de onda estad compren-
dida aproximadamente entre los 400 nm (4x10-7 m) y los 15 nm
(1,5x10-8 m). Su nombre proviene de que su rango empieza desde
longitudes de onda mas cortas de lo que los humanos identificamos
como el color violeta. Esta radiacion es parte integrante de los rayos
solares y produce varios efectos en la salud.

Como una de las alternativas mas eficientes para la eliminacién de
microorganismos se han empleado los rayos UV, los cuales debi-
do a su longitud de onda evitan que elementos patdgenos puedan
proliferar, es bien sabido por todos que la luz solar es uno de los
mejores bactericidas.?®

25. ¢ Qué es la radiacién UV?, Ventanas al universo, pagina web. Consultado en Marzo, 2015.
http://Aww.windows2universe.org/physical_science/magnetism/em_ultraviolet.html&lang=sp



La sanitizacion mediante radiacion UV se ha utilizado ampliamente
en la industria de los alimentos y actualmente se esté integrando a
la sanitacién en hospitales, hay una gran variedad de marcas que
tienen oferta de lamparas y radiadores UV.

Sin embargo no olvidemos que el mayor radiador UV lo tenemos en
el medio natural; El Sol es en definitiva el mayor proveedor de rayos
UV gue existe en el planeta.

En conclusién tenemos que; utilizar la radiacién solar para sanitizar
un area es el método mas eficiente, barato y efectivo del que po-
demos disponer.

“UVGiI...is used to complement system maintenance by keeping
coils, drain pans, and other surfaces clean and free of microbial
contamination.

Coil pressure drop is reduced and therefore airflow is restored.
Because heat transfer is restored this combination

can result in energy savings”?®

A continuacién presento mi proyecto, célculos y soluciones arqui-
tecténicas para aprovechar esta radiacion solar.

26. Definicion del sistema UVGI, pagina web oficial.
http://iww.windows2universe.org/physical_science/magnetism/em_ultraviolet.html&lang=sp



4.7.4 Orientacion del proyecto:

Debido a la ubicacién de México en cuanto a los hemisferios y para-
lelos se deduce gue la mejor orientaciéon para aprovechar la radia-
cion solar es la Sur.

Por lo cual como solucién espacial en mi propuesta proyectual se
orientaron todas las areas de quir6fanos, esterilizacion y conexion
entre quiréfanos (blancas) al sur-este.

Radiacién solar en primer nivel

- Area de CEYE y cirugia

Pasillo de interconexion
(Area blanca)

4.9 Gréfico de elaboracién propia

Planta primer nivel, en este nivel se ubican las areas de cirugia,
CEYE y vestidores de médicos y enfermeras, existe un pasillo que
conecta a estas areas siendo este el area blanca su necesidad de
asepsia es de suma importancia para el bienestar de los pacientes.



Planta segundo nivel, en este nivel se ubican las areas de encama-
dos, curaciones y postoperatorios, existe un pasillo que conecta a
estas areas siendo este el area blanca su necesidad de asepsia es
de suma importancia para el bienestar de los pacientes.

Radiacion solar en segundo nivel

-~

\ 3
Area encamados y cuarciones

Pasillo de interconexién
(Area blanca)

5.0 Grafico de elaboracion propia



4.7.5 Grafica Solar del elemento en cuestion

Es el método mas comun para conocer el movimiento del sol en la

boveda celeste en las coordenadas del elemento arquitecténico en

cuestién, en ella se muestran vistas ortogonales(planta y alzado)

de las distintas rutas solares y localizaciones horarias del Sol en el

transcurso del afio y sirve para conocer los asoleamientos y angu-

los con los que llegan los rayos solares a las fachadas del elemento

arquitecténico.

Para poder trazar una correcta grafica solar se necesita conocer los

siguientes datos:

Latitud en la que se ubica el elemento en este caso se considera
que se encuentra a 19°17’(obtenido de la ubicaciéon geografica
en google earth).

El valor del angulo que forma el eje terrestre de rotacion con el
plano de la ecliptica en las fechas solsticiales en este caso es
de 23°27’(obtenido de la ubicacion geografica en google earth).
Dividir 360°(circunferencia terrestre) entre las 24 horas del dia,
esto arroja como resultado 15° asi obtenemos las horas solares.
Establecer el dia del afio en el que se busca obtener las horas
de asoleamiento y angulo de llegada de los rayos solares, en
este caso se considera el equinoccio(dia con misma cantidad
de horas de dia y noche) y los solsticios de verano (dia con
mayor cantidad de horas de luz solar en el afio, en este caso 22
de junio) y el solsticio de invierno( dia con menor cantidad de
horas de luz solar en el afio en este caso 22-dic).

La longitud en el que se localiza la Ciudad de México
(este es el meridiano 99°12’)



La ecuacion de conversion para horas solares a horas civiles:
Hc=Hs+(ml-mr) — E
15°

Donde:

*  ml=99°12’ (Longitud de la CD. De México)

* mr=90° (longitud del meridiano de referencia).

* Valor de E (22-jun=-2°), (22-dic=1°) datos obtenidos de la
“‘ecuacion del tiempo” del libro Procedimientos simplificados
de proyecciones solares.G. Balderas Romero. DIAU-ICUAP,
Universidad Autonoma de Puebla pp.31

Por lo cual el despeje de la ecuacion arroja esta simplificacion:

Para el 22 de Junio Hc=Hs+36° — (-22)

Para el 22 de Diciembre Hc=Hs+36°-1°

Este calculo sirve saber la hora civil y el angulo exacto en la que un
lugar sera iluminado de forma directa por el Sol.
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Trazo de la grafica solar

5.1 Gréfico de elaboracion propia
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Asoleamiento en el solsticio
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4.7.6 Comparacion entre potencia solar y potencia de ldmparas UV

La gréfica solar indica que el asoleamiento es el adecuado en to-
dos los dias del afio( se usaron como parametros los dos solsti-
cios), también se observa que el area blanca dentro del conjunto
recibira radiacion solar, esto serd una constante anual. Sin embar-
go es necesario saber cuanta radiacion UV es necesaria para la
esterilizacién de una zona blanca hospitalaria, al desconocer la
necesidad minima de radiacion por centimetro cuadrado hago una
comparacion con luminarias de luz UV en el mercado y la compraré
con lo que ofrece el sol.

Los modelos que se utilizaron para la comparacion son:

* Elmodelo RAB-236 (LAmpara germicida para radiacién y ester-
ilizacion por emision UV) del fabricante espafiol UVGI, la cual
cumple con toda la normativa de la UE y arroja una potencia de
290 microwattsh/cm2 y se considera de uso hospitalario.

» El Modelo deconta 6014 (Lampara germicida para radiacion y
esterilizacién por emisiéon UV) del fabricante espafiol UV-CPE
y arroja una potencia de 11 watts/m2 y se considera de uso
hospitalario.

Ambos modelos ofrecen prestaciones parecidas y arrojan una
potencia que va entre 2.9 wh a los 11wh.

El Sol nos ofrece una radiacién UV que va de 4.5kwh a 6.4kwh sien-
do la media anual 5.3Kwh y una potencia en México promedio de
200w/m2 haciendo una equivalencia 20000microwatts/cmz2.



20000microwatts/cm2>290microwatts/cm2
Sol>lampara UV

En este sentido la radiacién que nos ofrece el Sol es muy superior a
la que ofrecen modelos hospitalarios, obteniendo como conclusién
que el sol radia luz UV con mayor potencia que los equipos conven-
cionales para uso hospitalario muestreados.

Este hecho nos confirma al Sol como el mejor santificador de espa-
cios y aire, pero no debemos olvidar que una sobreexposicion al Sol
también significa un enorme aumento en la temperatura.



4.7.7 Solucion pasiva para el control de radiacion solar en el
area blanca

En el caso de estudio se disefio una barrera fisica que impide la
sobreexposicion a la radiacion solar en el area de estudio.

Es decir, se recibe una cantidad de radiacién solar controlada en
cada hora del dia.

La barrera fisica que se disefia como solucion responde bloquean-
do parcialmente el rayo directo del Sol y solamente permite que
entre un 20% del rayo solar, el calculo de los angulos y horas de
asoleamiento me permiti6 lograr este objetivo.

En los siguientes esquemas se observa la inclinaciéon que tienen los

rayos solares al contactar con la fachada a distintas horas del dia.

16hrs 17hrs 18hrs

13hrs 1l4hrs 15hrs

5.4 Gréficos de elaboracion propia.
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Conclusiones finales

Mediante el andlisis contenido en este documento se generaron un
programa arquitectonico y prototipo de proyecto, los cuales respon-
den a la necesidad funcional-espacial que presenta esta clinica para
cumplir su objetivo de manera correcta, siendo ésta investigacion
un punto de partida para la mejora y desarrollo de los siguientes
elementos arquitecténicos destinados a tratar dicha enfermedad.
Las conclusiones a las que se llevo mediante la realizacion de este
documento son:

* No existe un programa arquitecténico ni un prototipo destinado
para conocer el funcionamiento ni requerimiento en cuanto a
areas médicas se refiere, al menos no en las instancias publi-
cas, IMSS e ISSSTE.

* Las clinicas destinadas a tratar la obesidad son unicamente
parte de hospitales generales, de zona o regionales, no existen
de manera independiente.

» Lapropuesta de areas de tratamiento en los analogos existentes
no responden integramente a la demanda que el area médica
requiere para la correcta atencion de la enfermedad.

» Debido a la envergadura del plan de desarrollo de la ZODE
“Ciudad Salud” es pertinente hacer uso de todo lo que el me-
dio pueda proveer para asi hacer menor la demanda energética
gue debe tener la infraestructura.

El proyecto prototipo responde al andlisis de la enfermedad, sus
etapas, sintomatologia y su tratamiento clinico, adémas de susten-
tarse en un analisis del diagrama de atenciéon médica proporciona-



do por el personal de la CLIO Tlahuac, para de esta manera con-
cebir las areas que debenn existir, su organizacién e interconexién
dentro de la clinica.

Dicha propuesta prototipo contempla un método pasivo de aprove-
chamiento solar, la cual se conceptualiz6 desde el analisis de sitio y
necesidades siendo aplicado en la parte del anteproyecto.

Este método permite usar la radiacion UV del sol como método
auxiliar en la asepsia de las areas denominadas “Blancas” dentro
del conjunto.
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Anexos

+ A.l Planta arquitecténica planta baja
* A2 Planta arquitectonica ler nivel

* A.3 Planta arquitectonica 2do nivel

* A4 Planta de conjunto

* A5 Fachadas

*+ A.6 Cortes
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