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CLINICA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA Y CIRUGIA
AMBULATORIA

1. INTRODUCCION

Los edificios para la salud son parte integrante del equipamiento fisico que la sociedad requiere
para su desarrollo. Su funcién es incidir directamente en el bienestar de la poblacién, ya que es en
estos edificios donde se proporcionan servicios comunitarios.

En el campo de la arquitectura, los edificios para la salud son uno de los géneros que presentan mayor
complejidad en su programacion y disefio, ya que plantean requerimientos de indole urbano,
tecnologico, funcional, etc. Asimismo, estos edificios atienden uno de los grandes problemas del pais:
la salud, problema que se incrementa al ritmo del crecimiento demografico y por ello son centros de
investigacion bio-social.

La salud de una poblacién va mas alla de cuestiones numeéricas relativas a la cantidad de unidades
hospitalarias o indices de mortalidad o morbilidad; el problema de México es un problema de calidad
ambiental, de calidad de vida que debe medirse en funcion del desempefo de los individuos, de su
crecimiento y desarrollo, de los impedimentos que tienen los habitantes para poder tener un
desempeno satisfactorio y de algunas apreciaciones respecto al bienestar fisico, mental o social.

Existe una intima reciprocidad entre la salud y el contexto global de los habitantes. Se sabe
perfectamente que la evoluciéon de los nlcleos urbanos genera problemas de salud publica inherentes
a dicho proceso. Si bien es cierto que la esperanza de vida esta condicionada aproximadamente en un
30% por los genes', el 70% restante depende, en un porcentaje considerable, de los factores
reconocidos bajo el concepto estilo de vida. Por ello la necesidad de hacer conciencia de la intrinseca
relacion entre los estilos de vida sanos y la salud del individuo, dada la importancia que reviste el
generar cambios de habitos insanos e incorporar modos de vida benéficos.

Las practicas medicas actuales no son solo enfocadas al tratamiento de las enfermedades derivadas
de lo anteriormente expresado, sino a la prevencion de cuantiosos padecimientos. Es por ello que, al
presente, la tendencia en la medicina se inclina al denominado holismo?; concepto segun el cual se
debe tratar al individuo como un todo y proporcionarle cuidados de salud integrales relacionados con
la fisiologia, la biogquimica, la nutricién, el ejercicio, las relaciones sociales y también el habitat. Este
concepto debe ser tratado con sensatez, como una doctrina filoséfica y no por moda o novedad, ya
que una practica insustancial puede estribar en la charlataneria.

1 “El efecto de los genes en la esperanza de vida es mucho menor de lo que se consideraba”. Rubén Mejia

Gonzdlez. Revista Genética Médica. Noticias de investigacién. 5 diciembre 2018.

2 Del griego "hdlos" (entero, completo). El holismo es una posicién metodoldgica y epistemoldgica segun la cual el
organismo debe ser estudiado no como la suma de las partes sino como una totalidad organizada, de modo que
es el "fodo" lo que permite distinguir y comprender sus "partes”, y no al contrario.
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Dentro de sus principios medicinales primordiales existe un congruente apego a principios hipocraticos
antiguos, sobre todo, que el médico no debe producir dafno, es asi que la mayoria de las terapias
alternativas se caracteriza por no tener los efectos colaterales.

A medida que va evolucionando la ciencia médica, evoluciona paralelamente el concepto
arquitectonico para sostenerla y por ello, la arquitectura para la salud enfrenta grandes retos, dentro de
los cuales se puede comenzar analizando transformaciones en el programa arquitecténico,
considerando espacios destinados a consultorios de terapia alternativa y teniendo en cuenta la
mutabilidad de las areas, consecuencia de la metamorfosis en las labores y necesidades del usuario o
a efecto de los avances tecnoldgicos.

El desafio de recursos es uno de los retos a tomar en consideracion, pues son cada vez mas escasos
y el crecimiento en la demanda de servicios es exponencial. El creciente aumento del costo de los
servicios de salud que mantienen los gobiernos es una predominante lucha para muchas naciones,
que deben lograr que sus ingresos fiscales sean suficientes. Asimismo, resultado de las politicas de
salud prevalecientes, la producciéon de edificios de este género se ha orientado a grandes y costosos
inmuebles ubicados en medios urbanos grandes, lo cual ha venido acentuando los desequilibrios
regionales.

El espacio requerido para estos edificios hospitalarios presenta problemas tanto funcionales, como de
mantenimiento. Otro de los aspectos a reflexionar es la aceptacion cultural, dado que existe un alto
porcentaje de desconocimiento de la poblacién (y en ocasiones el rechazo del personal docto en
medicina al6pata) acerca de la medicina alternativa y terapias complementarias; pues ello determina la
actitud que se tiene frente a cada una de las disciplinas, pues aun hoy en dia, numerosas practicas con
intenciones curativas son consideradas como espacio de excentricidad, charlataneria, etc., y
descalificadas de inmediato como practicas no racionales, no serias o ilegales.

El proyecto de esta Clinica de Medicina Complementara y Cirugia Ambulatoria es la propuesta para dar
solucién a los problemas anteriormente mencionados. Se plantea en el caso concreto de la Ciudad de
México, donde el patrdon de producciéon de servicios es mas de orientacion individual hospitalaria y
curativa que de orientacion colectiva preventiva, o que conduce a que la medicion de los avances
respecto a la atencion de salud se refieran al nUmero de camas censables (cuando ya se ha presentado
la enfermedad). Es por ello que la clinica presentada condensa los servicios basicos del primer nivel
de atencion establecido por la Secretaria de Salud pero dentro del sector privado en el cual se fomente
la cultura de la medicina preventiva. La investigacién y su vinculacién con la practica se hace necesaria
con las diversas disciplinas que inciden en esta accion, implicando forzosamente una interaccion
multidisciplinaria.

El reto permanente, mas alla de la forma y las modas, es una arquitectura integral y funcional que
mediante su servicio a la comunidad ayude a dar solucién a las imperiosas necesidades de los
habitantes del siglo XXI.

El objeto de la presente tesis es derivado de este andlisis y de la investigacidon presentada a
continuacion.
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2. PROBLEMATICA, MARCO SOCIOHISTORICO Y CULTURAL

El mundo se urbaniza vertiginosamente. En la actualidad, y por primera vez en la historia, mas
del 50% de la poblacion en el planeta vive en zonas urbanas y se estima que para el 2050, el 70% de
la poblacién habite ciudades?®.

Este hecho supone sustanciales transformaciones a todos los niveles; se mencionaran tres
particularmente y que son la principal influencia para el objetivo del presente proyecto: 1. Estilos de
vida, 2. Comportamiento social, 3. La salud.

Aunque la vida en las ciudades ofrece numerosas oportunidades, incluidas las posibilidades de acceso
a una mejor atenciéon de salud, los entornos urbanos actuales también pueden propiciar y concentrar
riesgos sanitarios. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), los desafios de salud, mas evidentes en las ciudades, quedan
determinados por factores denominados condicionantes sociales de la salud que, de manera general,
estan vinculados a las condiciones socioecondémicas, culturales y ambientales (la producciéon de
alimentos, educacion, ambiente laboral, desempleo, agua potable, servicios de salud, vivienda, etc.) y
tienen efectos sobre la salud de los individuos, pues, el ritmo de vida en las ciudades, la disponibilidad
de comestibles perniciosos y el acceso a la automatizacion y al transporte influyen sobre las realidades
de los individuos afectando directamente a su salud.

Este acelere urbano supera la capacidad de los gobiernos para construir infraestructuras basicas que
forjen urbes seguras y sanas, especialmente en los paises de bajos ingresos.

Si bien, la OMS viene trabajando sobre cuestiones relacionadas con los determinantes sociales de la
salud desde 1940, no serfa sino hasta el afio 2000 que la pregunta clave seria formulada: ¢por qué sdlo
tratamos las enfermedades de las personas si las sequimos regresando a las condiciones que fueron la
primer causa de la enfermedad?

3 Algunos datos importantes de las ciudades de acuerdo con estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud:

. En un rango de 20 aios la poblacién urbana mundial pasd de 2.3 millones de personas a 3.9 millones, se
prevé que ascienda a 6.300 millones para 2050. En comparacién, el tamano de la poblacion rural apenas
experimentd cambios en este periodo, y estd previsto que comience a contraerse, lo que significa que
las zonas rurales podrian tener 300 millones menos de habitantes que en la actualidad.

. Uno de cada tres residentes urbanos vive en tugurios, o sea, 1.000 millones de personas en todo el mundo.

e Los traumatismos causados por el trdnsito son la novena causa de defuncién en todo el mundo, y la
mayor parte de las defunciones causadas por el fransito ocurren en paises de ingresos bajos y medianos.
Casila mitad de las personas que mueren en accidentes de tréfico son peatones, ciclistas o motociclistas.

e Entodo el mundo, la contaminacién del aire causa anualmente unos 1,2 millones de defunciones como
consecuencia, principalmente, de enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Una proporcién
considerable de la contaminacién del aire en los centros urbanos se debe a los vehiculos motorizados,
aunqgue la contaminacién industrial, la generaciéon de electricidad y, en los paises menos adelantados,
el uso de combustibles en los hogares, también son importantes fuentes de contaminacion.

e Laincidencia de la tuberculosis es mucho mds elevada en las grandes ciudades. En la ciudad de Nueva
York, la incidencia de tuberculosis equivale al cuddruple de la media nacional. En la Republica
Democrdtica del Congo, el 83% de los enfermos de tuberculosis viven en ciudades.

. Los entornos urbanos tienden a desalentar la actividad fisica y propician el consumo de alimentos
insalubres. La actividad fisica se ve obstaculizada por diversos factores urbanos que incluyen el
hacinamiento, el gran volumen de trdfico, el intenso uso de medios de tfransporte motorizados, la mala
calidad del aire y la falta de espacios publicos seguros y de instalaciones recreativas y deportivas.

9|Pagina



Segun calculos de esta misma institucion, en 2019, las diez principales causas de muerte representaron
el 55% de los 55,4 millones de muertes en todo el mundo. Las causas de muerte se pueden agrupar
en tres categorias: transmisibles, (enfermedades infecciosas y parasitarias y condiciones maternas
perinatales y nutricionales), no transmisibles (crénicas) y lesiones.

Grdfica 1. PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNDO#

= 1. Otras causas 48.60%
2. Cardiopatia isquémica 13.20%
= 3. Accidentes cerebrovasculares 11.90%

= 4. Enfermedades pulmonares obstructivas 5.56%
5. Infecciones respiratorias inferiores 5.50%

6. Cancer (traquea, bronquios y pulmon)  2.90%

= 7. Diabetes 2.70%
= 8. Enfermedades diarréicas 2.70%
/ 9. VIH/SIDA 2.70%
13%
= 10. Accidentes de trafico 2.20%
= 11. Cardiopatia intensiva 2.00%

En los paises de ingresos altos, 7 de cada 10 muertes ocurren en personas de 70 afios 0 mas, debidas principalmente a
enfermedades cronicas. En paises de ingresos bajos, aproximadamente 4 de cada 10 muertes ocurren en nifios menores de 15
anos, y solo 2 de cada 10 en personas de 70 afios 0 mas; la causa predominante son las enfermedades infecciosas.

Determinar cuantas personas mueren cada ano y por qué han fallecido es uno de los medios mas
importantes de evaluar la eficacia del sistema de salud de un pals. Disponer de esas cifras ayuda a las
autoridades sanitarias a averiguar si sus medidas de salud publica estan correctamente centradas. Los
paises industrializados cuentan con sistemas de evaluaciéon de las causas de defuncién de la
poblacién, mientras que la mayor parte de los paises en desarrollo carecen de esos sistemas, y el
numero de defunciones se debe estimar a partir de datos incompletos.

En el caso particular de México, de acuerdo con los datos registrados por el INEGI al afio 2020, se
cuenta con una poblacién de 126 014 024 millones de habitantes®.

4 Organizaciéon Mundial de la Salud. Estos nUmeros en bruto quizds no digan mucho, pero en conjunto estas diez
causas representan cerca del 52 % de las muertes de todo el mundo en un ano. El restante 48% se debe a otro tipo
de causas aisladas como accidentes yenfermedades extranas, asi como a muertes violentas,
homicidios, enfrentamientos armados y crimen organizado, aunque se frata de porcentajes muy menores.

5 INEGI Censo 2020. Ultima actualizacién 25 de enero de 2021.
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El desarrollo demografico se caracteriza por un descenso de la mortalidad, un incremento en la
esperanza de vida y la creciente exposicion a los llamados riesgos emergentes, relacionados en su
mayoria con estilos de vida poco saludables, estos riesgos han modificado el cuadro de las principales
causas de muerte y en este sentido, México presenta una transicion epidemiolégica que se caracteriza
por el predominio de las enfermedades no transmisibles (ver tabla 7).

Tabla 1. PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD POR GENERO EN LA CIUDAD DE MEXICO ¢

Mujeres Hombres
Orden de Causa Defunciones Causa Defunciones
importancia
1 | Enfermedades del corazén c/ 7179 Enfermedades del corazén c/ 6,390
Enfermedades isquémicas 5,130 Enfermedades  isquémicas 5,008
del corazén del corazdén
2 | Diabetes mellitus 4,703 Diabetes mellitus 4,968
3 | Tumores malignos 4,339 Tumores malignos 3,724
De mama 740 De prostata 631
De Utero 319 De traguea, de los bronquios 342
De higado y de vias biliares 314 y de pulmon 328
intrahepaticas De estébmago
4 | Enfermedades 1,813 Enfermedades del higado 1,849
cerebrovasculares Enfermedad alcohdlica del 782
higado
5 | Influenza y neumonia 1,112 Enfermedades 1,374
cerebrovasculares
6 | Enfermedades  pulmonares 946 Influenza y neumonia 1,245
obstructivas crénicas
7 | Enfermedades del higado 776 Accidentes 1,144
Enfermedad alcohdlica del 53 De trafico de vehiculos de 533
higado motor
8 | Accidentes 506 Agresiones 946
De trafico de vehiculos de 217
motor
9 | Insuficiencia renal 437 Enfermedades pulmonares 811
obstructivas cronicas
10 | Ciertas afecciones originadas Insuficiencia renal
en el periodo perinatal d/ 337 527
Dificultad  respiratoria  del
recién nacido y otros
trastornos respiratorios
originados en el periodo
perinatal
11 | Otras causas 6,727 Otras causas 7,618
TOTAL 28,875 30,596

5 INEGI. Direccidn de Estadisticas Sociodemogrdficas; Estadisticas Vitales 2018.

NOTAS:

1) Los criterios de mortalidad fueron los considerados en la Lista Mexicana de Enfermedades y comprende por lo
menos el 80% del total de defunciones registradas. Se excluyen los grupos de causas insuficientemente
especificadas.

2) Se excluye paro cardiaco.

3) Incluye tétanos neonatal.
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No es tanto la importancia de las muertes lo que cuenta, sino la causa de las muertes lo que conduce
al cuestionamiento del cémo se vive actualmente. El hecho de que las causas principales de muerte se
desplacen paulatinamente desde los procesos infecciosos a los factores ambientales, hace que cobre
importancia este debate sobre los estilos de vida y su impacto sobre la salud.

Los intentos tedricos con un enfoque preventivo se centran en la modificacion individual de las
conductas de riesgo para la salud, conductas que durante la etapa de la adolescencia es
especialmente importante fomentar. Teniendo presente este objetivo, existen diversos recursos
terapéuticos alternativos reconocidos por la Organizacion Mundial de la Salud y la Secretaria de Salud.
Tanto la homeopatia como la acupuntura son modelos médicos clinicos terapéuticos que han probado
su eficacia en el tratamiento de diversas enfermedades’, que no generan efectos secundarios y su
costo es econdmico.

2.1. ANTECEDENTES DE LA ARQUITECTURA PARA LA SALUD EN MEXICO

La historia del disefio y planeacion de la arquitectura para la salud se remonta a una incipiente
época colonial, en la cual se construyeron, y en ocasiones inclusive se adaptaron, construcciones para
tal uso. Surge, como ejemplo de ello, el Hospital de la Concepcién o de “Nuestra Sefiora” (Hoy
conocido como Hospital de Jesus) @ fundado por Hernan Cortés en el afio 1524; este hospital prestéd
servicios tanto a espanoles
como a indigenas. En este
mismo periodo, la necesidad
sanitaria de aislar a los
leprosos da origen al Hospital
de San Lazaro (1521-1524),
anexo a la ermita de Tlaxpana,
cuyo fugaz funcionamiento
fenece hacia 1528.

En 1531, Fray Pedro de Gante
funda el Hospital de Saint
Joseph, conocido a la postre
como Hospital Real de

Naturales o Indios. Recinto en
el cual se practicé la medicina Imagen 1. Hospital de Jesus. Oleo de la Coleccién del Hospital de Jesus.
Eduardo Baéz Macias

espanola conjuntamente con
la indigena. Tenia una capacidad aproximada para 300 ¢ 400 pacientes y se tienen datos de que ahi
mismo se efectud la primera operacion quirdrgica, asi como las primeras autopsias a fin de precisar
cientificamente los origenes de algunos padecimientos y diagnosticando las terapias adecuadas.

7 El uso de la fitoterapia, homeopatia y acupuntura ha registrado un incremento considerable de pacientes que
acuden para ser atendidos en enfermedades como la diabetes, obesidad, hipertension, trastornos de ansiedad y
depresion; insuficiencia venosa, artrosis en rodilla, lumbalgia, ortopedia, alteracién destructiva de cartilagos, rinitis,
rinofaringitis y gastritis, enfermedades de la piel, problemas de estados menopdusicos y climatéricos, entre ofros.

8 El hospital de JesUs es el nosocomio mds antiguo de México y se discute si el mds antiguo del Continente
Americano. Adoptd el nombre actual en el siglo XVII.
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Por su parte, la Universidad Real y Pontificia encargd que en este hospital se hicieran las anatomias
oficiales como parte de la ensefanza para que fuesen presenciadas por todo el claustro de la
Universidad. Esta edificacion fue construida exprofeso parta la asistencia principalmente a la salud
indigena, contando con bafios, temazcales y farmacia. Su funcionamiento correspondié enteramente a
su época.

Se erigieron multiples nosocomios en la Ciudad de México. En 1905 es inaugurado, por el General
Porfirio Diaz, el Hospital General
de la Ciudad de México, sellando
una nueva concepcién en la
medicina y en la interpretacion
arquitecténica de los hospitales.

A partir de la Revolucién crece la
importancia a las polticas de

.’ -g; T o - atencion a la salud y de seguridad
v : ™ — = 4 social. Los problemas de salud se
d -H-i l’ﬂl L T -'—r' !

' L —

vinculan con el modelo de
- desarrollo, por lo que, desde
entonces, estas politicas se han
centrado en dar atencion a una
Imagen 2. Hospital General en 1955. masiva poblacion
derechohabiente. Asi surge una
Secretaria de Estado del Ejecutivo Federal, encargada de la responsabilidad sectorial para coordinar
las acciones del sector publico y regular a las del sector privado. Esta dependencia es actualmente la
Secretaria de Salud, y se establecen los sistemas de seguridad social creandose el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS, 1943) y posteriormente el Instituto de Seguridad de Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE, 1960).

»

Con el nacimiento del Seguro Social y su pronta acreditacion entre la clase obrera, se requirié respuesta
a la demanda de atencién mediante complejos hospitalarios, que fueron creados para proporcionar
seguridad a los trabajadores a través de los avances médicos y tecnolégicos de la época. Una de las
caracteristicas principales de la arquitectura para la salud durante esta etapa, son las obras
emblematicas de artistas plasticos que plasmaron mediante muralismo, esculturas monumentales,
vitrales, etc., que aunadas a las obras arquitecténicas, constituyen el patrimonio artistico de 73 afos de
vida del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La idea de integrar estas manifestaciones artisticas al Instituto comenzé en la administracion de Antonio
Diaz Lombardo, Director General de 1946 a1952, tiempo en que se desarrollan las primeras obras del
patrimonio institucional, de la mano del arquitecto Guillermo Quintanar, responsable del Departamento
de Construccion del IMSS y quien contratd a varios de estos artistas. A través de este tipo de obras, los
artistas aportaron la idea de que “bienestar” no sélo es un buen estado de salud, sino también implica
el desarrollo del intelecto, de lo emocional y 1o espiritual, mismas que el arte ayuda a desarrollar.

Los nombres de Diego Rivera, David Alfaro Siqueiros, Federico Cantd, Luis Ortiz Monasterio, Pablo
O'Higgins, Leopoldo Méndez, José Chavez Morado, Ernesto Tamariz, Tosia Malamud, Daniel
Ponzanelli y muchos otros integran esta riqueza cultural, que creci¢ inherentemente con la
infraestructura hospitalaria de este organismo.

A la red de servicios destinados a promover la salud con la meta de asegurar el acceso a una atencion
de calidad a un costo razonable se le denomina Sistema Nacional de Salud, y estad compuesto por
unidades con distintos niveles de complejidad de acuerdo con un modelo de atencién definido.
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2.2 EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El Sistema de Salud mexicano esté regido por la Secretaria de Salud (SS) y se encuentra
compuesto por dos sectores: publico y privado. El sector publico comprende a las instituciones de
seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR, entre otros), que prestan servicios a los
trabajadores del sector formal de la economia, y a las instituciones que protegen o prestan servicios a
la poblacién sin seguridad social, dentro de las que se incluyen el Seguro Popular de Salud (SPS), los
Servicios Estatales de Salud (SESA) y el Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-O).

El sector privado presta servicios a la poblacion con capacidad de pago. El financiamiento de las
instituciones de seguridad social proviene de tres fuentes: contribuciones gubernamentales,
contribuciones del empleador y contribuciones de los empleados. El sector privado se financia con los
pagos que hacen los usuarios al momento de recibir la atencion y con las primas de los seguros
medicos privados y ofrece servicios en consultorios, clinicas y hospitales particulares (ver diagrama 1).
Dentro del actual Sistema Nacional de Salud existen tres niveles de atencién:

Primer Nivel de Atenciéon. Constituido por las Unidades de Medicina Familiar (IMSS), Centros de Salud
(SSA) y Clinicas de Medicina Familiar (ISSSTE), en donde se proporcionan servicios de salud basicos.
Son el principal escenario de la salud preventiva. Ademas de ser las mas numerosas, estas unidades
de atencién médica son la base de todo el sistema de salud. Sus principales ventajas radican en su
accesibilidad y en la posibilidad de un médico que trate integramente a la familia. En estos centros de
atencién se implementan medidas preventivas de salud publica, y se detectan enfermedades
frecuentes y extendidas como los canceres de mama y cérvico uterino o de prostata, asli como
enfermedades que se manifiestan en amplios grupos humanos, tal es el caso de la diabetes, obesidad
e hipertension. Contempla los servicios de consulta externa general, atencion dental, estudios de
laboratorio clinico basico y radiografias simples.

Segundo Nivel de Atencién. Corresponde a los Hospitales Generales, Regionales, Integrales,
Comunitarios; también a los Hospitales Pediatricos, de Gineco — Obstetricia o Materno — Infantiles, asf
como los Hospitales Federales de Referencia que se localizan en la Ciudad de México y que operan
como concentradores para todo el territorio nacional. En este nivel se atiende a los pacientes que
requieren procedimientos diagnésticos, terapéuticos y de rehabilitacion. Se aplican los métodos de
diagnostico: examenes clinicos, estudios radiograficos, analisis de laboratorio, interconsultas con
especialistas, ademas contempla los servicios de hospitalizacion general (pediatria, gineco-obstetricia,
medicina interna y cirugia) y casi siempre poseen servicio de urgencias de 24 horas.

Tercer Nivel de Atencion. Es la red de hospitales de alta especialidad con avanzada tecnologia. Se
tratan enfermedades de baja prevalencia, de alto riesgo y las enfermedades mas complejas, asi como
enfermedades que ponen en riesgo la vida. Son los Centros Médicos Nacionales (CMN), Unidades
Médicas de Alta Especialidad (UMAES), los Institutos Nacionales de Salud, que se concentran en su
mayoria en la Ciudad de México, y los Hospitales Regionales de Alta Especialidad, de los cuales existen
actualmente seis en distintas regiones del pais. Los servicios médicos que lo conforman corresponden
a cirugia cardiovascular, hemodidlisis, tomografia axial computarizada, neurocirugia, prueba de
laboratorio e investigacion de gran complejidad, radioterapia, medicina nuclear, entre otras.
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Diagramal. ESTRUCTURA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD?
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9Gbmez O. et al. “Sistema de salud de México”. Revista Salud PUblica de México, 2011; 53(2): P. S221
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2.3.LA CIRUGIA AMBULATORIA

En México se encuentran antecedentes de cirugia ambulatoria en los planes de
planificacion familiar, y progresivamente se han incrementado el nimero de unidades y sus
procedimientos. De acuerdo con la Asociacion Mexicana de Cirugia General A.C., se define como
Cirugia Ambulatoria a todos los procedimientos terapéuticos o diagnosticos que se realizan bajo
anestesia local, loco-regional, regional o general, con o sin sedacién y que pueden ser egresados
en menos de 12 horas, estan en cama no censable y no pasan la noche en el hospital. También
llamada Cirugia de dia, cirugia sin ingreso, es condicion necesaria y excluyente, que el paciente no
pase la noche en la institucidn luego del procedimiento quirdrgico. Se clasifica en mayor y menor'°.

La aceptacion de este servicio médico se promueve debido a las ventajas que ofrece, pues en este
tipo de intervenciones quirdrgicas, las cirugias son programables en un 90% por lo que se pueden
llevar a cabo en horarios comodos para poder salir a casa a terminar de reestablecerse el mismo
dfa. Los procedimientos se van incrementando y la estancia hospitalaria disminuyendo, sin que ello
suponga un riesgo para los pacientes, debido a los desarrollos de la tecnologia y para la
optimizaciéon de recursos, pues, al no contar con la necesidad de hospitalizacién, no se requiere
personal especializado de noche, por ende, los costos son muy inferiores a los de un hospital de
segundo o tercer nivel. Otra ventaja es que existe un menor indice de infeccion intrahospitalaria.

En este tipo de cirugia, el riesgo hemorragico se considera minimo o dentro de lo minimo previsible,
la duracién del procedimiento no es superior a 90 minutos, existe un dolor posoperatorio leve o
moderado controlable con farmacos disponibles en atencién primaria, no se requiere inmovilizacion
prolongada y no existe necesidad de una preparacion compleja preoperatoria. Asimismo, la
expectativa complicaciones posoperatorias es baja.

Los pacientes candidatos se consideran mayores de dos anos de edad y esto siempre teniendo en
cuenta la patologia a intervenir. Por otro lado, deben cubrir satisfactoriamente los estudios de
laboratorio, a saber: biometria hematica, glucemia, tiempo de protrombina y tiempo parcial de
tromboplastina. En pacientes mayores de 60 afios o con comorbilidades (enfermedades crénico-
degenerativas) ameritan valoraciéon por medicina interna o cardiologia para riesgo de Goldman o
cardiolégico. Para su valoracion cardiolégica o de medicina interna requieren electrocardiograma,
telerradiografia de térax, urea y creatinina para complementar los estudios previos.

2.3.1. LA EVALUACION PREOPERATORIA

La historia clinica debe abarcar tres aspectos: el bioldgico, el psicologico y el social. El que
sea ambulatorio no excluye al médico de realizar la historia clinica completa y las evaluaciones
preoperatorias correspondientes (ver diagrama 2). La Norma Oficial Mexicana'' establece que todo
paciente debe llevar exdmenes preoperatorios basicos y los complementarios solamente que se
trate en relacion con la patologia correspondiente. Estos estudios y valoraciones deben tener un
maximo de 90 dfas.

10 Cabe establecer la diferencia con la Cirugia de Corta Estancia, pues ésta contempla todos los
procedimientos terapéuticos o diagndsticos que se realizan bajo anestesia local, loco regional, regional o
general, con o sin sedacion que pueden ser egresados en menos de 23 horas, estdn en cama censable y
pueden pasar la noche en el hospital.

" NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-205-SSA1-2002, PARA LA PRACTICA DE LA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA
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Diagrama 2. EJEMPLO DEL FLUJO DE PACIENTES EN UNA UNIDAD DE CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA (CMA) DESDE SU ACCESO HASTA EL ALTA'2
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Los criterios de exclusion de cirugfa ambulatoria son pacientes hipertensos mal controlados pese
al tratamiento, diabéticos mal controlados de su glucemia o con complicaciones graves, pacientes
anticoagulados o con problemas de coagulacién, enfermedad con broncopatia crénica severa si
precisa anestesia general, pacientes con infarto de miocardio salvo en caso de buena evolucion
después de 6 meses del episodio agudo, drogodependientes por probable entorno social
inadecuado y riesgo de sindrome de abstinencia. Pacientes con antecedente de complicaciones
anestésicas, incluida hipertemia maligna, pacientes o acompafnantes con imposibilidad de
comprender instrucciones por problema linguistico o mental.

2.4.LA MEDICINA TRADICIONAL Y COMPLEMENTARIA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la medicina tradicional como el
“conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas basados en teorias creencias y experiencias
indigenas de las diferentes culturas, sean o no explicables, usados para el mantenimiento de la
salud, asi como para la prevencion, el diagnéstico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas
0 mentales”.

2 Asociacién Mexicana de Cirugia General “Guia de Préctica Clinica. Cirugia mayor ambulatoria” 2014
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La medicina tradicional se ha empleado desde hace muchos anos y sus practicantes han
contribuido enormemente a la salud humana, particularmente como proveedores de atencion
primaria de salud.

Los paises orientales cuentan con una tradicién milenaria de ensefianza de estas medicinas, en
contraposicion, en la mayoria de los hospitales de paises Occidentales no existia la ensenanza de
tratamientos alternativos; a partir del decenio de 1990, se ha constatado un resurgimiento, pues la
poblacion urbana se ha vuelto méas receptiva, ya que en las zonas rurales la tradicion de las
practicas ancestrales persiste y a consecuencia de esta creciente demanda, cada vez mas
escuelas de medicina occidental han comenzado a darles importancia'.

La practica de medicina alépata en conjunto con tratamientos tradicionales y/o alternativos es
conocida como medicina complementaria, esta medicina se basa en la idea de que un profesional
de la salud debe tratar a la persona completa: cuerpo, mente y espiritu.

Las técnicas empleadas son menos invasivas que las practicas médicas convencionales. Su
obijetivo es preventivo y con medicamentos que no sugieren efectos secundarios. Se puede aplicar
en un modelo integrativo y los distintos recursos terapéuticos para prevenir, curar enfermedades o
rehabilitar, el objetivo es disminuir lo méas posible los farmacos y sus efectos adversos.

Del mismo modo que hay muchos campos en la medicina convencional, la medicina
complementaria incluye muchas practicas diferentes, las cuales pueden agruparse en cuatro
areas!+:

1) Practicas que tienen una base biolégica; implican complementar la dieta normal de una
persona con nutrientes, plantas medicinales, extractos y ciertos alimentos.

2) Terapias de manipulacién basadas en el cuerpo; se centran en los sistemas y estructuras
del cuerpo. Se contempla dentro de este grupo la quiropraxis, la masoterapia (masajes) y
tratamientos de manipulacién, entre otros.

3) Intervenciones para la mente y el cuerpo; utilizan la conexién que existe entre la mente, el
cuerpo y el espiritu para crear bienestar general. Las técnicas que actlan sobre la mente y
el cuerpo incluyen la meditacion, el yoga y biofeedback o biorretroalimentacion.

4) Terapias energéticas; pretenden restaurar los desequilibrios que se producen en la energia
natural del cuerpo. Incluyen técnicas como el Chi Kung o el Reiki.

8 La aceptacion de la medicina alternativa en la relacién que guarda con la convencional y cientifica
alopdtica varia entre paises; por ejemplo, en China tiene una amplia integracién con la acupuntura, la
moxibustidn, la herbolaria, la manipulacién corporal y ofros acercamientos; estas terapias frecuentemente se
proporcionan en los mismos hospitales. En Japdén hay un gran interés por la medicina Kampo (complejas
recetas de herbolaria) y los cientificos investigan con gran entusiasmo el potencial curativo de sustancias tales
como polisacdridos encontrados en muchos alimentos asidticos tradicionales.

En Alemania, Suiza y Austria la curaciéon natural (naturalheilkunde) es muy popular. El gobierno alemdn
establecié en 1992 un centro ubicado en la clinica universitaria de Berlin/Steglitz para documentar por lo
menos 250 prdcticas. En Holanda, desde los tempranos ochentas, el gobierno establecié una comisién para
promover la tolerancia a las prdcticas alternativas. En Inglaterra, la medicina complementaria, incluyendo
entre ofras homeopatia, acupuntura, iridologia, reflexologia y yoga, cuenta con un gran nimero de
adherentes; por encuestas se sabe que 74% de los adultos desea alguna forma de medicina complementaria
incorporada dentro del Servicio Nacional de Salud. Los médicos ingleses también tienen un gran interés en
ella. “Medicina alternativa en el curriculum médico”. Dr. José Rodriguez Dominguez. Gaceta No.1098, octubre.

14 Clasificacién tomada de acuerdo al National Center for Complementary & Alternative Medicine, NCCAM.
U.S. que forma parte de National Institutes of Health, NIH.
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3. FUNDAMENTACION Y MARCO DE REFERENCIA

PROYECTO: Clinica de Medicina Complementaria y Cirugia Ambulatoria.

UBICACION: Circuito Estadio Azteca, colonia Bosques de Tetlameya, ubicado dentro del barrio de
Santa Ursula Coapa, alcaldia Coyoacéan en la Ciudad de México.

La propuesta presentada esta formulada de acuerdo con los hébitos de los moradores
urbanos, poniendo como caso particular la Ciudad de México, en donde el patron de produccion
de servicios médicos tiene un enfoque mas hospitalario y curativo que de orientaciéon preventiva.

Resultado de los datos sintetizados en capitulos previos, se formula este modelo de edificio de
asistencia médica de caracter privado, como una medida para solventar el acceso de pacientes
ambulatorios o con necesidades basicas a una célula médica tomando como base del programa
arquitectonico los servicios médicos establecidos dentro del primer nivel de atencion de salud (ver
capitulo 2.2.) y complementandolo con la practica de la medicina alternativa como terapias de
prevencion de padecimientos, ya que este tipo de servicios no se encuentra dentro del esquema
de salud bésico establecido por la Secretaria de Salud.

En nuestro pais, existe mayor tolerancia de estas practicas en zonas rurales, por lo cual, la
Secretarfa de Salud ha puesto en marcha, desde principios de los noventa, en los estados de
Nayarit y Chiapas, hospitales mixtos que ofrecen atencién médica convencional alopatica con
medicina tradicional indigena.

En el caso de la atencién médica alternativa para el sector demogréfico urbano, las practicas han
sido marginales, pero existen. Actualmente, este tipo de asistencias médicas pueden encontrarse
completando servicios medicos convencionales en el Hospital Nacional Homeopatico, dependiente
del Instituto Politécnico Nacional (ver analogo 4.7), que cuenta con la aceptacion del Sistema
Nacional de Salud.

Otro centro que emplea la medicina tradicional es el Centro Especializado de Medicina Integrativa
(CEMI) impulsado por SEDESA (Secretaria de Salud del gobierno de la Ciudad de México), el cual
cuenta con 23 consultorios y médicos especialistas en fitoterapia, homeopatia y acupuntura, para
atender las mismas patologias que atiende la medicina alopatica’®.

Para las consultas y tratamientos terapéuticos, la institucién ha disefiado una infragstructura que
consta ademas del CEMI, ubicado en la Colonia San Rafael, con cuatro unidades mas en los
centros de salud “Dr. José Maria Rodriguez” en la alcaldia Cuauhtémoc; San Andrés Totoltepec, en
Tlalpan; Santa Catarina Yecahuizotl, Tldahuac y en el de Santa Ana Tlacotenco localizado en Milpa
Alta. Mediante esta red médica, se aborda a pacientes con enfermedades que recibian un
tratamiento médico usual, combinandolo con alternativas terapéuticas, que potencian los
resultados en el control de padecimientos y recuperacion en los pacientes.

En cuanto al ejercicio de la medicina complementaria, aun se desconoce el peso ponderal que
puede tener en la prestacion de servicios clinicos de atenciéon a la poblacién, no obstante, es
evidente el crecimiento que estas terapias han tenido en los Ultimos decenios y puede afirmarse
que estan completando a la medicina convencional en la oferta de servicios médicos con
tendencias de crecimiento.

5 Este programa médico implementado desde octubre de 2011, ofrece tres especialidades, homeopatia,
fisioterapia y acupuntura en el primer nivel de atencién y una cuarta que se empieza a incorporarse, que es
la uroterapia, para tratar problemas inmunoldgicos.
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3.1. Objetivos

3.1.1. Objetivos académicos obtenidos del Plan de estudios 99

- Formar arquitectos conscientes de su compromiso con la sociedad y de la responsabilidad
de ser egresados de la Universidad Nacional Auténoma de México. Criticos y reflexivos del
trabajo arquitectonico y urbano. Con capacidad para fundamentar, valorar y tomar
decisiones proyectuales sobre el objeto arquitectdnico en funcién de su posible influencia
en la calidad de vida y de la modificacion del contexto que o contiene 6.

3.1.2. Objetivos pedagdgicos etapa de demostracion.

- Enesta etapa el estudiante comprobara las habilidades, conocimientos y aptitudes que ha
adquirido en las etapas formativas anteriores, y podra asi formular y desarrollar una
propuesta de tesis acorde con sus intereses vocacionales.

- Latesis se caracterizara por ser un trabajo de caracter propositivo, en el cual se exprese,
através de los contenidos, el conocimiento del tema abordado, desde el planteamiento del
problema inicial y el procedimiento seguido hasta la conclusién obtenida, todo ello en el
marco de los problemas urbano-arquitecténicos que demanden la intervencion del
arquitecto.

3.1.3. Objetivos personales

e Presentar un proyecto arquitecténico en materia de salud que consiga dar respuesta a la
problemética de salud urbana dentro del marco socio-histérico y cultural actual, en
cumplimiento con la normatividad que corresponde, que sea en esencia, critico y
propositivo, poniendo de manifiesto la aplicacion de teorias arquitectdnicas propias.

e Lograr una propuesta arquitecténica que no solamente sea funcional y constructivamente
factible, sino también de caracter reflexivo.

e Se pretende generar un prototipo de clinica de medicina complementaria que pueda ser
reproducido en distintas zonas de la ciudad.

e Desarrollar esta propuesta mediante habilidades de calidad grafico — plasticas.

3.2. Alcances

De conformidad con los lineamientos necesarios del ordenamiento territorial urbano-
ambiental y dentro del marco normativo acorde con la realidad de la Ciudad de México, se requiere
un terreno con uso de suelo E (Equipamiento).

Asimismo, se requiere generar un programa arquitectonico de servicios médicos basicos
complementados con un esquema de servicios medicos alternativos que cumplan los objetivos
establecidos y que considere dentro de su funcionamiento la sustentabilidad del proyecto; tal es el
caso de la reutilizacion de recursos hidraulicos y optimizacion de recursos energéticos, la
minimizacion de medios artificiales como el uso del aire acondicionado y la implementacion de
materiales que permitan la filtracion de agua al subsuelo.

6 Plan de estudios 99. Facultad de Arquitectura. UNAM.

7 Mapa Curricular Carrera de Arquitectura Plan de estudios 99. Facultad de Arquitectura. UNAM.
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3.3. Hipdtesis

La idea incipiente de esta propuesta fue una célula médica conformada por los servicios
ofrecidos en el esquema bésico del Sistema Nacional de Salud (ver capitulo 2.2), complementado
con cuatro consultorios destinados a terapias alternativas, de acuerdo con la clasificacion del
National Center for Complementary & Alternative Medicine (ver capitulo 2.4), asi como el area de
laboratorios e imagenologia mas los servicios complementarios a estos y resultado de este analisis
se obtuvo un programa arquitecténico preliminar con las siguientes areas:

1. Administracién

1.1, Direccién

1.2. Subdireccion médica

1.3. Subdireccion administrativa

1.4. Recursos humanos

1.5. Recursos financieros

1.6. Recursos materiales

1.7. Servicios generales

1.8. Salud en el trabajo

1.9. Moédulo de seguridad e higiene

en el trabajo

3. Consulta Externa y de Especialidades (14

consultorios)

3.1. Angiologia

3.2. Cirugfa general

3.3. Dermatologia

3.4. Endoscopia / Gastroenterologia
3.5. Geriatria

3.6. Medicina general
3.7. Nutricion / Dietética
3.8. Oftalmologia

3.9. Otorrinolaringologfa
3.10. Preanestesia

3.11. Proctologia

3.12. Psicologia

3.13. Traumatologia y  Ortopedia
menor

3.14. Urologia

5.  Laboratorio de andlisis clinicos

7. Servicios complementarios

7. Area de seguros

7.2. Cafeteria

7.3. Conservacién y mantenimiento
7.4. Farmacia

7.5. Manejo de residuos

9.  Estacionamiento

Con base en este programa, se planted el siguiente esquema de zonificacién general; sin embargo,

debido alas superficies requeridas para cada
local (derivado del estudio de areas) y de las
interrelaciones entre las mismas, para el
proyecto ejecutivo se replanted la disposicion
de las zonas.

2.

6.

8.

+Cirugia
ambulatoria

Terapia y  Tratamiento (Medicina
Alternativa) (4 consultorios)

2.1. Acupuntura

2.2. Homeopatia

2.3. Masoterapia

2.4, Terapia Magnética

Cirugia ambulatoria (2 salas)

Imagenologia

Cuartos de maquinas

+ Administracién
+Consulta externa

+Terapia y

+Servicios ‘ Tratamiento
complementarios

+Laboratorios

+Imagenologia

Primer esquema de zonificacion general
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4. EJEMPLOS ANALOGOS

Se realizo el estudio de tres edificios en materia de arquitectura para la salud en diferentes
niveles de atencién con el fin de analizar las generatrices de disefio, la solucion a los espacios
requeridos, zonificacion, programa arquitectonico y adecuacion al contexto urbano ambiental y
socio cultural. Con ello, se pretende tener un marco referencial y una base para el disefio de una
clinica de esta naturaleza.

4.1.HOSPITAL NACIONAL HOMEOPATICO (MEXICO)

El Hospital Nacional Homeopatico se encuentra ubicado en la calle de Chimalpopoca no.
135 esquina con 5 de febrero, en la colonia Obrera, alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

5 El objetivo de emplear este

inmueble como anélogo
fue dado su programa
arquitecténico en materia
de arquitectura para la
salud.

Si bien es una obra
arquitecténica de mayor
envergadura (catalogado
dentro del segundo nivel
- - de atencion) que la clinica
TS = que se esta proponiendo,
Imagen 3. Fachada de acceso principal Hospital Nacional Homeopdtico es el primer hospital en la
Ciudad de Meéxico de
acceso publico, que incluyd tratamientos homeopéticos como complemento a la medicina aldpata,
y tanto su programa arquitecténico, como su funcionamiento, sirvieron parcialmente de base para
establecer el modelo de servicios del proyecto de clinica de medicina complementaria y cirugia
ambulatoria presentado en esta tesis.

f‘&\\\\‘“‘\\\?

SRR

Imagen 4. Vista fachada poniente Imagen 5. Vista fachada oriente
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Imagen é. Zonificacion general del hospital

El servicio de consulta externa se encuentra ubicado en el edificio "B" y esté integrado por
dos plantas con 28 consultorios. Otorga atencion medica general y de especialidad, utilizando
terapéutica tanto homeopatica como alopatica a costos accesibles a la poblacién abierta, con un
equipo multidisciplinario cuyo objetivo es el de prevenir enfermedades y restablecer la salud.

El area encargada de atender pacientes de 16 afilos 0 mayores que requieren de tratamiento médico
ambulatorio u hospitalario incluyendo manejos terapéuticos con homeopatia en la mayoria de los
casos es medicina interna, la cual se encuentra en el 4° piso del edificio "A", tiene una capacidad
de 17 camas para pacientes con patologias de mediana complejidad (las correspondientes a
hospitales de 2do nivel de atencién). Asimismo, se dispone de un consultorio en el &rea de consulta
externa para esta especialidad y se cuenta con 2 consultorios de cirugia para la evaluacion de
padecimientos quirlrgicos en dos turnos para programar las intervenciones necesarias.

El servicio de imagenologia se encuentra en la planta baja del edificio "A", con acceso por la calle
de Chimalpopoca; brinda apoyo diagnostico a las distintas especialidades del hospital para el
manejo integral del paciente, utilizando recursos tecnoldgicos como ultrasonido, mastografia,
radiologia general y estudios contrastados, siendo un apoyo fundamental para el diagnostico y
tratamiento oportuno.

Otro de los servicios indispensables en este establecimiento médico, es la farmacia homeopatica
(ubicada en la planta baja del edificio “B”), en la cual se proporciona, sin costo adicional, el
suministro de medicamentos prescritos por el médico como parte del tratamiento integral del
usuario.
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4.2. SANATORIO ANTITUBERCULOSO DE PAIMIO (FINLANDIA)

Este sanatorio, situado en Paimio,
cerca de la ciudad de Turku, fue disenado
por el arquitecto Alvar Aalto en el periodo
comprendido entre 1929 a 1938.

Se encuentra asentado en un claro entre
grandes arboles y aire puro, alejado del
nucleo urbano, pues uno de los objetivos del
proyecto es conseguir un mejor tratamiento
en un lugar tranquilo que promueva la salud.

El edificio no se limita a ser un bloque lineal
compacto, sino que se disgrega en el paisaje
buscando tanto la mejor orientacién posible
para la funcién de cada espacio, como la
integracion con el medio. De esta manera, se
crean cinco bloques que albergaran

Imagen 7. Vista aérea de conjunto Sanatorio

antituberculoso de Paimio

funciones muy concretas (dormitorios, usos comunes, cocina, entre otros) y a través esta
disposicion se busca proveer al edificio del mejor asoleamiento, vistas, viento, etc. (ver imagen 7).

Orientacién

snm Conexiones

Vestibulo
Servicios
Biblioteca

Dormitorios

Imagen 8. Esquema general de la planta del hospital

Las zonas publicas y de servicios se
encuentran albergadas en el ala izquierda,
mientras que las zonas privadas, tal es el
caso de los dormitorios, se resguardan en el
lado izquierdo.

En el volumen de servicios, Aalto dio
importancia biblioteca; pues para la cultura
finlandesa, el acceso al conocimiento debe
ser equitativo y también forma parte del
proceso de curacion. Junto a la biblioteca
se encuentra la sala de charlas; espacio que
se abre hacia el bosque circundante.

Esta sala esta

amueblada  con = qn
sillas “Paimio”, un

modelo disenado
por el propio
arquitecto que
facilita una Imagen 9. Silla paimio
posicion para

mejor respiracion de los enfermos de
tuberculosis (ver imagen 9).

Es el blogue de las habitaciones de los
pacientes es donde se intensifica el interés
de este edificio. Aalto estaba muy
preocupado por la “humanizacion de la
arquitectura”. Consideraba  que el
racionalismo habia dado un gran paso en la
modernizacion de la arquitectura, pero no
era suficiente.
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Pues todos los avances de la época se
basaban en mejorar la tecnologia y costes de
la edificacion, dejando de lado al usuario. Por
ello las habitaciones del sanatorio de Paimio
representan un verdadero fundamento sobre
la arquitectura humanizada.

El largo bloque de habitaciones fue concebido
en una orientacion O-SO que permite un
perfecto asoleamiento y ventilacién por las
mananas a los dormitorios, a la vez que,
usando el pasillo como proteccion, se evita el
frio viento del norte. Este bloque posee la
posicion privilegiada dentro del esquema del
edificio; dando la espalda a todo el conjunto,

Imagen 10. Vista exterior del bloque de dormitorios

las habitaciones se abren al bosque, buscando el contacto del paciente con la naturaleza con el fin
de aprovechar el caracter terapéutico de esta misma (ver imagen 10).

al paciente.

Imagen 11. Interior
habitaciones

Lo mismo sucede con la iluminacién artificial. La
luminaria de techo se sustituye por una lampara de luz
indirecta que le quedara al paciente por encima de la
cabeza, sin deslumbrarle (ver imagen 12). El control
climético también ha sido objeto de estudio. Con el fin
de evitar el calor del radiador hacia la cabeza, se ha
sustituido el habitual emisor de calor por una superficie
radiante que emite el calor hacia los pies del enfermo,
consiguiendo un calor homogéneo.

Asimismo, la ventilacion es controlada por un estudiado

Imagen 13. Diseno de lavamanos

~ En las habitaciones, cada detalle esta pensado para conseguir el mayor
| confort fisico y psicoldgico del paciente. Asi, el color de la habitacion esta
girado: en lugar del habitual techo blanco y paredes de color, Aalto dispone
que sea la pared de los cabeceros de las camas las que se pinten de
blanco mientras que el techo adquiere un color relajante (se pone la
habitacién en horizontal, como el paciente).

Esta serenidad del color se repite con los materiales de acabado de las
paredes. Frente a las paredes “duras”, la pared del cabecero se reviste de
un material acolchado que absorbe los ruidos de la habitacién protegiendo

Imagen 12. Superficie radiante en las

habitaciones

juego de dobles ventanas en el cual, la

apertura por un extremo en cada hilera

de ventanas produce una ventilacion

controlada hacia los pies de los

pacientes, a la vez que calienta el aire al

pasar entre los dos vidrios.

El disefo de los lavamanos es otro
aspecto a considerar; ya que estos han
sido perfilados con un angulo de
inclinacion tal que al caer el chorro de
agua produzca el menor ruido posible, y
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el control de la instalacién se realiza desde una puerta que da al pasillo.

Estas estancias para los
pacientes se completan con
terrazas comunes con el objeto
de tomar banos de sol. Dichos
espacios al aire libre toman su
maxima expresion en la cubierta
(quinta fachada), convertida en
una enorme terraza con
vegetaciéon para tamizar la luz
intensa, que se abre al bosque
circundante.

Imagen 14. Espacio abierto comun en la cubierta

Es asi que, adoptando todos los
principios del racionalismo, no
se conformé con una solucién netamente funcional, sino que establecié que la obra debe resolverse
buscando en todo aspecto el mayor bienestar posible para sus ocupantes; en palabras del mismo
Alvar Aalto:

“Mi pensamiento acerca de la arquitectura pueden verlo en mi obra, lo que digo, pueden olvidarlo”

4.3.HOSPITAL CARDIOLOGICO HISHAM A. ALSAGER (KUWAIT)

El objetivo al momento

de disenar este hospital
= - fue generar un espacio
que pudiese operar
como contenedor de
actividad social, mas
que un centro
meramente hospitalario.

El esquema anatomico
del corazdbn y su
funcionamiento en el
cuerpo humano fue el

Imagen 15. Fachada principal de hospital

concepto base empleado para el disefio del proyecto.

El primer elemento a considerar fue el exterior del edificio, ya que este genera la primera conexion
entre el paciente, el hospital y su entorno. El estudio de arquitectura (AGi architects) encargado del
proyecto de este edificio propuso generar un cuerpo rotundo de piedra, marcado por dos grandes

TS r—
gl

Imagen 16. Corte longitudinal
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aperturas de color rojo en ,
fachada, que invitan a FSSEEEETERAIRERRIERERRS AN
acceder al interior. Esta piel '
de piedra es la que
proporciona la proteccion
necesaria a las duras
condiciones  climatolégicas
kuwaitfes, garantizando unos
niveles altos de sostenibilidad
y bajo costo de , :
mantenimiento. En el interior s ———— : o~ :

se encuentra un gran atrio I e r ‘l')ﬁ:“\\'

central por el cual atraviesan Imagen 17. Emplazamiento del hospital. El edificio se presenta como

los espaoios de espera y un volumen cerrado por todas las fachadas excepto la que estd
orientada hacia el mar, aqui se ubica el centro de rehabilitacion.

circulaciones coronadas
mediante una triple altura
ampliamente iluminado con luz natural a través de distintos patios, que posibilita una experiencia
hospitalaria relajada. El hospital trata de recrear un entorno de confort, lo cual se considera clave
en un edificio de este género (ver imagen 15).

N
Imagen 18. Zonificacién en planta baja
1 Acceso principal 14 Vestibulo Circulaciéon
2 Vestibulo 15 Aseo de personal [ Pacientes
3 Médulo de informes 16 Sala de oraciéon ] Trabojadores
4 Oficina de seguridad 17 Estacion de enfermeras
5 Cafeteria 18 Sanitarios
6 Sala de lectura 19 Flebotomia
7 Area de café 20 Laboratorios
8 Sala de espera 21 Sala de observacion
9 Prescripcion INR 22 Rayos X
10 Dispensario 23 ECG
11 Consultorios 24 Test de estrés
12 Sala de personal 25 Acceso de emergencias
13 Almacén 26 Acceso de personal
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Imagen 19. Zonificacion primer piso

1 Sala de espera 8 Oficina médicos Circulacién

2 Consultorios 9 Sala de auscultacion [ Pacientes
[ Trabajadores

3 Aseo de médicos 10 Sanitarios hombres

4 Sala de personal 11 Sanitarios mujeres

5 Aseo de enfermera 12 Gimnasio masculino
6 Recepcidén 13 Gimnasio femenino

7 Sala de oracién 14 Sala de emergencias

~ Los consultorios, agrupados en tres niveles en el cuerpo

“{| sur del edificio, se encuentran constituidos por dos areas
de exploraciéon, una sala de consultas y un area de
espera. Cada una de estas areas se organiza en torno a
un pequefio patio que dota de iluminacién y ventilacion
natural, a la vez que de maxima privacidad (ver imagen
19).

Los servicios especializados de rehabilitaciéon, de
investigacion y de gestion del centro, se encuentran
estratégicamente situados en la zona norte del edificio.
Permite abrirlos hacia el exterior y proporcionar vistas
directas de la bahia de Kuwait asi como Optimas
condiciones de iluminacion (ver imagenes 17y 18).

Imagen 20. Patio de iluminacién

La seleccion de materiales también se basd en criterios
relativos a las condiciones locales; los suelos y zocalos en las zonas publicas son una extension
de la piedra exterior, en contraposicion, las zonas de uso restringido al personal tienen
requerimientos de control bacterioldgico y sanitario, siguiendo un cédigo de colores que ayuda a
la distincién de los departamentos y una mejor orientacién dentro del edificio. El discurso
arquitecténico en este caso establece la diferencia en cuanto al flujo de usuarios diferenciando
pacientes de trabajadores y procurando facilitar su paso por el centro cardiolégico.
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4.4, CONCLUSIONES DE LOS ANALOGOS

Cada proyecto se forma con las influencias y limitantes del sitio, del programa
arquitecténico, de la normatividad, etc y todas las obras arquitecténicas dialogan con el pasado de
un modo activo y propio. En estos tres referentes analogos de arquitectura para la salud, se
perciben las ideas que se plantearon desde el campo de la teoria y la practica de esta especialidad
arquitecténica; asimismo, se aprecian las influencias del contexto sociohistérico, cultural,
geografico, etc. en el cual fueron concebidos, disefiados y construidos.

Cada uno de los edificios representa una respuesta singular a las condiciones con las que se
enfrenta y refleja una toma de posicion consciente, no tan sélo en relacion a su propia trayectoria,
sino también respecto al panorama actual y la propia evolucion de las ideas que rigen la
arquitectura.

En una examinacion mas profunda de los edificios en relacidon con su entorno y su contexto
histérico, el Hospital Nacional Homeopatico, incluye en su fachada principal un mural, que, a modo
tradicionalista (aunque no posee la calidad plastica de las obras que conforman el patrimonio
artistico del IMSS) evoca la particularidad de los hospitales mexicanos de la década de los 50 que
promueven conceptos como identidad, bienestar y salud.

En el caso del sanatorio de Paimio, para el funcionamiento del proyecto, el disefio de cada elemento
es importante en el proceso de curacion del usuario y se enfatiza la manera que el arquitecto llega
a explotar los recursos del disefo y la influencia del medio en este proceso curativo.

Toda obra arquitecténica es el resultado de un intento de equilibrio entre la expresion propia del
arquitecto, las ideas que marcan el momento historico y las distintas variables que condicionan al
objeto arquitecténico. La consideracion analdgica a lo largo de la historia de la arquitectura se ha
utilizado como medio de argumentacion en teorias como la del funcionalismo o del movimiento
moderno, en una época que los arquitectos exploraban sobre la libertad de su expresion y la
liberacion desde prototipos clasicos. La misma consideraciéon funciona hoy en dia como
herramienta metodolégica de la eleccion de prototipos en el proyecto.

El empleo de estos analogos como herramientas conceptuales y metodologicas en el proceso de
la composicion del proyecto de clinica objeto de esta tesis, colabora en la fundamentacion,
propuesta y respuesta al problema arquitecténico.
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5. EL PROYECTO ARQUITECTONICO

El proyecto se realizd definiendo un lote dentro del predio ubicado en Circuito Estadio
Azteca, colonia Bosques de Tetlameya, ubicado dentro del barrio Santa Ursula Coapa, en la alcaldia
de Coyoacan. Colinda con el Hospital Shriners para nifios quemados y con el Parque Santa Ursula.

Este lote se moduld en entre ejes de 7.20m con el objeto de generar una estructura con base en
columnas para optimizar el érea de estacionamiento subterraneo.

La forma del inmueble se concibié mediante dos cuerpos geométricos que emulan los penascos
generados por la lava, dado que el predio se cimenta en la periferia de una zona volcanica (ver
historia del sitio).

Recomendaciones y consideraciones
- No se atenderan urgencias ni enfermos graves, de conformidad con los criterios de
evaluacion preoperatoria (ver capitulo 2.3.1.).
- Se tratara de procedimientos quirdrgicos de bajo riesgo (ver capitulo 2.3.2.).
- La productividad maxima esperada es de seis ciruglas por quiréfano/sala de
procedimientos al dia basado en que la duracién de los procedimientos no es superior a
90 minutos (ver capitulo 2.3 La cirugia ambulatoria)

5.1. EL CONCEPTO

La arquitectura es una expresion tangible de la cultura de una época y esta evoluciona, no
solo en funcién de su pensamiento o estética, sino también consecuente de las necesidades que
el desarrollo tecnolégico va instaurando. Lo que sucede en el entorno afecta directamente la
produccion del objeto arquitecténico.

Debido a que todo conocimiento esta vinculado con otras disciplinas, la arquitectura para la salud
ha tenido, una profunda transformacién en su concepto y tipologfas. El recorrido histérico sobre los
cambios epistemoldgicos o cognoscitivos de la medicina y la arquitectura deja de manifiesto que,
desde la antigliedad, fueron concebidas como dos ciencias intrinsecamente relacionadas y se
humanizan cuando vinculan al hombre y sus sentimientos, con su entorno fisico y social.

En el caso de esta
clinica; el concepto

parte de la ; e e
complementacion entre = w\ /j’/i | =y

dos disciplinas médicas Y N4 - 3% ol

que por creencia se g £5°

encuentran \\ 8 v
considerablemente : AN " i
disociadas: la medicina T 4\

aldpata y la medicina

tradicional; este \.~ g‘%

discurso queda 972

representado mediante )
dos volumenes que, en S

lugar de externar un -
antagonismo, se /A
complementan en !

forma y funcion.

Imagen 21. Planta esquemadtica, primera imagen
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La geometria de ambos volimenes evoca los pefiones generados por la geomorfologia del sitio,
ya que este se encuentra muy cerca de la zona de suelo volcanico (ver cuadro1.Tipos de suelo).

Imagen 22. Proceso de conceptualizacion

Igualmente, ambos volimenes se integran con el medio natural adoptando areas verdes inmersas
en la transicién entre un volumen y otro, y principalmente a lo largo del andador principal que remata
visualmente con el parque Santa Ursula, mientras que, en niveles subsecuentes, la presencia de
superficies ajardinadas sembradas con cubresuelos pertenecientes al grupo de las plantas
medicinales, armonizan las salas de espera y recorridos en pasillos.

P
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Imagen 23. Corte esquematico

En cuanto al manejo de los materiales empleados en la construccién del par de cuerpos, con el
objeto de hacer hincapié en las caracteristicas que definen ambos tipos de medicina, en uno
predomina la transparencia y en el otro la opacidad; tratamiento que también responde al
funcionamiento de cada uno de los edificios.

En la edificacion mas alta impera la transparencia, ésta simboliza la alopatia, ya que de este ramo
médico hay méas presencia y aceptacion social y también existe un avance cientifico de mayor
envergadura.

Por su parte, el edificio de un sélo nivel; corresponde mayormente al area de imagenologia, que
por su funcionamiento arquitectonico requiere blindaje de rayos “X”; este volumen representa la
medicina alternativa (también en algin momento denominada “marginal”) que ha sido tildada de
ocultismo y cuyo avance aln se encuentra dispar en comparacién con la alopatia.

El talud en el cual se eleva el conjunto es la manera de demostrar como la arquitectura emerge, se
adapta y armoniza con su medio; este desnivel, constructivamente ayuda a dotar de ventilaciones
al semisétano.

Por lo que compete al tratamiento de las azoteas, se promueve el uso de la quinta fachada mediante
un sistema de naturacion en el cual se cultivan plantas medicinales empleadas en alcoholaturas,
tinturas y herbolaria en general para el uso de la medicina complementaria dentro de la clinica.
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Acerca de los servicios ofrecidos por la clinica, los consultorios destinados para las especialidades
médicas se fundamentan en el esquema médico del primer nivel de atencién (ver capitulo 2.2) y a
este se le integran dos tipos de préacticas de medicina alternativa; practicas con base biolégica y
terapias de manipulacién basadas en el cuerpo (ver capitulo 2.4); ademas se insert¢ el bafo
temazcal como una retrospectiva a la importancia de la medicina indigena. Resultado de esta
fusion, se obtuvo una propuesta de modelo basico de servicios de medicina complementaria.

Imagen 24. Apunte perspectivo fachada de acceso

Durante el proceso, formalmente se
pensaron tres propuestas adoptando
el concepto de la complementacion
de volimenes mediante forma vy
funcion.
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Imagen 27. Propuesta 3
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5.2.PROGRAMA DE NECESIDADES

Este programa se establecié luego del estudio de los casos analogos y de las
consideraciones normativas. Para determinar los espacios requeridos se anexa la siguiente tabla:

Tabla 2. PROGRAMA DE NECESIDADES

Necesidad / requerimiento

Area / local

Espacios al aire libre

Jardines, explanadas, andadores

Vigilar accesos

Caseta de vigilancia

Estacionar vehiculos de usuarios

Estacionamiento

Estacionar vehiculos de personal

Estacionamiento de personal

Estacionar ambulancia

Cajon para ambulancia

Almacenamiento temporal de residuos soélidos
y R.P.B.I.

Area de contenedores y patio de maniobras
para su recoleccion

Servicios generales

0 complementarios

Adquisicion de medicamentos a los pacientes | Farmacia
Adquisicion de alimentos Cafeteria
Oferta de servicios de seguros medicos Aseguradoras

Almacenamiento de insumos, materiales, | Almacén general

refacciones

Lavar blancos Lavanderia

Vestidores y limpieza de personal Sanitarios de personal, vestidores y regaderas
Mantenimiento general Area de conservacion

Planta de energia eléctrica, equipo | Cuarto de maquinas

hidroneumatico, equipo de aire

acondicionado.

Esperar servicio Sala de espera y sanitarios publicos

Registro de usuarios Maodulo de control y recepcion

Peines de laboratorio Cubiculos

Donacién de sangre Cubiculo toma de muestras sanguineas
Tomar muestras bacteriologicas Cubiculo de toma de muestras bacterioldgicas
Lavar y distribuir muestras Area de lavado y esterilizado

Guardar blancos limpios Guarda de ropa limpia

Almacenar ropa sucia Guarda de ropa sucia

Jefe de servicio Cubiculo de jefe de servicio

Guarda de utensilios de limpieza Cuarto de aseo

Esperar servicio Sala de espera con area de sanitarios publicos
Orientar y programar pacientes Maodulo de control y recepcion

Guardar radiografias Archivo

Revisar, interpretar placas y formular | Sala de criterio e interpretacion

diagnostico

Procesar placas radiolégicas

Cuarto azul

Mediar contraste de radiografias

Medios de contraste

Toma de radiografias

Salas de rayos “X”

Vestir al paciente correctamente

Vestidor

Guardar utensilios de limpieza

Cuarto de aseo
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Vestir y limpiar personal quirdrgico

Area de vestidores y cambio de botas

Transferir paciente

Transfer

Registrar pacientes y operaciones

Area de control y registro

Relajar personal médico

Sala de descanso de médicos

Cuidar de los pacientes operados

Central de enfermeras

Recuperacion de pacientes

Area de recuperacion postoperatoria

Anestesiar y preparar pacientes a operar

Area de preparacion

Contar con material de laboratorio portatil

Area de equipo portéatil

Guardar y lavar equipo

Area de prelavado y material reutilizable

Almacenar desechos

Cuarto de R.P.B.I.

Eliminar desechos

Séptico

Guarda de utensilios de limpieza

Cuarto de aseo

Operar pacientes

Salas de procedimientos y cirugia

Lavar instrumental

Area de lavado

Preparar ropa, materiales y equipo quirlrgico

Area de preparacion

Guardar material de esterilizaciéon

Almacén

Guardar material estéril

Almacén estéril

Desinfectar y esterilizar los materiales

Esterilizador

Entrar y salir del CEyE

Filtro

Recibir material sucio

Area de recepciéon de material sucio

Recibir material prelavado

Area de recepcion de material prelavado

Entregar material estéril

Area de entrega de material estéril

Esperar a ser atendido (usuario)

Sala de espera con area de sanitarios publicos

Organizar la administracion de la clinica

Direccion

Toma de decisiones sobre la clinica

Sala de juntas
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medicina alternativa

Administrar el capital de la clinica

Recursos financieros

Administrar el personal de la clinica

Recursos humanos

Resguardar expedientes clinicos

Archivo clinico

Control de personal
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5.3. ANALISIS DEL SITIO

El predio seleccionado fue considerado en primera instancia por poseer uso de suelo de
Equipamiento (E) que es el requerido para obras de infraestructura urbana de acuerdo con la
clasificacion y definicion de los usos de suelo de la Ley de Desarrollo Urbano para la Ciudad de
México vigente. Se buscaron otros predios en distintas demarcaciones, sin embargo, la mayoria de
los predios con el uso de suelo requerido ya se encuentran ocupados por algun otro inmueble.

Otro aspecto que se empled en la definicién del predio fue el parque Santa Ursula como parte del
concepto de la clinica, es decir una edificacién de arquitectura para la salud emplazada en un
ambiente que promueve el bienestar del usuario y considerando la clinica como un elemento
artificial que armoniza y se integra amablemente con su medio natural donde el bosque no sélo es
el telén de la arquitectura, sino un elemento de vital importancia en los objetivos del proyecto,
ademas de que este sitio cuenta con area suficiente para el desplante del proyecto.

Asimismo, el predio posee la ventaja de una facil accesibilidad y la proximidad con otros hospitales,
tanto generales como de especialidades.
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Imagen 28. Ubicacién de hospitales cercanos al predio
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UBICACION

Se encuentra emplazado en Circuito Estadio Azteca, colonia Bosques de Tetlameya,
ubicado dentro del barrio de Santa Ursula Coapa, alcaldia Coyoacan en la Ciudad de México.

VERSIG6M DE DIVULEACLEN
_ 11{Wp PRODUCE EFECTOS JURIDICDS)- mwroswes

Plano.1. P}ogramc Delegacional de Desqjrollo Urbano de
Coyoacdn K

Su uso de suelo se encuentra tipificado, deni'rq de las
cartas urbanas de uso de suelo, como E/4/60 es.decir:
Equipamiento, 4 niveles, 80% porcentaje de area libre.

El uso de suelo fue fundamental en la seleccion d"eJ‘
predio ya que es el permitido para el desarrollo de"-“
edificios de arquitectura para la salud y servicios, entre
otros. Su cumplimiento se estipula en el articulo 76 del
RCCDMX (ver capitulo 5.4.2.).

Colinda al suroeste con el Hospital Shriners
para ninos quemados y al noroeste, como se
menciond anteriormente, con el parque Santa
Ursula. El terreno destinado para este
proyecto, cuenta con una superficie total de
8,670.79m? y un perimetro de 384.86m con un
frente de 70m aproximadamente. En general,
la topografia del predio es plana y con poca
pendiente, el tipo de suelo se considera zona
ll; de transicion, de acuerdo con la
clasificacion del RCCDMX (ver cuadro 1).

Estadio Azteca

B gl

Imagen 29. Vista satelital ubicacién del predio
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Hospital Shriners ey s ' R

Foto no. 2. Fachada sureste

Imagen 30. Vista satelital parque Santa Ursula

PARQUE SANTA
URSULA

SUPERFICIE
8670.79M°

HOSPITAL SHRINERS

Imagen 31. Poligonal del terreno destinado al proyecto
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5.3.1. Medio Fisico Natural

La alcaldia de Coyoacan se localiza en las coordenadas 19° 22’ al norte, al sur 19° 18’ de
latitud norte; al este 99° 06’ y al oeste 99° 12’ de longitud oeste y se ubica al centro-sur de la Ciudad
de México. La altitud promedio es de 2,240 metros, con ligeras variaciones a 2,250 metros sobre €l
nivel del mar en Ciudad Universitaria, San Francisco Culhuacan y Santa Ursula Coapa. Su elevacion
mas importante se ubica al extremo sur-poniente de la delegacién en el Cerro de Zacatépetl a 2,420
metros sobre nivel del mar.

La superficie de la demarcacion es de 5,400 hectareas, la totalidad del territorio corresponde al
suelo urbano y representa el 7.1% de la zona urbana de la entidad. En la mayor parte de esta
superficie, se presentan dos tipos de suelo; de acuerdo con la clasificacién que estipula el
Reglamento de Construcciones para la Ciudad de México, los tipos de suelo encontrados en este
sitio se describen a continuacion:

Tabla 3. TIPOS DE SUELO'8

Volcanico Litosol, Suelo de alta compresion, | En esta Zona, es frecuente
basalto de | permeable 10 0 mas duro | la presencia de oquedades
olivinio en rocas y de cavernas y
tlneles excavados en
suelos para explotar minas
de arena.
I Transicion FEOZEM Suelo de buena | Zona poniente de la
compresion, permeable 9 | demarcacion
o mas duro. Compuesto | especificamente en la zona
por depésitos arcillosos y | de Ciudad Universitaria,
limosos que cubren | Pedregal de Carrasco,
estratos de arcilla | Santa  Ursula  Coapa,
volcanica muy compresible | Copilco el Alto, Viveros de
y de potencia variable. Coyoacan, Centro
Histdrico, etc.

1l Lacustre Arena, limo, | Suelo blando, favorece la | Casi la mitad de la
arcilla y | duracién sismica. superficie de la
minerales demarcacion esta sobre

planicie y obedece a la
parte baja de la Cuenca de
México. En algunas zonas
se presentan pendientes
de alto relieve como
resultado de la inclinacién
de lavas, brechas vy
cenizas depositadas.

18 Reglamento de Construcciones para la Ciudad de México, articulo 219
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Plano 2. UBICACION DEL PREDIO EN EL PLANO DE ZONIFICACION GEOTECNICA DE LA
CIUDAD DE MEXICO'?
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Clima

En este aspecto, la demarcacion presenta una situacion intermedia; es decir, el clima se
considera Templado subhimedo con temperaturas minimas desde 8°C y maximas medias entre
16°C y 24°C. En cuanto a su régimen pluviométrico, el promedio anual oscila alrededor de los 6mm,
acumulando 804mm en promedio al ano, siendo de junio a septiembre los meses con mayor
volumen de precipitacion. El esquema general de hidrologia en la alcaldia ubica al Rio Magdalena
y el Rio Churubusco (ambos entubados), como corrientes principales; también al interior de la antes
alcaldia, se localiza el canal Nacional.

Tabla 4. PARAMETROS CLIMATICOS PROMEDIO20

Temp. max 225 | 241 |1 320 | 281 | 275 | 257 | 244 | 245 | 240 | 236 | 232 | 223 | 247
media (°C)
Temp. media 139 | 163 | 180 | 19.4 | 195 | 19.1 18.0 18.2 178 | 17.0 | 1565 | 141 | 172
4
Temp. min 52 6.4 | 109 | 10.8 | 114 | 124 11.7 118 | 11.7 103 | 7.8 6.0 9.5
media (°C)
Precipitacion 103 | 43 | 111 | 22.7 | 66.4 | 1435 | 160.7 | 1583 | 1448 | 754 | 10.6 | 9.0 | 8171
total (mm)
Dias de 1.7 1.1 1.9 4.2 9.2 15.0 17.8 1.7 15.3 8.3 1.6 1.0 | 948
precipitaciones
(>/=1mm)

5.3.2. Medio socioeconémico

Coyoacan pertenece a una unidad denominada “primer contorno” en la cual se han
concentrado las alcaldias continuas a la zona central de la Ciudad de México, que presentan
caracteristicas demogréficas similares. En el caso especifico de esta demarcacion, la tendencia a
la baja en la tasa de crecimiento de su poblacién es un sintoma directo de su proceso de
consolidacion y a la disminucion indirecta de su tasa de migracion.

5.3.3. Medio urbano - ambiental

Coyoacan ha sido un sitio de importancia histérica, cuyo origen se remonta a 1332, afo en
que a lo largo de una franja de pedregal originada por el volcan Xitle, fueron asentandose varios
nulcleos de poblacion. Entre ellos destacan Copilco, Los Reyes, y Xotepingo. Estos poblados se
agrupaban en torno a Coyohuacén: “lugar de quienes tienen o veneran coyotes”.

Esta demarcacion ha jugado un papel trascendental en el desarrollo urbano del sector suroriente
de la ciudad, ya que representd por cerca de dos décadas la zona apta para crecimiento
habitacional. Se ha caracterizado por tener tendencia al equilibrio en cuanto a su dinamica de
crecimiento y forma parte del area consolidada con un alto nivel de satisfactores urbanos.

Junto con su funcion habitacional predominante, la ubicacion del centro educativo méas importante
del pais, Ciudad Universitaria, le permitidé diversificar su rol en la estructura urbana, con la
generacion de zonas de servicios alternos. La relacién con el resto de las demarcaciones de la
Ciudad de México es clara; sin embargo, conviene acotar la importancia de la relacion directa que
guarda con las delegaciones vecinas (Tlalpan, Alvaro Obregon, Iztapalapa y Benito Juarez), por las
opciones de fuentes de trabajo y funciones urbanas complementarias.

2 Servicio Meteorolégico Nacional (SMN)
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5.4.NORMATIVIDAD

El sistema normativo establece los lineamientos y criterios que se deben aplicar en la
proyeccién y construccion de edificaciones. Para el caso de inmuebles que prestan servicios
médicos de atencion general y especifica, se encuentran descritos en el sistema destinado a
Equipamiento y en el subsistema Salud?'.

Siendo esta una clinica de caracter privado y, como se ha establecido desde capitulos anteriores,
es un centro médico que brinda atencion basica de primer contacto con la poblacién, promueve la
atencion integral a padecimientos cronico — degenerativos asi como el mejoramiento de la calidad
de vida y la prevencion de enfermedades y padecimientos. Su ubicacién se recomienda en
localidades mayores a 10,000 habitantes estableciendo cualquiera de los mddulos tipo,
constituidos por 1, 2, 3, 5, 10 y 15 consultorios.

Las disposiciones de infraestructura y equipamiento, aplican en lo general, de acuerdo con el
nivel de atencion definido en el proyecto, en este sentido, los criterios y lineamientos aplicados en
el presente proyecto de clinica, se encuentran especificados en los reglamentos y normas citados
a continuacion:

5.4.1. NORMAS DE LA SECRETARIA DE SALUD, NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Segun la Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal, en su Articulo 39, la Secretaria
de Salud (SS) es la encargada de establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia
social, servicios médicos y salubridad general, asi como de coordinar los programas de servicios
a la salud de la administracion publica federal, dictar las normas técnicas para la prestacion de
servicios de salud y la verificacion de su cumplimiento.

A esta instancia también le corresponde planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional
de Salud y proveer a la adecuada participacion de las dependencias y entidades publicas que
presten servicios de salud, a fin de asegurar el cumplimiento del derecho a la protecciéon de la
salud?®.

El objetivo de la Secretaria de Salud (SS) consiste en mejorar las condiciones de la poblacién en
este aspecto, reducir las brechas o desigualdades mediante intervenciones focalizadas en grupos
vulnerables y comunidades marginadas, asi como prestar servicios de salud con calidad y
seguridad evitando el empobrecimiento de la poblacion garantizando asi que la salud contribuya al
combate a la pobreza y al desarrollo social del pals.

Las normas que establecen los requerimientos minimos para la proyeccion arquitecténica de los
hospitales, las cuales se encuentran dentro del Listado de Normas Oficiales Mexicanas de la
Secretaria de Salud son las siguientes:

21 Un subsistema de equipamiento se caracteriza por agrupar elementos que tienen caracteristicas fisicas,
funciones y servicios similares, se apoyan o complementan entre si de acuerdo con su nivel de especialidad y
orgdnicamente forman parte del mismo sector institucional de servicios.

2 La actualizacion de esta misma norma incluye crear y administrar establecimientos de salud, de asistencia
publica, de medicina tradicional complementaria y de formacién de recursos humanos en salud, priorizando
la movilidad y accesibilidad.
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NOM-005-SSA3-2010. En ella se instauran los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de establecimientos para la atencion médica a pacientes ambulatorios. Es de observancia
obligatoria para todos los establecimientos de atencion médica o que funcionen como consultorios,
de los sectores publico, social y privado, que brinden atencién médica no especializada.

Generalidades. El disefno arquitectdnico debera considerar lo necesario para que, tanto el acceso
como la salida del establecimiento, puedan llevarse a cabo en forma rapida y segura, considerando
las necesidades especiales de las personas con discapacidad y adultos mayores, de acuerdo con
lo que establece la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2010 que establece los requisitos
arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos de atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud.

e Especificaciones en consulta externa

Consulta general. Consultorio de medicina general o familiar. Deberéa contar al menos con dos
areas: una para el interrogatorio con el paciente y su acompafante y otra para la exploracion fisica,
delimitada con un elemento fisico que asegure la privacidad del paciente.

Consultorio de estomatologia (incluye odontologia). Debera contar con &reas para el silléon dental y
sus accesorios, asegurando los espacios necesarios para circular con facilidad y seguridad, asf
como para la preparacion y esterilizacion de materiales. Podra contar con un area para entrevistas
y aparato de Rayos X dental.

Consultorio de acupuntura. Ademas de lo sefialado para el consultorio de medicina general, debera
contar con el mobiliario, equipo e instrumental descrito en el Apéndice Normativo "D” asf como,
contar con el instrumental que sefnala la Norma Oficial Mexicana NOM-172-SSA3-2012.

Consultorio de medicina general o familiar. Los consultorios que no cuenten con un servicio de
urgencias proximo al mismo, deberan contar con un botiquin de urgencias.

Consultorio de nutriologfa. Debera contar con espacio y mobiliario suficiente y adecuado para la
entrevista y orientacion sobre los problemas de salud (patologias) en los cuales el tratamiento
dietético y nutricional es de vital importancia para mejorar la salud.

Consultorio de psicologia. Debera contar con espacio y mobiliario suficiente y adecuado para la
entrevista, asi como para la intervencion psicoterapéutica, principalmente cuando se trabaja con
niAoS y grupos.

PROY-NOM-016-SSA3-2009. Proyecto Norma Oficial Mexicana que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada.

o Disposiciones generales aplicables a los establecimientos para la atencién médica
hospitalaria. Los establecimientos para para la atencion médica hospitalaria deberan
contar, en lo que a disefo arquitectdnico corresponde, con facilidades arquitecténicas,
respetando las exigencias antropomeétricas que permitan brindar la atencién y movilizacion
de los pacientes con comodidad, rapidez y seguridad. Por lo mismo se debera disponer
de acabados de facil limpieza y que no acumulen polvo, asi como materiales
antiderrapantes y que las areas himedas las superficies cuenten con materiales repelentes
al agua. También se debe prever de facilidades que permitan el acceso, transito, uso y
permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencién médica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo a la NOM-233-SSA1-
2003 (actualmente esta norma ha sido sustituida por PROY-NOM-030-SSA3-2010).
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e Auxiliares de diagndstico. En este inciso, se encuentran los laboratorios clinicos e
Imagenologfa.

- Laboratorios clinicos. Deberan contar con ventilacion e iluminacién suficiente, natural o
artificial, de acuerdo al tipo de pruebas que se realicen, y con sistemas para facilitar el
lavado de manos y cara, asi como para el lavado de ojos.

- Imagenologia. El servicio de rayos “X” debe localizarse en un area accesible para los
pacientes que proceden de los servicios de consulta externa y urgencias, en su caso, asi
como de las areas de hospitalizacion, evitando cruces de las circulaciones técnicas con
las del publico, pacientes y usuarios. La sala de tomografia computarizada debera estar
conformada por el area controlada de estudios, vestidor con sanitario, sala de
computadoray control, &rea de interpretacion y archivo, asf como cuarto para el generador.
El area de ultrasonido debe tener acceso a un vestidor con sanitario.

e Auxiliares de Tratamiento. Central de enfermeras. Todas las &reas en las que se
proporcione asistencia y cuidados a pacientes deben contar con una central de
enfermeras, la cual es indispensable que su ubicacion tenga libre y rapido acceso a las
areas en donde se encuentren internados los pacientes a su cargo, y las éreas,
dimensiones y circulaciones deberan permitir el desarrollo de las funciones y actividades
propias del personal de enfermeria.

e Unidad quirtirgica. Requiere como minimo: vestidores para personal de salud hombres y
mujeres, un éarea de transferencia, area gris, pasillo de circulacién blanca, sala de
operaciones y locales para guarda de ropa y equipos. Dentro de esta existen circulaciones
determinadas siguiendo la secuencia las actividades, con el fin de proporcionar un servicio
aséptico y funcional, de manera que el acceso tanto para el personal de la salud como
para los pacientes sea controlado. La sala de operaciones debe tener curvas sanitarias en
los angulos de los muros y las paredes deben estar recubiertas de material de f4cil
limpieza.

Cuando exista el servicio de cirugia ambulatoria, podra existir fuera de la unidad quirdrgica
un area especifica de recuperacion de cirugia ambulatoria, misma que debera contar con
los dispositivos médicos que se requieran por el tipo de cirugia que se practique.

e Central de esterilizacion y equipos (CEYE). Es un area de circulacion restringida, que
requiere contar con: areas de lavado de instrumental, de preparacion de ropa, materiales
y guantes, area de ensamble para formaciéon de paquetes y de esterilizacion,
adicionalmente puede contar con una zona con gavetas y anaqueles para guardar de
material estéril, que generalmente es denominada subCEyE.

e Servicios generales. Podran estar integrados por diversos departamentos, servicios,
unidades, areas u otra denominacion, segun corresponda a las caracteristicas de
organizacién y funcionamiento del centro de salud. Dentro de estos se encuentran la
farmacia, cafeteria, area de aseguradoras, conservacion y lavanderia.

e Areas administrativas. La ubicacion de estas debe permitir el acceso directo de los
usuarios, de tal forma que no interfieran con las circulaciones técnicas del establecimiento.

PROY-NOM-030-SSA3-2010. Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA3-2010,
que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de
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las personas con discapacidad en establecimientos de atencion médica ambulatoria y hospitalaria
del Sistema Nacional de Salud.

Requisitos arquitectdnicos generales. Los establecimientos de atencién médica ambulatoria y
hospitalaria, deben contar con rutas accesibles para que las personas con discapacidad puedan
llegar, desde los accesos principales, hasta las areas donde se brindan los servicios de atencion
médica.

La ruta accesible en el exterior e interior del establecimiento debera tener como minimo 1.20 m. de
ancho libre, la superficie de los pisos y pavimentos deben tener un acabado firme, uniforme y
antiderrapante. También se debera colocar sefalizacion especifica para personas con
discapacidad.

NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radioldgica
en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios de disefio, construccion y conservacion de las
instalaciones fijas y moviles, los requisitos técnicos para la adquisicion y vigilancia del
funcionamiento de los equipos de diagndstico médico con rayos X, los requisitos sanitarios,
criterios y requisitos de protecciéon radioldgica que deben cumplir los Titulares, Responsables,
Asesores Especializados en Seguridad Radioldgica en establecimientos para diagndstico médico
que utilicen equipos generadores de radiacion ionizante (rayos X) para su aplicaciéon en seres
humanos, con el fin de garantizar la proteccion a pacientes, personal ocupacionalmente expuesto
y publico en general.

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en el Territorio Nacional para todos los
propietarios, Titulares, Responsables, Asesores Especializados en Seguridad Radiolégica, equipos
de rayos X y establecimientos para diagnéstico médico que utilicen equipos generadores de
radiacién ionizante (rayos X) en unidades fijas o moéviles para su aplicaciéon en seres humanos,
quedando incluidos los estudios panoramicos dentales y excluidas las aplicaciones odontolégicas
convencionales y densitometria ésea.

Criterios normativos generales

Los establecimientos deben contar con: sala de espera, sala de rayos X, area de consola de control,
vestidores y sanitarios para pacientes, area de almacenamiento de pelicula, cuarto oscuro, area de
interpretacion, area para preparacion de medios de contraste y para preparacion del paciente, en
su caso. Las dimensiones y ubicacién seran de acuerdo con los tipos y cantidad de estudios a
realizar.

Las areas de vestidores y sanitarios para los pacientes, anexos a las salas de rayos X de preferencia
deben tener un blindaje calculado como zona supervisada, de lo contrario se considera para todos
los efectos como parte integrante de la sala de rayos X o zona controlada.

En el interior de las puertas de los sanitarios y vestidores de la zona supervisada que dan ingreso
a la sala de rayos X debe existir un cartel con la siguiente leyenda: “NO ABRIR ESTA PUERTA A
MENOS QUE LO LLAMEN".

Las dimensiones y accesos de una sala de rayos X estaran de acuerdo a la gufa mecénica del
fabricante del equipo de rayos Xy suficientes para manejar con seguridad a pacientes en camilla o
en silla de ruedas, siempre y cuando se consideren estos casos en el programa de servicios.

El disefio se debe efectuar de forma que en la medida de lo posible no se dirija el haz directo de
radiacién hacia la consola de control, puertas de acceso o ventanas. Analogamente se recomienda
no dirigirlo hacia el cuarto oscuro, de lo contrario se debe contar con el blindaje adecuado.
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El paciente debe ser observable en todo momento desde la consola de control por contacto visual
directo a través de una ventana blindada, o mediante otros sistemas, por ejemplo, con espejos o
por medio de sistemas de circuito cerrado de television. La sala de rayos X debe estar disehada de
tal forma que exista comunicacién directa o electronica, desde la consola de control con el paciente.

En el caso del cuarto oscuro, los muros deben tener un color claro mate y en las areas donde los
productos quimicos pudieran producir salpicaduras, deben cubrirse con pintura anticorrosiva.

Cuando se utiliza como blindaje lamina de plomo o un material similar, éste debe estar montado
de tal manera que no se deslice bajo su propio peso y el empalme entre las laminas debera ser de
1 cm como minimo. Las cabezas de clavos, tornillos o remaches deben estar cubiertos con plomo
del mismo espesor que el de la lamina.

5.4.2. REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES PARA LA CIUDAD DE MEXICO?2

De conformidad con lo dispuesto por la Ley y la Ley Orgénica, la aplicacién y vigilancia del
cumplimiento de las disposiciones de este Reglamento, son:

l. Fijar los requisitos técnicos a que deben sujetarse las construcciones e instalaciones
en predios y via publica, a fin de que se satisfagan las condiciones de habitabilidad,
seguridad, higiene, proteccion civil, sustentabilidad, comodidad, accesibilidad y buen
aspecto.

I. Fijar las restricciones a que deben sujetarse las edificaciones y los elementos tales
como fuentes, esculturas, arcos, columnas, monumentos y similares, localizados en
Areas de Conservacion Patrimonial, incluyendo las Zonas de Monumentos Histéricos,
Artisticos y Arqueoldgicos de acuerdo a la Ley Federal sobre Monumentos y Zonas
Arqueoldgicos, Artisticos e Historicos, la Ley de Desarrollo Urbano del Distrito Federal
y su Reglamento, asi como a las Normas de Ordenacion de los Programas Generales
y Delegacionales de Desarrollo Urbano.

[l Establecer de acuerdo con las disposiciones legales aplicables, los fines para los que
se pueda autorizar el uso de los predios y determinar el tipo de construcciones que se
pueden edificar en ellos, en los términos de lo dispuesto por la Ley.

ARTICULO 74. Para garantizar las condiciones de habitabilidad, accesibilidad, funcionamiento,
higiene, acondicionamiento ambiental, sustentabilidad, eficiencia energética, comunicacion,
seguridad en emergencias, seguridad estructural, integracion al contexto e imagen urbana de las
edificaciones en la Ciudad de México, los proyectos arquitecténicos correspondientes deben
cumplir con los requerimientos establecidos en este Titulo para cada tipo de edificacion, en las
Normas y deméas disposiciones legales aplicables.

ARTICULO 76. Las alturas de las edificaciones, la superficie construida maxima en los predios, asf
como las areas libres minimas permitidas en los predios deben cumplir con lo establecido en los
Programas senalados en la Ley.

ARTICULO 79. Las edificaciones deberan contar con estacionamiento de vehiculos y/o bicicletas
y/o motocicletas, incluyendo aquellos exclusivos para personas con discapacidad, acordes con la

23 ltima reforma publicada en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el 2 de abril 2019
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funcionalidad y lo establecido en la Norma Técnica Complementaria para el Proyecto
Arquitecténico, en materia de estacionamientos de vehiculos.

ARTICULO 80. La accesibilidad para personas con discapacidad, asi como las dimensiones y
caracteristicas de los locales de las edificaciones, segln su uso o destino, se establecen en las
Normas.

ARTICULO 85. Las edificaciones para almacenar residuos sélidos peligrosos, quimico-téxicos o
radioactivos se ajustaran a la Ley Federal de Salud, la Ley General de Equilibrio Ecolégico y
Proteccion al Ambiente, Ley de Residuos Sélidos del Distrito Federal, la Ley Ambiental del Distrito
Federal, sus Reglamentos, asi como a las Normas Oficiales Mexicanas.

ARTICULO 91. Para garantizar tanto el acceso como la pronta evacuacion de los usuarios en
situaciones de operacion normal o de emergencia en las edificaciones, éstas contaran con un
sistema de puertas, vestibulaciones y circulaciones horizontales y verticales con las dimensiones
minimas y caracteristicas para este propdésito, incluyendo los requerimientos de accesibilidad para
personas con discapacidad que se establecen en este Capitulo y en las Normas.

ARTICULO 92. La distancia desde cualquier punto en el interior de una edificaciéon a una puerta, a
una circulacion horizontal o vertical que conduzca directamente a la via publica, areas exteriores o
al vestibulo de acceso de la edificacion, medidas a lo largo de la linea de recorrido, sera de
cincuenta metros como maximo en edificaciones de riesgo alto y de cuarenta metros como méaximo
en edificaciones de riesgos medio y bajo, en este Ultimo caso, la distancia podra incrementarse en
un 50% si cuenta con los dispositivos para prevenir y combatir incendios para edificios de riesgo
alto.

ARTICULO 97. Las edificaciones deben tener siempre escaleras o rampas peatonales que
comuniguen todos sus niveles, aun cuando existan elevadores, escaleras eléctricas o montacargas,
con las dimensiones y condiciones de disefio que establecen las Normas.

ARTICULO 124. Las edificaciones nuevas de mas de tres niveles deben contar con un
almacenamiento con capacidad para satisfacer dos veces la demanda diaria de agua potable y
estar equipadas con sistema de bombeo.

Toda construccion nueva de mas de 200 m2 de azotea debera contar con un sistema de captacion
y aprovechamiento de agua pluvial de la superficie construida a nivel azotea, para lo cual debera
contarse con una cisterna para este fin, dicho aprovechamiento se dara en todos aquellos usos
que no requieran agua con calidad potable como inodoros, riego de areas jardineadas y actividades
de limpieza conforme a lo establecido en la Ley de Aguas del Distrito Federal y sus Reglamentos.

ARTICULO 125. Las instalaciones hidraulicas y sanitarias, 10s muebles y accesorios de barno, las
valvulas, tuberfas y conexiones deben contar con accesorios y muebles de bajo consumo de agua
potable, conforme a lo que disponga la Ley de Aguas del Distrito Federal y sus Reglamentos, las
Normas y, en su caso, las Normas Oficiales Mexicanas y Normas Mexicanas aplicables.

ARTICULO 140. El proyecto de las edificaciones debe considerar una estructuracion eficaz para
resistir las acciones que puedan afectar la estructura, con especial atencién a los efectos sismicos

Las edificaciones que no cumplan con los requisitos de regularidad se disefiaran para condiciones
sismicas mas severas, en la forma que se especifique en las Normas.

ARTICULO 157. La determinacién experimental de la resistencia contemplada en el articulo anterior
debe llevarse a cabo por medio de ensayes disehados para simular, en modelos fisicos de la
estructura o de porciones de ella, el efecto de las combinaciones de acciones que deban
considerarse de acuerdo con las Normas.
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NORMAS TECNICAS COMPLEMENTARIAS A PROYECTO ARQUITECTONICO

Las presentes Normas se refieren al Titulo Quinto relativo al Proyecto Arquitecténico del
Reglamento de Construcciones para la Ciudad de México; también satisfacen lo dispuesto en la
Ley para la Integracion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad en lo que se refiere a la
accesibilidad y establecen las bases para facilitar el Dictamen de Prevencion de Incendios a que
se refiere la Ley del Heroico Cuerpo de Bomberos.

Estas Normas son de aplicacién general para todo tipo de edificacién con las especificaciones y
excepciones que en ellas se indican. Sefalan la aplicabilidad de otras disposiciones, tales como
las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y las Normas Mexicanas (NMX) cuando asi procede. Se
aplicaran en todos los trabajos de disefio y ejecucion de obras e instalaciones que realicen o
pretendan realizar el Gobierno y los particulares, dentro de la Ciudad de México.

1.2.1 CAJONES DE ESTACIONAMIENTO. La cantidad de cajones que requiere una edificacion
estara en funcion del uso y destino de la misma, asi como de las disposiciones que establezcan
los Programas de Desarrollo Urbano correspondientes. De acuerdo con la Tabla 1.1 de estas
normas, la cantidad minima de cajones de estacionamiento que corresponden a los Centros de
salud es 1 por cada 50m? construidos.

» |as medidas de los cajones de estacionamientos para vehiculos seran de 5.00m por
2.40m. Se permitira hasta el sesenta por ciento de los cajones para automaéviles chicos con
medidas de 4.20m por 2.20m. Estas medidas no incluyen las areas de circulacion
necesarias.

» Los estacionamientos publicos y privados deben destinar un cajon con dimensiones de
3.80m por 5.00m de cada veinticinco o fraccion a partir de doce, para uso exclusivo de
personas con discapacidad. Cuando existan dos cajones juntos para uso exclusivo de
personas con discapacidad se puede resolver en pares con dimensiones de cada cajon
de 2.40m por 5.00m y una franja peatonal entre los dos cajones y en sentido longitudinal a
ellos que debera medir minimo 1.40m por 5.00m siempre y cuando, dichos cajones se
encuentren perpendiculares a la circulacion vial. Dichos cajones deben cumplir con las
siguientes condiciones:

a) El pavimento debe ser firme, de materiales lisos y antiderrapantes. Evitar el uso de
adoquines huecos tipo “adopasto”.

b) Estar ubicados lo mas cerca posible del acceso a la edificacion o zona de
elevadores.

c) Adyacentes a una ruta accesible que se dirija hacia el acceso a la edificacion.
Cuando la ruta, cruce el arroyo vehicular debe estar marcada con franjas peatonales
diagonales de color contrastante con el pavimento.

d) Debe estar sefialado con el simbolo internacional de accesibilidad en el pavimento
con una altura de 1.60m vy al centro del cajon.
» La altura libre minima en la entrada y dentro de los estacionamientos, incluyendo pasillos
de circulacion, areas de espera, cajones y rampas, sera no menor de 2.20m.

En los edificios de servicio de salud y asistencia (hospitales, clinicas, centros de salud o sanatorios),
cumpliran adicionalmente con las siguientes disposiciones:

Las edificaciones mayores a 1,000.00m? deben contar con un estacionamiento independiente para
vehiculos de transporte de desechos sélidos

47| Pagina



» Las rampas para los vehiculos tendran una pendiente maxima de 15%;

» Lasrampas de los estacionamientos tendran una anchura minima en rectas de 2.50my en
curvas de 3.50m, el radio minimo en curvas medido al eje de la rampa sera de 7.50m. Las
rampas con pendientes superiores al 12%, al inicio y al término de la pendiente donde los
planos de cada piso se cruzan con el piso de la rampa, deben tener una zona de transicion
con una pendiente intermedia del 6% en un tramo horizontal de 3.60 m de longitud.

» Las rampas estaran delimitadas por una guarnicion con una altura de 0.15m y una
banqueta de proteccién con una anchura minima de 0.30m en rectas y de 0.50m en curva;
en este Ultimo caso, debe existir un pretil de 0.60m de altura por lo menos.

» |as columnas y muros que limiten los carriles de circulacion de vehiculos deben tener una
banqueta de 0.15m de altura y 0.30m de anchura, con los angulos redondeados.

En los estacionamientos se debe dejar pasillos para la circulacion de los vehiculos de conformidad
con lo establecido en la Tabla 1.2, para el caso de este proyecto:

60° 5.00 4.00
90° 6.50 (en los dos sentidos) 5.50 (en los dos sentidos)

2.1 DIMENSIONES Y CARACTERISTICAS DE LOS LOCALES EN LAS EDIFICACIONES. De acuerdo
con la tabla 2.1 correspondiente a este apartado:

SERVICIOS
HOSPITALES Y | Consultorios 6.00 3.30 2.30
CENTROS DE SALUD Salas de operacion, DRO DRO DRO2

laboratorios y demés locales

2.2. ACCESIBILIDAD EN LAS EDIFICACIONES. Las caracteristicas de accesibilidad para personas
con discapacidad se establecen en los apartados de estacionamientos en el Capitulo |,
habitabilidad, accesibilidad y funcionamiento, en el Capitulo 2, servicios sanitarios en el Capitulo 3
y comunicacion, evacuacion y prevencion de emergencias en el Capitulo 4.

2.2.1 ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS EN EDIFICIOS DE ATENCION AL PUBLICO. Los edificios

de atencién al publico, deben garantizar que las personas con discapacidad puedan acceder
mediante una ruta accesible, utilizando los mismos servicios que las otras personas ya sean
visitantes 0 empleados del inmueble considerando las medidas antropométricas indicadas en los
Dibujos 2.2.1-A al 2.2.1-G.

Las caracteristicas de accesibilidad para personas con discapacidad, deben considerar los
siguientes requisitos minimos:

a) Acceso: llegar por o menos a una entrada accesible de la o las edificaciones, desde el
alineamiento del inmueble y el area de estacionamiento accesible.

b) Ruta o rutas accesibles dentro del inmueble, a las diferentes edificaciones en un conjunto, a los
diferentes niveles y a las areas que se requieran.

24 Las siglas DRO indican que el Director Responsable de Obra debe fundamentar expresamente las
dimensiones de los locales caracteristicos que definen el uso principal del inmueble, consignando su
razonamiento en la Memoria Descriptiva a que se refiere el Titulo lll del Reglamento de Construcciones para
la Ciudad de México.
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¢) Sanitarios accesibles.

d) Espacios accesibles: para las personas sobre silla de ruedas en lugares donde existan
posiciones para espectadores y areas de estar.

e) Sefalizacion visual, auditiva y tactil para la movilidad interna, segin numeral 4.2.

f) Pavimento tactil de advertencia y de direccion segin numeral 2.3.7. Se indicara la ruta accesible
para personas con discapacidad visual con pavimento tactil como minimo hasta el primer punto de
comunicacion del edificio (médulo de atencién, personal, etc.) o informacién interactiva, segun
numeral 2.3.7 de pavimento tactil; y

g) Cuando no es requisito contar con dispositivos mecanicos de circulacion vertical, debera ser
accesible la planta que comunique la edificacion con la via publica.

En el disefio y construccion de los elementos de comunicacién en los edificios destinados al sector
salud, se debe cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-233-SSA1, “Que establece los
requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos de atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud”.

2.3.2 CIRCULACION PEATONAL EN ESPACIOS EXTERIORES. La circulaciéon debe cumplir con lo
siguiente:

a) Rutas accesibles que garanticen el desplazamiento continto sin barreras para la movilizacién
horizontal o vertical a las personas con discapacidad

b) En el caso de que existan construcciones o entornos urbanos con una sola ruta, ésta sera la
accesible

c) Las rutas pueden ser cubiertas como no cubiertas

d) Una ruta accesible puede ser un corredor, pasillo o andador, puertas y vanos; o bien una serie
interconectada de los mismos y contar con rampas o dispositivos mecanicos accesibles para salvar
las diferencias de cota vertical

e) La pendiente maxima para la circulaciéon horizontal es de 4% y un ancho minimo de 1.20m, libre
de cualquier obstaculo hasta una altura minima de 2.20m

f) La superficie del piso debe ser firme; de materiales lisos y antiderrapantes
g) Los desniveles menores a 2cm deben salvarse con un chaflan

h) Los desniveles hasta de 0.30m y pendiente menor o igual al 4% pueden ser salvados con rampas
sin pasamanos. Los demas casos deben ser considerados rampas, de acuerdo a lo indicado en el
apartado de rampas de esta Norma

i) Debe estar sefalizada con el simbolo internacional de accesibilidad, siempre y cuando no sea la
ruta natural de desplazamiento de todas las personas; y

j) Deben contar con pavimentos tactiles, segun el numeral 2.3.7.

2.3.4 BANQUETAS. Se reservara en ellas un ancho minimo de 1.20m sin obstaculos para el libre y
continuo desplazamiento de peatones. En esta area no se ubicaran puestos fijos o semi-fijos para
vendedores ambulantes ni mobiliario urbano. Cuando existan desniveles para las entradas de
autos, se resolveran con rampas laterales en ambos sentidos.
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5.5.PROGRAMA ARQUITECTONICO

De acuerdo con la tabla 2 (ver capitulo 5.2. Programa de necesidades) y fundamentado en
el primer nivel de atencion del Sistema Nacional de Salud (ver capitulo 2.2), se generd un programa
arquitecténico que aparte de contener los servicios médicos basicos incluye espacios para llevar a
cabo practicas de medicina alternativa.

Para un éptimo funcionamiento de la clinica, el programa arquitecténico se divide en 6 areas:

Area de laboratorios (ver plano AR-07)

—

)
2) Area de Imagenologia (ver plano AR-02)
3) Area de servicios generales o complementarios (ver plano AR-03)
4) Area de cirugia ambulatoria (ver plano AR-04)
5) Area de consulta externa, terapia y tratamiento (ver plano AR-05)
6) Area de administracién (ver plano AR-05)

Los servicios de consulta externa ofrecidos se encuentran en funcién de las cirugias que pueden
realizarse, asi como los servicios complementarios que son los requeridos para una éptima
actividad del inmueble; tal es el caso de laboratorios, imagenologia, farmacia, etc.

De acuerdo con la especialidad médica, se enlistan los procedimientos que pueden llevarse a cabo
ambulatoriamente:

Angiologia: Varices, escleroterapias, angiografias, bypass de extremidades, colocacién de
catéteres.

Cirugia general: Endoscopias, circuncision, hernias, biopsias, vesicula laparoscépica.

Cirugia plastica: Abdominoplastia, blefaroplastia (cirugia de parpados), aumento y reducciéon de
senos, liposuccioén y lipoescultura, rejuvenecimiento facial y reconstructiva.

Ginecologia: Plastia de trompas, laparoscopia ginecolégica, salpingoclasia.
Oftalmologia: Estrabismo, miopia, astigmatismo.
Odontologia: Maxilofacial, extraccion de las muelas del juicio, glandulas salivales.

Ortopedia: Hernia de disco, fracturas, cirugia de meniscos, artroscopia de rodilla, hombro, tobillo
colocacion de clavos y material de ortopedia.

Otorrinolaringologfa: Anginas y adenoides, oidos, desviacion del tabique.

Urologia: Cistoscopia, vasectomia, biopsias, resecciones transuretrales (RTU), cirugia vy
endoscopia de vias urinarias.

Ademaés: Cirugia pediétrica, cirugia laparoscopica avanzada, cirugia del pie y la mano, cirugia
baridtrica (para la obesidad), cirugia de la hiperhidrosis, procedimiento de radiologia
intervencionista, procedimiento de litotricia endoscdpica y extracorpérea.
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Es importante sefalar que en esta etapa se llevd a cabo un desarrollo méas profundo del proyecto
y por ello se hizo énfasis en la practica de la medicina complementaria; es asi que se fortalecio el
area de consultorios de terapia alternativa, se implementd la zona de temazcal, retomando la
medicina tradicional indigena como parte de las terapias alternativas (ver capitulo 2.1), se considerd
el area de naturacién mediante macetones para el cultivo de las plantas empleadas en herbolaria y
la zona de preparacion para su uso y disposicién. Concluyendo un programa arquitecténico como
a continuacioén se presenta:

1.  Administracion

1.1, Direccion

1.2. Subdirecciéon de medicina aldpata

1.8 Subdireccion de medicina tradicional

1.4. Subdireccion administrativa

1.5. Recursos humanos

1.6. Recursos financieros

1.7. Recursos materiales

1.8. Salud en el trabajo

19. Maodulo de seguridad e higiene en el trabajo

2. Terapiay Tratamiento (Medicina Alternativa) (7 consultorios)
2.1. Acupuntura
2.2 Homeopatia
2.3. Masoterapia
2.4, Terapia Magnética
25  Areadetemazcal

3. Consulta Externa y de Especialidades (14 consultorios)
3.1 Angiologia
3.2. Cirugia general

3.3. Dermatologia

3.4. Endoscopia / Gastroenterologia
3.5. Geriatria

3.6. Medicina general

3.7. Nutricién / Dietética

3.8. Oftalmologia

3.9. Otorrinolaringologia

3.10.  Preanestesia

3.11.  Proctologia

3.12.  Psicologia

3.13.  Traumatologia y Ortopedia menor
3.14.  Urologia

4. Cirugla ambulatoria (2 salas)
5. Laboratorio de andlisis clinicos
6. Imagenologia
7. Servicios complementarios
7.1.  Areade seguros
7.2 Cafeteria
7.3. Conservacion y mantenimiento
7.4, Farmacia
7.5. Manejo de residuos

8. Cuartos de maquinas
9. Estacionamiento
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5.5.1. ANALISIS DE AREAS

SISTEMA: CLINICA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA Y CIRUGIA AMBULATORIA

Subsistema Componente Subcomponente EspaciolM? S.C.| M? C. .S. Observaciones Normatividad
1.0 Vestibulo 27.40

1.1. Recepmon, informes 57 40

y registro
1.1.1. Médulo de atencion 1 7.00 Con dos lugares
1.1.2. Sanitario publico M 1 8.00

anitario publico NTC Tabla 3.2
1.1.3. Sanitario publico H 1 8.00
1.1.4. Sanitario publico ’ 290 Con Accesibilidad
familiar ' Universal NTC Tabla 3.3
1.1.5. Cuarto de aseo 1 1.50
2.0 Administracién 97.00

2.1. Direccion 81.00
2.1.1. Recepciéon 1 6.00
2.1.2. Sala de espera 1 18.00
2.1.3. Oficina direccion 1 25.00 Con santtario

c idad 8 NTC Tabla 2.1

2.1.4. Sala de juntas 1 27.00 apacidad & personas
2.1.5. Secretaria 1 5.00

2.2. Subdireccion de 16

medicina alépata (SM)
2.2.1. Oficina SM Alopéta 1 16.00 NTC Tabla 2.1
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SISTEMA: CLINICA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA Y CIRUGIA AMBULATORIA

Subsistema Componente

Subcomponente

Observaciones Normatividad

2.3. Subdireccion de
medicina alternativa (SM
alt)

2.4. Subdireccion
administrativa (SA)

2.5. C. Recursos
Humanos

2.3.1. Oficina SM Alt

2.4.1. Oficina S A
2.4.2. Apoyo adm.
2.4.3. Fotocopiado

2.4.4. Sanitario personal M

2.4.5. Sanitario personal H

2.4.6. Bodega

2.5.1. Oficina jefe Dpto.
Personal

2.5.2. Area de expedientes
de personal

25.3. Area de captura de
incidencias

16.00

10.00
5.00
6.50

8.00

8.00
12.00

7.29

8.00

5.00

16

49.50

290.11

NTC Tabla 2.1

NTC Tabla 2.1

NTC Tabla 3.2

NTC Tabla 2.1
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Subsistema

SISTEMA: CLINICA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA Y CIRUGIA AMBULATORIA

Componente

Subcomponente

Espacio[M? S.C.| M2 C.

Observaciones

Normatividad

2.6. C. Recursos
Financieros

2.7. C. Recursos
Materiales

2.8. C. Servicios
generales

2.9. C. Clinica de Salud
en el Trabajo

2.6.1. Oficina jefe de Depto.
Finanzas

2.6.2. Técnico de
informacién contable

2.7.1. Oficina jefe de Dpto.
Abastecimiento
2.7.2. Secretaria

2.8.1. Oficina jefe de Dpto.
Servs. Grales.

2.8.2. Secretaria

2.8.3. Oficina de
proveedores

2.8.1. Area de espera
2.8.2. Secretaria
2.8.3. Area de archivo

1 12.96
1 5.00
1 12.96
1 5.00
1 12.96
r

1 5.00
1 12.96
1 7.29
1 4.41

1 6.48

17.96

17.96

30.92

25.47

NTC Tabla 2.1

NTC Tabla 2.1

NTC Tabla 2.1
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SISTEMA: CLINICA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA Y CIRUGIA AMBULATORIA

Subsistema Componente Subcomponente Espacio[M? S.C.| M2 C. Observaciones Normatividad

2.10. Mdédulo de
seguridad e higiene en el 18.18
trabajo

2.9.2. Secretaria 1 4.41

2.9.3. Especilistas de

seguridad en el trabajo ! 6.48 4 lugares
2.9.4. Area de guarda de
. L 1 7.29

equipos de medicion

2.11. Mddulo de 5095

personal
2.11.1. Secretaria 1 8.15
2.11.2. Area de espera 1 9.20
2.11.2. Atencion de 1 8.50
personal
.2.1.1 3. Qaptura de 1 5.90
incidencias NTC Tabla 2.1
2.11 4 Expediente de 1 5.20
trabajadores
2.11.5. Jefe de relaciones 1 13.00
contractuales
2.11 6 Departamento de 1 12,20
relacion

3.0 Terapia y Tratamiento (Medicina Alternativa) 427.04

3.1. Vestibulo 214.24

3.1.1. Sala de espera 1 195
.1.2. Sanitario publico M. 1 .

8.1.2. Sanitario prbli 8.00 NTC Tabla 3.2
3.1.3. Sanitario publico H. 1 8.00
3.1.4. Aseo 1 3.24
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SISTEMA: CLINICA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA Y CIRUGIA AMBULATORIA

Subsistema Componente Subcomponente . Observaciones Normatividad
3.2. Acupuntura 2 28.00
3.3. Homeopatia 2 28.00
3.4. Masoterapia 2 28.00
3.5. Terapia Magnética 2 28.00
3.6. Area de preparacion 1 25.00
de alcoholaturas
3.7. Area de temazcal 1 75.80
3.7.1. Recepcion 1 11.50
3.7.2. Lockers 1 6.15
3.7.3. Banos vestidores H 1 16.25
3.7.4. Banos vestidores M 1 16.25
3.7.5. Temazcal 1 13.65
3.7.6. zona de descanso 1 12.00 Con cuatro lugares
4.0 Consulta Externa de Especialidades 384.66
4.1. Angiologia 1 19.44
4.2. Cirugia General 1 19.44 Con vestidor
3. Endoscop|a’/ 1 19.44 Con vestidor
Gastroenterologia
4.4. Geriatria 1 19.44 Con vestidor
4.5. Nutricion / Dietética 1 19.44
Anexo con
fotocoagulacion, NOM-026-SSA3-
. fotofluorangiografia, 2012, NOM-005-
4.6. Oftaimologia ! >8.32 ultrasonido SSA3-2010, PROY-
oftaimoldgico y agudeza NOM-016-SSA3-
visual 2009, PROY-NOM-
. . . Con anexo de 030-SSA3-2010,
4.7. Otorrinolaringologia 1 29.16 exploracion vestibular NOM-229-SSAT -
4.8. Preanestesia 1 19.44 2002, NOM-170-
4.9. Proctologia 1 19.44 Con vestidor SSA1-1998
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SISTEMA: CLINICA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA Y CIRUGIA AMBULATORIA

Subsistema Componente Subcomponente i .C. . Observaciones Normatividad

4.10. Psicologia 1 19.44
4.11. Traumatologiay

Ortopedia menor 1 29.16 Con anexo

Anexos con ultrasonido

4.12. Urologia 1 38.88 urolégico, urodinamia,
vestidor y sanitario
4.13. Medicina General 1 19.44 Con vestidor
4.14. Centro .c,ie 54.18
documentacién en salud
4.14.1. Control 1 5.76
4.14.2. Area de consulta 1 20.16 Con 4 estaciones  de
trabajo
. Lg
.4.14.3. .lfotocoplado e 1 810
impresion
4.14.4. Area de lectura 1 20.16 Con 4 lugares
5.0 Cirugfa Ambulatoria 469.72
5.1. Vestibulo 110.14
5.5.1. Recepcion 9.00
5.1.2. Sala de espera 1 31.30
R S Con Accesibilidad
5.1.3. Sanitario publico M. 1 8.00 Universal NTC Tabla 3.3
. e Con Accesibilidad
5.1.4. Sanitario publico H. 1 8.00 Universal NTC Tabla 3.3
5.1.5. Aseo 1 3.24
5.1.6. Jefe de cirugia 1 6.50
51 :7. Estacion de camillas 1 510
y silla de ruedas
5.1/.8.. Descanso de 1 13.00
médicos
5.1{.9.. Bano vestidor 1 18.50
meédicos M.
5.1.12. Bano vestidor 1 16.50

médicos H.
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SISTEMA: CLINICA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA Y CIRUGIA AMBULATORIA

Subsistema Componente Subcomponente EspaciolM? S.C.| M2 C. Observaciones Normatividad

5.2. Salas de cirugia

. 205.74
ambulatoria
S(Sr:l arte: Conluogii:el’sa; NTC Tabla 2.1,
5.2.1. Area de preparacion 1 45.00 P ) 9 NOM-026-SSA3-
ambulatoria
) 2012
endoscopias
ibili NTC Tabla 3.3,
5.2.2. Sanitario pacientes 1 3.50 Coln Accesibilidad gy
Universal inciso 2.2
5.2.3. Lavado de cirujanos 2 4.00 1 por cada sala
.5'2'3' Prelavado de 2 6.00 2 por cada sala
instrumental
5.2.4. Sala de cirugia 1 36.00
5.25. Sglg de 1 36.00
procedimientos
5.2.6. Filtro de area gris o 1 550
negra NOM-026-SSA3
2.7.T i il 1 . e i
5 ransfer de camillas 6.80 2012, NOM-005-
5.2.8. Area de recuperacion 1 38.00 Con 4 lugares SSA3-2010, PROY-
529 Trabaio d NOM-016-SSA3-
- rabajo de 1 6.00 2009, PROY-NOM-
entermeras 030-SSA3-2010,
5.2.10. Trabajo de médicos 1 4.00 Con 4 lugares NOM-229-SSA1-
. 2002,NOM-087-
5.2.1/1: Guarda de rayos "X 1 3.00 ECOL-SSA1-2002
portatil
5.2.12. Guarda de equipo 1 4.00
rodable
5.2.j3. Cuarto de ropa 1 350
sucia
5.2.14. Cuarto de aseo 1 3.24
5.2.15. Séptico 1 4.20
5.2.16. R.P.B.I. 1 3.50
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SISTEMA: CLINICA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA Y CIRUGIA AMBULATORIA

Subsistema Componente

Subcomponente

Espacio[M? S.C.| M2 C.

Observaciones

Normatividad

53.C.E. Y. E

6.0 Laboratorio de anélisis clinicos
6.1. Vestibulo

5.3.1. Recepcion de
material (cirugia
ambulatoria)

5.3.2. Técnica de
aislamiento (acceso
personal)

5.3.3. Sanitario para
personal M.

5.3.5. Vestidor
5.3.6. Lavado y
desinfeccidon de material
5.3.7. Preparacion y
ensamble

5.3.8. Esterilizacion

5.3.10. Técnica de
aislamiento a material estéril

5.3.11. Guarda material
estéril

5.3.12 .Entrega material
estéril

5.3.13 Guarda de material
de consumo

5.3.14. Guarday doblado
de ropa limpia

5.3.16. Cuarto de aseo

6.1.1. Sala de espera

1 3.00
1 30.00
1 5.80
1 5.80
1 12.50
1 10.00
1 15.00
1 4.00
1 45.00
1 3.00
1 7.50
1 9.00
1 3.24
1 50.00

153.84

68.9

Con 2 lavadoras
ultrasénicas

492.12

NOM-026-SSA3-
2012, NOM-005-
SSA3-2010, PROY-
NOM-016-SSA3-
2009, PROY-NOM-
030-SSA3-2010,
NOM-229-SSA1-
2002
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SISTEMA: CLINICA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA Y CIRUGIA AMBULATORIA

Subsistema Componente Subcomponente Espacio[M? S.C.| M2 C. Observaciones Normatividad
6.1.2. Sanitario publico H. 1 8.00 NTC Tabla 3.2
6.1.3. Sanitario publico M. 1 8.00
6.1 4 Sanitario publico 1 590 Co.n Accesibilidad NTC Tabla 3.3
familiar Universal
6.2. Laboratorio clinico 270.14

6.2.1. Control y recepcion
de muestras NOM-087-ECOL-
6.2.2. Cubiculo toma de 4 5.35 SSA1-2002
muestras sanguineas '

6.2.3. Cubiculo con

1 10.00 Con 2 lugares

Con sanitario y

sanitario para toma de 2 11.00 - ) NTC Tabla 3.3
. accesibilidad universal

muestras bacterioldgicas

6.2.4. Distribucion de 1 10.00

muestras

6.2.5. Preparacion de

medios de cultivos y 1 26.00

material Con autoclave

IESZ(:(S:I E(sjterlllzztacp? y 1 20.00 NOM-087-ECOL-

avado de material SSA1-2002

6.2.7. Area de bacteriologia 1 14.00

6.?.8. Area de copros y 1 14.00

orina

6.2.9. Area de hematologfa 1 14.00

6.2.10. Area de cpagulamon 1 14.00

y pruebas especiales

6.2.11. Sanitarios pacientes 4 8.00 NTC Tabla 3.2

6.2.12. Jefe de servicio 1 11.50

6.2.13. Secretaria 1 8.00
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Subsistema

SISTEMA: CLINICA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA Y CIRUGIA AMBULATORIA

Componente

Subcomponente

Espacio[M? S.C.| M2 C.

Observaciones Normatividad

6.3. Puesto de sangrado

6.2.14. Almacén de
insumos

6.2.15. Guarda de
laboratorio

6.2.16. Sanitario personal H.

6.2.17. Sanitario personal
M.

6.2.18. Guarda de ropa
limpia

6.2.19. Ropa sucia
6.2.20. Cuarto de aseo

6.3.1. Sala de espera
6.3.2. Control

6.3.3. Sanitario publico H.
6.3.4. Sanitario publico M.

6.3.5. Toma de signos
vitales

6.3.6. Recoleccion de
sangre (area de sangrado)

6.3.7. Refectario

6.3.8. Almacén de sangre
6.3.9. Area de transfusion
ambulatoria

6.3.10 Trabajo de
enfermeras

6.3.11. Guarda de insumos

1 6.00
1 9.00
1 10.00
1 10.00
1 7.50
1 7.50
1 3.24
1563.08
1 30.00
1 2.00
1 8.00
1 8.00
2 23.04
1 21.50
1 6.00
1 5.50
1 35.00
1 9.00
1 16.00

NTC Tabla 3.2
Comparte con
laboratorio clinico
Con accesibilidad
universal. Comparte con NTC Tabla 3.3

lahoratorio clinico

NOM-087-ECOL-

SSA1-2002
Con 3 lugares

Con 3 lugares

Con 4 lugares NOM-087-ECOL -

SSA1-2002

62| Pagina



SISTEMA: CLINICA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA Y CIRUGIA AMBULATORIA

Subsistema Componente Subcomponente Espacio[M? S.C.| M2 C. Observaciones Normatividad

6.3.12. Aseo 1 1.25
Comparte con

6.3.13. Sanitario personal H. 1 3.00 laboratorio clinico

NTC Tabla 3.2
6.3.14. Sanitario personal aba

M. 1 3.00
7.0 . 873.73
Imagenologia
7.1. Vestibulo 100
7.1.1. Sala de espera 1 100.00
7.1.2. Sanitarios pUblicos
1
M. Comparte con
7.1.3. Sanitarios publicos H. 1 laboratorio clinico NTC Tabla 3.2y 3.3
7.1.4. Sanitario familiar 1
7.2. Salas d§ 225.5
imagenologia
7.2.1. Control 1 9.00 2 lugares
7.2.2.Jefe de servicio 1 9.00
7.2.3. Secretaria 1 5.50
7.2.4. Guarda de equipo 1 14.00
rodable
7.2.5. Preparacidn medios 1 17.00
de contraste
7.2.6. Interpretacion (cuarto 1 12.00 4 lugares
azul)
7.2.7. Estacién de camillas NOM-040-NUCL-
. 1 14.00
y silla de ruedas 2016, NOM-031-
7.2.8. Séptico 1 6.50 NUCL-2011, NOM-
7.2.9. Sala de : - 026-NUCL-2011,
ortopantomografia 50 NOM-027-NUCL-
. Con 2 vestidores y 1996, NOM-013-
7.2.10. Sala de Rx simple 2 38.00 sanitario NUCL-2009, NOM-
7.2.11. Sala de Rx para Con 2 vestidores 012-NUCL-2016,
estudios especiales 1 38.00 y

. sanitario
(fluoroscopia)
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SISTEMA: CLINICA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA Y CIRUGIA AMBULATORIA

Subsistema Componente

Subcomponente Espacio[M? S.C.

Observaciones

Normatividad

7.3. Clinica de mama

8.0 Servicios complementarios
8.1 Roperia
8.2. Lavado de blancos

8.3. Banos/Vestidores
personal

7.2.12. TAC (tomografia

axial computarizada) ! 42.00
7.2.13. Sala de ultrasonido 1 13.00
90.44
7.3.1. ansultorlo con 1 20.00
ultrasonido
7.3.2. Sala de mastografia 1 28.00
7.3.3. Archivo 1 11.50
7.3.4. Amacén y guarda 1 13.00
7.3.6. Closet 1 2.70
7.3.7. Sanitario personal M. 1 6.00
7.3.8. Sanitario personal H. 1 6.00
7.3.11. Cuarto de aseo 1 3.24
353.66
30.00
33.00
90
8.3.1. Banos/vestidores 1 4500
personal
8.3.2. Banos/vestidores 1 45.00
personal

Con 2
sanitario

vestidores vy

Con sanitario y vestidor

Con éarea de entrevista y
auscultacion

Con exterotaxia, mesa
basculante y éarea de
vestidor

NTC Tabla 3.2
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SISTEMA: CLINICA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA Y CIRUGIA AMBULATORIA

Subsistema Componente Subcomponente i .C. . Observaciones Normatividad
8.4. Caseta de control 2 7
8.5. TaIIerefs’ de 186.66
conservacion
86.1. Oﬁc'h?]efe de 1 10.00 Con tres lugares
conservacion
8.6.2. Sala de espera 1 5.40
8.6.3. Area secretarial 1 5.40 Con érea de papeleria
8.6.4. Oficina residente 1 7.24
8.6.5. Sanitario y vestidor 1 30.00
de personal
8.6.6. Cocineta 1 12.80
8.6.7. Almaoen de 1 430
refacciones
8.6.8. Taller de plomeria 1 16.00
8.6.9. Taller de electricidad 1 16.00
8610 Taller de quipo 1 16.00
meédico
8.6.11 - Taller de aire 1 16.00
acondicionado
8.6.12. Taller de pintura 1 20.00 Con patio de pintura
8.6.13. Taller general 2 10.00
8.6.14. Guarda de equipos
o g 1 7.50
meédicos y electromédicos
8.6. Cuarto/Casa de Maquinas 354
8.6.1. Inst. hidraulica 1 95.00 con equipo
hidroneumatico
8.6.2. Inst. sanitaria 1 55.00
8.6.3. Estacion eléctrica 1 60.00 Con planta de NOM-001-SEDE-
emergencia 2012
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SISTEMA: CLINICA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA Y CIRUGIA AMBULATORIA

Subsistema Componente Subcomponente i .C. . Observaciones Normatividad

Con tomas de vacio, NOM-170-SSA1-

8.6.4. Gases medicinales 1 20.00 6xido nitroso y manifold 1998, NOM-016-
SSA3-2012
8.6.5. Manejadoras de AA 1 60.00
RCCDMX Arts.116-
8.6.6. Sistema vs incendio 1 55.00 120, 122, 123,125~
130,133
8.6.7.Voz y datos y CCTV 1 9.00
8.7. Contenedores 16.00
8.7.1 Manejo de R.P.B.I. 1 8.00 NOM-087-ECOL-
8.7.2 Basura organica 1 4.00 SSA1-2002, NTC
8.7.3 Basura inorgénica 1 4.00 33
8.10. Cafeteria 215.65
7.5.1. Recepcion de viveres 1 16.00
(control)
7.5.3. Auxiliar de almacén 1 6.50
7.5.4. Amacén de secos 1 4.25
7.5.5. Guarda de enseres 1 405
menores
7.5.6. Refrigeracion 1 1.65
7.5.7. Preparacion previa 1 6.80
7.5.8. Zor?a de coccidny 1 8.70
aderezo final
7.5.9. Ensamble,
distribucion alimentos a 1 8.00
comedor
7.5.10. Lavado y guardado 1 9.00
de loza
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Subsistema

SISTEMA: CLINICA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA Y CIRUGIA AMBULATORIA

Componente

7.7 Farmacia

8.12 Area de seguros

9.0 Areas exteriores

9.1 Plaza de acceso

Subcomponente

7.5.11. Oficina jefe de
produccion

7.5.12. Oficina de jefe de

servicio

7.5.22 Comedor

7.7.1. Despacho
7.7.2. Guarda

7.7.3. Oficina del
responsable

7.7.4. Local de
microprocesadora
7.7.5. Empaques
7.7.6. Sanitario para
personal

7.7.7. Guarda de
medicamentos
psicotrépicos

7.7.8. Guarda de
medicamentos de alto
costo

9.1.1 Acceso peatonal

9.1.2 Accesibilidad universal

Espacio[M? S.C.| M2 C.

5.50

7.00

138.00

88.30
15.00
33.00

7.50

10.80
4.20
5.00

7.80

5.00

78.5

3515
355.00

40.00

3515

Observaciones Normatividad

Capacidad para 72
comensales

2 lugares

Con 4 cubiculos

NTC 2.3
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Subsistema

SISTEMA: CLINICA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA Y CIRUGIA AMBULATORIA

Componente

Subcomponente

Espacio[M? S.C.| M2 C.

Observaciones

Normatividad

9.2 Estacionamiento

9.1.3 Bahiay acceso
vehicular

9.1.4 Areas jardinadas

9.1.5. Sistema de
naturacion

9.2.1 Est. publico
9.2.2 Est. empleados
9.2.3 Patio de maniobras

1 350.00
1 500.00
2 2270.00
4500
1 3400.00
1 1000.00
1 100.00
TOTAL

Azotea verde o quinta
fachada

6898.38 M? Construidos
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Subsistemna Local Croquis

Giruai 1 Sala de
irugia ambulatoria procedimientos

Eléctrica
Hidraulica
‘Sanitaria

‘Gases medicinales

Requerimientos particulares Mobiliario y/o equipo

Aparato de anestesia
con equipo basico R
para gases inhalados  ————
y vapor con alarma
que indique altas y
bajas

Salas de cirugia ambulatoria

Equipo médico minimo
obligatorio uno por sala

‘Aspirador de pared
Aspirador portatil
Bolsa de rehinalacion | 5.
Monitor de presion
arterial
Circuito de
rehinalacion
Observaciones Sisternas estructurales Acabados Locales con relacién directa

Columnas y trabes de ~ Pisos Loseta CEYE, recuperacion, preparacion, descanso medicos
concreto armado il eTe 1o 8 Locales con relacion indirecta
Entrepisos de losa Muros Muro divisorio Laboratorios, imagenologia, consulta externa
maciza de abique
Plafones  Falso plafén 270 m
moduarde  ARQ-10

tablaroca 36 m2
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Subsistema Local Croquis
Consulta Externa de Consultorio tipo
Especialidades
Componente Instalaciones |1!g3l456781 a Z.8
Eléctrica T [ o = ‘ ‘t g : { =
Especialidades médicas Hldr'aullnca 2—]— J = T \‘ | e = ,
Sanitaria “3 | | { =¥ |
. % ! ~= 4 ==, . ¥}
Requerimientos particulares 1.\ uuaio v/o equipo 4l ! g o [NL | _,,..,__], n LA
Area de diagndstico ‘Mesa de exploracion 51| Ti = = ol | 5
Area de auscultacién con Bascula con P R 1z — Hie 3 E‘ ~
espacio de vestidor ‘estadimetro __Z‘ \ X Wf -+ B / X
Estetoscopio %) [ § ——al S
P 8l lekalog Lo e )
Negtoscopio LA 7 B %!
Estuche diagnéstico = 2! Zl X 9 W pestesticn. Q
2 3.; b Wlxgik‘ . = 11 I | .
a | : il |
5 || 28 A 0 A
6 il 1 e N | I__‘r
7 i ‘ I i by =3 — | -
3 ) l
o3 T == -5 8
-——g T 51 -
.90 %30 G20 :
Observaciones Sistemas estructurales Acabados Locales con relacién directa
Este consultorio tiene las mismas caracteristicas  Columnas y trabes de  Pisos Loseta Recepcion, sala de espera,
espaciales para las siguientes especialidades: concreto armado Elalile i =To 0ICH | ocales con relacién Indirecta
Angiologia Medicina general Entrepisos de losa Muros Muro divisorio Cirugia ambulatoria, laboratorios, imagenologia
Chuga geners Nutcén  detétca  maciza ce e
Endoscopia/ Proctologia Plafones  Falso plafon 250m
Gastroenterologia moldular de ARQ-11
Geriatria tablaroca
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5.5.2. DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO
DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO GENERAL DE LA CLINICA DE CIRUGIA AMBULATORIA Y MEDICINA COMPLEMENTARIA

CIRUGIA AMBULATORIA
‘ TERAPIAY TRATAMIENTO
; DIRECCION ADMINISTRATIVA
CONSULTA EXTERNA !
SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

VESTIBULO INTERIOR

SERVICIOS GENERALES

‘ VESTIBULO GENERAL / PLAZA
DE ACCESO
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO. TOMA DE MUESTRAS

DISTRIBUCION DE MUESTRAS

SANITARIO

TOMA DE MUESTRAS
BACTERIOLOGICAS (T.M.B.)

GUARDA

TOMA DE MUESTRAS
SANGUINEAS (T.M.S)

CONTROL Y REGISTRO
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO. AREA DE IMAGENOLOGIA

‘ ASEQ Y SEPTICO

TAC.

‘ ULTRASONIDO r .

SALA DE MASTOGRAFIA

RAYOS “X”

pd
_|
m
my
U
e
U
>
O
(@)
pzd
m
<
-
[0)
m
Z
w

SANITARIO PERSONAL

RAYOS “X” DENTAL

SANITARIO PACIENTE

‘ VESTIDORES (Hy M)

CONTROL Y REGISTRO
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO. AREA DE QUIROFANOS

C.EY.E.

AREA DE CAMAS

(VESTIDORES Y SANITARIOS PACIENTES)

| I—

AREA DE PREPARACION

(VESTIDORES Y SANITARIOS PACIENTES)

SALA DE QUIROFANOS

BANOS/VESTIDOR Y CAMBIO

DE BOTAS MEDICOS

CUARTO DE LIMPIEZA ‘

AREA DE DESCANSO DE
MEDICOS

SANITARIO PERSONAL

ESTACION DE ENFERMERAS

ENCARGADO DE AREA ‘

SALA DE ESPERAY
RECEPCION

VESTIBULO INTERIOR

VESTIBULO GENERAL /
PLAZA DE ACCESO

AREA DE RECUPERACION
ADULTOS Y PEDIATRICOS ‘

|:| Circulacion blanca
[ Circulacion gris
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6. DESARROLLO EJECUTIVO
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6.1. ARQUITECTONICO. PLANTA DE ESTACIONAMIENTO

UNAM
FACULTAD DE ARQUITECTURA

SIMBOLOGIA

NP.T. " NCICA NIVEL DE PISO TERMINADC, PLANTA

NEA ‘. NUICA NIVEL Dz ESIPEJO DE AGUA EN LAGO. PLANIA

NN ‘, NUICA NIVEL D= TERNZNO NAIURAL PLANIA

BAP. 1 INDICA BAJADA DE ACUA PLUVIAL

O% INDICA
A" INLICAACCESO

.—.@ NDICA CORTF

= INDIGAPCNDICNTE

510 Dk NIVEL, PLANIA

= INCICA CIRCUITC VEHICLILAR

NOTAS GENERALES

EL NIVEL +/- 0.00 FUE TOMADD CON RESPECTC AL NI
BANQUETA EXISTENTE

COTAS Y NVELTS S FNGUPNTRAN TN METROS,

ACCESO
VEHICULAR
DESCRIPCION DE AREAS
B ACCESO No. COMPONENTE UNIDAD
o1 | vesTIBuLO 523407

02 | ADMINISTRACION

TERAPIA Y TRATAMIENTC (MEDICINA ALTERNATI:

CONSUI TA FXTERNA Y DF FSPRCIALIDATFS

T S, G S

A CIRUGIA AVBULATORIA 53165 m?
AREA DE
ESTACIONAMIENTO EXTERIOR OB | 1 ARORATCRIO DR ANALISIS G INIGOS 535757
G . 7 | IMAGENOLGSIA 608 00 i
©8 | SCRYICIOE COMPLEMENTARIOS “ 57007 i

BAHIA DE ASCENSO
Y DESCENSO 09 | AHEAS EXIERIORES 602050 me
2183807

- - '
7. m59TAC(ONAM‘ENY_O : o
H p SUBTERRANEO (SEMISOTANO) T 56
SUPERFICIE TOTAL DEL PREDID 8,612.83 o
SUPLRIICH TOGIAL CONSTRUIDA 8,909.25 m?
SUPERFICIE D= DESPLANTE 3,144.50 v
SUPERFICIE AREA LIBRE 5,020.50 m?

_____ by JVER DETALLE EN PLANO DOE-02 % ‘
$—urmas 5

{ cuaRTO DE MAGUINAS ff susrznscan

e e

\ -
) AREA DE
ESTACIONAMIENTO EXTERIOR
SALIDA RN
VS R y VEHICULAR prpyacto: .

: CLINICADE MEDICIVA CONPLENENTARA Y CIRUGIA AMBULATORIA
proyecté:  LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ
asesores:  ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA

MTRO. JULIO MORALES Y NINO
DR. MAURICIO MARTINEZ LOPEZ
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6.1. ARQUITECTONICO. PLANTA DE ESTACIONAMIENTO, VISTA AMPLIADA
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6.1. ARQUITECTONICO. PLANTA BAJA
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6.1. ARQUITECTONICO. LABORATORIOS, VISTA AMPLIADA
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6.1. ARQUITECTONICO. IMAGENOLOGIA, VISTA AMPLIADA
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6.1. ARQUITECTONICO. PLANTA DE CIRUGIA AMBULATORIA, VISTA AMPLIADA
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NIVEL 2.- DETALLE CIRUGIA AMBULATORIA o 1 2 5 8
N.P.T. +5.80 ESC.1:75M e —
vEmRos
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UNAM
FACULTAD DE ARQUITECTURA

SIMBOLOGIA

6.1. ARQUITECTONICO. PLANTA DE CONSULTORIOS

Ay, INDICANIVF| OF PISC TFRMNATO. Pl ANTA

B / g >
7
3 N
r =
m
; N J NPT
3 = NEA Ay INDICANIVEL DE ESPEIO DE AGUA EN LAGD. PLANIA
4 A NON. Ay INDICANIVEL D [E/IEND NAILIAL, PLAN A
< & V BAP. INDICA BAJADA DE AGUA PLUVIAL
2/ @ AT
‘B % e% INDICA CAMEIO LE NVEL, FLANIA
' o ; A INDICA ACCES
| {
:.l —-45 P INDICA CORTC
“ C 7‘(’" | — INDICA FENUIEN T =
. s / | INDIGA CIRGUITO YT ICULAR
= |
/ I
! | NOTAS GENERALES
2ho |
,"' EL NWEL FUE TOMADO CON BESPECTO AL NIVEL DE
."' | BANQUETA L NIE
? I COTAS Y NIVTI TS S FNCUPNTRAN PN MITROS,
/ I
7 o f |
E 5 ":' |
g _ ! | DESCRIPCION DE AREAS
) é I No. COMPONENTE UNDAD
4 !
! | ©1 | VCSTIBULD 323407
) 20 | 2 | ADMINIE| HACION a21eny
l: I 03 | TERAPIAVY TRATAMIENTO (MEDICING ALTZRNAT VA 241 40 m<
y 4" I ¢4 | CONSULTA EXTERNA Y DE ESPECIALIDADES 317.20m?
S
F :‘ I IRUGIA ARBULAI ORIA 531.65 n
3 ;" 6 | LABORATGRIO DE ANALISIS CLINICOS 535 75 e
= G ,4"?“ OF | IMAGFNOI GG 602,00 M7
~ VER PLANO ARQ-11 * i PN ARICS 157
' ? 25 C9 | ARCAS CXTCRIORES 8.02(¢
7 H 3 :’::; 10| FSTACIONAMIENTO SURTFRRANFO ERL R
/
SUPESFICIE TOTAL DEL PREDIO 861293 m2
SUPETFICIE TOTAL CONSTRUIDA 59092
SUPLREICH 1011 §21LANTT 3,144.50 v
<
5(,) SUPERFICIE AREA LIBRE 502050 me
o
Q
5
u
S
\ <
‘ AREA DE CONSULTA Y TERAPIA
sladic Azieca col Bosques de | et ameya bario oe Sana
wla Goapa, ata dia Goyoacin, CIMX
= . prpyecto: s
| proyecté:  LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ
asesores: ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA
R MTRO. JULIO MORALES Y NINO
3 — DR. MAURICIO MARTINEZ LOPEZ
A DESCRIPGION: ARQUITECTONICO
CONTENIDO: PLANTA CONSULTORIOS
\ ACOTACION: METROS CLAVE
ESCALA: 1200
ARQ-04
ESCALA GRAFICA
NIVEL 3.- CONSULTA EXTERNA Y DE ESPECIALIDADES, TERAPIA Y TRATAMIENTO (MEDICINA ALTERNATIVA) P 5 i 55
ESC.1:200 M -
METROS
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6.1. ARQUITECTONICO. PLANTA DE CONSULTORIOS. VISTA AMPLIADA

|

2 3 4
I
$ 720 g( . &
|
CONSULTA EXTERNA Y DE ESPECIALIDADES
JLTORIO DE
VATOLOGIA Y CONSULTORIO DE CONSULTORIO DE CONSULTORIO CONSULTORIO DE

JPEDIA MENOR OTORRINO-LARINGOLOGIA

N

'pPROCOTOLOGIA

DE PSICOLOGIA

ANGIOLOGIA

QUITECTURA Y

"

Lay

UNAM
FACULTAD DE ARQUITECTURA

SIMBOLOGIA

Jado

CONSULTORIO DE
HOMEOPATIA

TERAPIA'Y TRATAMIENTO
(MEDICINA ALTERNATIVA)

CONSULTORIO DE
HOMEOPATIA

;;
!

7 7Ny JF’;.OR/’\G]O A 7 &

-4 \VESTIBULAR|| = 2, | —
‘ Ol )
I
|

CONSULTORIO DE
NUTRICION Y DIETETICA

ACCESO
MEDICOS

NUCLEO DE
CIRCULACIONE
VERTICALES

| SAE TARIO < M

¢N P.T.4+9.80

AREA DE TERAPIA
GRUPAL

CONSULTORIO DE
ACUPUNTURA

VER DETALLE EN
PLANO DCV-01

EQUIPO DE AIC |

SALA DE © SALADE
ESPERA ESPERA

CONSULTORIO DE
MASOTERAPIA

s =

NN

A\ Y

kel

1y

L

i

CONSULTORIO DE
SOTERAPIA

CONSULTORIO DE

ACUPUNTURA

AREA DE
PREPARACION DE
ALCOHOLATURAS

NPT Ay INDICANNEL DE PISO TERMINADD, PLANTA

NEA My INDICANVEL DE ESPEJC DE AGUA EN LAGS, PLANTA

NN, 4y INDICANNVEL Dz IERBENG NAILIAL PLANIA
BAD. INDICA RAIANA DF AGUA FIUYIA
° > INDICA GARRIO DF NIVEL, PLANTA

A INDICAACCESC
—— O INDICA GORTE
——=  INDICAENDEEN &

INDICA CIRCUITC VI ICULAR

SALA DE T
ESPERA H_

5| CONTROL Y
RECEPCION

NIVEL 3.- DETALLE TERAPIA'Y TRATAMIENTO (MEDICINA ALTERNATIVA)

N.P.T. +9.80

ESC.1:76 M

NOTAS GENERALES

PNV
RANQUITA

COTAS ¥ NIVELES SF FNCUENTRAN FN METROS

DESCRIPCION DE AREAS

No,| COMPONENT= UNIDA

01 [ vrsiBUIG 4254

07 | ADMINS

0a | TERAPIAY TRATAMIENTC CINA ALTERNATIVA) 24140 w2

04 | CONSULTA EXTENNA Y DE ESPECIA 31720 M

05 | CIAUGT AMELLATCRIA 531,50

05 | LABORATORIC 1 ANALISIS CLINICOS 5355 0

o7 05,00 10*

09 | SERV LEMENTARIOS 1,5/000 M

0 | ARCAS CXTCROGRES 62050 M

0| FSACIONARIENI G SURTFHHRANFO 28380
SUPERFICIE TOTAL DEL PRECIO a612.93m*

SUPLRUICH 10141 GONSTHUIDA ay 5m?
SUPERFICIZ DE DESPLANTE 314450 me
SUPERFICIE AREA LIBRE 5.,020.50 oy

AREA DE CONSULTA Y TERAPIA

Av.Tstadio Azteca, ool Hosques de Talameya, bairo da Santa

Ursula Coapa, gle: :4n, CUMX

prpyecto:

CONCHDE TR P YN CRUGABIETRE

proyecté:  LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ
asesores: ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA
MTRO. JULIO MORALES Y NINO
DR. MAURICIO MARTINEZ LOPEZ
ARQUITECTONICO
DETALLE CONSULTORIOS

ACOTACION. METROS CLAVE

ESCALA: 175
i b — ARQ-11A

ESCALA GRAFICA

DESCRIPCION:
CONTENIDO:

METROS
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6.1. ARQUITECTONICO. PLANTA DE CONSULTORIOS, VISTA AMPLIADA

\ \ i |
7" 8" 9 10 11 212 213
| J |
& Ny & ; & & - & 5 & 20 & L racoump £
|
|
o | UNAM
2 CONSULTA EXTERNA Y DE ESPE?|AL|DADES FACULTAD DE ARQUITECTURA
CONSULTORIO DE CONSULTORIO DE CONSULTORIO DE CONSULTORIO DE ‘ CONSULTORIO DE CONSULTORIO DE ====="\VER DETALLE EN PLANO DSB-01 SIMBOLOGIA
H
ANGIOLOGIA OFTALMOLOGIA CIRUGIA GENERAL MEDICINAGENERAL MAXTLO FACTAL Hi T = T
4 A A ‘ 4 ! 1 z 1 3 5 NPT, My INDICANEL DE PISO TEAMINADO, PLANTA
i ! | 1 |l
——————————— I ' [—— —_— L AR 2 s o : s
y: \m X 1@ A : L : NI A % INDICANIVFI DF FSPEIO DF AGUA FN | AGD, Pl ANTA
7 . < < 3 . | i s 1 2 -
z = — — INDICA NIVFI DF TFRRENO NATURAL, 21 ANTA
D & £ (T = - = £l ] NTN. 4y :
' AREA DE TEF{.f\PIA] e T1 [T] , % ‘71 —m I iy i E ] I INDICA BAJADA DE AGUA PLUVIAL
GRUPAL o Lot 3 T :] ! =/ == »
‘ AGUDEZA= 1 AMBIO DC NIVEL, PLANTA
«U VISUAL L [, : HOMBRES
‘ ] : INDICA ACCESC
[— | \
E ‘ [N | N | g I W ; £ NOICA GORTE
‘ : ) ASEOQ ——=  INDICAPENDIENTE
720 ] N i | : - 7 SANITARIOS
! W y £y . INDICA CIRGUITC YFHICUI AR
T - i PUBLICOS
Lll 7 z 5 [ N 1 o fé
— ] \ \ \ | .
‘-‘, CONSULTORIO DE . CONSULTORIO DE ', CONSULTORIO DE ‘ ' CONSULTORIO DE ' CONSULTORIO DE ACCESO VESTIBULO NOTAS GENERALES
'__PSICOLOGIA ' GERIATRIA '___UROLOGIA | PREANESTESIA i ENDOSCOPIA/ MEDICOS puetism p
| GASTROENTEROLOGIA - EL NIVEL =+ 0.00 FUE 1OMADO CON RESPECTO AL NIVEL DE
o | BANGUEIA EXISIENIE.
E - @ Di D T - COTAS Y NIVTI TS S PNCUPNTRAN PN MITROS.
7 - — o | _ 7 o |
= ‘ A 1 ~ 1 i
o | | ‘
SALA DE SALA DE / SALA DE ‘ SALA DE SALA DE SALA DE DESCRIPCION DE AREAS
| ESPERA = ESPERA | ——.  ESPERA ‘ ESPERA —— ESPERA ESPERA ™ ——
| | 3 . COMPONENI UNIDAD
= ¢N.T’,T.-S 80 : : ¢N.w,r.«s.au ol i 323402
vou L= L, r‘: A 02 | ADMINISTRACION 421.75m?
3 N\ ‘ 03 | TFRAPIA Y TRATAMIFNTG (MFDIGINA Al TFRNATIVA) 241.40m7
‘ 05 | CIRUGIA AMBULATCRIA
06 | | AHCHATORIO = ANA 1515 G Icos
proyeccién mezzanine |
/ | 07 | IMAGENOLOGIA 608 0n e
_§ —————
F” — @ ? H» ou | SEMVICIOS COMPLENENTANIOS 1000007
' _‘ _‘1 T 7 2T ] 08 | ARFAS FXTFRIDRRS
di S | “ b ; - | CONTROLY 10 | ESTACIONAMIENTD SUBTETRANED 2,163.80 m2
. K : D RECEPCION
i SUPERFICIE TOTAL DEL PREDIO 861293
w0 > BODEGA SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA 890025 m*
SUPERFICIE DE DESPLANTE 314450 M
""" ETALLE EN PLANO DCV-01 SUPERFICIE AREA LIBRE 5020.50
W J
ACCESO
MEDICOS
| ¢ SN
i . { R 1 S L L. ¢
G~ VESTIBULO |
@NPI=sm I
e ____
Liia i
JETT 4
AL
_ e
AREA DE CONSULTA Y TERAPIA
0 T, ool Aasiies e Telareya, haric g Sant
Coaoa alcal 1, COMX
prpyecto: ;
EQUIPO DE A/C proyecté:  LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ
asesores: ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA
MTRO. JULIO MORALES Y NINO
DR. MAURICIO MARTINEZ LOPEZ
DESCRIPCION: ARQUITECTONICO
CONTENIDO: DETALLE CONSULTORIOS
ACOTACION: METROS CLAVE
R ARQ-11
FECHA: SEPTIEMERE2018 -
ESCALA GRAFICA
NIVEL 3.- DETALLE CONSULTA EXTERNA Y DE ESPECIALIDADES & 4 B z 5
N.P.T. +9.80 ESC.1:75 M —
METROS

87|Pagina



6.1. ARQUITECTONICO. PLANTA MEZZANINE

b ' UNAM

- p FACULTAD DE ARQUITECTURA

o ) SIMBOLOGIA

| NPT " INDIGA NIV=I DF 2180 TERMINANG, PI ANTA
ENLAGO, I'LANIA

NEA My INDICANIEL Dk 31RO DE AL

NN, Ay INDICA NIVEL DE 1EIRHENG NAIURAL. PLAN 1A

B B BAP. ) INDIGA RAIADA DF AGLA PILVIAI
o—% INTICA CAMRIC DF NIVFI 91 ANTA
A INDIGA A

—— O™ INDCACORTE
— INDIGA PCNCICNTC

-~ INDICA CIRCUITO WFHICUL AR

NOTAS GENERALES

EL NIVEL +/- 0.00 FUE 10MALO CON HEEPECIO AL NIVEL Dt
BANGUE A EXISIEN IE.

- GOTAS Y NIVTI T8 SI TNGUPNTRAN MN MITROS.

DESCRIPCION DE AREAS

No.| COMPONENTE UNIDAIDY
39340 m*

VS BULO

ADMINISTRA
TERAPIA ¥ TRATAMIENTO (MEDICINA ALTERNATIVA) 241.40 77

LA CXTERNA Y CE CSPTCALIDADES S1e200

55165 me

85 | CIRUGIA AMBULATORIA

26 | LAGORATORIC DC ANALISIS CLNICOS.

’ G U7 | IMAGFNOI OGTA 608,00 m*
Wi - i 08 | SFRVICICS COMPI FMFNTARIOS 1,570.00 m?
: " 29 | ANEAS EXTERIORES 802050 W7
. H 3 10 | CSTACIONAMICNTO SUBTCRRANCO 278180
P =
SUPERFICIE TOTAL DEL PREDIC 861203 !

SURLRHICH 10141 GONSTRUIDA

SUPERFICIE DE DESPLANTE

g SUPERFIGIE AREA LIBR

fo)

a

=

2

\ é
WA'HEA D ADMINISTRACION
{:u. Cstacio Azteca, co. Gosques de Tetlameya, Barrio de Santa
Ursula Coapa, akcaldia Coyoacin, CORX
P prpyecto: %
Y -

4 CLNICA DENEDICIA CORPLEHENTARA Y CIUGIA AVBULATORIA
o A proyecté:  LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ
i) asesores: ARQ. IGNACIO GONZALEZ TE.JEDA

y MTRO. JULIO MORALES Y NINO
P DR. MAURICIO MARTINEZ LOPEZ
DESCRIPCION: ARQUITECTONICO
‘ CONTENIDO: PLANTA ADMINISTRACION
I \ ACOTACION METROS CLAVE
= e ARQ-05
2 ESCALA GRAFICA
MEZZANINE.- ADMINISTRACION 01 5 10 20
N.P.T. +13.80 ESC.1:200 M -

WeRos
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6.1. ARQUITECTONICO. PLANTA MEZZANINE, VISTA AMPLIADA

\ \ | |
1 l ] [
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Q0 UNAM
FACULTAD DE ARQUITECTURA
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v SIMBOLOGIA
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DIRECCION ADMINISTRATIVA MEDICINA ALOPATA BAP INDICA EAJALA L AGUA PLUVIAL
/ Y — / |
= 7 // e% INDICA CAMEIO LE NVEL, FLANIA
‘ a H ] | ‘ I ‘ Fa A INDICAACCESD
SANITARIO Mn S 7 s i O INDIGA CORTE
7 4 Ll ! ——=  INDICA FENUIENI=
O~ ¢ 3 mm =
INDIGA CIRGUITO VI ICULAR
Lok | IS
~~==,VER DETALLE EN PLANO CAN-01 NOTAS GENERALES
= — '
g B | s H
S— ! EL NIVEL + FUE TOMALIO CON BESPEGIO AL NIVEL UE
J' BANQUE (4 EXISTENTE
i X COTAS Y NIV T 8 FNGUPNTRAN FN MITROS,
/ SECRETARIA SUBDIRECCION DE
MEDICINA ALTERNATIVA
ESPERA =y
4 DESCRIPCION DE AREAS
RECURSOS [ COMPONENIT 4
| HUMANOS = LNDAD
7 | vEsTIBULO 523.40 7
—D i © | @ | AUMINISIHAGION 42175 v
[ 06 | TERAPIAY TRATAMIZNTO (MEDICINA ALTERNATIVA; 241 4nme
04 | CONSULTA EXTERNA Y DE CSPECIALDADZS 317200
RECURSOS
FINANCIEROS . o5 | cl L ARBULAILORIA
; 6 | LAGORATGAID DE ANALISIS CLINICOS
vaclo
OF | IMAGFNOI CG A 608 .00 m?
Gl @ | SFRy OMP1 EMENTARICS 1.570.00 v
RECUBSOS 00 | AREAS EXTERIORES 802050 m¥
3 ACAS S 20,50
MATERIALES -
0 | RS TACIONAMIEN O SURTFRRANKO 18280
| RECURSOS &
GENERALES ~ SN AN LT i i e e I & e i e SUPESRFICIE TOTAL DEL PREDIO 561295 e
,;."‘ e e T e e e B e e e = re s B L= =g b SEmR AR e, Y » = = - ¥ @ O
E R S °q ] = SUPETFICIE TOTAL CONSTRUIDA BO0A L5 Y
i
‘ | | SUPLRLICH 130 D1 S21ANTT
= | D] |
FOTOCOPIADO - —_— 8 1 SUPERFICIE AREA LIBRE
| = Y 1
| " bisc. | BODEGA
\ — ™
CLINICA DE SALUD " i -
720 EN EL TRABAJO " nis
ARCHIVO \,
HOMBRES \I
Q\ VER DETALLE EN PLANO DSB-0
MODULODE =\ ; ]
SEGURIDAD E HIGIENE £ VER DETALLE EN csrera | ] SANITARIOS
EN EL TRABAJO | _u
5 SR EEREE PLANO DCV-01 =" ]
"Fr~ @ il mn C
VESTIBULO prpyecto:

L CNCRDF PR PR UG AR

proyecté:  LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ

asesores: ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA
MTRO. JULIO MORALES Y NINO
DR. MAURICIO MARTINEZ LOPEZ

[""'_"""""""""""’j

DESCRIPCION: ARQUITECTONICO
CONTENIDO: DETALLE MEZZANINE
ACOTACION: METROS CLAVE
: 5:2&{ #‘iOISIEMBREQmE ARQ_ 1 2
" ESCALA GRAFICA
NIVEL MEZZANINE.- ADMINISTRACION 0o 1 2 5 8
N.P.T. +13.80 ESC.1:75 M —,
METROS

89|Pagina



6.1. ARQUITECTONICO. CORTES

L L, L. l L L L L L L UNAM
——k —~ 2% —i g — IR — 6 — —. 8" — —10-—11" FACULTAD DE ARQUITECTURA
1 1 1 1 | { 1 ] 1 [ -
| ‘ ‘ ‘ SIMBOLOGIA
I [} I NP.T. " INDICA NIVEL DF PISO TERMINADC, PLANTA
| ‘ ‘ ‘ NEA " INCICA NIVEL Dz ESIPEJO LE AGUA EN LAGD, PLANIA
NN, My INICANNEL Dz IERITENO NATURAL PLANIA
NP.+ 18.00
- - NNSLpERReT. e o AR 1 INDIGA BAJADA DE AGUA PLUVIAL
207 AZOTEA NPT 1610
= INCICA CAMBIO DE NIVEL, IPLANI A
e | | T
- A" INDICAACCESC
1 MEZZANNE MPT-1 1320 > INIGA CORTF
— INCICA PCNDICNTC
4.00
15,00 L AT Tl o ) T F T Y W TS e ITE prpot e .,y ) ,\7"\7/%,737 N.P.T.+2.80 =SR] == INCICA CIRCUITC VEHICULAR
1.09 7
% ‘ = R NOTAS GENERALES
E -
J\ | | \ I | l | | | I | ‘ J l | | ‘ & | |U EL NWEL +/- 0.00 FUE TCMADO CON RESPECTO AL NIVEL DE
4. FI ‘ ] BANQUETA EXISTENTE.
N.P.T.+ 1.80
Y = N GOTAS Y NWELES S FNCUFNTRAN N MITROS.
0 NPT, =~ 0.00
1.29
1 mvea NPTens
| DESCRIPCION DE AREAS
No. GOMPONENTE | unpso
ot aTIRULO 323 407
@ | ADMINISTAACION A s me
08 | TERAPIA Y TRATAMIENTC (MEDICINA ALTEANATIVA) 24140 m?
CORTE A-A' o | CONSUI TA FXTFRNA Y DF FSPEGIAl IDATFS P me
ESC.1:200 M 05 | CIUGHA AMBULATORIA ¢
05 | 1 ABORAIGRIO DR ANALISIS G INIGOS
07 | IMACENOLOGIA
U8 | SCRVICIOS COMPLINMENTARIOS
9 | AHZAS EXIERIORES
R O | CSTACIONAMICNTC SUSTCRRANCO
2 . J J , J ) L L l 1 L L. I L.
“A~B~ —Cr ~“D~~E~ ~“F~ G~ Hr 5 6" 7 8 9 10 11 12 13
‘ ‘ “ T [ 7‘ SUPLRNICH 1QTAL DEL 2REDIO 2,612.83 n#
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA 8808257
I I } | I SUPLREICH 1D 1 8PLANTT 3,144.50 e
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ SUPERFICIE AREA LIBRE 5,020.50 v
O T [ LT
Eh
JEENRENEN [EEECEEEENL
=1l WP =
[T T LTI N R
ENEEEEEE| EEEEE 1 ] LI |m|m||JHHIﬂ’[TT.TTT”le-IﬂT WH’HTWTW J
EJ | —I > | ! l X ‘] I oI prpyecto: :
/ \ L y a2 | 5 i
— = * 7 Eele ko e CLNICA D NEDICNA CORPLENENTARA Y CRUGA AVULATORA
B 1 1 il 1I 1 1 [ i
proyecté:  LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ
asesores:  ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA
MTRO. JULIO MORALES Y NINO
DR. MAURICIO MARTINEZ LOPEZ
DESCRIPCION: ARQUITECTONICO
CONTENIDO: ALZADOS
GRS ; GG x . N e ; ; SRR < X & 8 S < : VRS T y— CLAVE
ESCALA 1:200
CORTE B-B' CORTE C-C' Row  dow ARQ-06
ESC.1:200 M ESC.1:200 M ESCALA GRAFICA
01 5 10 20
-
METROS
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6.1. ARQUITECTONICO. FACHADAS

UNAM
FACULTAD DE ARQUITECTURA

NIVEL DE PRETIL NPT.1 9.80
e

SIMBOLOGIA

NPT " INDICA NVEL UE SO IERMINADD, PLANIA
NEA. " INDICANNEL DF ESPEJO DE AGUA EN LAGO. PLANTA

NTN. ‘$ INDICANWVEL DF TERRENC NATURAL , PLANTA

BAP. (. INDICABAJADA DT AGUA PLUVIAL

13 4u o > INDICA CAMBIC DT NIVEL, PLANTA

LN INDICAACCESO
D INDICA CORTE

——=  INDICA PFNDIFNTF
NPT+ 1.80

== INJICA CIRCUN O VEHICULAIY

NPT +/-0.00

NOTAS GENERALES

FACHADA NORTE - EL NIVEL —~ D.0C FUE TOMADO CCN RESPECTO AL NIVEL DE
2ANCUETA EXISTENTE.
ESEaL200.M - COTAS Y NIVELES St ENCUENIHAN EN ME11HOS,

NIVEL DE PRETIL N.P.T.1 9.80
e

i~
N.P.T.1 9.80
1643 \7
§
| _ ——
7.44
270 N.P.T.+ 1.80
—
N.P.T. +/-0.00
FACHADA SUR
ESC.1:200 M
NWIEL DE PRETIL ‘}P‘Td 9.80
=
I ETine:80 v Fendo Avieca, Go . Posalies de Tallameya, D o8 e
Ursula Coapa, alcaldia Coycacén CUMX
prpyecto: L
CLICA DE NEDICA COPLEMENTARL Y CRUGIA ANBULATORIA
1842 proyectd:  LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ
asesores:  ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA
MTRO. JULIO MORALES Y NINO
DR. MAURICIO MARTINEZ LOPEZ
ras DESCRIPCION: ARQUITECTONICO
sl CONTENIDO: ALZADOS
ol . NIVEL 1 \}P}l’,'} 1.80 — M.mos CLAVE
1 n;z ACERA wga'r. +i-0.00 Egg:ku ;é%aﬂsrzma ARQ 5 0 7
FACHADA ESTE (PRINCIPAL) FACHADAS | “# “ "
ESC.1:200 M ESC.1:200 M -
METROS
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6.2. ESTRUCTURAL. PLANTA DE CIMENTACION

NIVEL -1
N.P.T. -2.40

SEMISOTANO. PLANTA DE ESTACIONAMIENTO CAPACIDAD 52 AUTOS
ESC.1:200 M

UNAM
FACULTAD DE ARQUITECTURA

SIMBOLOGIA

NPT. 4 INDICANICL OC PISO TERMINADC, PLANTA

NI A %y IND

{FI OF F3PF.J0 NF AGLA FN | AGC, PI ANTA

OF TFRRFNG NATURAI Pl ANTA

N.TN.

zot [ e

301 B8 INDICABADO TIPC

7APATATIPO

C-01 @ INDICA COLUMNA |1PO
CT-01 == NDICA CONIRAIRABE 11°C

MC-01=== INDICA KURG DF CONTENGION TIPC

NOTAS GENERALES

I NNFL 1 -
BANGUITA FXISTT

FUF TOM&NO CON RMSPICTC Al NIWEL 07
NTT

COTAS Y NIVELES SE ENCUENTRAN EN METROS,

SUPERFICIE TOTAL DEL PREDIO

SUPERFIGIE TOTAL CONSTRUIDA

SUPERFICIE DE DESFLANTE

SURLRLICH AHEA IR

Asleca ol Bosques

oapz, acadia Goyoacdn €

proyecto:

(LA E PR CORREH AR CRIGAABLETR

proyecto: LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ

asesores:  ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA
DR.PABLO FRANCISCO PORTER GOMEZ
ARQ. PEDRO URZUA RAMIREZ

DESCRIPCION: ESTRUCTURAL
CONTENIDO: PLANTA DE CIMENTACION
ACOTACION: METROS. CLAVE
1
B Pl EST-01
ESCALA GRAFICA
01 5 10 20
-
HETROS
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6.2.ESTRUCTURAL. LOSA DE ENTREPISO, ESTACIONAMIENTO
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AREA DE
ESTACIONAMIENTO EXTERIOR
—

S

ACCESO A ESTACIONAMIENTO
SUBTERRANEOC (SEMISOTANO)

AREA DE
ESTACIONAMIENTO EXTERIOR

20
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METROS

10

1

0

ESCALA GRAFICA

ESC.1:200 M

NIVEL -1 SEMISOTANO. PLANTA DE ESTACIONAMIENTO CAPACIDAD 52 AUTOS

N.P.T. -2.40




6.2.ESTRUCTURAL. LOSA DE ENTREPISO, PLANTA BAJA

A

PARQUE
SANTA URSULA

D
& »P N.T.N.

AREA DE
ESTACIONAMIENTO EXTERIOR
CAPACIDAD 36 AUTOS

NNy,

ACCESO A ESTAGIONAMIENTO
SUBTERRANEC (SEMISOTANO)

HOSPITAL SHRINERS
PARA NINOS

N NT.N.

UNAM
FACULTAD DE ARQUITECTURA

N.T.N.
SIMBOLOGIA
NP ‘, INDICA NIVEL UE PISO TEIMINADC, PLANIA
NEA. ‘. INDICANNEL DF ESPEJO DE L EN LAGO. PLANTA
N.TN. " INDICA NWEL DF TERRENG NATURAL , PLANTA
CA1

MG-0 1= INDICA MURD DL CONTLNCION TIPO

M-01 === INDICA MURO DL TIPC

NOTAS GENERALES

)00 FUE TOMADO CON RESPECTO AL NIVEL DE
NTE.

SEE EL NIVEL C
SANCUETA EX
COTAS Y NIVE ENGUENTIAN EN MEHOS

SUPERFICIE TOTAL DEL PREDIC 861293 m*

SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA 8,909.25 m2
SUPENFICIE DE DESPLANTE 3,144.50 v
SUPERFICIE AREA LIBRE 5,020.50 m?

\ CLINICA DE §
MAMA &”
Qo

Ja)

5

@

>

2

P

Ax Faado A7ieca, G0 Foscies 0 Talaney,
Ursula Coapa, alcalcia Coycacén CUMX

AR AT G TR

LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ

proyecto:
ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA
DR.PABLO FRANCISCO PORTER GOMEZ

AREA DE
ESTACIONAMIENTO EXTERIOR
CAPACIDAD 36 AUTOS
/ asesores:
ARQ. PEDRO URZUA RAMIREZ
DESCRIPCION: ESTRUCTURAL
LOSA DE PLANTA BAJA

CONTENIDO:
METROS CLAVE
o EST-03

ACOTACION:
ESCALA:
NOVIEMERE/2018

FECHA:
ESCALA GRAFICA
0 1 5 10 20
-
METROS
94| Pagina

ESC.1:200 M

NIVEL 1.- PLANTA BAJA. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, IMAGENOLOGIA Y SERVICIOS

N.P.T. +1.80



6.2.ESTRUCTURAL. LOSA DE ENTREPISO, CIRUGIA AMBULATORIA

UNAM
FACULTAD DE ARQUITECTURA

SIMBOLOGIA

Ay INDICANIVEL DE PISO TEAMINADO, PLANTA

C
X
m
. NPT
1 (oF NI A % INDICANFL DF FSPEIO DR AGUA FN | AGD, 21 ANTA
NTN. -y INDIGANNFL DF TFRRFNG NATURSL, 21 ANTA,
G017 @ INDICACOLUMNATIPG

1-01 === INDICA TRABE TIFO

RIC-01E== INUICA MURO BE CONIENCION 11°0

NOTAS GENERALES

EL NIVEL =+ 0.00 FUE TOMADO CON HESPECTO AL NIVEL DE
BANGUE 1A EXISIENIE.
COTAS Y NIVTT TS 8T TNGUPNTRAN TN MITROS

H -
& -
SUPERFICIE TOTAL DEL PREDIO 861203 m*
SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA 8900.25 m*
SUPERFICIE DE DESPLANTE 314450 v
SUPFRIICIE AREA LIRS 502050 m*

L - v
AREA DE CIRUGIA AMBULATORIA
Tallarrieya, baric de Sanla

Aasigues o
Idia Coyoacdn, CLMX

v Fslado 2
Ursula
prpyecto: i

CLICA OF EDICA CONPLENENTARI Y CIUGIA AMBULATORA

LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ

proyecto:
asesores: ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA
ERFGBLD FRAMESTES PORTER GOMEZ
BRQMPERIOI ORZARTEWEZ REPEZ
DESCRIPCION: ESTRUCTURAL
» conTenDo:  LOSA DE CIRUGIA AMBULATORIA
ACOTACION: METROS CLAVE
[ — EST-04
> ESCALA GRAFICA
NIVEL 2.- CIRUGIA AMBULATORIA Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 01 5 10 20
ESC.1:200 M -
METROS

N.P.T. +5.80
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6.2.ESTRUCTURAL. LOSA DE ENTREPISO, CONSULTORIOS

C

=]

E
SUPERFICIE TOTAL DEL PREDIO BE12.03 m
SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA 8.8909.25 m?
SUPERFICIE DE DESPLANTE 314450y
SUPERIIGIE AR A 1IRRL 502050 m?

UNAM
FACULTAD DE ARQUITECTURA

SIMBOLOGIA

NPT, 4y INDICANIVEL DE PISO TERMINADO, PLANTA
4, INDICANIVFI 17 FEPEIO DF AGUA FN | AGD, PI ANTA

N A
My INDICANIVFI DF TFRRENG NATURAL, 21 ANTA

NTN.
GO @ INDICACOLUMNA TIPO
1-01 === INDICA TRADL TIFO
WC-01E=== INDIGARMURO Di CONIENCION 11°0

NOTAS GENERALES

EL NIVEL =~ 0.00 FUE 1OMADO CON BESPECTO AL NIVEL DE

BANCUE 1A EXISIENI E
COTAS Y NIVCI TS 8T TNCUPNTRAN PN MITROS

AV.gg
TADI
AZTEC A

O TR UG R

LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ

proyectd:
asesores: ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA
DR.PABLO FRANCISCO PORTER GOMEZ
ARQ. PEDRO URZUA RAMIREZ
DESCRIPCION: ESTRUCTURAL
Ditang, CONTENIDO: LOSA DE CONSULTORIOS
\ ACOTACION METROS CLAVE
::g:,l{‘\ rlbzsfsmans.‘ams E S T-O 5
ESCALA GRAFICA
01 5 10 20
-
METROS
9% |Pagina

NIVEL 3.- CONSULTA EXTERNA Y DE ESPECIALIDADES, TERAPIAYY TRATAMIENTO (MEDICINA ALTERNATIVA)

ESC.1:200 M

N.P.T. +9.80




6.2.ESTRUCTURAL. FACHADAS

UNAM
FACULTAD DE ARQUITECTURA

SIMBOLOGIA

NPT, 4 INDICANIVLL DT FISO TERMINADC, PLANTA
NI A %y INDICANIFI OF FAPFJ0 NF AGLA FN1AGC, PILANTA

[4F| OF TFRRFNG NATURAI . Pl ANTA

NTN. My INDIC

~720.__

OLUMNA TIPO

G0l @ N

1-01 = INDIGA TRABE TIPO

WC-01=== NUICA MURC DE CONIENCION 1170

NOTAS GENERALES

N RFSPIOTO AL NIV 07

00 UM TOMANG
ATXISTINTT

I NNTI
RANGU

COTAS Y NIVELES SE ENCUENTRAN EN METRCS,

SUPERFICIE TOTAL DEL PREDIO 861293 m"
SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA 8,809.25 m?|
SUPERFICIE DE DESFLANTE 3,144 530 m¢
SULRIICH AHEA IR 5070

AREA DE ADMINISTRACION
A Esladio Azieca col Bosques ce Telameya, Ao de Saila
Urew cadia Goyoacan COMX

prpvecto:

CNCAF P R TR CRIGAATRLAT

proyecté:  LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ

asesores:  ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA
DR.PABLO FRANCISCO PORTER GOMEZ
ARQ. PEDRO URZUA RAMIREZ

DESCRIPCION: ESTRUCTURAL
A CONTENIDO: LOSA MEZZANINE
\ ACOTACION:  METROS CLAVE
Eggﬁkh ri;\r;?smnaezuw E S T..O 6
2 ESCALA GRAFICA
MEZZANINE.- ADMINISTRACION T z & %
N.P.T. +13.80 ESC.1:200 M -
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6.2.ESTRUCTURAL. ARMADOS

TRABE T-01
" " % 8 Var. de 1"
N 7 %
8
1 440 120
3 i i 7
T T T |
org |, |
L I I |
Estribos de Estribos de 1/2" @ 15cm Estribos de
1/2" @ 10cm 1/2" @ 10cm
TRABE T-02
— 8Var. de 1"
4 ( 4.40 “ 120 Y
4| |
anm | |
sl A
Estribos de Estribos de 1/2" @ 15cm Estribos de
1/2" @ 10cm 1/2" @ 10cm
TRABE T-03

Estribos de 1/2" @ 15cm

TRABE T-04

6 Var. de 1"

SECCION

801"
2058
E 1/2'@ 15cm

SECCION

8Q1"
E1/2'@ 15cm

SECCION

wﬂ_ﬂl 2o
; E1/2"@ 15cm

kol

i
L

4 I
N s

I
erg |E I
1

Estribos de 1/2"' @ 10cm

Estribos de 1/2' @ 15cm

ZAPATA Z-01
i y
3 1
=
100

@ 5/8" @ 20cm

L

Estribos de 1/2" @ 10cm

DADO D-01

401"
8@ 11/2
2E 1/2" @ 20cm

8 Var. de 1"

MURO DE CONTENCION MC-01

TERRENO NATURAL

TUBO 4" @ DE PVC

NN

Var.#5 @ 250

SECCION ™y
801"

2 0 5/8" var.#5 @ 200

E1/2°@ 15cm

COLUMNA C-01

801
4011/
E1/2'@ 15cm
EN EXTREMOS
10 E @ 10cm

Tubo de 4' @ de PVC o

Var.#5 @ 200

4 Var.#5

FILTRO DE GRAVA
ot TR

Var.#5 @ 250

Var.#5 @ 200
Pl b

N.D.C. -1.80

4 Vvar.#5 .7

Var.#5 @ 200

UNAM
FACULTAD DE ARQUITECTURA

SIMBOLOGIA
N.P.T. 4 INDICANIVCL DC PISO TERMINADG, PLANTA
NI A %y INDICANIFI OF FSPFI0 NF AGUA FN1AGC, PIANTA
NTN. #y INDICANIFI OF TFRRFNG NATURAL . PIANTA

GOt B INDIG

OLUMNA

[ ppe— INDIGA TRABE.

WC-01===" |\DICA MURGC DF CONTENGION

NOTAS GENERALES

U TOMADC
TNT™

SON RFSPECTC AL NIVEL D7

ASY NIVELES SE ENCUENTRAN EN METRCS,

SUPERFICIE TOTAL DEL PRECIO 861293 m"
SUPERFIGIE TOTAL CONSTRUIDA 8,200.25 M’
SUPERFICIE DE DESFLANTE 3.144.30 ¢
SURLR1ICH ARLATIBHI 5.070.50 m*

B Faladio Azleca ol Bosques de Tellame:
joacén COMK

Coaps, acadial

proyecto:

(NCA R R CRIGA AT

proyecté:  LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ

asesores:  ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA
DR.PABLO FRANCISCO PORTER GOMEZ
ARQ. PEDRO URZUA RAMIREZ

DESCRIPCION: ESTRUCTURAL
CONTENIDO: ARMADOS
ACOTACION: METROS CLAVE
ESCALA: 200
FECHA: NOVIEWBRE2010 E S T_O 7
ESCALA GRAFICA

01 5 10 20

-

METROS

98 |Pagina



6.3.INSTALACION HIDRAULICA. ESTACIONAMIENTO

| I \ | X :
& & & &
4 T N b
o) UNAM
7} FACULTAD DE ARQUITECTURA
SIMBOLOGIA
i TUBERIA PARA REC DE AGLIA FRiA DE CC2RE RIC CO TIFO
i AI " b S e —— | | ——— = -~ || — — — ———— | —— —
\ / | d P el Tl SHNG DE AGUA CALIEN 1= e
\ { 19 HOMBRES o s 0 TIPO B CN U IS O 64
\ o3 — VTURFRIANF ACFRO &
- s JEF@ EXTREMOS LIS0S “ARA SOLCAR CED. 4C EN TUSERIAS DE
= 757 0 MAYORES.
CONSER! AQJbN

[ D'*

patio

TALLERDE | j .
PINTURA l "T,

AHT/VEST
[ 7 7 ] g®FPERSONA

TALLER DE
*, EQ. MERICO

TALLER DE
PLOMERIA

ALM. DE/
| REFACCIONES
—

%__._;-Jx

R EFACG

TALLER DE
ELECTRICIDAD

TALLER
* GENERAL

w0

ESPERA

GDA DE
EQ ELECTR
MEDICO

COCINETA

CUARTO DE LAVADO DE
BLANCOS

montscargas

¢ NPT-2.22

PARA CONTINUACION
VER PLANO IH-02

AB

o
s

29 28 27 26
v
|
| @as
O i
32 33 34 [y 238
rva iy < ‘
FoF i A et
PARA CONTINUACION ~ “* !
VER PLANO IH-02 :
=] ar
Al 46 45 AL
| oas
(7 - 38 :
|
= ‘
49 50 : 52
|
'

NIVEL -1 DETALLE SEMISOTANO. PLANTA DE ESTACIONAMIENTO CAPACIDAD 56 AUTOS

N.P.T. -2.40

ESC.1:75 M

S IDADF AGUA FRIA

SALIDA DI AGL

ILAS ALUMENTADA POR 7120 DE
1AL,

' RCSCATA
WALVULA DL RLTCNCION G LUK
TFRMOMFTRO DF GARATUIA
COLLMNA DE SGUA FRA

GOLUMNA Lk AGUA HA HALADS,
COLUMNA T ¢ ITNTT

CHAL. GOLUMNA BC RCT s

NOTAS GENERALES

NOICARA SU SERTICO DE FLUJO,
6 LA IUBEHIRS OUE NO Sk ENCUENTREN COULL
SLRALIZADAS DL ACULIDO & LG INGEAD

190 DE FLUIDO COLGA DE LA 1UBERiA
AGUAT iR §

.5 UA CALENTE

REIOHNO D AGUA CALIEN T
ACUATRAT

ES EEDN Y

urLza

i Lomacio 11z
Ursula Coapa,

prpyecto:

(N OE PRV CRUG AR

proyectd:  LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ

asesores:  ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA
DR.PABLO FRANCISCO PORTER GOMEZ
ARQ. PEDRO URZUA RAMIREZ

7 ol Bosquos dc Tallamcya, Ban o dc Santa.
 COMX

aldlin Coy

DESCRIPGION: HIDRAULICO
CONTENIDO: PLANTA ESTACIONAMIENTO
ACOTACION: METROS CLAVE
ﬁiﬁﬁ,ﬁ“ F‘N?R&?Ms I H-O 1 A
ESCALA GRAFICA

0o 1 2 5 8

—

METROS

9| Pagina



6.3.INSTALACION HIDRAULICA. ESTACIONAMIENTO
[ "
1 !

| I |
= — 1 GDA.DE
ALM. DE "l | ALM.DE |EQ. ELECTRO -
9 REFACCIONES| | REFACC. || wEDico i
[\ =
A [
B L L —
j CONSERVACION
TALLER - / \ TALLER
GENERAL ‘e GENERAL

N » BLANCOS
B
720 <
@
NUCLEO DE
CIRCULACIONES
VERTICALES P4
7.20

,E| . &

0
& © .

& o —

32 33 34 | a5 | a6 | a7 38 | 39
|
A CONTINUACION ‘
PLANO 1H-02 M vy S ] (. . Sy S O (N IS S
=} PEN o TN e .
,‘t,,oa,s,, } ’
il l S [ T — ol NN
————1%—V~——*—¢ﬁ—v~—————— 1t B=--— -
|
46 45 A4 ‘ 43 42 M a0
;
ARA CONTINUACION
VER PLANO IH-02 ‘
T |
o038 }
I
g
o3 ‘
|
= @ =
28 | 49 50 51 52 53 54 | 55 | 56

=

238

ROUITECT YRy )

AR

UNAM
FACULTAD DE ARQUITECTURA

SIMBOLOGIA

TUBERIA PARA RED DE ACUA FRIA LE COBRE RICIDO TPO
e 4" EN TUBERISS DE G4mim O MENCRES ¥ TUBERIA DE
g ACFRC SIN COSTURA GCON PXTRFMOS 11505 PARA 501 AR
CED. 40 EN TUBERIAS DE 75mm O MAYORES.

2D D AGLIA CALIENTE D3

10 O AGUA GALITNTT R
ENTUBSRIAS CE 61mm C
ACERO N COSTURA CON

LDAR CLL 40 LK [UBLHIAS OL
5 O MAYCES
@ SALDA DE AGLS FRiS
o ‘BALCA DE AGLI TRATADS
a SALCA DE AGLE CAUENTE
o, INFAA CURSD) F WAL UL A3 AlIMFNTANA POR PISO) DF
CHRACTERIZTICAS INDICACAS.
D WAIVULARF COMPUFRTA ROSCANA
& WALVULA UL H | ENSION £CK
TEFACGMITRC 7 CARATULA

CAF. COLUMNA DE AGUA FRIA
< COLUMNA DL AGUA | 1RIA 1131 408

INA D RETERNG NF AGLUA Gl FNTF

NOTAS GENERALES

o)
50 N ILGISTIOS CON PULITAS

EN P_ANDS DE ALEANILERISS.

ENPLANG
LIRFAAN SMRECRAIADAS A CADA i ¥ 87

NOICARA SUSENT DC DE FLLLO.
© S TUBERIAS QUE NO SE ENCUENTREN OCULTAS DEBERAN SER PINTADAS Y

SURALIZADAS DL ACULHUO A LD NDIGALC A& SO NUAC
TIPO Bz FLULO. COLOH DE L& TUBESIA
AGUAT iR il
AGUA CALENTE WERDE CON BLANCO
HEIORNGD s #GUA CALIENIE WVERD= CON BLANGO
ACUATRATZON WERDE CON NEGRO

£ UMV IZAR FETF ™ AND UNICAMPNTF PARA | A FAPFCIA IDAN INDIGATA.

- ”‘ “'—“ PARA CONTINUACION
\ \ ‘ J'm VER PLANO IH-02
38 *
| | > RV
038 \
!
-
| TN 4—7 R
CONTINUACION £ ‘
HPLA‘NO 1H-02 ' ‘ ‘
|
I
———— ol
\ > T > o328 |
\ @aa Yoy, T CISTERNA DE » » A TR0 A7IRGS, GO RORGRS 08 Talriesy
o AGUA PLUVIAL = Ursula Coapa, alcalcia Coyoacén CUMX
A\Y ALVENTAGON DF LUINEA D AGUA / prpyecto: .
\( T
\ . N CLIICADE EDICONA CONPLENENTARA Y CRUGIA MBULATORIA
\\ ' l CUARID) bE MAQUINAS = proyecto:  LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ
\ | HIDRAUHCE i‘:’&‘ém ‘ ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA
| | CISTERNA e L, asesores: .
% SOUERTARK ‘w ‘ AIMETAGION O -puEL2e0 DR.PABLO FRANCISCO PORTER GOMEZ
A\l AUMENTACION DE | Y, < " COMIGILIARIA ~ TCE. DIESEL ! ARQ. PEDRO URZUA RAMIREZ
\\\ SRR i B DESCRIPCION: HIDRAULICO
AN - L %
\ R = ! = — — CONTENIDO: PLANTA ESTACIONAMIENTO
T S A e DT e i i Loy ot pcomcin; - UETROS CLAVE
FECHA: ENEROI2019 I H_01 B
ESCALA GRAFICA
NIVEL -1 DETALLE SEMISOTANO. PLANTA DE ESTACIONAMIENTO CAPACIDAD 56 AUTOS 0 1 2 5 8
N.P.T.-2.40 ESC.1:74M —
METROS
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6.3.INSTALACION HIDRAULICA. PLANTA BAJA, IMAGENOLOGIA

UNAM
FACULTAD DE ARQUITECTURA

SIMBOLOGIA

TUBERA FA5A RED DE AGUA FR4 D2 COBRE RIGIDO TPO
PR LN LGS L S8 © WINGHLS ¥ 1TUULIIS DL
¥ ACZRO 51N COSTLRA CON EXTREMOS LISOS PARA 20.04R
GELL. 20 EN 1UBEHIBS L 757 O MAYORLS,

UBEAIA AHA HEL D2 AGUA GALIEN 1k Uk COBRE HEILO
_______ TIPC M TN TURFAIAS O 4mm O MINORCS ¥ TURFTEA D
. RO SIN COSTURA CON EXTREMCS LISOS PARA 3CL0AR

CED. 40 EN TUBERIAS CE 75mm © MAYORES.

‘TUBERI% P& REC DE RETORNO DE AGUA CALIENTE DE
GOBHE STID0 1RO N EN IUSEHAS Dt 6émm O

— WIPNGAES ¥ TURTIA T ACTRC SIN COSTUTA CON
SXTREMOS LISOS PARA SOLDAR CED, 40 EN TUBERIAS DE
Tmm O MAYORES.
4 2 A1 INATIF ACUA PRI
€o NTROg Y a SA1IDA D AGUA TIATADA
JARDINERA ___ RECEPCION ? S0 IDA D AGLIA GAlIFNTR

IMDIE G350 s YALVULAS ALMEN 804 POK PISD Dk

CARACTITIST CAS INDCADAS
>t VELYULA U COMPUEH I8 ROSCRDA
~ WALYULA DE PETENCION CHECK

JARDINERA J | | | 1 1 4

‘ I ‘ J . 55 _ﬂ TERNGMEIRO Uk GARATUA
| » | | | ,—'—'—l—“ -
e { G ‘ L b i o— X CAT O UNNATF AGUA 7RIA
Ll I == | :1 ,— F‘ \ 1 5 CAT. CCLLNNA DE AGUA FRIA TRATACA
/SALA DE ESPERA | ‘ ’SAT-A E ESPERA T 1 \ 2 c COLUNNA DL AGUA GALILN L
| PALAREES, - = |
\ | ﬂ m H_‘r : ‘= =|J Al | | | SALADEESPERA

CAC
CRAC GOLUNNA L 2LIDHNGD DL AGUA GAULNIL

NOTAS GENERALES

1 LOS DIAMETROS DE LAS TUBERIAS SE INDICAN EN WM.

2 CHAN INSTALARSL LN HLGIS| 108 CON FULI A5
¥ 4 UMINIG EF ASUFREG A DFTALFE TIPICOS.

5 VERIFICAR LA UBICACION Y NEDIDAS DE MUROS EN PLENGS CZ A_SSNILERISS.

(ALLES DE INSTALACION DE MUESLES

CONSULTORIO

%

—_ VEST. i "o
VEST. j' {8 l‘ DISC. | S ITA!iI.O s EAS OOULTAS [N PLATON DEBCOAN FIALADAS A CADA B ¥ 5T
= b 31 SENTIN OF FLUJO.

6 LAS TUSESAS CUE NO B2 ENCUENTREN OCULTAS DEBERAN SER PINTADES Y
SLRALIZALAS DL AGULHIO 4 LO INDSALO & CONINUASON;

Eosrion B - ) ‘ S;QLA DE RAYOS "X* '} mw[:;:[cuu»’ulm CDLCF'.D’:E:;‘IuBERiA ,?,EM“ENLO
5 g = x| f e . — ESPECIALES By : ABUA CA_ENTE VERDE CON BLANGD [Ca—
— - SALA DE RAYOS "Xl 1+ k] T i % %0 i
RIPOTRORIZES . W= SIMPLES S s s I e ey he =%
| e ) 70l sALA DE RAYOS "¢ =3 i ;- "W]tf “\’ ; ,\ 7 UTIZAR FSTE PLANG UNCAWENTE PARA | A FSPEOALITAD INDIGATA.
it SIMPLES
E, ‘ JF, & ,ﬁLSPABQ|7 oo
‘- T e [—v 5 | | — =
4 DISPARO| DISPARO - |fl TOMOGRAFIA
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6.6.GASES MEDICINALES. CIRUGIA AMBULATORIA
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6.7.DETALLES DE OBRA Y EXTERIORES
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6.7.DETALLES DE OBRA Y EXTERIORES
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6.7.DETALLES DE OBRA Y EXTERIORES
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sul

AREA DE ‘
ASEGURADORAS

Z

SECCION AMPLIADA AREA DE AGENCIAS ASEGURADORAS

I------_-_------------ig-i-ﬂ

UNAM
FACULTAD DE ARQUITECTURA

SIMBOLOGIA

N.P.T. -4 INDIGANVEL DE PISO TERMINADO, PLANTA

N.TN. “ INDICANVEL DE TERRENO NATURAL, PLANTA

BAP. () INDICABAJADA DE AGUA PLUVIAL
o% INDICA GAMBIO DE NIVEL, PLANTA
4™ INDICAACCESO
_.@s INDICA CORTE
== INDICAPENDIENTE
<= INDICA CIRCUITO VEHICULAR

MURO DIVISORIO DE muRo oisorio bE
TABIQUE ROJO TABIQUEE ROJO
JUNTEADO CON JUNTEADO CON
MORTERO PROP. 1:5 E MORTERO|PROP. 1:5 g -
—_— —
— BIgAGRA HIDRAULICA AEREA BISAGRA HDRAULICA AEHEA - BIGAGRA HIDRAULICA AEREA BISAGRA HDRAULICA AEFEA -
s i g o b —
0l = CANAL DE o4 / VIDRIO TEMPLADO DE MM — CANAL DE 3/4° / VIDRIO TEMPLADO DE 8MM -
- DE PULGADA M DE ESPESOR CO - DE PULGADA DE ESPESOR CON -
oon,sE ——] ESMERILADOIRN ] E S ME 1L ADOIRN
| ciara con manua cHapa con ManiA [=if criapA con MANIA cHAPA CON mAnA (]
bl TIPO PLANA. TIPO PLANA, [l=dl TIPO0 PLANA, TIPO PLANA, [t
— ACAB'APO NATURAL B = ACABADO NATURAL [l ACABADO NATURAL ACABADO N@,TURAL —
] MATE - MATE | MATE " MATE < 1
—] | : = —-— & —
240 — I : i — —
2be 4 ] =
il pvore v Brazo evgTe ¥ BRAZO [l PvoTe v BRAZO PivoTE ¥ 8AAZO ]
=l | para zotLo = PARA zocLo [l PARA zotLo =) PARA ZOGLO |
— = s === — = =4 = =TET, | = —
B =l |PUE f_lfA SENCILLA EN 1 PUERTA SE A EN| [l [PUERTA SENCILLA EN PUERTA S[N(‘.IH“A EN |t
= LB e  zooce | [Vime e ant orl [ oo e ano o R e TR T i | Moty =
L DE ESPESOR Pa 6MM DE ESPESQGRLIY ’B__MM DE ESPESOR £ o B8MM DE ESPE
000 —l L
T i i
Y W N A''d 'S '8 W 3
H— T 23 w P FH T 7.3 iy T H
015 005 005 D18 005 0.05 015
L k'l 'l 'l
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I ¥ L & y
LY n N n
. Q 1 |D
AREA DE AGENCIAS ASEGURADORAS
PUERTA DE CANCEL
s G PERFIL BASICO 1.27 127
VERTICAL DE
H“ﬂﬂ_. Y oco i £ Etreys *E*K—vmmm r—xh]
a7 JuNGUIL CEHCO QHAPA
PIA GRLVANIZADA
I
[JUNQUILL
ceRco cHAPA
CHAPA) 'APA LISA
BATIENTE]
TRANSPARENTE
DK-01 PUERTA SENCILLA DK-02 CHAMBRANA EN PUERTA DK-03 CANCEL A MURO
A. DE IMAGENOLOGIA ESC. 1:5M A. DE IMAGENOLOGIA S/ESC. A. DE IMAGENOLOGIA ESC. 1:5M

MURO DIVISORIO DE
TABIQUE ROJO
JUNTEADO CON

MORTERO PROP. 1:5

ALZADO

| |

[——r——h

ESC. 1:25M

ESC.1:50M

I

CORTE A-A'

A. DE IMAGENOLOGIA

CANCEL A MURO

ESC. 1:5M

NOTAS GENERALES

- EL NIVEL +/- 0.00 FUE TOMADO CON RESPECTO AL NIVEL DE
BANQUETA EXISTENTE.

- GOTASY NIVELES SE ENCUENTRAN EN METROS.

AHEA DE LABORATOH[OS /
Ursula Coapa, alcaldia Coyoacén, COMX
prpyecto: i
CLNICA DENEDICIA COMPLENENTARIA Y CIRUGIA AMBULATOR
proyecté:  LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ
asesores:  ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA
DR.PABLO FRANCISCO PORTER GOMEZ
ARQ. PEDRO URZUA RAMIREZ .
DESCRIPCION CANCELERIA
CONTENIDO: DETALLE IMAGENOLOGIA
ACOTACION: METROS CLAVE
B owe CAN-01
ESCALA GRAFICA
0 1 5 10 25
-
METROS

112 |Pagina



6.7.DETALLES DE OBRA Y EXTERIORES

> GDA. MED.
| PSICOTROPICOS
g N

ITARIOS PUBLICQSs
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N OF. !
D RESPONSABLE

HOMBRES

k01

=~ SIMPLES

ANITARIO[]
P-02 ‘\

.| sALA DE Ravos xf[ > . .

SIMPLES

i o e

oisPARO || DisPARQ)

| iy -03X

seertamonl—| |1 | BANG P e h | | O I i1
| PERSONAL | | | 1111 | N PO O 7 P 0 | | 1]
P ‘ i L v : |
S | el e
G glsvanes
— i RODABLE |

BODEGA DE
MANTENIMIENTO
PARA AZOTEA

SALA DE RAYOS "X" | | ]

—b—L~gr=] VER DETALLE EN

TOMOGRAFIA

e

:"}J SALA DE RAYOS "Y]
| ESPECIALES

—————————
H =
]
! \

e P-04X P-03%

R 7 iy iy e VER DETALLE EN
o ki — PLANO DE HER-01
|

-
|
N |

5 :
Prinsumos

PREPARACION MEDIOS |
DE CONTRASTE

g )
Sl

~—. JeFE OE [

SERVICIO
willl

SECCION AMPLIADA AREA DE IMAGENOLOGIA

i ESC.1:75M

MURO

e =
BASTIDOR DE MADERA DE BASTIDOR DE MADERA DE BASTIDOR DE MADERA DE| BASTIDOR DE MADERA DE'
PINO DE 1A, FORMADO CON!| PINO DE 1A, FORMADO CON| PINO DE 1A, FORMADO CON| PINO DE 1A, FORMADO CON MARCO PERIMETRAL DE
BASE EN MARCO BASE EN MARCO BASE EN MARCO MADERA DE PINO DE 1A
PERIMETRAL DE 35 X 19 MM PERIMETRAL DE 35 X 19 MM M
'SUJETO CON TORNILLOS DE 2. SUJETO CON TORNILLOS DE 2.
1/2" Y BISAGRAS LATONADAS., 1/2" Y BISAGRAS LATONADAS. 1/2" Y BISAGRAS LATONAD! 1/2" Y BISAGRAS LATONADAS. 1/2" Y BISAGRAS LATONADAS. 1/2" Y BISAGRAS LATONADAS.|
BASTIDOR DE MADERA
DE PINO DE 1A
2 1)2
MANIJA DE ACERO, MANIJA DE ACERO MANIJA DE ACERO MANIJA DE ACERO MANIJA DE ACERO| MANIJA DE ACERO
INO E 304 INOXIDABLE 304 INOXIDABLE 304 INOXIDABLE 304 INOXIDABLE 304 INOXIDABLE 304
ACABADO SATINADO ACABADO SATINADO ACABADO SATINADO! ACABADO SATINADO ACABADO SATINADO
235 5
==
3 103
PUERTA DE MADERA DE PINO CON| PUERTA DE MADERA DE PINO CON FORRO DE TRIPLAY DE
PUERTA DE MADERA DE PINO CON FORRO DE| PUERTA DE MADERA DE PINO CON FORRO DE| PUERTA DE MADERA DE PINO CON FORRO) PUERTA DE MADERA DE PINO CON FORRO! 0 6 o
TRIPLAY DE PINO DE MM DE ESPESOR TRIPLAY DE PINO DE 6MM DE ESPESOR! DE TRIPLAY DE PINO DE 8MM DE ESPESOR| DE TRIPLAY DE PINO DE 8MM DE ESPESOR PINO DE 6MM DE
CON ACABADO EN BARNIZ NATURAL SAYER CON ACABADO EN BARNIZ NATURAL SAYER CON ACABADO EN BARNIZ NATURAL ICON ACABADO EN BARNIZ NATURAL CON ACABADO E :
L A CK L ACK A SAYER LACK A DOS LADOS .| SAYER LACK A DOS LADOS. L1} +1.80 BAANIZ NATURAL SAYER
il = ACK A DOS LADOS
ALZADO ALZADO ALZADO BISAGRA DE 2 X 1/2"
BASTIDOR DE MADERA
DE PINO DE 1A
‘ '} 'S ' A '} ' ‘
:k T i: Py £ ‘ ¥ , A 3] =
| y
| — MARCO DE MADERA
/ SOLIDA, TOPE INTEGRADO
! | 8 ¥ BUNA DE 5x5MM
/ 1
| /
7
interior interior interior interior interior
[ ;
MARCO DE
“ N PUERTA
PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA
A. DE IMAGENOLOGIA ESC. 1:25M A. DE IMAGENOLOGIA ESC. 1:25M A. DE IMAGENOLOGIA ESC. 1:25M  A. DE IMAGENOLOGIA ESC. 1:25M A. DE IMAGENOLOGIA ESC. 1:25M  A. DE IMAGENOLOGIA ESC. 1:25M  A. DE IMAGENOLOGIA  ESC. 1:10M

UNAM
FACULTAD DE ARQUITECTURA

SIMBOLOGIA

N.P.T. % INDIGANIVEL DE PISO TERMINADO, PLANTA
N.T.N. 4 INDICANVEL DF TERRENO NATURAL. PLANTA
BAP. (I INDICABAJADA DE AGUA PLUVIAL

INDICA CAMBIO DE NIVEL, PLANTA

INDICA ACCESO

INDICA PENDIENTE
- INDICA CIRCUITO VEHICULAR

INDICA NIVEL EN ALZADO

e
—d  INDICA CORTE
—_—

NOTAS GENERALES

- EL NIVEL +/- 0.00 FUE TOMADO CON RESPECTO AL NIVEL DE
BANQUETA EXISTENTE.

COTAS Y NIVELES SE ENCUENTRAN EN METROS.

TABLA DE ACCESORIOS
CONCEPTO CLAVE ACABADO OBSERVACIONES
CHAPA CH1 SATINADO | Liave y manija por ambos lados
BISAGRAS B1 SATINADO | Perno remachado
TOPE TO1 SATINADO | Fijoapso

- LR

AREA DE IMAGENOLOGIA
Av. Estadio Azteca, col. Bosques de Tetlameya, bario de Santa
Ursula Coapa, alcaldia Coyoacén, COMX

prpyecto:

(NCRF PR BT CRUGH ARTAOR

proyecté:  LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ
asesores: ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA
DR.PABLO FRANCISCO PORTER GOMEZ
ARQ. PEDRO URZUA RAMIREZ
DESCRIPCION: CARPINTERIA
CONTENIDO: DETALLE IMAGENOLOGIA
ACOTACION: METROS CLAVE
ESCALA SIESC.
B e CAR-01
ESCALA GRAFICA
0 1 2 5 8
S
EE—

METROS

1M3|Pagina



6.7.DETALLES DE OBRA Y EXTERIORES

b 0
\
1

< |

N
P

AMARRAS @ 20CM

PL-O1 DETALLE DE PLAFON LINEAL

AMASRA @ 20CM

A I

RECOMENDACIONES
PORTAPANEL CIELO 84R. DISTANCIAMIENTO MAXIMO (MEDIDAS EN MM)
TIPO DE RECINTO A B C D
— INTERIORES 150 1000 200 (1300 (1000)
[ — EXTERIORES 150 800 200 750
L)

UNAM
FACULTAD DE ARQUITECTURA

SIMBOLOGIA

NPT. % INDIGANNVEL DE PISO TERMINADO, PLANTA
N.EA. % INDICANIVEL DE ESPEJO DE AGUA EN LAGO, PLANTA
N.TN. 4 INDICANIVEL DE TERRENO NATURAL, PLANTA
BAP. () INDICABAJADA DE AGUA PLUVIAL
o—> INDICA CAMBIO DE NIVEL. PLANTA
A" INDICAACCESO
——==  INDICA CORTE
—=  INDICAPENDIENTE
INDICA CIRCUITO VEHICULAR

NOTAS GENERALES

EL NIVEL +/- 0.00 FUE TOMADO CON RESPECTO AL NIVEL DE
BANQUETA EXISTENTE

COTAS Y NIVELES SE ENGUENTRAN FN METROS.

PP | 2 e s e e PP

SECCION AMPLIADA AREA DE IMAGENOLOGIA

£
11| S |
*_ﬂ'ﬁz—n

0g8
l PANEL 84R

"_017_*

PL-02 SECCION PORTAPANEL V5

S/ESC.

ISOMETRICO PANEL 84R

ESC.1:100M
TRABE DE CONCRETO
A R M A D O
PORTAPANEL VER PLANO ESTRUCGTURAL
V5 ® 1.20CM o
L~ om0
AMARIFAA @ 200M ALAMBAE
GALVANIZADO #16
=
PORTAPANEL AMARRA DE ALAMBRE
GALVANIZADO #16
= - -
VARIpBLE
SUPLECIELO 84R B |
PORTAPANEL V5
48 _——
/ L. S
/ Lo
VR | e S 7 PEAFIL JUNTA RAS — ==
PANEL CIELO 84R ——— H 048
C 1 ELO EMPALME MINIMO
—oi—y/ ==
ISOMETRICO FLEJE INTERMEDIO, ALZADO
PL-O3 DETALLE DE PLAFON LINEAL SECCION A EMPALME DE PANEL SECCION B
S/ESC. S/ESC. S/ESC.
PORTAPANEL
CANAL DE AMARRAE TABLAROCGA AMARPADE MLawone Sl S
SALVANIZADD #10 AMARRA DE ALAMBRE
[|J GALVANIZADO #16 STHINGER V5 DE ALUMINIO
STRINGER V5 (REFUERZO)
el
HHHHHHHHEY
iiifsfifileifile
il a8
[N
& b il
ISOMETRICO CL
S/ESC. |J-| \O’ANLL CIELO B4R \PORTAPANEL PANEL 84R PORTAPANEL
NOTA:

PL-04 DETALLE REMATE CONTRA MURO
S /ESC.

Los perfiles de borde no se curvan

Sa colocaran refuerzos an
cada huaco qua sa haga

ISOMETRICO

DETALLE DE FALSO PLAFON
ESC.1:200 M

EL VALOR ENTRE PARENTESIS ES VALIDO CUANDO SE USAN LAMPARAS, EN
CASO DE ROCE O IMPACTO, ESTOS VALORES DEBEN REDUCIRSE.

—~— %
z -

AREA DE IMAGENOLOGIA “. ¥
Av. Estadio Azteca, col. Bosques de Tetlameya. barrio de Santa
Ursula Coapa, alcaldia Coyoacan, COMX
prpyecto:

CORCHOE T COPEETAA Y CHUGRRUTORR

proyecté:  LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ
asesores: ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA
DR.PABLO FRANCISCO PORTER GOMEZ
ARQ. PEDRO URZUA RAMIREZ
DESCRIPCION: DETALLES/OBRA
CONTENIDO: DETALLE IMAGENOLOGIA
ACOTACION: METROS CLAVE
ESCALA INDICADA
FECHA FEBRERO/2019 D F P—O 1
ESCALA GRAFICA
0 ;| 2 5 8
—
I

METROS
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6.7.DETALLES DE OBRA Y EXTERIORES

q*

MURO BLINDADO CONTRA
RADIACION CON LAMINA

~p

PUERATA CORREDERA AUTOMATICA
HERMETICA EMPLOMADA DF APERTURA
LATERAL DE UNA HOJA MOVIL.

VER DETALLE DET-01

P-03X
AREA DE IMAGENOLOGIA

'd N
L3 n
==
B B'
o P E R A D O R
= T
DETECTOR DE PROXIMIDAD
ob1
VENTANA DE OBSERVACION
PANORAMICA DE PROTECCION
RADIOLOGICA DE HOJA PANELADA
2

MARCO HERMETICO

PULSADOR DE CODO PARA UN
ACCIONAMIENTO HIGIENICO DE LA
T A 5

CUBIERTA DE ALUMINIO CON UNA CAPA
SUPERFICIAL PROTECTORA DE
ANODIZADO DE 15 MICRAS DE GROSOR

GUIA HERMETICA

CORTE B-B'

AREA DE IMAGENOLOGIA

DETECTOR DE PROXIMIDAD

VENTANA DE OBSERVACION
PANORAMICA DE PROTECCION
HADIOLOGICA DE HOUA PANELADA.

MARCO HERMETICO

PPULSADOR DE CODO PARA UN
ACCIONAMIENTO HIGIENICO DE LA
PUERTA.

CUBIERTA DE ALUMINIO CON UNA CAPA
SUPERFICIAL PROTECTORA DE
ANODIZADO DE 15 MICRAS DE GROSOR

GUIA HERMETICA

N.P.T. +1.80

MURO BLINDADO CONTRA
RADIACION CON LAMINA DE BARITA

interior sala de rayos "X"

PLANTA
ESC. 1:5M

-

ALZADO

URO BLINDADO COI

NTRA
RADIACION CON LAMINA DE BARITA

=# —corre P : A 2
exterior / pasillo de servicio

)
-/VER DETALLE DET-02

PLANTA
ESC. 1:25M

°
-1

PUERTA CORREDERA AUTOMATICA
HERMETICA EMPLOMADA DE APERTURA
LATERAL DE UNA HOJA MOVIL,

ALZADO

interior sala de ra

=

’
+ + N
exterior / pasillo de servicio

P-04X
AREA DE IMAGENOLOGIA

. VER DETALLE DET-02

corre =~

PLANTA
ESC. 1:25M

DET-03

AREA DE IMAGENOLOGIA

VISTA LATERAL
ESC. 1:5M

OPERADOR

MOTOR 2xAC. TRIFASICO

PUERTA CORREDERA AUTOMATICA
HERMETICA EMPLOMADA DE APERTURA
LATERAL DE UNA HOUA MOVIL.

CUBIERTA DE ALUMINIO CON UNA CAPA
SUPERFICIAL PROTECTORA DE
ANODIZADO DE 15 MICRAS DE GROSOR

DETALLE DET-03

N.PT. £1.80

~ae

CORTE A-A'
A. DE IMAGENOLOGIA

SECCION VERTICAL

*~J-“ER DETALLE DET-01

DE BARITA
MURO BLINDADO CONTRA TAQUETE EXPANSIVO GON TORNILLO DE
S SR HADIACION CON LAMINA DE PLOMO 5/16" x 7/16" PARA SUJECION A MURO
CANAL SUPERIOR | —1 REFUERZO | - \ | [ CANAL SUPERIOR ks alllis nl CANAL SUPERIOR
L T ~~ CIERRAPUERTAS — 5 N - | \ EMBOCADURA DE PUERTA
TIRAS DE POLIESTIRENO | — s — = | | e ———— TIRAS DE POLIESTIRENO
L -
— I — BLINDAJE A BASE DE PLACA DE PLOMO
REFUERZOS VERTICALES] [ REFUERZOS VERTICALES =
= | ' VENTANA DE OBSERVACION ] PARA EVITAR EL PASO DE RAYOS X! UNAM
PANORAMICA DE PROTECCION |
S RADIOLOGICA DE 12MM DE ESPESOR.
v v LAMINA PROTECCION EQUIVALENTE A 3MMPb “ PUERTA CORREDERA AUTOMATICA FACULTAD DE ARQUITECTURA
T VENTANA DE SALV NIZADA OPERADOR HERMETICA EMPLOMADA DE APERTURA
CALIBRE #18 112 A LATERAL DE UNA HOJA MOVIL. -
MANIJA DE ACERO OBSERVACION —_—— LAMINA DE PLOMO DE 3.2MM DE SIMBOLOGIA
INOXIDABLE 304 PANORAMICA DE ESPESOR PEGADA AL CUERPO DE LA
ACABADO SATINADO MANIJA DE ACERO PROTECCION 3‘?1’;IY\CSOCLPSF:;;\I?\/AIC[CZBNVHPELFAL:‘EAHQZ?)? CUALERNETCA PATA RLEHVA
INOXIDABLE 304 RADIOLOGICA DE 12MM = i, #“ - e REDIZA
SOPORTE PARA BISAGHA DE ACABADO SATINADO DE ESPESOR. POLIESTIRENO EXPANDIDO DE 20KG/M? = o NP.T. -4 INDICANIVEL DE PISO TERMINADO, PLANTA
5/32" DE ESPESOR, ELECTRO. e
FUSIONADAS PARA BISAGRAS o EEocion % NTN. 4 INDICANVEL DE TERRENO NATURAL, PLANTA
ey EQUIVALENTE A 3MMPDb DET-01 DETALLE DE SUJECION
215 142 MANIJA DE ACERO —
g INOXIDABLE 304 A i : y . 5
WARCO BLOMADO aps L 1 R L L AREA DE IMAGENOLOGIA ESC. 1:5M BAP. INDICA BAJADA DE AGUA PLUVIAL
L
o—> INDICA CAMBIO DE NIVEL, PLANTA
MURO BLINDADO CONTRA
REFUERZO DE CHAPA RADIACION CON LAMINA h INDICA ACCESO
DE BARITA - A
REFUERZO DE CHAPA [REFUERZO DE CHAPA -
” s ‘\ TAQUETE EXPANSIVO CON TORNILLO DE = INDICA CORTE
,I 5/16" x 7/16" PARA SUJECION A MURO
193 103
103 = INDICAPENDIENTE
ey JUNTA 4 EMBOCADURA DE PUERTA
¥ : . 5 ~z—— - INDICA CIRCUITO VEHICULAR
PUEATA MBTALICA PARA HAYOG X PUERTA METALICA PARANGAYOS X LAMINAGALVANIZADA CALIBAE #18 ' E,I;I’I;Ak)/:dvkl ‘AAL?‘AEI[ :{i:(\;/\[(;é\ :Vivvs(b)M;)
DE LAMBIA ROLADA EN FRIQ D LAMINA ROLADA ENYGIO {BICA NIVEL EN ALZADO
CANAL INFERIOR | ALIBRE #18 CALIBRE #18 CANAL INFERIOR I = :
N.P.T. +1.80 PUFRTA CORREDERA AUTOMATICA
& = N.P.T. +1.80 OPERADOR HERMETICA EMPLOMADA DE APERTURA
LY LATERAL DE UNA HOJA MOVIL.
\\ NOTAS GENERALES
GUIA HERMETICA PARA PUERTA
' ALZADO ~ CORREDIZA
CORTE A-A - - Sea o’ - EL NIVEL +/- 0.00 FUE TOMADO GON RESPECTO AL NIVEL DE
A. DE IMAGENOLOGIA ESC. 1:25M e o g : BANQUETA EXISTENTE.
:F E 2 DETALLE DE SUJECION
- PERFIL TIPO PARA PUERTAS DEI 02 ozt - COTASY NIVELES SE ENCUENTRAN EN METROS.
\ CON BLINDAJE DE RAYOS "X" AREA DE IMAGENOLOGIA ESC. 1:5M
SOPORTE PARA BISAGRA DE PUERTA CORREDERA AUTOMATICA
5/32° DE ESPESOR, ELECTRO- HERMETICA EMPLOMADA DE APERTURA
FUSIONADAS PARA SOPORTAR LAMINA DE PLOMO DE LATERAL DE UNA HOJA MOVIL.
MURO BISAGRAS DE 4 1/2" x 4 1/2" 3.2MM DE ESPESOH
o N BLINDAJE A BASE DE PLACA DF PLOMO
w DO \ PARA EVITAR EL PASO DE RAYOS 'X*
O
K L O
4
O
L L KX i
T 7 P T o% GUIA HERMETICA
1 7 % 1 i R
i 15
i ; v i ; o 5 JUNTA O
interior sala de rayos "X interior sala de rayos ofs o 1%
_ VEFTIOA 8 v PL ACAS DE { \ 1252 TAQUETE EXPANSIVO CON TORNILLO DE
\ DO 5/16" x 7/16" PARA SUJECION A MURO
POLIESTIRENO MANIJA DE ACERO
EXPANDIDO DE 20KGM® INOXIDABLE 304
ACABADO SATINADO .
P-01X PLANTA P-02X PLANTA — '
< - IS - Se- g
A. DE IMAGENOLOGIA ESC. 1:256M A. DE IMAGENOLOGIA ESC. 1:26M

‘1\
i
i

L S0ae2
AREA DE IMAGENOLOGIA
Av. Estadio Azteca, col. Bosques de Tetlame;
Ursula Coapa, alcaldia Coyoacéin, CDMX
proyecto:

CORCHDE TR TR CRUGAMBLTR

proyecté:  LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ
asesores: ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA
DR.PABLO FRANCISCO PORTER GOMEZ
ARQ. PEDRO URZUA RAMIREZ
DESCRIPCION HERRERIA
CONTENIDO: DETALLE IMAGENOLOGIA
ACOTACION METROS CLAVE
ESCALA INDICADA
T e, HER-01
ESCALA GRAFICA
0 1 2 5 8
N
I

METROS
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6.7.DETALLES DE OBRA Y EXTERIORES
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ESPERA ‘ >m<_' | A=
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G - o — — — ﬁ‘\ =" = J’ P PREPARACION MIEDIO : BaP O INDICABAJADA DE AGUA PLUVIAL
b =\ DE CONTRASTE 5%
CUBICULO 4 ! . GUARTO DE MAQUINAS ELECTR| BRES | hee b~ dservicio |1 | P4 INOICACANBIO DE HVEL PLANTA
I — L - = : = eemoo |- (o Ud 1 e AN INDIGAACCESO
| 1 2 1
. i 5 } : 7 : ’ 1 ——==  INDIGA COATE
= == P i 1 i i ! TALUD t t ] ——=  INDICA PENDIENT=
1 1
| 1 1 I === INDICA CIRCUITO VEHICUAR
¢I L. 020 ~ INDICA NIVEL EN ALZADO

NOTAS GENERALES

| ~ I 3 ~ I
CL NIV 0 FUC TOMADD CON RESPECTO Al NIVEL D
BANQUETA EXISTENTE
COTAS Y NIVTLTS 8F FNCUENTRAN FN METROS,
| | | i
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| I | I I I
|
| " . + ot ¥ . : "\‘ ;
LR B B B B B B B B B B B B B B &8 B B B § B N B B § | LR N B N B B N B 0 B B B &R B B N N ] L B B B B B N B N | N BN BN BN BN B AN . LB B B B B B B § | L B B B B B B B B &8 N N B §B B |
L | 0 ki .l L | o
SECCION AMPLIADA ESTACIONAMIENTO EXTERIOR DEL AREA DE IMAGENOLOGIA
CHAFLAN 45° 1 ESC.1:100M
CAION TIPO PARA DISCAPACITABOS ARFOLLO VEHIGULAR A BASE AFRIADI fom 20K e GO
DE PIEDRA LAJA ASENTADO ACERO DEE!ER;ERZ(? 6
N g EF‘V\:VE NMrca; HATFEF ?\4 i S ERZzSCM meﬁ%ﬁgﬂéﬁﬁﬁf
ML W 1 e D.E :?C\{.V DE ESPES‘DR
—— —e—i gl e s
) = T F 1 ESPECIF!CACIONES =‘ PISO DE PIEDRA LAJA DE 5CM DERCMDE ESPESOR
e - A 1. PINTURA EPOXICA PARA UE ESPESON MAXIMO, AREA DE ESTACIONAMIENTO
| N 2. PINTURA EPOXICA PARA - — \ A,
! g z‘xn-ulonl-g&%{é}g GO MBAGTAD®O CIRCULACION VEHICULAR
| o 3. PAVIMENTO EXTERIOR NTN,
2h ]
o NS %
— f R AV AT AR, AN A A AN AN A
: il LRI < Gibh e HEARA VeBETAL o SRR R
5 S ] R AL R R N s % I S AR
3 | SRR SR WA LR U
7 N B A A A AN NN
14 —_ i >
[ — DE-02 DETALLE DE GUARNICION Y BANQUETA CORTE A-A'
i - T — A. DE IMAGENOLOGIA ESC. 1:25M ESC.1:100M
v - SEPARACION ENTRE CAJONES
o Anmaco
% . L i
» 0.0 il
- RECOMENDACIONES e €g JM LIMITE DEL GAJON LIMITE DEL CAJON e -
) 4 PREFERENTEMENTE PARA oho R R o
10 010 D4SCA9&CI’|’ADO§SE
poa?:isoT;N;ng ::Ai‘;:g: 53 ANCLAJE DE VARILLA LLANTA, proyecto: .
» " s = R
A PARTIR DE 12, E S NIVEL =0.00 il
‘ N CLICADE MEDICNA COMPLEMEATARIA Y CIRUGIA ANBULATORIA
ESTACIONAMIENTO LO oko @ m— NIVEL =0.00
/ 3 = @ % = PISO DE PIEDRA LAJA proyecté:  LUCRECIA AURORA GONZALEZ RODRIGUEZ
: M B i [ ‘)l b . = ' NN asesores:  ARQ. IGNACIO GONZALEZ TEJEDA
i R . 1 DR. PABLO FRANCISCO PORTER GOMEZ
! NIVELSD00"  PRNGIENTE RS DaL 66 R TOPE EN EL FRENTE 5 o—] ARQ. PEDRO URZUA RAMIREZ
Lo . ANGH. M, DE 1.00M GON - 890 ' DESCRIPCION: OBRA/EXTERIOR
R o i CONTENIDO: DETALLE ESTACIONAMIENTO
2 P ANTIDERRAPANTE . .
7% LSS TAABLER AL ) <//;//\/; DE-02 DETALLE DE UBICACION DE TOPES EN CAJON DE ESTACIONAMIENTO DE-03 DETALLE DE TOPES PARA RUEDAS Al Seraos CLAVE
N A A N A N S N NN NI, ESTACIONAMIENTO EXTERIOR AREA DE IMAGENOLOGIA E5C. 7250 ESTACIONAMIENTO EXTERIOR AREA DE IMAGENOLOGIA _ESC. 1:10M o A DOE-01
UL
ESCALA GRAFICA
DE-01 DETALLE DE CAJON PARA DISCAPACITADOS DETALLES DE ESTACIONAMIENTO EXTERIOR 5§ @ . .
ESTACIONAMIENTO EXTERIOR AREA DE IMAGENOLOGIA ESC. 1:25M ARCA DE MAGENOLOGIA S/EsC. —
wETHOS

M6 |Pagina



6.7.DETALLES DE OBRA Y EXTERIORES
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6. CONCLUSIONES

El conocimiento y acceso a la informacion de la realidad nacional es fundamental en los procesos
de planificacién y disefio de edificios para la salud. Actualmente, el sector de salud se encuentra
sumergido en un reto de insuficiencia pues la infraestructura no basta para atender a toda la
poblacién que demanda estos servicios. Ademas, el sistema de salud mexicano presenta una
segmentacion y fragmentacion, lo que representa retos en términos de equidad en el acceso y
calidad de los servicios de salud.

Otro de los grandes retos es la clara inexistencia de la planeacion urbana, pues cada vez se
encuentran mas saturados los espacios destinados al equipamiento urbano, lo cual es
directamente proporcional al desmedido sobre-poblamiento de las urbes; en este sentido, la lectura
de los datos arrojados estadisticamente hablando, siembra desasosiego, cuestiona el término
progreso e invita a reflexionar, es por eso que, sin importar la naturaleza de la obra, publica o
privada, los arquitectos dedicados al proyecto de clinicas y hospitales deben de contribuir con una
reflexion de autocritica en la propuesta de centros de salud, con espacios funcionales y versétiles
que permitan brindar atencién médica de calidad. Las buenas préacticas en arquitectura deben
fomentar edificios y espacios mas saludables para los usuarios y amables con el medio ambiente
y de esta manera generar edificaciones que promuevan la salud, no sélo que ayuden a sanar.

Derivado de lo anteriormente expresado, este sector de equipamiento se enfrenta también a un
nuevo paradigma, en el cual se deben orientar los servicios no exclusivamente a la curacion de la
enfermedad, sino en esfuerzos més efectivos en el desarrollo de la prevenciéon de padecimientos,
sobre todo de las enfermedades crénico-degenerativas.

La arquitectura, indiscutiblemente representara los aspectos aspiracionales de la humanidad, ya
sean positivos 0 negativos o desde la perspectiva que se quiera adoptar y en este sentido, la
arquitectura mexicana actual muestra, en gran medida, un divorcio entre el objeto arquitecténico y
su medio, que se halla en una constante lucha con la naturaleza y su entorno.

Por ello es imprescindible hacer de la arquitectura una herramienta para crear entornos con
tecnologia de vanguardia, accesibles, que fomenten el uso de materiales saludables, la higiene
energética y el contacto con la naturaleza, haciendo énfasis en la eficacia de las intervenciones de
salud complementarias integrales y su capacidad para mejorar la salud y la atencién sanitaria
teniendo siempre presentes los factores que inciden en el bienestar integral del usuario; este
fundamento arquitectonico queda expresado en palabras de Alvar Aalto como sigue: “Hacer una
arquitectura mas humana significa hacer una arquitectura mejor, y esto significa un funcionalismo
mas profundo que uno meramente tedrico. Esta meta puede ser lograda sdlo con métodos
arquitectonicos, con la creacion y la combinacion de diferentes técnicas que proporcionen al hombre
la mas armoniosa existencia.”

La evolucion y desarrollo de la vida para los habitantes del siglo XXI clama integridad y esta
integridad estara formada por el apoyo interdisciplinario, el retomar las practicas y conocimiento
tradicional y la apertura a nuevas formas de pensar.
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7. ANEXO 1. GLOSARIO DE TERMINOS

Afeccion principal: Situacién diagnosticada al final del proceso de atencién de la salud, como la
causante primaria de la necesidad de tratamiento o investigacion que tuvo el paciente. Si hay mas
de una afeccion asf caracterizada, debe seleccionarse la que se considera causante del mayor uso
de recursos. Si no se hizo ningun diagnostico, debe seleccionarse el sintoma principal, hallazgo
anormal o problema més importante como afeccién principal.

Afecciodn secundaria: Afeccion o afecciones que coexistieron o se desarrollaron durante el periodo
de atencion y afectaron el tratamiento del paciente; excluye aquellas que hayan afectado
anteriormente al paciente y que no inciden en el episodio actual de atencion.

Alta de corta estancia: Accidon que indica que una persona salid de un servicio donde su
permanencia fue menor a 24 horas y su atencion no implicd el uso de cama censable; es decir,
estuvo en el servicio de corta estancia. Esta puede clasificarse en quirlrgica y no quirdrgica y no
genera egreso hospitalario y por lo tanto tampoco dia estancia.

Atencién a la salud; servicio de atencién a la salud: Conjunto de acciones coordinadas de
promocion y de educacion para la salud, proteccion especifica, deteccion, limitacion del dano,
atencion médica de enfermedades y rehabilitaciéon, que se desarrollan por interaccion de diferentes
grupos de profesionales y técnicos, con el fin de preservar la salud del individuo o recuperarla, en
conjunto con la familia o la comunidad.

Atencién ambulatoria: Servicio que se otorga a toda persona que acude a un establecimiento de
salud, para consulta o tratamiento, y abandona el establecimiento en un lapso de unas horas desde
el inicio de la consulta; se consideran ambulatorias todas las visitas a instalaciones de atencién que
no conlleven a la hospitalizacién con estancia nocturna.

Cama censable: Se le considera a la cama en servicio instalada en el area de hospitalizacion, para
el uso regular de pacientes internos; debe contar con los recursos indispensables de espacio, asi
como los recursos materiales y de personal para la atencion médica del paciente. El servicio de
admision la asigna al paciente en el momento de ingreso al hospital para ser sometido a
observacion, diagnostico, cuidado o tratamiento. Es la Unica que produce egresos hospitalarios
sobre los cuales se genera informacion estadistica de ocupacion, dias y estancia.

Cama no censable: Se le considera a la cama que se destina a la atencion transitoria o provisional,
para observacion del paciente, iniciar un tratamiento o intensificar la aplicacion de procedimientos
medico — quirdrgicos. También es denominada cama de transito y su caracteristica fundamental es
que no genera egresos hospitalarios. Aqui se incluyen las camas de urgencias, de terapia intensiva,
de trabajo de parto, corta estancia, camillas, canastillas, cunas de recién nacido.

Cama hospitalaria: Se le llama a la cama disponible para atencion continua de pacientes, admitidos
para observacion, cuidado, diagnoéstico o tratamiento meédico, quirlrgico y no quirdrgico,
comunmente desagregadas por tipo de servicio (incluye camas de internamiento, urgencias,
recuperacion, trabajo de parto, cirugia ambulatoria, cuidados intermedios, terapia intensiva, cunas
de sanos e incubadoras de traslado.

Cirugia ambulatoria: Procedimiento terapéutico o diagndéstico que se realiza bajo anestesia local,
loco regional, regional o general, con o sin sedaciéon y que pueden ser egresados en menos de 12
horas, estan en cama no censable y no pasan la noche en el hospital. También llamada Cirugia de
dia, cirugia sin ingreso, es condicidn necesaria y excluyente, que el paciente no pase la noche en
la institucion luego del procedimiento quirdrgico.

Cirugia ambulatoria mayor: Son procedimientos que deben realizarse en salas de cirugia y que por
no haber producido invalidez, afectacién o modificacion de los parametros de las funciones vitales
del paciente en la valoracién posoperatoria inmediata; requieren Unicamente de hospitalizacion en
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cama no censable y ser dados de alta en un lapso no mayor a 24 horas, a partir del ingreso a la
unidad quirdrgica.

Son procedimientos terapéuticos y/o diagnosticos que se realizan bajo anestesia local, loco
regional, regional o general con o sin sedacion y que ameritan vigilancia de 12 horas o menos sin
estancia hospitalaria, cama censable y no pasan la noche en el hospital.

Cirugfa ambulatoria menor: Son procedimientos que se realizan bajo anestesia local y que requieren
un minimo tiempo de recuperacion.

Cirugia de corta estancia: Intervencion quirlrgica programada que se realiza en el servicio de corta
estancia de un hospital o unidad de atencién médica, en el cual el paciente no requiere el uso de
una cama censable y su permanencia es menor a 24 horas. No genera egresos hospitalarios y
excluye las atenciones de urgencias y las operaciones o procedimientos practicados en consultorio
u otra area de atencion hospitalaria (generalmente bajo anestesia local) que no requieren de
vigilancia hospitalaria durante la recuperacion.

Cirugfa office based o de consultorio: Son procedimientos que se realizan bajo anestesia local y
que no requieren tiempo de recuperacion, se realizan en urgencias o consultorio.

Consulta externa: Atencion médica que se otorga al paciente ambulatorio, en un consultorio o en el
domicilio del mismo, que consiste en realizar un interrogatorio y exploracion fisica, para integrar un
diagnostico.

Consulta externa general: Atencién que otorga el medico general o familiar, a los pacientes
ambulatorios en la unidad médica o en el domicilio, que consiste en realizar un interrogatorio y
exploracion fisica, para integrar un diagnéstico.

Consulta externa de especialidad: Atencidon que imparten los médicos especialistas a pacientes
ambulatorios de las cuatro especialidades médicas béasicas y demas subespecialidades, que
consiste en realizar un interrogatorio y exploracion fisica, para integrar un diagnostico.

Servicio de corta estancia, al servicio hospitalario destinado para dar atencién médica o quirdrgica
a pacientes durante el dia. Comprende atenciones programadas que no ameritan el uso de camas
censables y generalmente se otorgan en areas destinadas para tal fin.

Servicio de hospitalizacion: Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes
internos, proporcionar atencién médica con el fin de realizar diagndsticos, aplicar tratamientos y
cuidados continuos de enfermeria.

UCMA (Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria): Es una unidad médica establecida para realizar
atencién médica y quirlrgica de procedimientos ambulatorios menores y mayores.

Unidad meédica: Establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnoldgicos y econdmicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y esté destinado
a proporcionar atencion médica integral a la poblacion.

Urgencia calificada: Problema de salud, habitualmente de presentacion subita, que pone en riesgo
la vida, 6érgano o funcién del paciente y que, por lo tanto, requiere de una atencién médica
inmediata.

Urgencia no calificada: Es un problema de salud que no pone en riesgo la vida, érgano o funcion
del paciente y que por lo tanto se puede posponer o referir para su atencion en un servicio de
medicina general o especializada.

URPA (Unidad de Recuperacién Posanestésica): Es el area de recuperacion de los efectos
residuales de la anestesia en el posoperatorio, en las dos fases: de despertar y readaptacion al
medio y esté bajo supervisidon del anestesidlogo.
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