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PLANTEAMIENTO

JUSTIFICACION

Durante la pandemia y el proceso de adaptacion a los medios remotos para
recibir las clases en la universidad, se dio la oportunidad de conocer este
seminario de fitulacion, propuesto por el Dr. Gonzdlez Lobo, en dénde con su
trayectoria académica y la situacion actual, comenzd con la formulacion de una
propuesta que diera solucion a los problemas de atencidon al sector de salud en
los lugares menos favorecidos por la urbanizacion, proponiendo la “*Arquitectura
para la ciudad que nace”, un seminario con enfoque social, en donde se
proponia ofrecer la mayor canfidad de posibilidades resolutivas a la
problemdtica, haciendo ciudad también en estas zonas que por su situacion
econdmica y geogrdfica, se encontraban en el olvido de la urbe centralizada.

Al conocer todas estas propuestas, fue de mi interés volverme parte del
seminario, ya que a través de la presentacion del arquitecto, se esclarecieron mis
propossitos por terminar la carrera a través de un proyecto que se involucrara con
los temas actuales en cuestion de la pandemia, la salud y el déficit de atencidon
de este servicio y mi participacion social, en donde como universitario pudiera
aportar a quienes mas necesitaran, alguna solucion para junto con los asesores,
lograr hacer ciudad dentro de barriadas populares haciendo uso de espacios
actualmente abandonados o sobrantes de la traza urbana. Asi pues, participé en
el proceso de seleccidon para formar parte del seminario y quedé electa para ser
participe de él, siendo ahora la ultima generacion encabezada por el Dr. Carlos

Gonzdlez Lobo, a quien debemos gran parte de esta investigacion.

01.

OBJETIVO GENERAL

Obtener una propuesta de solucion al programa arquitectdnico de un prototipo
clinico que atfienda la emergencia sanitaria actual y pueda adaptarse a los
futuros problemas, respondiendo al déficit de atencidén en el sector de salud

publica.

OBJETIVOS PARTICULARES

* Analizar la distribucion del equipamiento de salud publica en la CDMX para
determinar las zonas con mayor déficit de atencion al sector salud.

eEstablecer la ubicacion de tres posibles predios que pudieran utilizarse y analizar
sus condicionantes para seleccionar el de mayor potencial.

*Proponer un programa arquitecténico para la clinica, con base en el andlisis de
dreas requeridas para su funcionamiento y asi poder desarrollar un proyecto

arquitectonico.
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ANTECEDENTES

La temdtica central de la investigacion se enfoca el planteamiento de una
clinica de primera instancia que pueda brindar atencidn y orientacion médica
respondiendo a la emergencia sanitaria suscitada por el virus del COVID-19, por
ello partiremos con los antecedentes de la problemdatica epidemioldgica, que
fue el punto inicial de interés para el desarrollo de la clinica y qué al ser un tema
tan extenso, describiremos con un diagrama una sintesis de los sucesos e

informacién mds importante que conforman sus antecedentes.

ORIGEN Y LUGAR DE ESTUDIO

A finales de noviembre del 2019
fue registrado el paciente cero
en Wuhan, China. @

ORIGEN

El primer caso registrado
del virus en México fue en
CDMX en febrero del 2020. @

LUGAR DE ESTUDIO

Esquema 1.1 - Ubicacién geogrdfica del origen del virus en relacion al pais en el cual se esta

realizando esta investigacion.
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CRONOLOGIA

El origen de la enfermedad tuvo lugar en Wuhan, China, en donde para
diciembre del 20019, tenian registrados e identificados los dos primeros
casos de SARS-CoV-2.

Se registra la primera muerte a causa del virus y se declaran con casos
externos empezando por paises del confinente europeo y Estados
Unidos.

La OMS declara emergencia sanitaria a nivel internacional el 30 de
enero del 2020 y para el 30 de febrero se reportan 1370 fallecidos.

Durante febrero se identifica el primer caso del virus en CDMX,
simultdneamente la OMS declara al virus como pandemia mundial.

En el mes de marzo la Ciudad de México y algunos otros estados de la
Republica Mexicana se declaran en semdaforo rojo por contingencia
sanitaria y se detienen las actividades no esenciales en el pais.

Los antecedentes de la enfermedad nos proporcionan una idea del impacto

que fuvo a nivel mundial, sin embargo, cada uno de los paises le hizo frente de
diferente manera de acuerdo a la calidad en los servicios/de salud publica y los
niveles restrictivos y medidas tomadas para evitar la propagacion y contagio del
Virus.
La sinfomatologia de la enfermedad, sus medidas de prevencion y las acciones
que se tomaron para evitar el contagio son puntos a considerar durante el
proceso de desarrollo de nuestra investigacién, es por ello que documentaremos

esta informacion, para su uso posteriormente.




Sinftomatologia Acciones preventivas
Comunes:
« Fiebre * Uso de cubre bocas
+ Tosseca « Lavado constante de manos

+ Cansancio o o
+ Limpieza de superficies

Menos comunes: *«  Mantener 1.5m de distancia con
+ Dolor de cuerpo

« Dolor de garganta otras personas

’ D|or(eo - * No ftocar con las manos los 0jos,
*  Conjuntivitis _

« Dolor de cabeza nariz y boca

*  Pérdida del olfato - Evitar lugares cerrados

« Pérdida del gusto
« Evitar lugares concurridos

Graves: _ « Estornudo de etiqueta
« Dificultad para respirar

« Sensacion de falta de aire
« Dolor o presion en el pecho
« Dificultad para hablar o moverse

« Desinfeccion de dinero vy

pertenencias de uso.

Esquema 1.2 — Relaciéon de sinfomatologia y acciones preventivas de COVID-19

Hablando especificamente de nuestra drea de estudio, México cuenta con
sistema de salud publica deficiente, producto de varios factores que se
relacionan con la economia y el desarrollo del pais.

Para tener una idea de esto, se considera que por cada mil habitantes, México
cuenta con 1.6 camas para atencidon de pacientes, lo que deja sin oportunidad
de atencion al 98.4% de la poblacion, esto segun los datos estadisticos arrojados
por la Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econdmicos (OCDE)
sobre salud en 2019.

En la ciudad de México también existe una numerosa parte de la poblacion que
no cuenta con acceso al sistema de salud o que fiene que recorrer largos
trayectos para poder obtener atencion médica. Por ello, la finalidad de esta
investigacion es proponer |as clinicas en colonias que necesiten un sistema de

atencion médica que cubra con las necesidades bdsicas de la poblacion.

05.

La Atencidén Primaria De Salud (APS)

Dentro de la problemdatica enunciada, se integran los servicios de salud
como auxiliares en la atencidén de pacientes, en donde de acuerdo a la
ubicacion y al tipo de servicio médico que tengan, son canalizados a las
instituciones de salud correspondientes a su zona.

En estas instituciones se les puede brindar una atencidon distinta de
acuerdo al enfoque, sin embargo, a raiz de la pandemia se habilitaron
en toda la ciudad, kioscos de la salud y deteccion de COVID-19,
brindando una atencidén primaria a la salud de los mexicanos.

Segun la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS), para esta
terminologia establece un modelo de atencidén de salud primaria (APS),
que de acuerdo a su definicion: “constituye el primer contacto de
individuos, familias y comunidades con el sistema de atencion de salud,
frayendo los servicios de salud o mas proximo posible a los lugares de
vida y frabajo de las personas y significa el primer elemento de un
proceso continuo de atencion...” [OMS, 1978].

En lo que a los motivos de esta investigacion concierne, se mencionan
como importantes estos datos ya que son el antecedente directo del
tipo de atencion que se busca brindar, una atencidn primaria, que si
bien no se queda como bdsica, siimplica la confinuidad de atencion de
los pacientes en sitios especializados de acuerdo a sus padecimientos.
Por ofra parte, se busca involucrarse de manera social ‘para acercar a
todas las personas pertenecientes a asentamientos de dificil acceso y
acercarlas a una atencion médica, a fravés de elementos

arquitectonicos enfocados al servicio, y que establezcan esta conexion.
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Para lograr los objetivos descritos en el planteamiento, se trabajd bajo la
metodologia de investigaciéon colectiva, que para funcionar acciona a fravés de
un grupo, en este caso conformado por ocho estudiantes de la carrera de
arquitectura y dos asesores que guian la investigacion. Esta metodologia permite
la construccion integral de la informacion ya que todos los integrantes aportan
de manera individual las opiniones, ideas, e informacion y en colectivo se hace
un andlisis, lo que nos ayuda a tener varios enfoques sobre un mismo tema o
problema y obtener la mejor solucion desde evaluada desde diferentes puntos
de vista. El proceso de investigacion individual también es una parte muy
importante ya que para que la investigacion colectiva pueda funcionar y
avanzar, cada integrante deberd tener completa su informacion de aporte,
tratando de establecer formatos que unifiquen esta informacion y faciliten su

andlisis.
PUNTO DE PARTIDA

Esta investigacion parte desde el primer encuentro colectivo, este se dio a través
de plataformas de videoconferencia digital, debido a la restriccion por
contfingencia sanitaria. En esta sesion se establecieron en conjunto los objetivos
generales, como el planteamiento de una clinica de primera instancia, pero bajo
la condicionante de establecer un nuevo esquema que resolviera futuras
problemdaticas en el sector salud. Se establecieron las acciones principales del

colectivo de manera tedrica, en donde las tareas principales serian observar

07.

describir y analizar todos los aspectos que estuvieran relacionados con nuestro
tema de investigacion, priorizando el desarrollo del pensamiento critico, el
cuestionamiento de los eventos naturales y evitando el uso de adjetivos simples
para calificar un objeto de estudio. Para llegar al planteamiento de estos

objetivos generales, empezamos por un cuestionamiento simple:

3Qué es una clinica de primera instancia?

En México, el sector salud esta dividido entre diversas instituciones que prestan el
servicio de atencion médica, algunos de tipo privado, ofros mas de seguridad
social, enfocados a trabajadores y pensionados y algunos otros de cardcter
publico, que brindan atencion a toda la poblacion en general.

Estas instifuciones se encuentran distribuidas en diferentes puntos de acuerdo a la
densidad urbana de los asentamientos, teniendo mayor concentracion en los
estados mas urbanizados de la Republica.

Dentro de estas instituciones, el tipo de servicios que bri‘ndon en cada una de
ellas, también estd subdividido en tres niveles que los c,ldsificon segun el fipo de
atencién que prestan. '

Dentro de estas clasificaciones también se hicieron%ompcro’rivcs a los servicios
comerciales, procedentes del sector privado que brindan una orientacion
médica gratuita o consultas a costos muy accesibles, pero que condicionan al

paciente a consumir los medicamentos distribuidos en su cadena de farmacias

08,



convirtiendo a los pacientes en clientes o consumidores, priorizando el comercio
antes que los servicios de salud, pero siendo una opcion muy frecuentada por la
poblacion debido a su accesibilidad y al alto nUmero de sucursales disponibles.

Entonces, respondiendo al cuestionamiento inicial, clasificamos la clinica de
primera instancia como una institucion de cardcter publico, que brinda atenciéon
de primer y segundo nivel, exceptuando en su atencion la hospitalizacion y
permanencia de los pacientes, pero ofreciendo la posibilidad de extender
medicamentos y facilitar la atencion de padecimientos y heridas que requieran
curaciones inmediatas, asi como plantear la posibilidad de un servicio de
ambulancia que los lleve a la institucion de salud mas cercana en donde se
pueda atender su padecimiento, todo esto con la finalidad de ofrecer una
clinica que pueda ubicarse en varios puntos, con un mismo esquema de

funcionamiento pero adaptdndose a su contexto y entorno.

Clasificacion de atencion

« ler nivel: Son el vinculo inicial entre el paciente y la institucion
de salud, atienden padecimientos de poca gravedad que
pueden ser atendidos dentro de un consultorio y no requieren
hospitalizacién ni tratamientos especializados.

« 2do nivel: Son aquellos capaces de brindar atencion a
pacientes con problemas mds graves, que requieran
hospitalizacion o consultas externas con médicos especialistas.

« 3er nivel: En este caso son aquellos instituciones que brindan
todos los servicios anteriores, atienden cuestiones quirdrgicas o
de atencion especializada y son capaces de resolver casos mas
complejos.

Esquema 1.3 — Clasificacion meédica por niveles (OPS / OMS, 1986).

09.

Pero para poder iniciar un planteamiento, teniaomos que conocer un poco mds a
fondo las necesidades y resolver ofras cuestionantes importantes para nuestro

tema de estudio, una de las principales, el usuario.

« sPara quién esla clinica?
« sPor qué es necesaria?

« 3COmo eslaclinica?

Esquema general de usuarios y vinculacion

sPara quién es la clinica?

La clinica estd enfocada a cualquier persona que resida en México, tanto
dentro de la ciudad como en cualquier estado, la idea es acercarnos a la
poblacion mds vulnerable; aquellos que por alguna razén ya sea fisica,
econdmica, de ubicacion o de algun otro tipo de problema, tengan dificultades
de recibir atencion médica de forma gratuita y de buena calidad, para que de
este modo mejoren sus condiciones y calidad de vida. La situaciéon actual de

pandemia, dejo al descubierto el déficit de atencidn en el sector salud, muchas

personas pertenecientes a las zonas rurales

S"‘»’QC.[O“\\ . .z
Econdmpca o con alta marginacion fueron los
D\ﬁ;‘iﬁ T A principales  afectados,  convirtiéndose
e A Tedca también en los principales focos de
shiones . .
W € S wmdeciones confagio de este virus. Pero este resultado
Tinces .,
Mccesléoc\,l/ \/1 Nno es causado unicamente por la falta de
\L Uorcacion instituciones de salud que existen, sino
Poblewd bice también por la cultura y educaciéon del

mexicano promedio, que frente a una
Esquema sobre los agentes externos que

afectan a un paciente crisis sanitariac de nivel mundial con
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comprobaciones cientificas de existencia y afectaciones, decide incumplir con
las reglas bdsicas de prevencion y acuden a los servicios médicos hasta tener el
problema de salud fuera del alcance medico y humano. Este tipo de situaciones

nos llevan a resolver la siguiente pregunta de esta etapa.

sPor qué es necesaria esta clinica?

La propuesta de este nuevo esquema tiene como finalidad acercarse a la
poblaciéon, crear un vinculo mas amigable con el paciente, de tal forma que
pueda tener la seguridad de acudir a ella en bUsqueda de una consulta simple
de valoracion, orientacidon medica sobre prevencion y cuidados o atencion
medica de primera instancia, que resuelva sus padecimientos o los canalice a la
institucién de atencidén pertinente.

Es necesaria su implementacion para volver la salud un servicio accesible,
confiable y seguro, que sea capaz de hacer frente a emergencias sanitarias

desde el frente de la atencidon y la informacion.

2Como es la clinica?
Expuestos los motivos y condicionantes

externas, empezamos a definir los

Extenor lnterior
o espacios que podrian formar parte de
E ésta propuesta, por lo que en rasgos
5 generales podemos definir que es un
lugar de vinculacion entre el exterior y
Diagrama de relacién, propuesta inicial el interior de varios agentes que se

relacionan entre si.
Una vez definido este esquema se comenzaron los planteamientos de diagramas
en donde aparecieran los espacios propuestos para la composicidn y

funcionamiento del programa arquitectonico.

1.

Intesron

Areas propuestas:

Copotons——:3

« Recepciéon

+ Sala de espera

« Curaciones

« Consultorios

« Farmacia

« Traslado de pacientes
« Estacionamiento

- = : * Ingreso de personal

' + Servicios

* Bano

En esta etapa, cada integrante hizo una propuesta de los espacios y su relacion
para el diagrama de funcionamiento, en este caso, la propuesta inicial
comprendia cuatro consultorios de atencidn interconectados por un vestibulo
exclusivo para personal médico, que conectara el estacionamiento y el drea de
ingreso de personal y otro que lo conectara con las dreas comunes, como la
recepcion, los banos, el drea de curaciones médicas y de traslado de pacientes
y la farmacia, esta ultima colocada como elemento de servicio doble, hacia el
interior y exterior de la clinica.

Posterior a la presentacion y observaciones, se obtuvo la siguiente correccion:

=N
Uc—-;\-\bu\o de chm\

(,t

Areas propuestas:

+ Recepcion

Sala de espera

e Banos publico

e Farmacia

+ Alta de pacientes

» Consultorios con bano
+ Traslado de pacientes
e Estacionamiento

» Servicios

+ Limpieza

* Ingreso de personal

» Vestidores personal

* Banos personal

« Estancia médica

C_;n:.ulbno)
>

t tevor
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Este esquema anterior surgid a raiz de que durante la sesidn de revision
planteamos el funcionamiento a través de las “secuencias de uso”, que son
todas aquellas actividades que se realizan al ir a algun lugar.

Explicdndolo un poco mejor, son la serie de pasos y actividades que deben
realizarse durante la ejecucion de una actividad en un lugar especifico.

Un ejemplo de secuencias de uso corta, podria ejemplificarse con las acciones

necesarias para poder fomar agua en un vaso; por ejemplo:
— —

o /5 Abrir el E;peiror Refirar el\ .S
I= vaso agua llenar el beber el %

vaso

~_ 7
Partiendo de este fundamento se formuldé un segundo esquema, tomando en

cuenta las actividades de los dos usuarios principales de la clinica, el personal
médico, de servicio y los pacientes.

Como se puede observar del esquema anterior, l0s espacios se complementaron
pensando en las necesidades de cada dreq, los consultorios propuestos serian
cada uno de atencion especifica a algo dejando dos para auscultacion y
revisiones en general, uno para curaciones otro de urgencias.

Pero en su evolucion, surgieron ofras cuestionantes a tomar en cuenta; 3Cudl es
el drea minima que va a ocupare 3En donde va a estar ubicado?

Con estas preguntas y los planteamientos anteriores sobre el enfoque del
proyecto, concretamos la idea de que al ser destinado para el sector de salud
publica, en los lugares de la ciudad con mayor marginacion el metraje
construido debia reducirse adaptdndose a los relingos existentes en la fraza
urbana de la zona en la que propusiéramos.

Para explicar de forma mas simple la expresidn anterior, explicaremos que un
reingo es un terreno “sobrante" resultado del establecimiento de los
asentamientos y la fraza urbana, en donde esos espacios pueden encontrarse
abandonados, sin un uso o en malas condiciones, dependiendo del lugar en el

gue se encuentre.

13.

Entonces, con estas condicionantes de ubicacion y volviendo al planteamiento
del programa se establecié la reduccion del mismo, como puede observarse en

el siguiente esquema:

@ l Ueos\ ilo Pas. _
s
)

‘-\k*f;\:\l)\b dc Disl. (qeneral )

!

Areas propuestas:

+ Recepciéon

+ Sala de espera
* Banos publico
* Farmacia

+ Alta de pacientes
+ Consultorios

+ Traslado de pacientes
* Estacionamiento
+ Servicios y limpieza
* Ingreso de personal
» Vestidores personal
RS + Banos personal

N - Toma de deornbecdn + Estancia médica

&b\-{:{( CrCn A
Peveonel

Intexion

Pmm\o.ﬂﬁ‘q

'E.X\'Cmor

En donde visualmente en comparativa al esquema anterior, se redujo la
cantidad de consultorios y servicios sanitarios establecidos, también se
mantenian algunas de las ideas iniciales de doble atencién en locales como el
de la farmacia para dar respuesta a demandas tanto dentro como fura de la
clinica, pero este esfuerzo de reduccion y funcionamiento no era suficiente, el
planteamiento del programa ain estaba poco definido y variaba mucho de
acuerdo a la perspectiva individual de los integrantes del seminario, por lo que se
dedicd una de las sesiones a establecer las dreas caracteristicas de este
diagrama.

Posteriormente el trabajo a realizar era que, una vez determinados los espacios
caracteristicos, se debia profundizar en sus dimensiones, el mobiliario que
requeria para su funcionamiento, las caracteristicas fisicas de cada uno vy la
posible relacidn con otras dreas del programa arquitectdnico, para asi poder
establecer un solo diagrama que funcionara para todos, con sus respectivas
variantes de acuerdo al lugar en donde se estableciera cada uno de los

proyectos, pero partiendo todos desde el mismo esquema.
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Otro aspecto muy importante a destacar en la investigacion fue el aporte de
dos médicos, que mediante una enfrevista nos aclararon algunas de las
secuencias de uso que ellos manejan en sus lugares de trabajo, el mobiliario con
el que interactian y los procedimientos médicos que deben de considerarse
para determinar la atencion que se podrd brindar en la clinica.

De esta manera, surgié nuestro diagrama final:

(Bxrony
Ueshdores)

L Ueskilulo Medwo

‘V\‘Cr\O'

e R o—  Tagene

{ xteror v \. £\ aeate pucde
l P(Q\)cv\\( M‘qU\Cf
Areas propuestas: lugar -
* Recepcion y conducciéon « Farmacia « Banos y vestidores médicos
* Sala de espera ordenada » Consultorio general + Estacionamiento
» Sala de espera dolorosa » Consultorio curaciones * Limpieza y servicios
+ Sanitarios en salas de espera ¢ Consultorio urgencias

Siendo este el esquema de relacion definitivo, resultante del andlisis de Ias
diversas opciones presentadas por nuestro asesor el DR. Gonzdlez Lobo, en
donde se establecen las dreas nucleares del proyecto a desarrollar.

En el acceso de pacientes se readliza el “triage”, que no es mds que la
clasificacion de pacientes para su correcta canalizacion a la  zona

correspondiente para la espera de su atencidon medica. En este mismo punto de
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acceso, se propone un drea de sanitizacion previa a la entrada del paciente a la
clinica, para evitar que los agentes externos representen un foco de contagio de
virus y bacterias durante la espera de los pacientes. Dentro del programa se
establecen dos salas de espera, organizadas de acuerdo a la gravedad vy tipo
de paciente, en la sala de espera ordenada, los pacientes dirigidos a ella
esperan atencion a padecimientos leves, mientras que en la sala de espera
dolorosa, se reciben pacientes con heridas aparatosas, padecimientos de
gravedad o de alto riesgo de contagio. Ambas estan equipadas con un servicio
sanitario y estdn conectadas directamente al drea de recepcion y conduccion.
Los espacios médicos se dividen en cuatro locales y estan especializados en
dreas como urgencias, curaciones, consulta general y farmacia, todos ellos
conectados por la parte posterior para el movimiento interno del personal de la
clinica, esta circulacién conecta con el drea de acceso de personal y sus banos
y vestidores correspondientes. Por la parte exterior de la clinica, se encuentra un
pequeno estacionamiento, dirigido al personal y un drea de servicio, que brinda
el mantenimiento principal necesario para el funcionamiento optimo de la

clinica.

El programa arquitecténico, como respuesta.

El funcionamiento del programa arquitectonico resultante, se revisd con
secuencias de uso completas, tanto de usuarios tipo pacientes y sus recorridos
dentro de la clinica, como para los usuarios de servicio, que brindardn la
atencion y formaran parte de su funcionamiento interno.

La importancia de este programa radica en ser una respuesta, ser la solucion
sintetizada de las cuestionantes iniciales de la investigacion y poder adaptarse a
los diferentes entornos, partiendo desde el mismo principio de orden vy
funcionamiento, pero con las adecuaciones necesarias en cada proyecto

arquitectonico.
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La formulacion del diagrama y programa arquitectdnico tiene detrds un trabajo
de andlisis e investigacion en colectivo. Para poder llegar a ese resultado,
durante las revisiones y adaptaciones del diagrama, simultdneamente se
formularon los andlisis espaciales a través de la realizacion de fichas de dreas, en
donde cada uno de los intfegrantes se enfoco en la revision de necesidades de
cada lugar, el mobiliario necesario, las circulaciones y la superficie necesaria

para su funcionamiento dptimo, obteniendo asi la siguientes fichas:

LOCAL Enfrada de personal SUPERFICIE 0.60m2
CROQUIS CARACTERISTICAS

120

Es el espacio por el cual ingresan los
médicos, enfermeras y personal de
servicio a la clinica, representa un
1 control de acceso y requiere de un
espacio amplio para evacuaciones en
! caso de emergencia.

Jﬂ=w=ﬁ 2.10
MOBILIARIO
No requiere mobiliario, consta de una
/ puerta de hoja doble, materiales a
KX convenir segun el proyecto.
Ficha de andlisis de drea realizada por: Armando Olvera
LOCAL Entrada de pacientes SUPERFICIE 7.20m2
CROQUIS CARACTERISTICAS

2.40 _— 12— . . .
v Es el espacio de ingreso de los pacientes

. ) | a la clinica, se realiza previo a su ingreso
" . 1 la foma de temperatura y sanitizacion
1 s
L
N

)r de sus manos y pies para evitar los

»\- agentes contaminantes. Debe ser
@ o0 . inclusiva a cualquier tipo de pacientes.
A { ! MOBILIARIO

= ol

1 ;.
1

No requiere mobiliario, consta de una
puerta de hoja doble, materiales a
convenir segun el proyecto.

Ficha de andlisis de drea realizada por: Armando Olvera
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LOCAL Acceso de ambulancia ‘ SUPERFICIE 33.60m?2
CROQUIS CARACTERISTICAS

Es el espacio por el cual ingresardn o
I‘“ ,,'I-‘ saldradn los pacientes que requieran
¥

traslado en ambulancia o atencién de
urgencias.

% Esta puerta deberd encontrarse a una
: altura de .60cm sobre el nivel del suelo,
‘o T para poder recibir las camillas sin
— complicaciones.

MOBILIARIO

No requiere mobiliario, consta de una

8.00 puerta de hoja doble, materiales a
convenir segun el proyecto y una
plataforma a nivel +0.60cm

Ficha de andlisis de drea realizada por: Armando Olvera

L OCAL Recepciény conduccién ‘ SUPERFICIE 9.80m?2
CROQUIS CARACTERISTICAS

Es un espacio amplio con un mostrador
y archiveros, sirve para recibir a los
pacientes que ingresan a la clinica vy
canalizarlos al drea correspondiente
para su atencién médica, se encargan
de los expedientes y la administraciéon
bdsica para el funcionamiento de la
clinica.

"I” MOBILIARIO

No requiere mobiliario, consta de una
_ puerta de hoja doble, materiales a
FARMACHA RECEPCION convenir segun el proyecto.
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Ficha de andlisis de drea realizada por: Ursula Reynoso
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LOCAL Espera dolorosa ‘ SUPERFICIE 13.76m?2
CROQUIS CARACTERISTICAS

Es el lugar de espera de atencién para las
personas con padecimientos graves,
contagiosos o heridas aparatosas, que
requieren de curaciones o atencién
médica de urgencia.

Es un espacio amplio de superficie lisa que
debe permitir la circulacidn de los
pacientes hacia los consultorios vy la
recepcion.

MOBILIARIO

=,

________________ﬂ‘rm—._iz;:‘:_

Bancas de un material de facil limpieza
para el drea de espera sentada y un
_ armario de limpieza para el
mmmmmm o Smmmmoommmm oo mmmmmommmm S - mantenimiento del drea.

Ficha de andlisis de drea realizada por: Abigail Rivero

LOCAL  Espera ordenada SUPERFICIE 10.24m?2
CROQUIS CARACTERISTICAS

Es el espacio destinado a los pacientes
que tienen padecimientos leves, que
requieren una consulta o un diagndstico
y que pueden permanecer un mayor
tiempo en espera por su atencion
médica.

Deberd ser una superficie amplia y lisa
gue permita la buena circulacion de los
pacientes.

MOBILIARIO

Bancas de un material de facil limpieza
para el drea de espera sentada.

Bote de basura para mantener limpia el
drea.

Ficha de andlisis de drea realizada por: Abigail Rivero
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LOCAL Banos para pacientes

CROQUIS

¥ (.85
L0
llozo,'gf-—- 0 .:zovko.zo|f0 0,40
1
’
/
A
.
.
~
] .00m

LOCAL Urgencias

CROQUIS

4.00

[

SUPERFICIE 2.9m2
CARACTERISTICAS

Es el espacio por el cual ingresardn o
saldrdn los pacientes que requieran
traslado en ambulancia o atencidon de
urgencias.

Esta puerta deberd encontrarse a una
altura de .60cm sobre el nivel del suelo,
para poder recibir las camillas sin
complicaciones.

° MOBILIARIO

Servicio W.C., bote de basura, lavabo,
porta papel, espejo, dispensador de
jaboén, dispensador de toallas de papel
y accesorios de accesibilidad.

Ficha de andlisis de drea realizada por: Armando Olvera

SUPERFICIE 16.00m?2
CARACTERISTICAS

Es un espacio médico capaz de realizar
una intervencion bdsica de urgencia,
debe de tener luz artificial, ser un drea
ventilada, confinada, limpia y privado,
solo el personal autorizado debe ftener
acceso a ella, debe tener una conexion
directa con la bahia de ambulancia,
cuarto de curaciones y circulacion
médica con accesos ligados.

" MOBILIARIO

Asiento para médico, asiento para
paciente, banco de altura, cesto para
basura, guarda de medicamentos,
mesa de exploracion, ldmpara, mesa
Mayo, camilla.

Ficha de andlisis de drea realizada por: Angélica Pineda
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Curaciones

LOCAL
CROQUIS

L0 4o Al

Ficha de andlisis de drea realizada por: Eduardo Galeno

LOCAL
CROQUIS

Consultorio

4.75

SUPERFICIE
CARACTERISTICAS

Es el local en donde se efectuardn las
curaciones de pacientes, con diversas
clases de heridas, se contempla el uso del
espacio para pacientes externos al
presentarse como una urgencia o

curacion subsecuente de una herida.

Debe ser un lugar amplio, limpio y debe
tener una buena ventilacién e iluminacion

artificial.

MOBILIARIO

Anaqueles, corfina plegable, banco de
altura, mesa de exploracion, tarja, vitrina
para medicamentos, cesto de basurg,
cesto de residuos fipo RPBI. El acceso
deberd ser preferentemente amplio.

SUPERFICIE
CARACTERISTICAS

Local médico que brinda un servicio de
salud mediante una entfrevista al
paciente para saber cual es su malestar

a tfravés de auscultaciones.

Es un lugar privado, confinado vy
confortable, que brinda sensacion de
seguridad y en donde un paciente serd
atendido por un médico profesional

para recibir un diagndstico.

MOBILIARIO

Sillas de pldstico, escritorio, negatoscopio,
bdscula, bdscula para bebé, cortina
plegable, mesa de exploracién universal,
banco de altura, mesa mayo, Idmpara
con haz direccionable, vitrina, basura
general, residuos RPBI y una tarja.

Ficha de andlisis de drea realizada por: Naomi Reyes
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10.59m?2

10.69m?2

LOCAL
CROQUIS
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FARMACA

LOCAL
CROQUIS

R ECEPCQON

SUPERFICIE
CARACTERISTICAS

15.90m?2

Area confinada para el
almacenamiento y provision
estrictamente controlada de

medicamentos que el paciente interno
requiera. Necesita de ventilacion e
iluminacion natural utilizando también
una muy buena iluminacién artificial
para las noches.

= MOBILIARIO

Mostrador , sillas, estantes metdlicos
para colocacion y almacén de
medicamentos, refrigerador para
medicamentos de conservacion
especial, bote de basura.

Ficha de andlisis de drea realizada por: Hugo Barréon

Bafios y vestidores @) SUPERFICIE
CARACTERISTICAS

} 2.2 — 4
——A0~—y a0+ . | O——— 0.a5—

— ik

6.30m?2

Lugar donde el personal médico pueda
cambiarse  de  vestimenta,  dejar
pertenencias bajo seguridad y
prepararse para readlizar su labor,
también brinda un espacio para la
higiene y aseo personal, sanitizacioén,
necesidades fisioldgicas, etc.

195
MOBILIARIO

Lockers, espejo, reloj de pared, banca,
lavamanos, dispensador de jabdn,
dispensador de toallas de papel,
dispensador de gel antibacterialW.C.,
mingitorio, porta papel higiénico, bote
de basura con tapa y pedal, regadera.

Ficha de andlisis de drea realizada por: Valentina Oregon
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LOCAL Basuray limpieza SUPERFICIE 8.30m2
CROQUIS CARACTERISTICAS

Es un espacio destinado para brindar
Perusn servicios de limpieza y mantenimiento
para la clinica, en el comprenden
actividades como lavado y secado de
ropa médica y contenedores de basura
para recoleccion.

+4 MOBILIARIO
—aﬁqfici

waiee  Carrito plegable para ropa médica,
lavadora secadora, repisas y anagueles,
closets para escobas y material de
mantenimiento, contenedores de
basura (orgdnica, inorgdnica y RPBI).

Ficha de andlisis de drea realizada por: Abigail Rivero

LOCAL  Estacionamiento SUPERFICIE 18.80m2
CROQUIS CARACTERISTICAS

Es un espacio abierto ubicado al exterior
de la clinica , en dénde se guardardn
los vehiculos del personal de la clinica.
Deberd  ser una superficie de
pavimento, con fdacil acceso vy los
cajones senalados dentro del drea de
uso, deberd tener conexion a la vialidad
mds conveniente.

 MOBILIARIO

o
a's

LA . . .
Dos cajones de estacionamiento uno
l para vehiculo y uno para motocicleta.

Ficha de andlisis de drea realizada por: Abigail Rivero
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Entonces, analizando las fichas anteriores, llegamos a un esquema que
condensaba las superficies para obtener el drea de desplante correspondiente a

nuestra clinica de primera instancia.

SECTOR ELEMENTOS LOCALES M?2 SUPERFICIE
2 < > Consultorio 10.69

5 1 Curacm.nes 10.59 5318
g Uryenay Urgencias 16.00

3 Farmacia 15.90

= Recepcion 9.90

c @ Espera Ordenada 10.24

5 2 @ YQCW Espera Dolorosa 13.76 41.70
% @ Bafio Pacientes 1 3.90

= Bafo Pacientes 2 3.90

= Vestidores y bafios 6.30

i (Bxsosy

% 3 \Ji:\o.:om) @@ Estacionamiento 18.80 33.40
= Servicio y Limpieza 8.30

NOTA: La presente tabla de areas es unicamente la sumatoria de
superficie de ocupacidn de los locales que conforman el proyecto, se SUPERFICIE TOTAL DE DESPLANTE 128.28
debe considerar del 20-25% de area adicional para circulaciones.

Dando como resultado, un desplante aproximado de 128.8 m?, pero todos estos
locales requieren relacionarse entre ellos con circulaciones y vestibulos, por lo
que para contemplar su drea total de desplante, utilizaremos el 22% del drea

total, obteniendo asi un desplante de 157.13 m? aproximadamente.

PROPUESTAS INICIALES

La solucion del programa arquitecténico y la obtencion de un drea aproximada
de ocupacion, fue la primer etapa de acercamiento al problema al que nos
enfrentariamos, la segunda parte de este acercamiento consiste en resolver la
siguiente pregunta de nuestra investigacion, sEn dénde va a estar la clinica?.

Como ya lo habiamos mencionado uno de los intereses principales de la
realizacion de la clinica, es poder resolver el déficit de atencidon médica en las
diferentes zonas marginadas de la Ciudad de México, es por ello que para la

eleccidon del terreno en donde se encontraria ubicada, realizamos una
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investigacion individual acerca del sistema de salud, la ubicacion actual de las
clinicas registradas y el reconocimiento de las “ciudades perdidas” dentro de
nuestra concentracion urbana, para asi poder hacer la eleccidon de tres predios,
en lugares diferentes con distintas caracteristicas y analizar el potencial vy

alcance que dard la clinica brindando servicio médico en esas zonas.

Andlisis para la selecciéon de predios

La seleccion de los predios en donde se realizarian las propuestas de ubicacion
de la clinica, comprendia establecer ejes de investigacion y limitaciones dentro
del drea de estudio, por ejemplo, una de las condicionantes para la eleccion era
la determinacion de uso de relingos urbanos o terrenos abandonados, en
condiciones deterioradas o sin un uso actual que se encontraran en colonias de
traza urbana desordenada o de sitios de dificil acceso, que fueran resultantes del
desborde actual de la mancha urbana y que hayan sido el resultado de
asentamientos no organizados dentro de la planeacién estructurada de la
ciudad.

Al ser un campo de investigacion muy amplio, se buscd la reduccidon de ese
campo comenzando por un andlisis del sistema de salud. Para poder realizar este
trabajo, surgié la idea de readlizar un mapa concenfrando las entfidades e
instifuciones de salud publica registradas en la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México.

De este trabajo, se obtuvo como informacion que tan solo en el drea
metropolitana, existen 43 hospitales registrados, 30 clinicas familiares, y mas de
200 centros de salud, sin embargo, al tener concentradas estas idenfidades de
manera grafica, era mas sencillo ubicar las zonas de la ciudad que carecian de
servicios de aftencidn medica o que tenian estos servicios a distancias muy
prolongadas, dificultando el acceso a la salud para las personas pertenecientes

a esas comunidades.
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En este esquema se puede observar de

0
manera grafica la distribucion y o e
., . . 9..8%
concentracion de hospitales (senalizados en 9%5399
.. . o
azul) y clinicas (senalizadas en morado), 9%99%8
dentro de la mancha que representa a la 96? o 9939
. 9 0 @
ciudad. 0 9
. s . 0 9
En relacion con el andlisis poblacional ¢ 5
. ., Q)
podemos determinar que la concentracion 0 %

en esas zonas estd ligada a la distribucion del
transporte publico en sus redes mas amplias

como son el Metro, TrolebUs y MetrobUs.
Esto quiere decir que la planeacion del sistema de salud estd estructurada para

tener una accesibilidad facil en cuanto a transporte publico, sin embargo, en
una comparativa de densidad, la mayor parte de la mancha urbana se

encuentra lejos de estos servicios de atencidon médica.

Centros de salud
% La respuesta a esta baja densidad
o 9 oF ’ e ol servici I
vgé@ﬁa Y comparativa entre el servicio de salud que
8999 %% se brinda y el ftamano del drea
0
99@%&8’,@ qwgi RNt metropolitana  se compensa con la
0 §oY '@ 0¥ foo’® L,
9 %% © ubicacion de los centros de salud
w 9 w9
%: %999 89 6’9 (senalizados en verde). Este tipo de
9 T o%gv 99;9 entidades brindan atencién medica en tres
Q niveles de accidén, como son T, Tl y TIII.

Siendo los Tl aquellos que brindan

una atencion médica mds completa, sin
embargo, aunqgue la densidad de los centros de salud es mayor en comparativa
con el esquema anterior, aun se observa un déficit de atencidn en la zona sur de

la mancha que delimita la zona urbana.
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Sistema de salud integrado
Para dejar mds clara la comparativa anterior, el esquema siguiente muestra la
estructura integrada del sistema de salud actual en la Ciudad de México,

resaltando las zonas de la urbe con menor atencidén y cercania a estos servicios.

Q9
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L oovg e 9
°%% o il do y d
Qe
B9 o0 % ¥ 9
e¥’ o 0 g
¢ 8 e 9 Ow
° ¢ % % o 0
e 9 °
° 9 e Q Qo
9 9 ° o Y e 9 )
° 9 ° 999 Déficit de atencion medio:
@ : Algunas colopios pertenecientes a las
? ° delegaciones Alvaro Obregén y Cuajimalpa
@ Déficit de atencién alto:

Algunas colonias pertenecientes a las
¢ delegaciones Tlahuac y Xochimilco

Déficit de atencion muy alto:

Algunas colonias perfenecientes a las
delegaciones Mipa  Alta,  Magdalena
Conftrerasy Tlalpan

Esquema 1.4 — Mapa condensado del sector salud en CDMX

Al realizar un andlisis con mayor detenimiento a los asentamientos de estas zonas,
nos encontramos con que la mayoria de las comunidades pertenecientes a ellas,
se fueron estableciendo en los cerros y montanas al perimetro de la ciudad, pero
se encuentran en vias de fransicion a ofros estados como las carreteras a Toluca
y Morelos.

Debido a que en el drea marcada en rojo del mapa pertenecia mds a zonas
ecoldgicas o montanosas, los predios seleccionados se propusieron en 1os limites

entre ellos, para poder dar atencidén a mds sectores y evitar el desborde urbano.
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Seleccion de predios
Para la seleccion de los predios, se tomaron en cuenta también algunas

determinantes de tipo social, en donde se priorizarian las colonias con mayor

N\

indice de marginacion o reconocidos como vulnerables.

R PR
( °,) l“o‘" ] )
° 3 o
Terreno 1
3 % SAN LORENZO ATEMOAYA-XOCHIMILCO
Terreno 2
° o @ @ SAN MATEQ TLALTENANGO-CUAJIMALPA

e Terreno 3
" SAN MIGUEL AJUSCO-TLALPAN

Esquema 1.5 - Mapa de ubicacion de predios con relacion al déficit de atencion meédica

En esta propuesta de seleccion se pretende integrar de mejor manera los
recursos destinados a la salud en incorporar el equipamiento necesario para
brindar los servicios y extender la territorialidad de alcance, dignificar y mejorar la
calidad de vida de las familias que se vean favorecidas con la integracion de
una clinica de primera instancia y asi mejorar el sistema de salud en cuanto a su
distribucion y organizacion.

De esta manera, comenzaremos con un andlisis individual a los predios

seleccionados para conocer sus caracteristicas y generalidades.
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ANALISIS DE SITIO

Terreno 1- San Lorenzo Atemoaya
Ubicaciéon: Carretera nueva San Lorenzo-Santa Cecilia s/n, Col. San Lorenzo
Atemoaya. Xochimilco, CDMX. CP-16400

Para la investigacion de cada predio, durante el seminario se planteo continuar 4
. S s iy . . Bordes y contexto /-
con la investigacidn y andlisis urbano del sitio, en donde a través de graficos y | 7 - <N
: e : . - B el & Jo T58 LOMAS DE : # Sk e S
comparativas se analizarian los predios de acuerdo a su ubicacion, : p LU A% J0NALCO
mencionando sus limites fisicos y colindantes, para conocer el contexto y entorno igney
, . . . . PENA'POBRE
que rodearia al proyecto de la clinica, el equipamiento urbano existente para iy
R

resaltar las prioridades de uso y deficiencia en cuanto a algunos de los servicios
de la zona para asi entender su comportamiento y elegir el lugar mdas apropiado
para la ubicacidn del proyecto, también se desglosa el diferente alcance
urbano que tendrian segun la amiba de ocupacidn de cada sitio, sus
comportamientos de acuerdo al crecimiento de la mancha urbana y las
relaciones viales y de transporte que tienen tanto para acceder al sitio como
para comunicarse con algunas ofras instituciones de salud publica.

También se realiza un andlisis mdés puntual y detallado sobre el terreno en ' o \S% 0 S SRR ; . SRR

especifico, cuales son sus caracteristicas fisicas, como su poligonal, la topografia,

las prexistencias que hubiera dentro del predio, los asoleamientos vy

----- Bordes San Lorenzo
o Ubicacién de predio

escurrimientos que fendrd segun su ubicacion y al finalizar, se coloca una Esquema 1.6 — Mapa de colindancias San Lorenzo, CDMX

pequena hipdtesis de ocupacion en donde se puede observar una volumetria

dentro del predio que corresponderia en cuestion de drea a la posible El predio se encuentra ubicado en la colonia San Lorenzo Atemoaya, es una
ocupacion de la clinica dentro de ese predio. localidad de la alcaldia Xochimilco, en Ciudad de México, y abarca un drea
A continuacién se desglosa el andlisis de sitio de los relingos elegidos en las tres cercana a 24 hectdreas. Sus bordes colindan con colonias como Lomas de
ubicaciones seleccionadas de acuerdo a la eleccidon realizada durante la Tonalco, Loreto y Pena pobre, Oriente, Santa maria Nativitas y Telonco
investigacion de zonas con déficit de atencion al sector salud. chabacano.
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Equipamiento

Dentfro de la zona, la distribucion de servicios y equipamiento es baja, en
comparacion al tipo de equipamiento que se encuentra en colonias mas
centrales de la Ciudad, principalmente se observan mayores espacios dedicados
al culto y la religion. Las rutas de tfransporte que conectan al predio, son

primarias hacia la zona centro de Xochimilco.

/
Esquema 1.7 - Mapa de equipamiento urbano, San Lorenzo, CDMX. N\
s r i’" : S ? "/ .?,%, ‘. '3“1 ; -~ o o g % & ) )

. | &
Q Ubicacién de predio . Centros de Salud ( Farmacias . Iglesias
Canchas-Deportivos ® Mercados Escuelas (=) Transporte

El predio cuenta con los servicios generales como agua potable, electricidad,
drenaje y pavimentaciéon en las calles y avenidas que lo rodean. La cobertura de
estos servicios es de manera general a lo largo de la colonia en la que se

encuentra el predio, asi como las dos colonias mas proximas.

31.

Alcance Urbano

Segun el andlisis de ocupacion se propone un alcance de 300m de radio en
recorrido a pie, siendo el centro de este radio nuestro predio y resaltando la
periferia de ocupacion urbana a la que puede tener alcance la propuesta de

clinica en el terreno.

Esquema 1.8 - Mapa de “amiba” de alcance urbano, San Lorenzo, CDMX. //\

~ === Radio de 300m )  Ubicacion de predio

Este alcance nos ayuda a determinar los asentamientos que recurrirdn al servicio
de la clinica propuesta trasladdndose a pie, sin embargo, el drea de alcance
urbano real, se extiende hasta los 2km a la redonda desde la ubicacion de
partida del predio, ya que representa una caminata de alrededor de 20 minutos

y el favorecimiento a colonias colindantes con San Lorenzo Atemoaya.
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Cercania al sector Salud

En este apartado, se muestran las rutas y recorridos tanto a pie como en vehiculo
hacia los centros de salud mds cercanos, fomando en cuenta que actualmente,

las familias pertenecientes a esta colonia y las colindantes, requieren trasladarse
minimo 2km desde sus hogares hasta los servicios de salud.

Esquema 1.9 - Mapa de conectividad al Sector Salud, San Lorenzo, CDMX.
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Dentro de la distribucion de los centros de salud mds cercanos, se tomaron en

cuenta los ubicados a un mdximo de 5km de distancia desde el predio.

33.

Vialidades

La traza urbana de la zona es muy desordenada, la mayoria de las vialidades
secundarias son calles cerradas que conectan las viviendas y establecimientos
con las vias principales, sin conectar entre ellas mismas. Una gran parte de los

terrenos se usa para siembra y cultivo, otra parte corresponde a los declives de
las montanas en donde se encuentran los asentamientos.

s Vialidades , o Ubicacién de predio
Primarias Secundarias -

Vialidades

La principal via de comunicacion del predio es la carretera a Santa Cecilia, que
corre desde Xochimilco hasta la colonia Santa Cecilia, forma parte de las vias de
comunicacion principales, las rutas de transporte publico atraviesan esta vialidad
para facilitar la conectividad con los servicios de fransporte que salen desde

Xochimilco hacia rutas de transporte mas amplias como el Metro y el Tren ligero.
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Andlisis de sitio

Terreno

Sus coordenadas geograficas son
19.23955, -99.10135, tiene una
superficie total de 227.70m? . Es un
predio medianero, con un solo
frente ubicado hacia la vialidad
principal, que es la carretera a Sta.
Cecilia. Se encuentra en
colindancia al oriente con una
construccion de tipo habitacional
mixto de tres niveles, al sur el predio continua hacia las faldas de la montana
sobre la cual se encuentra asentada la colonia y en la parte poniente colinda
con una construccion de tipo habitacional mixto de un solo nivel. En el predio
existen tres drboles como preexistencia, la mayoria de la vegetacion es resultante
del descuido del predio, sobre la acera de la carretera Sta. Cecilia, la vista desde

el predio da hacia un amplio terreno usado actualmente para la siembra.
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Esquema 2.1 — Croquis de la poligonal del terreno y su vialidad principal
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Esquema 2.2 — Croquis de la vista principal hacia el terreno
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Permite: Centros de salud, clinicas de urgencias y clinicas en general, laboratorios

dentales, andilisis clinicos y radiografias.

Asoleamiento
Por las caracteristicas del terreno, tiene una buena iluminacion natural a lo largo
del dia durante todas las estaciones del ano, cuenta solo con una colindancia

mayor a un nivel que propicia sombra prolongada denfro de la planta del

terreno.
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Esquema 2.3 — Croquis del andlisis grafico de los asoleamientos
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El asoleamiento en el sitio presenta sus puntos mdximos al medio dia, teniendo un
choque con las fachadas orientadas hacia el sur, tiene variantes de intensidad
solar determinadas por la altura e intensidad registradas en las diferentes épocas
del ano de acuerdo a su recorrido. En el siguiente esquema se puede observar la
prolongacion de las sombras en los puntos mds altos del sol en las diferentes

etapas solares del ano. Veero
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Esquema 2.4 — Andlisis grafico de sombras por asoleamiento

Escurrimientos
Terreno con pendiente ligera a favor.
Es un terreno de poca pendiente con escurrimientos en direccion al norte, en

donde se encuentra la vialidad principal y los servicios de drenaje primarios.

Esquema 2.5 — Croquis del estudio de escurrimientos y pendientes del predio

37.

Al encontrarse ubicado a las
faldas de una montana, los
registros pluviales son de gran
importancia ya que por la
pendiente de escurrimiento,
aunque nuestro terreno tenga muy
poca pendiente en su superficie,

se deberd contemplar el desague

de las canaletas que se formen.

Esquema de escurrimientos, vista satelital del predio.

La ventaja de este predio, radica en que la ubicacidon que tiene favorece su
conexion con las redes primarias de desagUe de la ciudad, por lo que las
canaletas formadas son de facil manejo. Como zona regional en la CDMX tiene
un clima principalmente templado, las corrientes del viento registradas, arrojan
que la direccidn de vientos dominantes proviene desde el nor-oriente al sur, sur-

poniente y sus épocas de lluvia son mayores durante los meses de junio a agosto.

\\\{)\'ﬁ A"—\ \\r\\t‘W\OV
(@‘VC':\O‘: A T ' Whsee v

Vuva e

Cevhe L»Oﬂw\ Dw.-_-'\co-c
\)\b‘m del  wieror

UL

TRweecles A
( Sorviored(O

-. M“W’" \Tuh.'h'c:e CKG-J
Cor\c Tvemencec) seseindod Preveye

Esquema 2.6 — Cortes esquemdticos de ubicacién del desagUe de red principal 38



Imagen Urbana

La imagen urbana de la colonia no representa un concepto uniforme de alguna
época o ano en particular, ya que, al ser una colonia de asentamientos
emergentes, se ha modificado con el paso del tiempo, pero principalmente
conserva un cardcter de tipo “rural”. Para tener una idea mas cercana, la

imagen actual del predio corresponde a las siguientes imdgenes, en déonde se

pueden observar las caracteristicas descritas con anterioridad.

Fotografias actuales del predio tomadas hacia ambos lados de la vialidad Sta. Cecilia.

Hipotesis de ocupacion

La imagen urbana de |la colonia no representa un concepto uniforme de alguna
época o ano en particular, ya que, al ser una colonia de asentamientos
emergentes, se ha modificado con el paso del tiempo, pero principalmente
conserva un cardcter de tipo “rural”. A continuacién se muestra una repentina
sobre la posible volumetria que podria ocupar el objeto arquitectdnico dentro de
nuestro predio, ya que para el Dr. Gonzdlez Lobo era muy importante tener una

idea volumétrica de como se desplantaria una aproximacion del proyecto.
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Esquema 2.7 — Esquema general de propuesta de ocupacion.
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Andlisis de predios

Terreno 2- San Mateo Tlaltenango

Ubicaciéon: Calle México 68 #705, San Mateo Tlaltenango, Cugjimalpa de
Morelos, CDMX. CP-05600

Bordes y contexto /.

SAN MATEO
TLALTENANGO,
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Esquema 2.8 — Mapa de colindancias San Mateo, CDMX. ~ ===== Bordes San Mateo
o Ubicacion de predio

El predio se encuentra ubicado en la colonia San Mateo Tlaltenango, es una
localidad de la alcaldia Cuagjimalpa, en Ciudad de México, y abarca un drea
cercana a 330 hectdreas. Sus bordes colindan con colonias como Santa Rosa

Xochiac, San Bartolo, El Ocote, Contadero y Tetlalpan.

41.
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Equipamiento

Por la ubicacioén vy tipo de predios ubicados en la zona, aunque el comercio vy el
transporte tienen un alto nivel de aparicion dentro del equipamiento, el acceso a
estas zonas es complicado, dentro del andlisis también se observa un mayor
numero de espacios dedicados al culto y la religion, pero en la cuestion del

sector salud, el equipamiento es escaso y de dificil acceso.

Esquema 2.9 - Mapa de equipamiento urbano, San Mateo, CDMX.
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El predio cuenta con los servicios generales como agua potable, electricidad,
drenaje y pavimentaciéon en las calles y avenidas que lo rodean. La cobertura de
estos servicios es de manera general a lo largo de la colonia en la que se

encuentra el predio, asi como las dos colonias mas proximas.
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Alcance Urbano

Segun el andlisis de ocupacion se propone un alcance de 300m de radio en
recorrido a pie, siendo el centro de este radio nuestro predio y resaltando la
periferia de ocupacion urbana a la que puede tener alcance la propuesta de

clinica en el terreno.

N

Esquema 3.0 - Mapa de “amiba” de alcance urbano, San Mateo, CDMX. //\
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~ === Radio de 300m )  Ubicacion de predio

Este alcance nos ayuda a determinar los asentamientos que recurrirdn al servicio
de la clinica propuesta trasladdndose a pie, sin embargo, el drea de alcance
urbano real, se extiende hasta los 2km a la redonda desde la ubicaciéon de
partida del predio, ya que representa una caminata de alrededor de 20 minutos

y el favorecimiento a colonias colindantes con San Mateo Tlaltenango.

43.

Cercania al sector Salud

En este apartado, se muestran las rutas y recorridos tanto a pie como en vehiculo
hacia los centros de salud mds cercanos, tomando en cuenta que actualmente,
las familias pertenecientes a esta colonia y las colindantes, requieren trasladarse

minimo 2km desde sus hogares hasta los servicios de salud.

Esquema 3.1 — Mapa de conectividad al Sector Salud, San Mateo, CDMX. /\
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Dentro de la distribucion de los centros de salud mds cercanos, se tomaron en

cuenta los ubicados a un maximo de 5km de distancia desde el predio.
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Vialidades

La traza urbana corresponde al resultado del asentamiento de la poblacidon
sobre el cerro de San Mateo, por ello las vialidades principales son formadas por
carreteras curvas que rodean el camino para poder llegar a las zonas mds altas.

Si bien hay poca distancia espacial entre dos puntos del espacio, las vialidades y

su forma prolongan los tiempos de recorrido.

Esquema 3.2 - Mapa de vialidades primarias y secundarias del contexto urbano ’N\

s \iglidades Vialidades

o , o Ubicacion de predio
Primarias Secundarias -

La traza urbana de la zona es desordenada, cuenta con curvas prolongadas que
bajan el cerro en donde se encuentra asentada la colonia. La accesibilidad al
predio es medianamente fdcil debido a que se encuentra sobre una de la
vialidades principales, la Calle México 68, también llamada carretera San Mateo-

Santa Rosa, via de varias rutas de transporte.

43.

Andlisis de sitio

Terreno

Sus coordenadas geograficas son
19.34443, -99.28111, tiene una
superficie total de 98m?2.

Es un predio medianero, con un 3
solo frente ubicado hacia la
vidlidad principal, que es la
carretera a Sta. Rosa. Su s tres
colindancias  son de tipo Calle Méxco & _
habitacional de densidad media. _ w

Se encuentra asentado en la parte baja de la division predial de esa zona,

teniendo colindancias con viviendas con un mdaximo de tres niveles de altura,
que se encuentran a un mayor nivel de piso terminado. La colonia continua su
extension hacia la zona sur del predio, el tferreno no cuenta con vegetacion
preexistente, sino Unicamente con una parte fragmentada de un muro de

mamposteria.
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Esquema 3.3 — Croquis de la poligonal del terreno y su vialidad principal
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Esquema 3.4 — Croquis de la vista principal hacia el terreno
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Asoleamiento
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Por las caracteristicas de ubicacidén del predio, no cuenta con una buena

iluminaciéon natural, lo que lo convierte en un lugar muy humedo y poco

favorable. Sus colindancias tienen una altura mayor a los 5m.
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Esquema 3.5 — Croquis del andlisis grafico de los asoleamientos
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El asoleamiento del predio lo convierte en un terreno poco favorable, ya que al
estar rodeado por construcciones altas o en niveles con mayor desplante al sur
de su orientacion, la sombras cubren al predio durante la mayor parte del dig,
por lo que el sitio se percibe como frio y con cierto grado de humedad. En el
siguiente esquema se puede observar la prolongacién de las sombras en los

puntos mds altos del sol en las diferentes etapas solares del ano.
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Esquema 3.6 — Andlisis grafico de sombras por asoleamiento

Escurrimientos
El predio se encuentra ubicado en el declive del cerro que componen la traza.
Es un terreno dependiente minima ya que la colonia esta escalonada e hincada

con muros de contencion, los escurrimientos se dan a través del servicio de red

de drenqgje.
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Esquema 3.7 — Croquis del estudio de escurrimientos y pendientes del predio
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Al encontrarse asentado en la
ladera del cerro, los escurrimientos
fluyen por gravedad hacia las
faldas del cerro. Si bien en el
punto en donde se encuentra
ubicado el predio, el terreno es
casi plano, la pendiente de si
contexto hace que pueda tener _
e

riesgos de encharcamiento. Esquema 3.8 de escurrimientos, vista satelital.

Imagen Urbana

Es una colonia de asentamientos emergentes por lo que no esta conformada por
una imagen especifica. Estd constituida en su mayoria por obra de auto
construccion y predios vacios delimitados por rejas y bardas, propiedades

protegidas por las familias de la zona para posibles ampliaciones habitacionales.

Para tener una idea mas cercana, la imagen actual del predio corresponde a las

siguientes imagenes, en donde se pueden observar las caracteristicas descritas

con anterioridad.

Fotografias actuales del predio tomadas hacia ambos lados de la vialidad Sta. Cecilia.

49.

Hipotesis de ocupacion

Para la propuesta de hipdtesis de acceso, se propone arremeter el acceso para
generar una jerarquia en la entrada de la clinica y evitar que se pierda con el
alineamiento de la calle. Este predio cuenta con muy poco espacio por lo que el
estacionamiento no es contemplado dentro de la hipdtesis inicial, queda sujeto a

desarrollo del proyecto.
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Esquema 3.9 — Esquema general de propuesta de ocupacion.
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Andlisis de predios

Terreno 3- San Miguel Ajusco

Ubicacion: Calle 2° Av. felicidad, esquina cerrada felicidad s/n, San  Miguel
Ajusco, Tlalpan, CDMX. CP-14700

Bordes y contexto /\
# N

MAGDALENA
PETLACALCO
i

SAN MIGUEL
AJUSCO

EL ARENAL

Esquema 4.0 - Mapa de colindancias San M. Ajusco, CDMX. ~ ===== Bordes San M. Ajusco
o Ubicacidén de predio

El predio se encuentra ubicado al borde de la colonia San Miguel Ajusco, una
localidad de la alcaldia Tlalpan, esta colonia abarca un drea cercana a las 2600
hectdreas. Sus bordes colindan con colonias como El arenal y Magdalena

Petflacalco,

51.

Q Ubicacién de predi

Equipamiento

El tfipo de equipamiento de la zona es de baja densidad distribuido en el drea
que conforma la colonia, teniendo cercano a la zona del predio equipamiento
educativo principalmente. Al ser una colonia de gran extensién, se observa una
subdivision de barriadas dentro del sitio, generando posibles centros de barrio en

los lugares donde se concentra el equipamiento escolar y de comercio.

4
Esquema 4.1 - Mapa de equipamiento urbano, San Mateo, CDMX. /N\
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El predio cuenta con la mayoria de los servicios bdsicos de equipamiento, sin
embargo, por el tipo de traza entre montes y valles, el acceso a ellos es
complicado ya gque no existen caminos directos, sino rutas largas de muy dificil

acceso.
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Alcance Urbano

Segun el andlisis de ocupacion se propone un alcance de 300m de radio en
recorrido a pie, siendo el centro de este radio nuestro predio y resaltando la

periferia de ocupacion urbana a la que puede tener alcance la propuesta de

clinica en el terreno.

Esquema 4.2 - Mapa de “amiba” de alcance urbano, San M. Ajusco, CDMX. //\

~ === Radio de 300m )  Ubicacion de predio

Este alcance nos ayuda a determinar los asentamientos que recurrirdn al servicio
de la clinica propuesta trasladdndose a pie, sin embargo, el drea de alcance
urbano real, se extiende hasta los 2km a la redonda desde la ubicaciéon de
partida del predio, ya que representa una caminata de alrededor de 20 minutos

y el favorecimiento a colonias colindantes con San Mateo Tlaltenango.

53.

Cercania al sector Salud

En este apartado, se muestran las rutas y recorridos tanto a pie como en vehiculo
hacia los centros de salud mds cercanos, tomando en cuenta que actualmente,
las familias pertenecientes a esta colonia y las colindantes, requieren trasladarse

minimo 2km desde sus hogares hasta los servicios de salud.

Esquema 4.3 — Mapa de conectividad al Sector Salud, San M. Ajusco, CDMX. /\
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Dentro de la distribucion de los centros de salud mds cercanos, se tomaron en

cuenta los ubicados a un maximo de 5km de distancia desde el predio.

54.



Vialidades

La traza urbana de la zona tiene un orden particular, en donde la mayoria de las
vialidades secundarias conectan a vias primarias y se cruzan entre ellas.
La mayoria de la zona se compone de zona habitacional con comercio de baja

densidad y terrenos muy amplios, algunos de uso industrial, ofros de siembra y

otros mas como propiedad privada sin construir.

Esquema 4.4 — Mapa de vialidades primarias y secundarias del contexto urbano /

: L ,
e \/iglidades Vialidades o Ubicacién de predio
Primarias Secundarias >

Este predio tiene una ubicacion mds alejada de la red central de transporte de
la ciudad, por lo que el acceso a esta colonia es Unicamente a través de rutas
especificas de transporte publico o a través de vehiculos privados. Las
conexiones del predio con el fransporte publico se dan en desde la ruta que sale
del centro de la colonia y conecta con estaciones del MetrobuUs como La Joya y

El Caminero.

99.

Andlisis de sitio

Terreno

Sus coordenadas geogrdficas son
19.23013, -99.1941, tiene una
superficie total de 143m?2.

Es un predio en cabecera de
manzana ubicado cerca de la
enfrada al pueblo de San Miguel
Ajusco, cuenta con tres accesos y
una colindancia con uso

habitacional mixto. Se encuentra

ubicado en la esquina de dos calles secundarias que convergen a pocos metros
con la vialidad principal de acceso a la colonia. Las prexistencias del terreno
corresponden a la vegetacion baja resultante del descuido del predio, su forma
esta poco delimitada ya que las calles no cuentan con banquetas y la

circulacion vehicular es lo que ha propiciado la forma del predio.

Esquema 4.5 — Croquis de la poligonal del terreno y su vialidad principal
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Esquema 4.6 — Croquis de la vista principal hacia el terreno
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Frente: 11.5m

Vialidad: Av. Felicidad — Cda. Felicidad

Uso de suelo: HRB (Habitacional Rural Baja Densidad)

Permite: Centros de salud, clinicas de urgencias y clinicas en general, laboratorios

dentales, andilisis clinicos y radiografias.

Asoleamiento

Por las caracteristicas de ubicacion del predio, cuenta con una buena
iluminacién natural, lo que lo convierte en un predio favorable.

Al contar con tres frentes facilita las posibilidades de acceso y salida.

Solo tiene una colindancia de uso HM-3, que proporciona una sombra poco

prolongada al medio dia.

Esquema 4.7 — Croquis del andlisis grafico de los asoleamientos

Se encuenfra en una zona de clima Ea o
principalmente templado, el
asoleamiento en el sitio presenta sus
puntos mdximos al medio dig,
teniendo un choque con construccion
colindante orientadas al sur del predio,
la variacion de esta sombra a lo largo
de las distintas épocas del ano es
minima, por lo que no representa un
impedimento para su iluminacion
natural. En el siguiente esquema se
observa la prolongacion de las
sombras en los puntos mds altos del sol

En tres horarios distintos.

L Esquema 4.8 — Andlisis grafico de asoleamiento
Escurrimientos

El predio se encuentra ubicado en el declive del cerro que componen la traza.
Es un terreno de poca pendiente ya que la colonia esta escalonada e hincada
con muros de contencion, los escurrimientos se dan a fravés del servicio de red

de drenqgje.

Esquema 4.9 — Croquis del estudio de escurrimientos y pendientes del predio



El predio se encuentra ubicado en Hipotesis de ocupacion

el declive de dos calles que En la propuesta de hipdtesis de acceso, se propone arremeter el acceso para

componen la traza. generar una jerarquia en la entrada de la clinica y juego con la volumetria para

Es un terreno de pendiente media generar accesos y espacios al aire libre y destacar la cabecera de la manzana,

ya que las calles estan inclinadas, asi como la propuesta de vegetaciéon que genere sombras y favorezca a que el

©

los escurrimientos se dan en lugar tenga una mejor sensacién térmica.

direccion a las vialidades

o — KON
principales en donde son A2 ‘ ig C,mnfﬁ;*‘.a =
i 2
colectados porlared de drenaje. Esquema 5.0 - Grdfico de escurrimientos é,
io

Por su ubicacion y desniveles, el predio tiene pocas probabilidades de sufrir
inundaciones y encharcamientos. Cuenta con los servicios de red municipal

hidrdaulica y sanitaria, ademds de tener cercana la acometida eléctrica.

-\
Imagen Urbana
El predio se encuentra a la entrada del pueblo de San Miguel Ajusco, por lo tanto )
en esta zona, comienzan a verse indicios de expansion en la mancha de
. 7 . . . . . ’ . . . *
ocupacion inicial que tenia la colonia a traves de viviendas y comercios
realizados principalmente por auto construccion, sin embargo también han Planta

implementado equipamiento como escuelas y espacios deportivos.

Colindancia =

Volumen Clinica
Estacionamiento

Bahia Ambulancia

Acceso Pacientes

Perspectiva

Esquema 5.1 — Esquema general de propuesta de ocupacion.

Fotografias actuales del predio tomadas hacia ambos lados de la vialidad Sta. Cecilia.
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Comparativa de predios

Como parte del desarrollo del proyecto de investigacion colectiva, el catdlogo
de predios anterior fue expuesto en algunas de las sesiones del seminario, siendo
comparados de forma individual para que cada integrante eligiera su predio
con mayor potencial y fambién de forma colectiva, en donde a través de tablas
comparativas se llevd un registro de las dimensiones generales de los predios
obtenidos, de sus variantes en cuanto ubicacidén y caracteristicas fisicas, todo
esto con la finalidad de retroalimentar la decision individual de eleccion, con
base en las problemdticas y dificultades enfrentadas por los infegrantes del
seminario.

A confinuaciéon se muestran las tablas generadas con los rubros correspondientes

entre los predios de cada intfegrante:

T Awewea ] ARNENDO AGAIL |
SUPERFICIE DEL TERRENO 132 176 128 204 130 " 195.30 198.15 199.30 277 2277 | 97.82 143
FORMA DEL TERRENO
REGULAR X X X
IRREGULAR X X X X X X X X X
POSICION DEL TERRENO
MEDIANERC X X X X X X X
ESQUINA X X X X X
ISLA
ACCESO Y COLINDANCIAS 1ACC, 2C0L | 2ACC. 1COL | 1ACC, 2COL | 2ACC. 2C0L | 1ACC. 3COL | 3ACC, 1C0L | 2ACC. 2C0L | 2ACC. 2C0L | 1ACC. 3C0L | 1ACC. 3C0L | 1ACC. 3COL | 3ACC, 1COL
ELEMENTOS PRE EXISTENTES SE JOLES Y ARBUSTASA ABANDONAL ARBICL, 1 CERC ARBCL, 1CERC. 1CERCA | VEGETACION | VEGETACION = SARBOLES | Vegetacin - Viegetacion
TOPOGRAFIA
TERRENCPLANG X
TERRENOEN PENDIENTE UGERA | PRONUNCIADA|  LIGERA MEDIA MEDIA LIGERA LIGERA LGERA | PRONUNCIADA|  LIGERA MEDIA
TIPO DE SUELO {DURC O BLANDO) DURO DURO DURO DURO DURO DURO BLANDO DURO DURO DURO DURO DURO
E SCURRIMIENT 05 ( FENDIENTES) LGERA  PRONUNCIADA  LIGERA AFAVOR | ENCONTRA | AFAVOR A FAVOR AFAVOR | ENCONTRA | AFAVOR LLANO AFAVOR
ORIENTACION Y CLIMA
TRAZA URBANA [ORDENADA O DESC DESCRDENADA  DESORDENADA DESORDENADA DESORDENADA DESORDENADA DESORDENADA DESORDENADA DESORDENADA  ORDENADA | DESORDENADA | DESORDENADA | DESORDENADA
ZONA URBANA O RURAL RURAL URBANA RURAL URBANA URBANA RURAL URBANA URBANA URBANA RURAL RURAL RURAL
INFRAESTRUCTURA URBANA ADEPYE |ADEPyB ADEPyB ADEPYB ADEPYB ADEPYB ADEPYB ADEPySNEADEPYB ADEPYyB ADEPYyB ADEPYB
EQUIP. DE SALUD CERCANO 150+ 150+ 150+ 315m 305m 800m 1.00km 15mo+ 500 m 1.%km Tm 1.5km
ACCESIBILIDAD FACIL FACIL FACIL FACIL MEDIA FACIL FACIL MEDIA FACIL FACIL FACIL FACIL

Tabla 1.0 - Comparativa de predios.

URSULA [ VALENTINA r— weo [ mewm ]
SUPERFICIE DEL TERRENO 339.78 | 306.06 268.19 103.6 | 100.8 173 210 290 230 240 138 185
FORMA DEL TERRENO
REGULAR X X X X X X
IRREGULAR X X X X X X
POSICION DEL TERRENO
MEDIANERC X X X X X X
ESQUINA X X X X X X
ISLA
ACCESO Y COLINDANCIAS 2ACC,2C0OL | 1ACC, 3COL | 1ACC, 3COL | 2ACC,2COL | 1ACC,3C0L | 3ACC, 1COL | 2ACC, 2C0L | 2ACC 200L | 2ACC. 3COL | 1ACC. 3C0L. | 2ACC. 200L. | 1ACC. 3COL.
ELEMENTOS PRE EXISTENTES VEGETACONPEDRA  \VEGETAOON | VEGETACION | VEGETACION | 1 ARBOL. VEGE SE SE 1 ARBOL SE SE SE
TOPOGRAFIA
TERRENC PLANG X X X X X X
TERRENOEN PENDIENTE X MEDIA LIGERA LIGERA MEDIA LIGERA
TIPO DE SUELO (DURC O BLANDC) BLANDC DURC BLANDC BLANDC BLANDC DURC DURC DURC BLANDO DURO DURO DURO
E SCURRIMIENTOS { FENDIENTES) A FAVOR A FAVOR A FAVCR A FAVCR A FAVOR A FAVCR A FAVOR A FAVOR AFAVOR AFAVOR AFAVOR AFAVOR

ORIENTACION Y CLIMA
TRAZA URBANA (ORDENADA O DESC DESCRDEMADA DESCRDENADA  CRDENADA DESORDENADA DESORDEMADA DESCRDENADA DESORDENSDA DESCROENADA DESORDENADA DESCORDENADA DESDRDEMADA DESORDENADA

ZONA URBANA O RURAL URBANA RURAL URBANA RURAL RURAL RURAL URBANA RURAL RURAL RURAL RURAL RURAL
INFRAESTRUCTURA URBANA ADEPyB ADEPySINB ADETERR. ADEPyB ADE TERR ADEPySINB ADEFyB ADETERR ADEPYB ADEPYyB ADEPYB ADEPYB
EQUIP. DE SALUD CERCANO 1.00km 15mo+ 500m 1.0%m 1.60km 1.70km 1.2km TH0m 1.2km 90m 36km 4km
ACCESIBILIDAD FACIL MEDIA FACIL MEDIA FACIL MEDIA MEDIA FACIL FACIL FACIL MEDIA FACIL

Tabla 1.1 —= Complemento de tabla comparativa de predios.

59.

Como resultado del andlisis, se llegaron a varias conclusiones colectivas, por
ejemplo, dentro de los predios elegidos algunos fueron descartados de las
propuestas de investigacion, debido a que no cumplian con los requerimientos
de un relingo urbano, estos se veian superados en drea, por alguna
condicionante fisica en sus prexistencias, por motivos de lotificacion vy
subdivisiones de predio o por invasiones de propiedad en los terrenos elegidos, ya
que en las sesiones expuestas por el Dr. Gonzdlez Lobo, dejé en claro que el
predio sobre el que se frabajaria tendria que ser un sobrante de la lotificacion de
la traza urbana, que no tuviera un uso o propietario, para que pudiéramos
rescatar el espacio y darle con ello un beneficio a las comunidades que

infegraban las colonias sobre las cuales se planeaba intervenir.

Los terrenos finalmente electos por el seminario tienen una variacion entre los 103
y 210m?, cada uno con sus variantes fisicas y sus problemas particulares, pero
todos ellos se trabajarian bajo la premisa de adaptar el programa arquitectonico
resultante durante el proceso inicial de la investigacion, para obtener como
producto una clinica de primera instancia que resolviera el déficit de atencion al
sector de salud publica y que ademdas contribuyera socialmente con el objetivo
de "hacer ciudad” en estas zonas que tienen un dificil acceso al equipamiento
urbano, cuidando temas como la escala del proyecto y la imagen urbana que
compondria la propuesta en su entorno inmediato.

Por ofra parte, independientemente de la superficie de terreno sobre la cual se
desarrollaria el proyecto, habia ofra condicionante dentro de los retos a resolver
en el seminario, el cual consistid en desarrollar este programa como “proyecto
semilla”, lo que significa que serd completamente funcional teniendo como
estructura base el programa antes mencionado y adicionando al proyecto
espacios complementarios que fuesen de utilidad para el funcionamiento

integral de la clinica con su contexto.
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ELECCION DE PREDIO

sComo se abordd?

En la eleccion individual del predio, se ftomaron en cuenta los factores vistos de

manera colectiva, por lo que después de analizar y revisar las propuestas de los

tres predios se llegd a las siguientes conclusiones.

61.

San Lorenzo Atemoaya: El predio se enconfraba en una zona muy
necesitada de servicios de salud, la ubicacion del predio
propuesto daba respuesta a mds de uno de los pueblos
colindantes al sitio y contaba con potencial de desarrollo a largo
plazo.

San Mateo Tlaltenango: El predio tenia condiciones poco
adecuadas para la realizacion de la clinica, no contaba con los
requerimientos minimos para iluminar o ventilar los espacios
nucleares de forma natural, se encontraba en vialidades de facil
acceso peatonal pero de dificil acceso a los servicios de transporte
medico de urgencia, ya que la vialidad principal era su Unico
acceso y la implementacion del proyecto habria causado
conflictos viales.

San Miguel Ajusco: El predio cumple con la mayoria de las
condicionantes de un relingo urbano, no presentaba problemas
ante los requerimientos de la clinica y su ubicacion dentro de la
mancha de crecimiento seria benéfica para la consolidacion de la

colonia y sus espacios emergentes.

Por el andlisis anterior, en principio se decidié elegir el predio de San Lorenzo

Atemoaya, teniendo el siguiente desarrollo de proyecto dentro del predio:

,
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Diagrama de relacion, desarrollo inicial en el predio.

Desarrollo de propuesta inicial, predio San Lorenzo.

En la asesoria se concluyd que el trabagjo inicial de planteamiento no cumplia
con los requisitos expuestos en el programa base, por lo que en el franscurso de
las clases se hicieron algunas correcciones hasta llegar a la solucion presentada

posteriormente.
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Correcciéon de propuesta, presentacion de planta

Después de esta correccion durante la sesidon se expusieron algunos puntos
referentes a la eleccién de predio y el requisito de cumplir con un relingo urbano,
en este andlisis se observd que el predio tenia deficiencias en su eleccidon para la
propuesta debido a que la poligonal y las limitantes del terreno no estaban
establecidas y correspondian a un error en la subdivision del predio ya que no se
contemplaron adecuadamente las cuestiones legales y de costos para este

caso, lo que representaba un problema desde el punto de partida del proyecto.

63.

Diagrama de relacién, correccion del planteamiento.

Bajo esa base, se tomd la decision de cambiar la locaciéon de nuestra propuesta
al terreno ubicado en San Miguel Ajusco, bajo las premisas de tener un terreno
con poligonales y delimitantes definidas, ademds de corresponder a una zona

de la ciudad con un déficit mds alto en cuestiones de atencidn médica.

_Seclorl A
Serulenos [

\ \]\3]?‘\ &5&
y A Prnceed

Es un predio tipo cabecera de manzana, con una visual abierta hacia la vialidad
principal, la cual enmarcard el acceso del usuario y generard el primer
acercamiento del elemento arquitectdnico con su contexto inmediato.

En el croquis se describe el razonamiento de la hipotesis de subdivision vy
organizacion del predio para poder encontrar los mejores accesos posibles y
optimizar el uso del terreno, asi como el planteamiento de un punto clave para la
distribucion del usuario a las diferentes dreas de la clinica.

Los accesos marcados en el esquema representan tres fipos de contacto de
acceso; el ingreso medico o de personal, el acceso de urgencias para la
ambulancia y el acceso principal, para los usuarios, cada uno de ellos ubicado

con base en el andlisis de los flujos peatonales y vehiculares.
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Como resultado del andlisis anterior y la subdivision de predio, se plantearon dos
ejes compositivos principales, que darian lugar a la reticula de ordenamiento
inclinada, resultante de la repeticion de lineas paralelas que parten de la unidn
de vértices de ambos ejes compositivos.

A
N

)

Ssdwiston
terctavid”

Sobre esta reticula, se procede a ubicar la configuracion del diagrama del
programa arquitecténico dentro del predio de forma ordenada y con un sentido
espacial mds controlado, cuidando la proporcidn y escala de los locales que

infegraran el proyecto inicial de la clinica.

7 ﬁ_bé\wsw;‘
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65.

Una vez colocados dentro del espacio serd posible observar la relacion de los
locales, a nivel espacial y funcional, la distribucidn de los flujos, la
correspondencia de las circulaciones a nivel esquemadtico. Este andilisis también
fue compartido a fravés de las sesiones con los integrantes del seminario, en
doéonde se fueron dando las propuestas iniciales del proyecto arquitectdnico,
iniciando con propuestas de zonificacidon y correcciones constantes hasta llegar

a una solucion arquitectdénica.

Primer planteamiento de propuesta en el segundo predio.
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En el croquis anterior, se puede observar la zonificacion inicial de los locales

Ambulancia

dentro de la retficula de ordenamiento, en déonde a pesar de que se cumplian

crRGLACTAn PAlTENTTE

algunos de los objetivos del programa arquitectdnico, el proyecto no daba pie al

desarrollo de una segunda planta, tenia poco aprovechamiento del espacio

total debido a la orientacidn del volumen resultante, ademds, debido a la forma, Paciente

los espacios interiores tenian esquinas que eran poco aprovechables para su uso.

greso Wédico

- 7

e - %

|
Diagrama del programa sobre reficula ortogonal

Sobre esta reficula, se procede a ubicar la configuracion del diagrama del
programa arquitecténico dentro del predio de forma ordenada propiciando un
acomodo en L dentro del espacio, para favorecer la circulacion interna y a su
vez resolver la iluminacion y ventilacion dentro del proyecto propiciando
espacios abiertos por lo que la solucidn arquitectdnica que se planteo partiendo

de ese punto, es la siguiente

Correccion de propuesta, asesoria para replanteamiento

Después de la presentacion y revision durante el seminario, se tomaron en cuenta

del primer acercamiento cambios en dos enfoques principales, el mds

importante, el planteamiento de una retficula ortogonal para el ordenamiento

del ferreno y como segundo cambio, la orientacion del terreno desde ofro

dngulo de vision para poder manipularlo con mayor facilidad, en donde se

pudiera simplificar la ubicacidon de los locales, las secuencias de uso y se

mejoraria la colocaciéon del programa arquitecténico emplazado dentro del

terreno Propuesta de planta baja con relaciéon al programa

67. 68.



Solucién arquitecténica

En este apartado se presentardn las caracteristicas principales de la solucidon
arquitecténica obtenida a través del proceso de diseno durante el seminario de

titulacion.

Reticula de ordenamiento:

Reficula orfogonal que enmarca los

ejes principales antes establecidos

pero que se ajusta a la poligonal del

predio en sus lados regulares

Planteamiento de la planta baja del

proyecto arquitectonico, colocado

sobre la reticula para visualizar el

surgimiento formal de la

composicion de la planta.

:j,

Locales y circulacion médica:

Relacién espacial y funcional entre

los locales de uso vy servicio médico

con relacién a su circulacion interna

Relacién espacial y funcional del

ingreso de pacientes y dreas

publicas y su relacion con los locales

de servicio médico




Proyecto Progresivo

Desplante:
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PROYECTO

PLANOS Y ANTEPROYECTO

En el siguiente apartado se concluye la etapa de diseno para formalizar la parte
técnica del proyecto arquitecténico, siendo anexo de este documento el

compendio de planos que lo conforman.

INDICE DE ANEXO
73+ Planta Bagja 86 « Corte Por Fachada
74 + Planta Primer Nivel 87 + Instalacién Eléctrica Planta Baja
75+ Planta De Azotea 88 « Instalacion Eléctrica Primer Nivel
76+ Corte A-A’ 89 « Instalacién Hidrdulica Planta Baja
77 « Corte B-B’ 90 « Instalacién Hidrdulica Primer Nivel
78 « Fachada Principal 91 « Instalacion Hidraulica Azotea
79 « Fachada Cabecera 92 « Instalaciéon Sanitaria Planta Baja
80« Fachada Posterior 93 « Instalacién Sanitaria Primer Nivel
81 « Cimentacion 94 - Instalacién Sanitaria Azoteas
82 ¢ Estructural Planta Baja 95 ¢ Planos Pldstico 1
83 ¢ Estructural Primer Nivel 96 « Plano Plastico 2
84 « Enfrepisos 97 « Plano Pldastico 3
85+« Losa De Azotea 98 « Plano Plastico 4
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CLINICA DE PRIMERA INSTANCIA
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REFLEXIONY CONCRECION

OBSERVACIONES FINALES

El proyecto parte del andlisis y planteamiento resultantes de la investigacion vy

tiene por objetivo cubrir las necesidades bdsicas de la zona marginada, teniendo
caracteristicas especificas planteadas en el uso de algunos locales.

Un ejemplo de estas caracteristicas se muestra en el consultorio de atenciéon en
planta baja. Este local tiene una dimension mayor y esta acondicionado para
poder llevar a cabo dentro de el, todo tipo de revisiones medicas que se
requieran para los pacientes con capacidades diferentes, ya que por las
limitantes expuestas como la dimension del predio y el presupuesto tan reducido

que se plantea para su construccion, esta solucion resultd la mas eficiente.

" I 3%
's Q‘\‘\'s RN
: :&g&&?&g&&;&& |
NIRRT . .
,:,:3%53,‘ S Circulaciones
Il

r--- amplias

Bafo accesible
para consultorioy &
estancia
rtina divisoria para
erar la adaptacién
del espacio de
auscultacion.
99 NUcleo de atencién accesible PB

Asi como en la descripcion grafica del esquema de accesibilidad anterior, en la
planta alta se propone el uso mixto de locales, dividiendo en turnos el tipo de
atencion brindada, esto con la posibilidad de brindar mas especialidades dentro
de la unidad médica, adaptdndose a los locales existentes, esta propuesta se

logra a través del uso de mobiliario de doble funcion.

Consultorio equipado para
atencién oftalmoldgica y ~
psicolégica » N

It
—_————_—L . __JaCo

il

Q'
[
i
< ]

HT

/

Acercamiento adocales de

planta alta en seccidén

En donde como se puede observar en el grdfico, los locales de planta alta son
una propuesta de uso dentro del inmueble para extender las posibilidades de

atencion, que pueden variar segun las necesidades de las plantillas médicas.

100.



CRITERIOS DE APRENDIZAJE

Dentro de los criterios utilizados para la propuesta estructural, fueron
consideradas las condicionantes del terreno, en donde por su composicion
principalmente rocosa, perteneciente al tipo de suelo Zona |, se plantean
zapatas corridas para el tipo de sistema estructural utilizado, a partir de muros de
carga, esto con la finalidad de dar pie a la construccidon progresiva del inmueble.
Para los criterios de instalaciones, se propusieron sistemas que fueran de bagjo
costo, con relacion al uso y construccidon del proyecto, por ejemplo; en la
instalacion eléctrica se plantean luminarias tipo led para la optimizacion y ahorro
del consumo energético y la vida Util de las luminarias.

Para el sistema hidrdulico, se consideran flujo por gravedad siendo el principal
abastecimiento del inmueble el tanque elevado indicado en la parte superior del
inmueble, asi como también se indica un calentador de tipo solar ya que el
requerimiento de agua caliente dentro del inmueble puede abastecerse de este
modo. Para instalacion sanitaria Unicamente se considera los recorridos mas
cortos de tuberia y el aprovechamiento de las pendientes para la recoleccion

pluvial.

CONCRECION Y CONCLUSION

Después de trabajar en el desarrollo de este proyecto, se generan diferentes
perspectivas abordables para la concrecidon de nuestro tema inicial; una clinica
de primera instancia que fungiera como punto de partida para la arquitectura
de la ciudad que nace.

El planteamiento de un proyecto integral que brindara servicios de atencion a la
salud para los sectores marginados de la CDMX, era una de las prioridades
marcadas por el Dr. Gonzdlez Lobo durante el inicio y desarrollo de la
investigacion, por lo cual cada etapa del proyecto fue marcando la

direccionalidad del mismo paso a paso, iniciando por el reconocimiento espacial

101.

de los locales que conformarian la clinica de primera instancia. Reconociendo
las partes que lo conformaban podriaomos armar una estrategia de
funcionamiento, en dénde para poder empezar a determinar una forma
especifica, debian plantearse muchas cuestionantes que nos hicieran reducir el
panorama a una sola respuesta, el programa arquitectonico. Una vez
determinadas las dreas minimas de acuerdo a los requerimientos impuestos en
las normas establecidas para la construccidon de inmuebles pertenecientes al
sector salud, se fue conformando el esquema de funcionalidad, que permitiria el
vinculo entre el objeto arquitectdnico y su entorno.

Al ser una de las principales preocupaciones la insercion de un local que
brindara un servicio médico a las zonas vulnerables de la periferia urbana, se
plantea la I6gica de su aparicion en ese entorno; un elemento arquitecténico
cercano a los nucleos barriales que ayude a consolidar la dindmica social de
contexto cofidiano y planteando una mejoria con base en uno de los problemas
principales de las zonas de concentracion urbana. Dicho en otras palabras, para
dejar mds claro este punto, la Ciudad de México, al tener una distribucion
urbana centralizada, dificulta el acercamiento de los servicios pUblicos primarios
a las poblaciones que residen en zonas marginales, perimetrales o menos
urbanizadas, problemdtica que a su vez, dificulta la circulacion interna de la
ciudad misma, ya que los pertenecientes a los grupos sociales que residen en
zonas conurbadas, fienen que redlizar traslados a la zona centralizada para
poder tener acceso a los servicios publicos ahi concentrados.

Por esa razon, dentro del seminario se establecid el inicio de la investigacion de
zonas con déficit de atencidon al sector salud, priorizando aquellos lugares
marginados con poblaciones que tuvieran problemas de conectividad urbana
con los servicios de atencion médica existentes en las zonas de urbe mas
cenfralizadas. Una parte importante del desarrollo colectivo de este aspecto, fue
la bUsqueda de predios potenciales, que cumplieran con algunas caracteristicas

también expuestas en el desarrollo de la investigacion, en dénde al obtener
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localizaciones distribuidas en las diferentes zonas de periferia alrededor de la
Ciudad de México, se lograba una mayor unidad respecto al cumplimiento con
la infencion de la solucion a las problemdaticas de integracion ya que al elegir
diferentes zonas, se lograba un mejor alcance respecto a la infencién inicial para
solucionar la problemdatica.

Otro de los puntos para la eleccidn de los predios era la propuesta por el Dr.
Gonzdlez Lobo, en donde para poder incorporar el planteamiento de un
esquema de clinicas de primera instancia en los planes de desarrollo urbano
puestos por el Gobierno de la CDMX, era la busqueda y eleccion de predios que
fueran un “desperdicio” de terreno dentro de la traza urbana, en donde mds que
una inversion en la adquisicion de estos terrenos, se buscara la opcidon de
recuperacion de espacios que actualmente estuvieran en estado de abandono,
deterioro y que formaran parte de los ndcleos barriales mas marcados de
acuerdo a la lectura de la composicion de estas colonias, para que la
apropiacion de los espacios se diera de forma natural y con la intencidon de que
los traslados y recorridos disminuyeran para estas poblaciones y asi se vieran
beneficiados.

Con la investigacion a este punto, las observaciones sobre como aplicar
correctamente la informacion obtenida en el desarrollo del proyecto para la
realizacion del objeto arquitectdnico se iban tornando con mayor claridad, una
vez propuestas las zonas urbanas para el predio y el andlisis general de cada uno
de ellos, se eligid agquel con mayor potencial dentro de los presentados, para
posteriormente hacerle un andlisis mucho mas profundo, en donde todas las
interacciones de la poblacion con el predio fueran la respuesta al planteamiento
de la forma-funcidon del objeto arquitecténico, asi al concluir el proceso
proyectual, la forma del inmueble corresponderia a los transitos peatonales, las
inferacciones visuales, las conexiones de accesibilidad y movilidad existentes
integradas al programa arquitectonico planeado con base en las

particularidades de nuestra investigacion.
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Como conclusiones finales, se pueden distinguir los puntos de mayor impacto
durante la readlizacidn de este proyecto; la importancia de abordar
problemdticas de indole social y poblacional con sus respectivas necesidades
para poder ofrecer soluciones acorde a su localizaciéon, el impacto ocasionado
por la pandemia y sus repercusiones en cuanto a la funcionalidad vy relaciéon de
los espacios, asi como la importancia de contar con servicios de salud bdsica
suficiente para atender a la poblacion sin saturar los servicios y finalmente la
recuperacion de predios resultantes de la traza urbana, que suelen ser
considerados retazos sobrantes que generalmente tienden a convertirse en
puntos de riesgo debido al uso que toman los habitantes convirtiendolos en
basureros o estacionamientos, con la finalidad de transformarlos en espacios
publicos que permitan la apropiacion del espacio y mejoren la calidad de vida
de las personas pertenecientes a la consolidacidon de estos nuevos nudcleos

nacientes.

Como agradecimiento final y conclusion del aprendizaje de esta investigacion
encabezada por el Dr. Carlos L. A. Gonzdlez Lobo, queda marcada su frase
cotidiana sobre la arquitectura, en donde expresaba debia ser “apropiada y
apropiable”, dejando su huella y marca en este documento, que fuese parte de
su Ultima generacion de alumnos, quienes compartian su interés de acercar la
oportunidad de tener arquitectura “digna y dignificante” para las personas con
menos acceso a ella, propiciando el acercamiento a las ciudades dignas, a las

vidas dignas.

“La arquitectura se aprecia por fuera, pero se habita y se lee por dentro”

Dr. Carlos Gonzdlez Lobo (1939-2021)
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