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Introduccion

Enfrentar una enfermedad hereditaria, crénica e incurable como lo es la Fibrosis
Quistica, es un proceso que conlleva una carga fisica, psicolégica y emocional, en la
que el paciente y los familiares viven en la vulnerabilidad de no saber cuanto tiempo
viviran, demandando mejorar su calidad y esperanza de vida bajo una atencién médica

integral en un centro especializado.

El presente proyecto de tesis pretende generar un proyecto arquitecténico que
dé respuesta a las necesidades del paciente con Fibrosis Quistica mientras se mejora
su experiencia hospitalaria con una atmosfera de bienestar y tranquilidad. Ante ello el
objetivo general es disefiar un Centro Integral de Salud para el tratamiento de la Fibrosis
Quistica a través de la Arquitectura del Bienestar para pacientes, familiares y servicio

asistencial. Caso de estudio: Ciudad de Oaxaca de Juarez, Oaxaca, México.

El contenido de este proyecto se ha clasificado en cuatro capitulos:

Capitulo 1, Aspectos Preliminares: se compone por los antecedentes del tema,
el planteamiento del problema, la justificacion, el objetivo general, los objetivos
especificos y metas y la presentacion de la Metodologia de Investigacién y la

Metodologia Arquitectdnica Integral.

Capitulo 2, Marco Referencial: se compone por el Marco Social integrado por la
problematica social de la Fibrosis Quistica y la experiencia hospitalaria del paciente; el
Marco Tedrico integrado por los temas de Fibrosis Quistica, Arquitectura del Bienestar,
Arquitectura Hospitalaria y Arquitectura Sensorial; el Marco Legal integrado por los
reglamentos que regulan el disefio del proyecto arquitecténico; y el Estado del Arte que

identifica los requerimientos de disefio para la generacion del bienestar.



Capitulo 3, Conceptualizacion: desglosa la Metodologia Arquitecténica Integral
compuesta por 12 etapas que se fundamentan en la Metodologia de Disefio del Espacio
Arquitectonico del Ing. Arg. Alfredo Plazola Cisneros y aportaciones personales de

ciertas etapas.

Culminando con el Capitulo 4, Desarrollo, en el que se consolida el proyecto
arquitectonico a través de la presentacion de planos arquitectdnicos y representaciones

tridimensionales.



ASPECTOS PRELIMINARES






Capitulo 1. Aspectos preliminares

1.1. Antecedentes del tema

De acuerdo a Thaler y Sunstein (2008), el comportamiento del ser humano puede
verse influenciado por el contexto o entorno presenciado, de ahi que el disefio de los
espacios construidos tenga influencia en la salud y el bienestar, implicando afecciones
a largo plazo en la calidad de vida, a través de impactos pasivos que influyen en el

comportamiento.

Por ello la arquitectura del bienestar contiene principios para disefiar espacios
arquitectdénicos con un enfoque en el cual se atienda el confort de las personas que viven
o trabajan en ellos, generando formas de crear edificaciones que brinden bienestar a

quienes habitan (McAuliffe, 2022).

Fundamentalmente, la arquitectura del bienestar ha adquirido presencia en el
ambito de la salud, dado que se han documentado cambios positivos en funcién de la
calidad y disefio de las clinicas de salud u hospitales. Sustentandose qué condiciones
espaciales logran tener un efecto favorable en el bienestar de los pacientes. Por ejemplo,
Sonia Cedrés de Bello (2000), explica la importancia de la iluminacién natural tras un
estudio realizado en Pennsylvania con relacion a las dimensiones de las ventanas de
los cuartos de hospitalizacion, determinando que son un factor para reducir los tiempos
de recuperacion de los pacientes hospitalizados por cirugia al generar un vinculo directo

entre el espacio interior y exterior.

La arquitectura del bienestar no se limita al efecto producido en los pacientes,
sino que considera a todas las personas que llegan a asistir a los espacios pensados

bajo esta tipologia. Enrique Ortega (2011), indica que un ambiente hospitalario debe



explotar la ciencia y la tecnologia, mientras que apoya las necesidades fisicas y

emocionales de los pacientes, familiares y servicio asistencial.

El nivel de satisfaccion del paciente en la asistencia a un centro hospitalario no
Unicamente se asocia a la calidad de atencion recibida por parte del servicio médico,
pues son diversos los factores que influyen para la medicién de este valor, identificando
para este proyecto de tesis la atencién médica y el espacio fisico como factores que en
convergencia aluden a la satisfaccion del paciente al brindar un servicio médico que

atiende sus necesidades en el tratamiento de la enfermedad en un Unico sitio.

Por parte del factor en la atencién médica se contempla al Modelo de Atencién
Integral, el cual tiene por objetivo la potencializacion de equipos multidisciplinares en la
atencion coordinada y centrada en las necesidades y preferencias de los pacientes,
familiares y servicio asistencial (Jaarsma, 2014), dirigiendo la consecucion de mejoras
en pro de la calidad de vida y el bienestar del paciente, partiendo del respeto pleno a su
dignidad y derechos, de sus intereses, preferencias y contando con su participacion
efectiva, alcanzando la integracion y adaptacion al medio fisico, social y cultural en el

proceso permanente de tratamiento de una enfermedad

Las enfermedades cronicas son de larga duracion, y por lo general, implican la
pérdida del equilibrio biopsicosocial y la prevalencia de trastornos, sintomas y
discapacidades asociadas, siendo los hechos que definen a la enfermedad croénica, el
ser incurable, progresiva e irreversible, constituyendo un problema de salud en las
sociedades contemporaneas debido a los impactos que llegan a existir en los ambitos

fisico, psiquico y social (Lizama-Lefno, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que el Modelo de Atencién

Integral debe ser el eje para mejorar los servicios de salud y de cuidados de larga



duracién con relacion al acceso, calidad, satisfacciéon y eficiencia, reuniendo la gestion
y organizacion de servicios de diagnostico, tratamiento, cuidado y rehabilitacién de la

salud (OMS, 2015).

La Fibrosis Quistica es una enfermedad hereditaria incurable que, debido a su
tipologia, a la vinculacion con otras enfermedades similares y a la similitud en las
manifestaciones clinicas que comparten entre ellas, requiere de la atencion en el disefio
de los espacios arquitectdnicos para brindar servicios de tratamiento y estabilizacion de
la salud en los pacientes, provocando una vinculacion de espacios con objetivos
sistémicos. Por lo anterior, se plantea la necesidad de disefiar un Proyecto
Arquitecténico de un Centro Integral de Salud para el Tratamiento de la Fibrosis Quistica
a través de la Arquitectura del Bienestar para pacientes, familiares y servicio asistencial.

Caso de estudio: Ciudad de Oaxaca de Juarez, Oaxaca, México.

1.2. Planteamiento del problema

La Fibrosis Quistica (FQ), es una enfermedad hereditaria, congénita, crénica e
incurable que afecta principalmente el sistema respiratorio y digestivo, siendo causa de
muerte en la infancia y la adolescencia si no se tiene un tratamiento médico acorde a las

manifestaciones clinicas.

Lezana (2017), afirma que el nivel de salud de los mexicanos diagnosticados con
Fibrosis Quistica mejord sustancialmente en el afio 2017, como resultado de una mayor
cobertura de servicios de salud, asi como de la evoluciéon en la tecnologia médica,
pasando de ser una enfermedad letal en la infancia a ser una enfermedad crénica. Sin
embargo, estos logros en salud se han dado de manera desigual en México en los

diferentes estratos de la poblacion y en las diversas mutaciones existentes de la



enfermedad, requiriendo de acciones de salud especializadas, incorporacion de nuevos

tratamientos y la sustitucion de viejos paradigmas en el manejo de la atencion a la salud.

El tratamiento del paciente con Fibrosis Quistica es complejo y requiere de un
equipo multidisciplinario integrado en centros de atencién especializados, donde
intervienen diferentes especialidades médicas y otros servicios de apoyo como terapia
psicoldgica, rehabilitacion pulmonar y fisioterapia toracica con el objeto de mejorar la
calidad y esperanza de vida del paciente con base en un tratamiento de control regular

(Lezana & Gonzalez, 2017).

Para el afio 2021, en México los sectores de la poblacién conformado por
pacientes con Fibrosis Quistica solicitan un centro de salud regionalmente préximo a
ellos para la atencion de la enfermedad, puesto que Unicamente para el afio 2021 eran
dos los centros que brindan un servicio integral, siendo estos la Asociacion Mexicana de
Fibrosis Quistica y el Centro de Atencién Integral de FQ en el Hospital Infantil de México
Federico Gémez, ambos ubicados en la Ciudad de México, provocando una barrera de
acceso a los servicios de salud resultante de la baja condicién econdémica de los
pacientes que dificulta el pago de viaticos que comprenden en el proceso de asistencia

a los servicios médicos.

Segun Ortega (2011):

“La percepcién visual del espacio hospitalario tiene efectos sobre la
recuperacion del paciente, ya que no es Unicamente un receptor pasivo, si no
gue produce cambios fisioldgicos y psicolégicos cuantificados en el individuo, por
ello, los distintos componentes del medio ambiente (forma, color, luz natural y
vegetacion), pueden ser empleados en edificaciones médicas como medios que

contribuyan a optimizar la recuperacion de los pacientes”



Por su parte, Mateo (2013),” El espacio fisico actua sobre los usuarios generando

efectos y dejando que los espacios transmitan emociones”.

Con base a las lineas de investigacién planteadas anteriormente y situando las
bases de la problematica en el afio 2021, demanda la ampliacién de la cobertura para la
atencion de la Fibrosis Quistica en México, asi como también para aquellas
enfermedades afines que tienden a compartir manifestaciones clinicas y precisan de un
primer contacto con la atencién especializada para su posterior canalizacion,
contemplando el Disefio de un Centro Integral de Salud que satisfaga las necesidades
de la Ciudad de Oaxaca de Juarez como caso de estudio al ser esta el destino principal
al cual canalizan y concentran a los pacientes con enfermedades crénicas que no
pueden ser atendidos en sus municipios y localidades por falta de servicios médicos

especializados e infraestructura.

Por tanto, se integra un proyecto que tiene por primer objetivo la identificacion de
requerimientos de disefio en funcién de las necesidades que suscita el servicio
asistencial en las areas de salud para brindar tratamiento especializado al paciente con
Fibrosis Quistica y enfermedades afines, creando con base a ellos un centro en

conjuncién con la arquitectura del bienestar.

En el presente proyecto de tesis se plantea el disefio de un Centro Integral de
Salud para el Tratamiento de la Fibrosis Quistica, bajo el enfoque de la Arquitectura del
Bienestar y con la aplicacion de una Metodologia Arquitectdnica Integral, la cual a través
de sus etapas articulan el proceso creativo para garantizar la obtencion de un resultado
Optimo y funcional, respondiendo a las necesidades planteadas y presentado mediante

planos arquitecténicos y representaciones tridimensionales.



1.3. Justificacion

En el afio 2022 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estimé que en
México la incidencia de Fibrosis Quistica es de 1 caso por cada 8,500 nacidos. Por parte
del Programa de Tamiz Metabdlico Neonatal en México realizado del afio 2012 al 2018,
la Secretaria de Salud registro que la tasa estimada en la poblacién mexicana es de 15.9

casos por 100,000 recién nacidos.

La Secretaria de Servicios de Salud del Estado de Oaxaca (SSO), Direccién de
Desarrollo y Planeacion, no cuenta con un registro estadistico de Fibrosis Quistica en el
estado, no obstante, mediante un informe de egresos hospitalarios del Hospital de la
Nifiez Oaxaquenfia, reporta un total de 12 casos con Fibrosis Quistica en la Ciudad de

Oaxaca de Juéarez, en un periodo comprendido del afio 2017 al afio 2021.

Infiriendo con base a las estadisticas que para el afio 2022 la incidencia pueda
ser mayor a 35 pacientes a razén de los registros no actualizados de otros hospitales
del estado, ademas para el afio 2017, la Asociacidn Mexicana de Fibrosis Quistica
sefal6é que el 85% de las personas que padecian Fibrosis Quistica ain no habian sido
incluso diagnosticas, repercutiendo con ello la veracidad de las estadisticas al minimizar

la problematica de salud que conlleva la enfermedad.

Referente a las enfermedades vinculantes, los Servicios de Salud de Oaxaca
informan que, durante la Udltima década las enfermedades respiratorias han
incrementado en Oaxaca, notificando para el cierre del afio 2022, se registraron dos mil
587 casos de asma, de los cuales, 40% se reportaron en la region de los Valles
Centrales, paralelamente informan que, hasta el mes de septiembre del 2023, se

registraron 865 casos de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC).

10



De acuerdo con lo anterior y considerando Unicamente la existencia de dos
centros especializados en la Republica Mexicana para el tratamiento de la Fibrosis
Quistica bajo un enfoque integral, es necesario como Ingeniero en Disefio dar solucion
a las necesidades espaciales que reclaman los pacientes con Fibrosis Quistica vy
enfermedades vinculantes, ofreciendo un centro que apoye a los pacientes a preservar
y mejorar su calidad de vida, accediendo a un tratamiento de control regular y
especializado con presencia de un espacio que brinda bienestar, ademas,

potencializando los servicios médicos y de apoyo que brinda el servicio asistencial.

El alcance del proyecto radica en integrar una serie de requerimientos de disefio
fundamentados en las necesidades hospitalarias y la arquitectura del bienestar, dotando
al Centro Integral de Salud para el Tratamiento de la Fibrosis Quistica con una identidad

espacial propia que genera un entorno funcional.
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1.4. Objetivo general

Disefiar un centro integral de salud para el tratamiento de la Fibrosis Quistica a
través de la Arquitectura del Bienestar para pacientes, familiares y servicio asistencial.

Caso de estudio: Ciudad de Oaxaca de Juarez, Oaxaca, México.

1.5. Objetivos especificos y metas

1. Realizar investigacion de gabinete sobre la fibrosis quistica y la
Arquitectura del Bienestar, Hospitalaria y Sensorial.
» Informe de la patologia de Fibrosis Quistica y enfermedades afines
» [nforme de la definicidn, caracteristicas y requerimientos de disefio de
la Arquitectura del Bienestar, Hospitalaria y Sensorial.
2. Realizar una investigacion de campo bajo la técnica de encuestas a
pacientes con Fibrosis Quistica, enfermedades vinculantes y acompafiantes.
» Encuesta a pacientes con Fibrosis Quistica, enfermedades
vinculantes y acompafantes.
= Listado de requerimientos de disefio.
3. Crear un Centro Integral de Salud para el Tratamiento de la Fibrosis
Quistica a través de una Metodologia Arquitectonica Integral y un método de disefio.
» Metodologia Arquitectonica Integral.
= |nforme de requerimientos de disefio.
» Andlisis del Medio Fisico.
»= Anteproyecto arquitecténico.
4. Desarrollar planos arquitectonicos y representaciones tridimensionales
del proyecto arquitectonico a través de un software CAD.
* Planos arquitectonicos.

= Renders.
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1.6. Metodologia

Se basa en la Metodologia de Don Koberg y Jim Bagnall nombrada ‘Guia de

Viajes Universal’ (1973) y la Metodologia de Horst Jakob Wilhelm Rittel (1972). Ademas,

se complementa una Metodologia Arquitecténica Integral basada en la metodologia del

Ingeniero Arquitecto Alfredo Plazola Cisneros (1990) para fines de conceptualizacion y

desarrollo del proyecto arquitectonico.

Figura 1.
Propuesta de Metodologia.

? 1. COMPRENDER
EL PROBLEMA

’% 2. REUNIR
INFORMACION

Eﬁ} 5. EJECUTAR IDEA

666460

o

o un A WN

Introduccién al tema
Planteamiento del problema
Justificacion

Objetivo general

Objetivos especificos y metas

Investigacion en temas de Fibrosis Quistica y enfermedades afines,
Arquitectura del Bienestar, Arquitectura Hospitalaria vy
Arquitectura Sensorial

Encuesta a pacientes con Fibrosis Quistica, enfermedades afinesy
pacientes.

Marco social
Marco tedrico
Marco legal
Estado del arte

Listado de requerimientos de disefio

Identificacién del usuario 7 Diagrama de interrelacién
Requerimientos de disefio 8 Analisis del Medio Fisico
Programa de necesidades 9 Zonificacién + Medio Fisico
Analisis de flujos 10 Diagramas de funcionamiento
Estudio de areas minimas 11 Método de disefio

Programa arquitecténico 12 Partido arquitecténico

Planos arquitectdnicos

Renders

Nota. La figura muestra las etapas de la Metodologia a utilizar en el presente proyecto junto con

un desglose de secciones por las que se integran. Fuente: Elaboracion propia (2022).



Comprender el problema. Por parte de la presentacién y comprension de la
problematica a solucionar se integran los aspectos preliminares conformados por la
introduccion al tema, planteamiento del problema y justificacion que explican las
condicionantes que incidieron para la selecciébn del tema e identificacion de la
problematica, ademas se establecen los alcances y estructuracion del proyecto

mediante la formulacién de objetivos y metas.

Reunir informacion. Se recopila informacion bajo la técnica de investigacion
bibliografica en temas de Arquitectura del Bienestar, Arquitectura Hospitalaria vy
Arquitectura Sensorial para el establecimiento de su definicién y reconocimiento de
caracteristicas y requerimientos de disefio propios de cada una en la propiciacion del
bienestar. Analogamente se recopila informacion en temas de Fibrosis Quistica y
enfermedades afines mediante investigacion bibliografica y aplicacién de encuestas a
pacientes con Fibrosis Quistica, enfermedades afines y familiares para la deteccion de

necesidades y percepcién en el ambiente hospitalario.

Analizar informacién. Se depura la informacion recopilada en la etapa reunir
informacidn con base al soporte cientifico que brinde al proyecto para la estructuracion
del marco referencial integrado por marco social, marco teérico y marco legal, detallando
en ellos los temas que rigen la investigacion y ayudan en la identificacion de
requerimientos, necesidades y normativas a considerar para el disefio de un Centro
Integral de Salud para el Tratamiento de la Fibrosis Quistica. Asimismo, se integra un
estado del arte con referencia a centros hospitalarios que han integrado a la arquitectura
de bienestar y hospitalario en su disefio. Por ende, el analisis de la informacion en cada
uno de los apartados descritos da como resultado final una compilacion de
requerimientos de disefio con un enfoque en el que se atiende el bienestar del usuario

en la asistencia a centros hospitalarios.
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Desarrollar ideas. Con base a una metodologia arquitecténica integral de
disefio se desarrollan cada una de las 12 etapas que la componen para la creacion de
un Centro Integral de Salud que retoma las necesidades y requerimientos de disefio
identificados en el andlisis de la informacion. Se destaca la etapa de Analisis del Medio
Fisico al estar dirigida al estudio del entorno para la identificacion y seleccion del predio
que sea apto para la construccién del proyecto. Asi mismo empleando métodos de
disefio se desarrollan dos propuestas de proyectos arquitectonicos con los que por
medio de una matriz se evallan para determinar cual de ellos brinda una solucién mas

apropiada a la problematica acorde a las caracteristicas espaciales.

Realizar ideas. Por medio de un software de disefio se desarrollan los planos
arquitecténicos del partido arquitectdnico seleccionado, asi como también los renders

gque permiten visualizar de manera clara la volumetria y composicion del proyecto.
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MARCO REFERENCIAL
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Capitulo 2. Marco referencial

2.1. Marco social

2.1.1. Experiencia hospitalaria.

La experiencia en visita a un centro hospitalario es vivida en forma personal en
un contexto donde el paciente es vulnerable, afectando su bienestar al producir estrés e
incomodidad, mayoritariamente en paciente jovenes y adultos. La evolucion de la
arquitectura en hospitales y clinicas adopta la idea de humanizar los espacios y acabar
con la costumbre de espacios frios e impersonales que no promueven la recuperacion,
al contrario, Unicamente retrasan el proceso curativo y afectan la parte psicologica de
las personas, pues el espacio influye directamente sobre él, mediante formas, texturas,

materiales y principalmente mediante el color.

Proporcionar confort y minimizar la tensibn que causa estar internados,
hospitalizados o realizando tratamientos es el objetivo de todo hospital contemporaneo
que toma como base para su estructuracién el bienestar del paciente en pro del

mejoramiento de su calidad de vida.

El espacio hospitalario atiende a cientos de personas diariamente, todo lo que
ocurre al interior esta influenciado por la forma en la que maneja la forma del espacio,
es decir, este tiene el poder de reconfortar a los pacientes, pues influye en su manera

de pensar, actuar y sentir.

Por lo que, situando la problematica en México, segun Gloria Luz Sanchez Pulido
(2020), México posee un retraso de medio siglo en el dmbito de la arquitectura
hospitalaria. Reiterando ademds que la arquitectura hospitalaria responde a cubrir las
necesidades del espacio dentro del sistema de salud, donde se pueden llevar a cabo las

actividades biomédicas que atiendan los requerimientos de la sociedad.
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Figura 2.

Hospital mexicano en deterioro.

Nota. La figura muestra un hospital mexicano en deterioro. Fuente: Universo Sistema
de noticias (2020).

Sin embargo, ante la situacion epidemioldgica sucedida en 2020 por Covid-19,
la mayoria de las unidades médicas se encuentran en mal estado, nula funcionalidad y
con carencia de remanentes de terrenos para cubrir las necesidades suscitadas por la
pandemia. Repercutiendo en una mala calidad de servicio por parte de los hospitales

para brindar atencion.

Dentro de los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Economicos (OCDE), México destaca por tener infraestructura y recursos humanos

insuficientes en el sector salud (Armenta, 2021).

En 1991, el Doctor Roger S. Ulrich, propone una teoria para promover el

bienestar en pacientes sanitarios, explicando que para aportar comodidad se debe
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suministrar en el disefio interior, un sentido de control sobre el espacio fisico, un acceso

a distracciones positivas y un acceso al apoyo social.

Por parte de aplicaciones que se han experimentado para el mejoramiento de la
experiencia del usuario, se identifica la estudiada en las salas de espera, ya que la
experiencia del paciente o acompafante en ellas va mas alla de simplemente estar
sentado. En una encuesta realizada por el Nicolads Vargas Galarza en Disefio en 2020,
determina el comportamiento de los usuarios en hospitales, demostrando que existe una
preferencia por el uso del celular en el cual las personas revisan sus redes sociales,
buscando distraccion social, leer o mirar noticias. Asimismo, la encuesta arroj6 que

muchos participantes optan por acudir a otros espacios mientras esperan.

Por consiguiente, se entiende la experiencia del paciente como una herramienta
de mejora en los hospitales ya que estos se han convertido en un espacio con acceso a
pacientes, familias y servicio asistencial. Entender la experiencia del paciente, conocer
su opinién y escuchar sus necesidades relacionadas con los productos, servicios,
espacios del hospital ayuda en la mejora de espacios hospitalarios para la generacion

del bienestar en su asistencia (Mezquita, 2019).
2.1.2. Incidencia de Fibrosis Quistica en México para el afio 2021.

La Fibrosis Quistica puede afectar a personas de cualquier etnia y en cualquier
region del mundo. Los Unicos factores de riesgo conocidos son la raza y la genética.
Entre los caucésicos, es el trastorno autosémico recesivo mas comun. El patron de
herencia genética autosdmico recesivo significa que ambos padres deben ser al menos
portadores del gen. Un nifio desarrollara la enfermedad si hereda el gen de ambos

padres (Pietrangelo, 2020).
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En el afio 2017, alrededor de 400 nifios nacian cada afio en México con Fibrosis
Quistica, sin embargo, con los recursos e infraestructura existentes en ese afo,
solamente el 15% eran diagnosticados con vida, el resto fallecia antes de cumplir 4 afios

de edad por complicaciones respiratorias y desnutricion.

Asimismo, en el afio 2017 se estimd que existian en México alrededor de 3000
nifios con Fibrosis Quistica, los cuales no tenian acceso a un tratamiento especializada

(Asociacion Mexicana de Fibrosis Quistica A.C., 2017).

Pese a la problemética de la enfermedad, no se lleva un registro actualizado y
regularizado de los casos existentes hasta el afio 2021, lo cual dificulta la contabilizacion
de casos a nivel nacional, por ello en diciembre de 2017, el Consejo de Salubridad
planted la iniciativa de elaborar un registro nacional de enfermedades raras a nivel
México, con el propésito de mejorar la atencion de los pacientes, siendo la Comision de
Andlisis, Evaluacién, Registro y Seguimiento de las Enfermedades Raras, la encargada

de dicho registro.

No obstante, la Federacion Mexicana de Enfermedades Raras reconocio que
desde que se cred la comision, no hubo un avance significativo en el registro, por ello
tomaba la iniciativa de lanzar el Censo Nacional, que fungiria como base y andamiaje
para la consecucién y registro de enfermedades raras. La propuesta fue bien recibida
por todos los involucrados, pero llegada la fecha y luego de dos semanas de que iniciara

el registro fue eliminada la plataforma en la que se realizaba el censo (Toche, 2021).

El doctor José Elias Garcia Ortiz, presidente de la Asociacion Mexicana de
Genética Humana, expreso su preocupacion sobre el caso al explicar que la necesidad
de contar con un registro por pais se debe a que existen diferencias de acuerdo con la

posicion geografica, la conformacion étnica y cuestiones socioecondémicas, que hacen
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gue una enfermedad sea mas frecuente que otra en determinados lugares. Recalcando
gue el objetivo es que con base al registro se disefien politicas de salud, ante ello, que
para el afio 2018 solo se contaba con un listado de enfermedades raras que contemplan

20 de 8,000 enfermedades descubiertas en el mundo, siendo las siguientes:

e Mucopolisacaridosis e Enfermedad de Pompe
(MPS) e Hipotiroidismo

o Enfermedad de congeénito
Gaucher e Fenilcetonuria

e Sindrome de Turner e Galactosemia

e Espina bifida e Hiperplasia suprarrenal

o Enfermedad de Fabry congénita

e Fibrosis Quistica e Deficiencia de G6PD

e Hemofilia e Homocistinuria

e Histiocitosis

Ante ello, se identifica a la Fibrosis Quistica en el listado, reconociendo su
existencia en México como enfermedad rara, sin embargo, no contando con un registro

certero que identifique la incidencia de casos a lo largo de los afios.

2.1.3. Incidencia de Fibrosis Quistica en la Ciudad de Oaxaca de Juarez para

el ano 2021.

Conocer el estado actual de la Fibrosis Quistica en la ubicacion en la que se
determiné el caso de estudio, da pautas para reconocer el valor que se le da a la
enfermedad en el &rea médica, ademas de su relevancia y nivel de investigacion que se

ha dado hasta el afio 2021 con el fin de aumentar la calidad de vida de los pacientes.

Sin embargo, no se lleva un registro actualizado de los casos existentes en
Oaxaca lo cual significa un reto para el diagnéstico del proyecto, teniendo que recurrir a

las dependencias de salud con el fin de contabilizar acorde a sus estadisticas los casos
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gue hayan sido atendidos hasta el 2021 de Fibrosis Quistica, asi como de las

enfermedades que llegan a ser confundidas con ellas.
2.1.4. Problematica por falta de tratamiento medico.

Segun la Asociacién Mexicana de Fibrosis Quistica, A.C., para el afio de 1959 la
edad promedio de un nifio con Fibrosis Quistica era de 4 afios, en 2017 gracias a los
avances de la ciencia, el 27% de los pacientes con Fibrosis Quistica en México alcanzan
la vida adulta. A pesar de considerarse una enfermedad crénica se tiene la esperanza

de gue con un tratamiento definitivo la calidad de los pacientes se pueda prolongar.

Se requiere de una gran demanda de tiempo y atencion por parte de los médicos,
instituciones y los propios familiares, asi como de cuidados intensivos y extremos en el

manejo terapéutico para lograr un estandar de calidad de vida aceptable.

La Fibrosis Quistica afecta en forma diferente a cada persona, en consecuencia,
el tratamiento es complejo y debe ser disefiado de acuerdo a las necesidades
especificas de cada paciente. El médico junto con el personal de apoyo ayudara a

desarrollar el plan de tratamiento apropiado para cada situacion.

2.1.5. Beneficios de una atencién multidisciplinar en pacientes con Fibrosis

Quistica.

Uno de los principales factores que explican la mejoria de la sobrevida de los
pacientes con Fibrosis Quistica es el tratamiento y seguimiento por un equipo
multidisciplinario conformado por los diferentes especialistas y servicios de neumologia,
genética, gastroenterologia, pediatria, nutricion, fisioterapia, trabajo social, psicologia y

personas de enfermeria (Secretaria de Salud, 2021).
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De manera que las personas con Fibrosis Quistica estan viviendo vidas mas
largas y satisfactorias, gracias en parte a la atencion médica especializada de la Fibrosis
Quistica y a una variedad de opciones de tratamiento. Por tanto, las dependencias de
salud establecen como meta la esperanza promedio de vida mayor a los 40 afios en el

paciente, con la ampliacién de recursos y mejora de infraestructura

2.2. Marco teoérico

2.2.1. Fibrosis Quistica

2.2.1.1. Definicién.

La Fibrosis Quistica es una enfermedad hereditaria, monogénica, multisistémica,
cronica y de alta morbiletalidad ocasionada por variantes patogénicas en el gen CFTR
(Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator) ubicado en el brazo largo del
cromosoma 7. Este gen codifica para la proteina reguladora de la conductancia

transmembranal relacionada a la Fibrosis Quistica.

La disfuncion de esta proteina provoca una alteracién del transporte i6nico en las
células epiteliales en distintos érganos y tejidos, con principal afectacion de las glandulas

exocrinas.

Las principales causas de morbilidad y mortalidad son el resultado del deterioro de la
funcion pulmonar atribuible a un proceso de infeccion e inflamacién crénicas de las vias

respiratorias mediante neutrdfilos.

2.2.1.2. Epidemiologia

La incidencia de Fibrosis Quistica varia ampliamente de acuerdo con el grupo

étnico. En Europa central y occidental es de 1 por cada 2000 a 2600 recién nacidos
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vivos. En Estados Unidos y otros paises caucdasicos se ha descrito en 1 de 1900 a 2500

nacidos vivos y se estima que 1 de cada 25 individuos es portador de la enfermedad.

En México esta enfermedad no estd sujeta a notificacién a través del Sistema
Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE). Sin embargo, la OMS

estima que en el pais mexicano la incidencia es de 1 por cada 8500 nacidos vivos.

La distribucion de la Fibrosis Quistica a nivel mundial es variable en funcion de

la zona geografica y origen étnico de los individuos.

Figura 3.

Distribucién geografica mundial de la incidencia de Fibrosis Quistica.

@ 1-4999
5000 - 9999
10000 - 49999
@ 50000
FQ no registrado

Nota. La figura muestra la distribucidn geogréfica de la incidencia de Fibrosis Quistica.

Fuente: Elaboracion a partir de World Health Organization.

A nivel mundial se logr6 un aumento significativo en la media de edad de
sobrevida en los pacientes diagnosticados con Fibrosis Quistica, la cual es superior a

los 35 afios en paises desarrollados.
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En México y Latinoamérica, a inicios de los noventa, la esperanza de vida
promedio se situd en los nueve afios, sin embargo, para el 2021 como resultado del
diagndstico precoz, el conocimiento de los mecanismos fisiopatoldgicos y el tratamiento
basado en estos, la supervivencia promedio de un paciente con Fibrosis Quistica es de

18 arfios.

2.2.1.3. Manifestaciones clinicas

La Fibrosis Quistica es una enfermedad multisistémica que se caracteriza por
una triada clasica: obstruccion e infeccion de tracto respiratorio, insuficiencia pancreética

exocrina y un incremento en la concentracion de cloros en sudor.

Las manifestaciones clinicas pueden estar presentes desde etapas tempranas
de la vida y persistir a lo largo de ella, también pueden ser intermitentes o desarrollarse
tardiamente. En la Tabla 1 se sintetiza la frecuencia de las principales manifestaciones
clinicas reportadas por una cohorte de pacientes (n=29877) que reportaron informacién

en el registro de la Fundacion de Fibrosis Quistica.

En sintesis, las alteraciones mas frecuentes que se presentan en las personas

con Fibrosis Quistica son:

1. Enfermedad sinopulmonar crénica
a) Tos cronica con produccion de esputo.
b) Obstruccion aérea con sibilancias y atrapamiento de aire.
c) Evidencia de obstruccion en las pruebas de funcion respiratoria.
d) Anormalidades radiogréaficas/tomograficas de senos paranasales.
2. Alteraciones gastrointestinales y nutricionales.
a) Intestinales: ileo meconial, sindrome de obstruccion intestinal distal

(SOID), prolapso rectal, sindrome de malabsorcion intestinal.
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Tabla 1.

b) Pancredticas: insuficiencia pancredtica, pancreatitis recurrente,

esteatorrea.

c) Hepéticas: enfermedad hepética crénica con evidencia clinica o

histologica de cirrosis biliar focal o cirrosis multilobular.

d) Nutricionales: desnutriciébn aguda o crénica, con disminucién en la

velocidad de crecimiento que condiciona retardo de crecimiento y baja

talla.

Sindromes perdedores de sal: crisis hiponatrémicas por deplecién aguda de

Na+ y de cloruros por sudoracion, alcalosis metabdlica.

Anormalidades urogenitales masculinas: atresia congénita bilateral de vasos

deferentes (azoospermia obstructiva).

Frecuencia de las principales manifestaciones clinicas en pacientes con Fibrosis Quistica.

Clinica

Sintomas respiratorios agudos o persistentes

Falla para crecer yfo desnutricién

Esteatorrea/evacuaciones anormales/malabsorcién de grasa
ileo meconial/otra obstrucciénintestinal

Pélipos nasalesfenfermedad naosinusal

Desbalance electrolitico

Prolapso rectal

Alteraciones hepaticas

Edema (hipoproteinemia)

Obstruccion de conductos deferentes/infertilidad

Hipocratismo digital
Otras

n 29,887
pacientes
(%)

36.

281
21.5
17.4
35
3.0
2.7
11
0.6
0.6
0.5
46

Nota. La tabla muestra la frecuencia de manifestaciones clinicas en una cohorte de 29,887

pacientes. Fuente: Elaboracion a partir de Cystic Fibrosis Fundation (2017).
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2.2.1.4. Tratamiento del paciente

El tratamiento de la Fibrosis Quistica es complejo debido a los multiples 6rganos
gque se encuentran involucrados en la enfermedad. Uno de los principales factores que
explican la notable mejoria de la sobrevida de los pacientes es el tratamiento y
seguimiento por un equipo multidisciplinario conformado por los diferentes especialistas
y servicios de neumologia, genética, gastropediatria, pediatria, nutricion, fisioterapia,

trabajo social, psicologia y personal de enfermeria.

El tratamiento del paciente con Fibrosis Quistica se sustenta en cinco pilares

fundamentales.

1. Diagnéstico precoz. El ideal es diagnosticar en los primeros meses de vida, por
lo que el pediatra debe estar atento a los sintomas de sospecha. De ahi la
importancia del tamizaje neonatal para Fibrosis Quistica que se realiza en la
mayor parte de los paises desarrollados y que permite detectar los casos y por
lo tanto la verdadera incidencia de la enfermedad.

2. Mantener la via aérea libre de secrecién. La kinesiterapia respiratoria es clave
en el manejo respiratorio de la Fibrosis Quistica. Debe iniciarse en el momento
del diagndstico y formar parte de la vida diaria del paciente.

3. Mantener la via libre de infeccién. La infecciébn bacteriana endobronquial
cronica es el principal factor causante del deterioro progresivo de la funcién
pulmonar y del mal pronéstico de la enfermedad. La clave en el manejo de la
Fibrosis Quistica es evitar el desarrollo de infeccién crénica por bacterias.

4. Mantener un estado nutricional 6ptimo. El estado nutricional es otro factor
clave en el pronéstico de la Fibrosis Quistica, el objetivo es mantener un
crecimiento y desarrollo normal para la edad, ya que el deterioro nutricional es

paralelo a la disminucion de la funcion pulmonar y es un factor de supervivencia.
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5. Manejo en centro especializado multisistémico. Uno de los principales
factores que explican la notable mejoria de la sobrevida media de los pacientes,
es la atencién en un Centro de Fibrosis Quistica, donde el paciente es visto por
un equipo multidisciplinario, especializado en la enfermedad, y donde encuentra
solucién de manera oportuna, fluida, integral y sistemética.

La formacién de centros especializados permite ademas a los especialistas
adquirir la experiencia en el manejo de esta enfermedad, al concentrar un
namero adecuado de casos y complicaciones derivadas de ellos.

Los requisitos para formar un centro de Fibrosis Quistica estan estandarizados,
e incluyen:

a. Un equipo de especialistas en Fibrosis Quistica: neumdlogo,
gastroenterélogo, nutridlogo, kinesiélogo, genetista, endocrin6logo
pediatrico y asistente social.

b. Un equipo de especialistas de apoyo: Otorrinolaring6logo, psiquiatra,
psicélogo, cirujanos digestivo y toracico e infectélogo.

c. Una enfermera coordinadora que realiza el nexo de los especialistas con
los pacientes, lleva el registro de los datos y facilita la atencién integrada.

d. Infraestructura y laboratorios: Test del sudor, Laboratorio de Funcién
Pulmonar, Salas de Hospitalizacion y Unidad de Cuidados Intensivos.

e. Atencion en consulta ambulatoria integrada: Coordinada (con todos los

especialistas juntos) y registrada estrictamente en una base de datos.

2.2.1.5. Enfermedades que se vinculan con la Fibrosis Quistica.

La Fibrosis Quistica es una enfermedad monogénica con una expresion clinica
altamente compleja y variable. Para el afio 2022, se han identificado 2,106 variantes en

el gen CTFR, entre ellas 382 variantes son causantes de Fibrosis Quistica, es decir,
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patogénicas, 49 traducen manifestaciones clinicas variables, 11 presentan significado

incierto y 24 de ellas no se asocian a Fibrosis Quistica (Andrade & Pizarro, 2022).

La enfermedad pulmonar en la Fibrosis Quistica afecta fundamentalmente a las
vias areas, por ello es fundamental conocer las manifestaciones clinicas de la
enfermedad para realizar una prevencion y tratamiento adecuados enlenteciendo la
progresion y el deterioro, sin embargo, el espectro clinico de la enfermedad pulmonar es
extremadamente amplio y abarca desde lactantes asintomaticos a nifios mayores e
incluso adultos con sintomas respiratorios cronicos de larga evolucion y enfermedad
pulmonar avanzada (Valbuena, 2016), lo cual incide en la existencia de pacientes
erréneamente diagnosticados con enfermedades cronicas respiratorias o afines a la

Fibrosis Quistica.

Realizar el diagnéstico de la enfermedad en la edad adulta es complicado por la
falta de experiencia de los médicos, pues durante muchos afios la enfermedad ha sido
una entidad eminentemente pediatrica o por la relativa frecuencia de presentaciones
leves o atipicas de la enfermedad que pueden pasar inadvertidas o inducir a un

diagndstico erréneo (Fernandez et. al., 2010).

Por ello es imprescindible que se considere la relaciéon de enfermedades que
pueden ser las causantes de los sintomas y signos que manifiesta el paciente con el fin

de realizar un diagndstico certero y ofrecer el tratamiento adecuado.

En el esquema de enfermedades que llegan a ser vinculadas con la Fibrosis

Quistica se incluye el asmay la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Asma: Es una enfermedad cronica que provoca inflamacién y estrechamiento de

los bronquios, con lo que disminuye el diametro interno y reduce el flujo de aire que entra
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y sale de los pulmones. Los principales factores de riesgo son la combinaciéon de una

predisposicion genética y la exposicion ambiental que provoca reacciones alérgicas.

En México, es una de las 10 primeras causas de uso de los servicios de salud,
especialmente los de urgencias y de consulta externa. De 2022 a 2011, el asma
incrementé su prevalencia en un 52% en niflos mexicanos menores de 5 afos,
posiciondndose como la enfermedad cronica con mayor relevancia en la infancia

(Aerosol Medical Systems, 2018).

Es indispensable que todo paciente asmatico mayor de cinco afios lleve un
seguimiento de su enfermedad con pruebas de funcién pulmonar, pues evallan de
manera objetiva la respuesta y evolucion del padecimiento con el tratamiento aplicado.

(Sienra-Mongue et. al., 1999).

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC): Es una enfermedad
crénica comun, prevenible y tratable, que incluye un conjunto de afecciones respiratorias
como bronquitis cronica y enfisema pulmonar, caracterizadas por bloquear de manera

persistente el flujo de aire en los pulmones.

En México es la novena causa de muerte con cerca de 23 mil fallecimientos
anuales y registra una prevalencia de 7.8% en poblacién mayor de 40 afios de edad.
Los principales factores de riesgo contribuyen con su desarrollo son: exposicion
constante al humo del tabaco, al humo de lefia y a sustancias quimicas en el trabajo

(Lépez, 2020).

La EPOC es incurable, sin embargo, el tratamiento farmacoldgico y la fisioterapia
reduce los sintomas, la frecuencia y gravedad de las exacerbaciones, mejora la
tolerancia al ejercicio, reduce el riesgo de muerte y, en consecuencia, proporciona una

mejor calidad de vida (Boheringer Ingelheim).
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2.2.1.6. Problemas socio-sanitarios

Por tratarse de una enfermedad relativamente frecuente, crénica e invalidante,
la Fibrosis Quistica supone un problema sanitario y social de primera magnitud, que
desborda la posibilidad del enfermo y su familia y plantea claras demandas del sistema

sanitario y de los sistemas sociales de la comunidad.

La primera de ellas es la necesidad de una atencion médica especializada y de
alta calidad. La afectaciébn multisistematica de la Fibrosis Quistica precisa ser tratada
por un equipo de profesionales de distintas especialidades. Asi han surgido los Centros
0 Unidades de Fibrosis Quistica, que llevan muchos afios funcionando en Estados
Unidos y Europa, contribuyendo de manera decisiva al incremento de longevidad de los

pacientes.

Otro grave problema social es el derivado del alto costo econdmico del
tratamiento médico. En pacientes ambulatorios el coste medio es de 5000 pesos al mes,

en muchas ocasiones superior a las posibilidades de la familia.

Tan importante como los aspectos anteriores es proporcionar a las familias y
enfermos un adecuado apoyo psicoldgico. Numerosos estudios realizados en las
familias de Fibrosis Quistica han demostrado que viven bajo una situacién de estrés
emocional permanente, que se incrementa en determinadas situaciones y se traduce en
incapacidad para aceptar la enfermedad del paciente, ansiedad, hostilidad hacia el
mismo, depresion subclinica o sobreproteccion. Como en cualquier otra enfermedad
cronica, la atencién preferente al hijo enfermo puede desarrollar problemas emocionales

y de conducta en los hijos sanos.

Por parte del paciente con Fibrosis Quistica, factores como separaciones de la

madre en etapas precoces por hospitalizacion, la conciencia de cronicidad de la
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enfermedad, la pérdida de autoestima por las limitaciones fisicas, inherentes a la
enfermedad cronica, ademas de las anomalias corporales propias como acroplaquias,
talla baja, retraso puberal y demas, o la gran dependencia de los cuidado de los padres,
alteran el desarrollo psicologico y dan lugar en forma de sentimiento de culpabilidad,
minusvalia, inhibicién intelectual o dependencia fisica, que contribuyen a su aislamiento

e impiden la integracion en el grupo social de la escuela o el trabajo.

En otras ocasiones, surgen actitudes de rebeldia, negacion de la enfermedad y
abandono del tratamiento médico, siendo frecuente en la etapa de adolescencia y

representando un grave riesgo para la vida del enfermo.

2.2.2. Modelo integral de salud

2.2.2.1. Definicién

El modelo integral de salud se define como el conjunto de acciones que
promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz y oportuna que se dirige, mas que al
paciente o a la enfermedad como hechos aislados, a las personas consideradas en una
integralidad fisica y mental y como seres sociales pertenecientes a diferentes tipos de
familia y comunidad que estan en un permanente proceso de integracion y adaptacion

a su medio ambiente fisico, social y cultural.

En el ambito publico se expresa en un conjunto de redes territoriales de
establecimientos con complejidades diversas y roles definidos, que en conjunto dan
cuenta de las acciones de promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
deteccion precoz y control de enfermedades, tratamiento, rehabilitacién-reinsercion y

cuidados paliativos incluyendo atenciones de urgencia-emergencia.

El modelo de atencién se dirige al logro de una mejora calidad de vida para las
personas, las familias y las comunidades, con un énfasis en la anticipacion de los
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problemas y el consiguiente acento en promocién de la salud y prevencion de la

enfermedad, es decir, anticipatorio al dafio.

La ocupacion sanitaria definida en el modelo, en el &mbito de la atencién
primaria, se basa en un equipo multidisciplinario y de liderazgo horizontal, que se hace
cargo de la poblacién de un territorio acotado, aplicando el enfoque familiar, es decir,
acompafia a los integrantes de la familia durante todo el ciclo vital, apoyando los
momentos criticos con conserjeria, educacion y promocién de salud, controlando los
procesos para detectar oportunamente el dafio y proporcionando asistencia clinica y

rehabilitacion oportuna en caso de patologia aguda o cronica.

2.2.3. Arquitectura hospitalaria

2.2.3.1. Definicién

La arquitectura hospitalaria es una especialidad que consiste en disefar y
construir edificios destinados para dar atencibn médica a un determinado grupo de
personas. Como edificio mas representativo de este tipo de arquitectura, se encuentran
a los hospitales, generalmente, son un grupo de edificios que cumplen con ciertos
requisitos cada uno de ellos y en conjunto brindan atencion médica integral a la

poblacion.

Segun Lépez & Romero (1997), mencionan que un hospital es una edificacion o
serie de edificaciones que ofrecen prestaciones a una determinada forma de asistencia

sanitaria.

“‘De ser una nave-depdsito de enfermos y desamparados en la época de las
cruzadas o una de las alas palaciegas en el Renacimiento, el hospital ha pasado

a ser hoy en dia uno de los edificios mas complejos y tecnificados, una auténtica
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“maquina de curar” dominada por complejos sistemas de instalaciones y servicios

técnicos.”

Proyectar y construir hospitales es una actividad compleja para arquitectos e
ingenieros, puesto que los avances en la medicina y las endemias obligan a cambiar
constantemente los programas médico-arquitectdénicos. Casares Alfonso (2012)

menciona:

“Los modelos arquitecténicos en el sector sanitario durante el siglo XX han
evolucionado como consecuencia de los procesos de transformacion de la
medicina y de la propia sociedad, asi como de los cambios tecnolédgicos que
caracterizan la modernizacion funcional en los servicios de salud. El hospital,
representa la estructura mas compleja e innovadora dentro de los nuevos

disefios funcionales de la arquitectura moderna”.

Figura 4.

Recinto hospitalario Vall d'Hebron.
,

Nota. La figura muestra las instalaciones interiores del nuevo edificio de investigacion del
recinto hospitalario Vall d’'Hebron con ubicacion en Barcelona que busca ayudar a captar el
talento a través de la confianza que genera la arquitectura hospitalaria y sus elementos.
Fuente: ArchDaily (2021).
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El concepto de arquitectura hospitalaria se refiere al estudio y analisis que abarca
todas las areas necesarias para el funcionamiento de un edificio de salud. Algunos
espacios dentro del andlisis son: consulta externa, hospitalizacion, urgencias,
laboratorios, salas de espera, servicios, enseflanza y demas, cada uno con el correcto
espacio basado en medidas antropométricas y preparados para cualquier eventualidad.
Ademas, con la misma importancia, el juego de fachadas y cortes arquitectdnicos juegan
un papel fundamental dentro del proyecto de hospital, pues genera sensaciones de

seguridad y es el primer impacto visual (Castillo, 2004).

Asi el objetivo de la arquitectura hospitalaria es optimizar el disefio a fin de que
el centro hospitalario en sus diferentes niveles de atencién sea seguro, eficiente y

funcional para brindar atencién médica a la poblacion (PMMT).

2.2.3.2. Principios

La calidad de los edificios hospitalarios esta directamente ligada a la salud de
sus usuarios, por lo que se prioriza el confort, la calidad y la eficiencia para mantener un

entorno saludable (Giacomo, 2011).

La arquitectura hospitalaria establece principios basicos para el disefio de los

espacios hospitalarios, exponiendo a continuacién un listado de estos:

1. Disefio amable para el usuario, tanto personal sanitario como pacientes.
Para ello se potencia:
o Empleo de luz natural, siempre que sea posible.
e Facilidad de orientacion en el interior del edificio.
o Existencia de zonas de espera, zonas de descanso y zonas de
esparcimiento en exteriores.
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2. Diseflo de areas funcionales flexibles: posibilidad de adaptacién de
dependencias o0 espacios.
¢ Capacidad de adaptaciéon a futuras necesidades: estandarizando el
tamario de habitaciones y la secuencia de las mismas para poder ser
transformadas a futuro acorde con la demanda.
3. Disefo funcional eficiente. Para ello se toman en cuenta los siguientes
conceptos.
e Se prevén distancias cortas entre aquellos procesos que estan
interrelacionados, para la disminucion de tiempos de aproximacion.
¢ Disefio modular de las areas con posibilidades de expansion.
e Centralizacion en el edificio de areas principales que supeditan a
otras areas, para la minimizacién de distancias.
4. Organizacion de los flujos de personas. Separacion diferenciada de areas
de paso, en funcién del uso, para evitar mezclar usuarios.
e Separacién de zonas de circulacion de pacientes ambulatorios,
pacientes hospitalizados y pacientes de emergencia.
e Nucleos de ascensores independientes para el empleo en los

procesos logisticos, de uso exclusivo (Santa-Cruz, 2021).

2.2.4. Arquitectura sensorial

2.2.4.1. Definicién

La arquitectura sensorial, también conocida como arquitectura de los sentidos
surge debido al cambio de pensamiento de la humanidad al crear nuevas ideas sobre
tendencias arquitectonicas, enfocadas en la naturaleza y el arte espiritual del ser

humano (Chulde, 2018).
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Ademas, esta pensada como una arquitectura sensible para el entorno y las
personas que lo habitan, obligando a crear ambientes acogedores que sean ricos en

sensaciones y puedan genera confort (Castillo-Yaguana, 2009).

El concepto de arquitectura sensorial fue creado por Cristina Rodriguez Ares, en
busqueda de las técnicas de armonizacion idéneas para proporcionar ambientes con
buena energia (Revista ARQHYS, 2012), la armonia de un entorno para Rodriguez
depende del uso adecuado de materiales y formas con base a la distribucién ordenada

del espacio.

Figura 5.

Clinica Caboolture GP.

Nota. La figura muestra la aplicacion de la arquitectura sensorial en la Clinica Caboolture GP
con un disefio centrado en la experiencia de los ocupantes y visitantes a través del sentido
del tacto y la vista y bajo un enfoque salutogénico que promueve el bienestar en el cuidado
de la salud. Fuente: ArchDaily (2021).
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Segun Guerra (2011):

“Si todos los seres humanos son capaces de percibir informacion a través de los
sentidos se puede decir que su comportamiento estd influenciado por el entorno
en el cual habitan. La arquitectura y la psicologia son dos disciplinas que se
caracterizan por estar relacionadas entre si, mientras que la arquitectura a través
del disefio pretende satisfacer las necesidades de las personas, al fusionarse
con la psicologia busca genera diversas sensaciones en aquellos que habitan
estos espacios; enfocandose en aspectos como el color, la textura, iluminacion,
altura u otros, los mismos que juegan un papel importante al momento de aceptar

o rechazar un diseno.”

Los espacios bajo la arquitectura sensorial tienen la funciéon de cautivar e
interactuar con las personas de manera que decidan quedarse por su sonido, por los
colores, por la textura de sus materiales o por el aroma. Cada experiencia sensorial en
la arquitectura es Unica en cada persona, de acuerdo con factores personales que

abarcan los recuerdos, valores y la cultura (Solana, 2021).

Ante ello la arquitectura sensorial tiene conexién con la arquitectura hospitalaria
y la arquitectura del bienestar al disefiar edificios con calidad de servicio para los
usuarios, buscando el equilibrio entre la funcién y el disefio para la generacién de

bienestar a través del entorno sensorial.

2.2.5. Arquitectura del bienestar

2.2.5.1. Definicién

La arquitectura del bienestar es el principio de disefiar espacios arquitecténicos

con un enfoque en el cual se atienda el confort de las personas que viven o trabajan en
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ellos, generando formas de crear edificaciones que brinden bienestar a quienes habitan

(McAuliffe, 2016).

La arquitectura del bienestar tiene un mayor estudio en el area de salud al tener
relacion con el proceso de curacion, teniendo como estudio la identificacion de los
factores que intervienen en los pacientes para la contribucion de bienestar y

recuperacion.

Bajo esta vision se tiene una mayor documentacion de la arquitectura del
bienestar con aplicacion en el area hospitalaria, pues en ella los hospitales
practicamente ponen poca atencion a la funcionalidad y en lugar de hacer que los
pacientes se sientan comodos, les produce estrés, ansiedad o miedo. El permanecer en
un hospital es una experiencia enajenante que separa al paciente de su familia y amigos,

confrontandolo con un espacio que lo hace sentirse perdido y solo (Mendelsohn, 1990).

Ahora bien, segiin Wagenaar (2006):

“Gracias al desarrollo del “Disefo basado en la evidencia” durante la década de
1980, se puede probar empiricamente la correlacion entre la arquitectura y la
curacién con una metodologia que compara los efectos de varios factores
proporcionando indiscutiblemente que la arquitectura contribuye a la curacién y

el bienestar, creando una influencia positiva o negativas entre los usuarios.”

Ante ello la arquitectura del bienestar considera a todos los usuarios para atender
su satisfaccion y retencién en los centros hospitalarios, brindado las caracteristicas

espaciales adecuadas para la generacion de bienestar en ellos.
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2.2.5.2. Principios

Para una mejor planificacion y disefio de centros de atencion médica, arquitectos
e investigadores han observado e intentado analizar la correlacion entre los parametros
fisicos involucrados en la creacién de centros de atencidbn médica y su efecto en los
resultados relacionados con la salud de los pacientes. Examinar y estudiar
individualmente estos parametros en pacientes de diferentes grupos de edad, ha
demostrado como se pueden disefiar entornos y espacios saludables que puedan
reducir los niveles de estrés y ansiedad y abordar problemas relacionados con la

comodidad de los pacientes. A continuacién, se enlistan cada uno de ellos:

2.2.5.2.1. Espacios abiertos

Por definicién, el espacio abierto es todo espacio no cubierto, y que esta determinado
esencialmente por dos factores: el lugar fisico donde se ubica y el tipo de sociedad que
lo construyen. Los atributos del lugar fisico inciden indiscutiblemente en la estructura y
morfologia de los espacios abiertos, pero es el tipo de sociedad el que decide su
emplazamiento, fundacién, desarrollo, dotdndolos de un significado, asignando una
funcién y eventualmente decidiendo o siendo testigo de su desaparicién o abandono

(Suérez, 2016).

La arquitectura empleando espacios abiertos tienen la particularidad de ser el
resultado de una composicién arquitecténica y vegetal en la mayoria de los casos, por
lo tanto, de elementos vivos. Los espacios abiertos han estado casi siempre asociados
a edificaciones y se los ha relegado como elementos secundarios 0 apéndices de éstas,

sin embargo, conforman un todo compuesto de unidades completas (Suarez, 2016).

México, es un pais con gran diversidad de climas, vegetacion, suelos, recursos

naturales en general, lo cual ha propiciado en gran medida la realizacion de actividades
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al aire libre y por consecuencia la construccion de espacios adecuados que alberguen

estas actividades (Suérez, 2016).

En el espacio abierto se encuentran elementos naturales y artificiales. Los
naturales son aquellos que derivan de la naturaleza y que vinculan directamente el
origen como especie. Estos elementos resultan importantes para la minimizacion de las
condiciones artificiales en las que se viven (Mazari, 1999). Los elementos naturales mas

significativos desde el punto de vista del disefio de paisaje son:

1. Clima: en un sitio abierto es indispensable considerar el clima predominante, de
tal forma que, si éste es desfavorable para el confort del usuario, a través del
disefio o la remodelacion del sitio se mejoren las condiciones climéaticas.

2. Topografia: este elemento tiene relacion con la forma de la tierra y la presencia
de estructuras, vegetacion, cuerpos de agua, desniveles y terrazas, entre otros.
Como elementos de disefio se utiliza para aislar visualmente un espacio o para
reducir la contaminacién auditiva por medio de taludes o monticulos.

3. Agua: la forma mas comin en que se presenta el agua en el espacio abierto es
a través de fuentes y estanques, de los cuales existe variedad.

4. Suelo: recurso natural de gran valor en la conformaciéon del espacio abierto, ya
gue es el soporte del crecimiento de una determinada vegetacion.

5. Vegetacion: son innumerables los beneficios que representa el contar con
vegetacion, en primer lugar, las plantas son modificadoras del clima, bajan la
temperatura ambiental, humedecen el aire y actian como filtros de los
contaminantes, asimismo, son indicadoras de las condiciones ambientales de un
lugar y proporcionan un sentido dinamico o de movimiento, derivado de su

constante crecimiento o de la caida de su follaje.
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Como elementos artificiales se consideran aquellos que han sido construidos por

el hombre, destacando los siguientes:

1. Arquitectura: dentro del disefio y la construccion de edificios y su relacion con
los espacios abiertos se toman en cuenta sus cualidades historicas, escultéricas
y culturales.

2. Elementos urbanos: en el paisaje urbano se dan cita componentes que se
integran a la estructura de los espacios abiertos. Estos componentes se refieren
a la conformacion del sistema vial o la que rodea principalmente un espacio

abierto (Mazari, 1999).

Figura 6.
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
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Nota. La figura muestra al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias con
ubicacion en Ciudad de México con disposicion de espacios abiertos que se conectan

sus instalaciones generando un espacio-circulacién. Fuente: INER (2019).
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Por parte de la generacion de bienestar, estudios clinicos han demostrado el
efecto positivo de los espacios abiertos que involucran la naturaleza y la exposicion al
aire libre dirigido a la distraccién del estrés y los niveles de ansiedad de los pacientes en
un entorno de atencion médica. Un estudio realizado por el profesor Irving Biernann de
la Universidad del Sur de California, descubrié que cuando las personas ven escenas
gque son relajantes para la mente y los ojos y son aceptadas universalmente como
hermosos panoramas, tal como puestas de sol, vistas a las colinas, un bosque de
arboles; las células nerviosas del cerebro se activan y los analgésicos naturales del
cerebro comienzan a fluir, lo que reduce los niveles de estrés del paciente y los

tranquiliza.

2.2.5.2.2. lluminacion

La iluminacién es uno de los elementos indispensable para la construcciéon de
espacios interiores, ya que la visibilidad dentro de un espacio es un requerimiento
esencial para realizar actividades de una manera adecuada, segura y confortable. Es
importante considerar que para obtener un buen nivel de iluminacion se requiere prestar
atencion tanto en la cantidad como en la calidad de luz. Estos niveles 6ptimos de
iluminacion pueden ser resueltos por iluminacion natural, iluminacién artificial o por

combinar ambos tipos.

El objetivo de una iluminacién es crear un ambiente propicio para realizar
cualquier tipo de actividades sin ningun esfuerzo visual, ademas de cumplir con los

requerimientos para garantizar un confort visual segun la funcién del espacio.

Un espacio interior cumple con esos requerimientos si en todo el ambiente hay
la cantidad de limenes requeridos y no existe penumbra. Junto con el confort térmico y

acustico, el confort visual es una contribucion a la sensacion de bienestar general.
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Las caracteristicas especificas para la provisién de iluminacion natural en un

espacio son:

e lluminacién promedio en el plano de trabajo

¢ Uniformidad de iluminancia en el plano de trabajo (evitar los contrastes
entre dos puntos dentro del campo visual al realizar la tarea en el plano
de trabajo).

e Relaciones de iluminacion en el local.

¢ Niveles de deslumbramiento.

e Direccién de la luz y sus efectos de sombras.

e Temperatura de color.

¢ Rendimiento de color cualitativo de la luz.

Con la utilizaciéon 6ptima de luz natural se puede lograr una mejor vision, la
satisfacciéon psicologica y combatir enfermedades. Pues en el disefio de hospitales, la
buena iluminacion natural es importante por tres razones: vision apropiada, efecto
psicolégico y proteccién de la infeccién. En cuanto a la visién, es importante en el
hospital poder leer un termémetro facilmente y ver las anormalidades en el color de la
piel, los labios, ufias y heridas, ademas de tener la claridad necesaria para cualquier

practica médica.

Igualmente, son importantes los factores psicoldgicos, ya que el paciente
necesita ver la luz del sol y estar en contacto con ella para recuperarse, si resultase
molesta o muy fuerte existen elementos como las cortinas y persianas para reducir la
luz y dar mayor confort al paciente. Para ello es importante considerar en cuenta la vista

y orientacion del edificio en su construccion.
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Especialmente, la ausencia de luz solar influye negativamente sobre el estado
de animo y afecta a la capacidad del cerebro para el manejo de la informacién. Por lo
que, para los hospitales, las condiciones luminicas deben ser especialmente agradables
para que el paciente se sienta a gusto y pueda familiarizarse rapidamente con el nuevo

entorno.

Figura 7.

Cuarto de hospitalizacion Navyas.

Nota. La figura muestra un cuarto de hospitalizacion con presencia de iluminacién natural
inducida a través de una celosia geometria que tiene por funcion cortar la luz dura que se

infiltra, reducir el sonido aspero del trafico de la calle y de la ciudad. Fuente: ArchDaily (2018).

El sistema ambiental de iluminacién abarca las necesidades tanto funcionales
como estéticas en cualquiera de los establecimientos de salud puesto que logra un

mayor bienestar visual en los usuarios.
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El propésito de la iluminacion en el hospital es garantizar una eficiente y comoda
atencion médica y ayudar en la reduccion de accidentes y/o lesiones al paciente debido

a la poca visibilidad para diferenciar obstaculos.

La luz al igual que el color es un elemento del espacio que se debe tomar en
cuenta en el disefio, pues crea una serie de reacciones psicolégicas que afectan el
comportamiento diario, por eso el color de la luz y de los objetos afecta los reflejos, toma

de decisiones y estado de animo.

Por tanto, es importante cuidar la cantidad de iluminacién artificial ya que influye
en la salud de las personas tanto como en el manejo de color de paredes, techos e
incluso mobiliario, igual para la seguridad y rendimiento en el trabajo. La falta de limenes
en el espacio causa somnolencia, asi como utilizar colores denominados alegres para
iluminar, estimulan positivamente y levantan el &nimo, caso contrario a la utilizacién en

exceso de luz blanca y colores serios y frios que pueden causar depresion.

2.2.5.2.3. Color

Los colores pueden tener un impacto significativo en la psique de los pacientes;
ciertos colores tienen la intenciébn de fomentar actividades, mientras que otras
promueven el comportamiento pasivo. Segun la terapia de color, los colores tienen la
capacidad de influir en las emociones, estado mental, estado animico y nivel de energia.
El concepto de color se basa en el hecho de que el comportamiento fisiolégico responde

y funciona de manera predecible y definida a los colores.

El lenguaje arquitectonico tiene en el color a uno de sus principales
componentes, no solo funge como aporte estético que despierta emociones sino también
cumpliendo otros roles, tales como la transformacion de espacios de dificil legibilidad en

lugares armonicos y la identificacion de areas determinadas.
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Los colores desempefian un rol importante en el curso de la vida, cada color tiene
su importancia, por ello cuando hay un estimulo creado por un color afecta a toda la
persona como tal y ocasiona una respuesta en su organismo; es por esto que en lugares
de trabajo como oficinas y fabricas se ha comprobado que pueden reducir 0 aumentar
la eficiencia y productividad de la empresa, y en hospitales y clinicas actian agravando

0 promoviendo la curacién de los pacientes.

La ambientacion de los lugares de trabajo debe responder a normas que van
mas alla de lo decorativo, se debe proporcionar un ambiente que dé al trabajador una
sensacion de calma, que facilite su concentracion en su tarea y estimule su eficiencia y

rendimiento en la misma.

En el caso de los establecimientos de salud han sido pintados tradicionalmente
con un blanco dominante por cuestiones de higiene. No obstante, los hospitales o
clinicas se estan comenzando a dejar a un lado este color, porque produce una
sensacion deprimente y rigida, y son utilizados colores calidos y pasteles, porque estos
ejercen sobre el paciente una accion estimulante que acelera el proceso de recuperacion

y también brinda en el espacio un confort visual.

Colores frios. Dos de los colores frios son el azul y el verde, ambos colores
transmiten tranquilidad al usuario. El azul es encontrado en cajas sedantes e inductoras
de suefio, ademas de ser comun en ropa de cama y prendas nocturnas. Por su parte el

verde representa el reposo y la esperanza.

Colores célidos. Los colores célidos mas caracteristicos son el rojo, amarillo y
naranja. El color rojo representa las pasiones buenas y malas, estd caracterizado por
ofrecer fuerza y transmitir calidez, vitalidad y ambicién; el amarillo se relaciona con la luz

radiante, la alegria y el estimulo. Por su parte el naranja es la mezcla del rojo y el
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amarillo, representando entusiasmo, incandescencia y euforia, levanta el animo,

favoreciendo a la toma de decisiones y potenciando la confianza.

Figura 8.

Psicologia del color y emociones.

Acogedor

Alegre

Sociabilidad
Diversidn
Objetividad / Neutralidad

Pureza [ Limpieza

Ideal / Perfeccion

Verdad
Confianza / Seguridad
Tranquilizador |
Esperanza f Confianza
Juventud _
Vivacidad
Sano
Agradable
Optimismo
Dinamismo
Felicidad

Gozo de vivir

Energia L]
Valor | I —
|
Fuerza / Vigor
|
Descanso / Relajacion
Fantasia
Friidad ! |
I

Eternidad /Infinitud
Confianza

Armonia

Simpatia *

Nota: La figura muestra algunos sintomas que producen ciertos colores segun “La
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psicologia del color” de Eva Heller. Fuente: Elaboracién propia.

2.2.5.2.4. Materiales

La ejecucion de la obra arquitectonica exige un apropiado conocimiento y estudio
de las cualidades intrinsecas de los materiales, pues estos son quienes entran en
contacto con el usuario, transmitiendo todas sus cualidades positivas y negativas,
dotando con ello al espacio de un caracter determinado. Muchas veces el estudio de los
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materiales se limita a un andlisis de costos o un andlisis de sus propiedades mecéanicas
y fisicas desde un punto de vista estructural, pero no se profundiza demasiado en el

aspecto sensorial humano o sobre su influencia en la salud y el bienestar.

Asi mismo, quiza las prioridades actuales con respecto a los materiales han
dictado la existencia de prejuicios con respecto a algunos materiales naturales
conocidos, a pesar de los mudltiples beneficios que proveen, pocas veces son
empleados, prefiriendo materiales artificiales que se han generalizado de tal manera que
simplifican la eleccion de los mismos y con ello se llegan a estandarizar incluso con las
mismas construcciones. Ademas de los riesgos a la salud que se supone el empleo de
materiales artificiales estos no disponen de las propiedades de los materiales naturales

como las cualidades sensoriales, climéticas y temporales.

Los materiales naturales empleados durante milenios reinen una gran cantidad
de beneficios, pues al ser parte de la naturaleza estan dotados de cualidades benéficas
y estdn inmersos en sus ciclos. Asi pues, las cualidades bioclimaticas de estos
materiales no son nada nuevo, son bien conocidas sus caracteristicas térmicas,
acusticas y de regulacion de la humedad; sin embargo, la fragil materialidad ha hecho
que la sociedad moderna, anhelante de perpetuidad, los sustituya por resistentes
materiales artificiales, que, si bien permiten la construccion de grandes estructuras,

muchas veces generan ambientes poco saludables.

Desde la perspectiva sensorial los materiales se caracterizan por su capacidad
de comunicar, de hacer sentir, de permitir experimentar experiencias sensibles, pues
cuentan con atributos sensoriales intrinsecos no solo visuales sino olfativos, tactiles,

auditivos y demas.
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En general, cada material posee su propio lenguaje visual, su propia sensacion
luminosa y sensacion cromatica, ademas de contar con sus propios patrones
decorativos intrinsecos que responden a su composicion. Dependiendo de la naturaleza
de cada una de estas caracteristicas visuales podran ser aprovechables para atribuir

cualidades sensoriales tanto utilitarias como estético comunicativas.

En el &mbito tactil, todos los materiales naturales permiten percepciones tactiles
diferentes, dependiendo de su naturaleza lo haran en diversas categorias: rugosidad,

dureza, humedad, peso, granularidad, suavidad y caracteristicas térmicas.

Por otro lado, ademas de las aportaciones tactiles, el juego de la luz sobre una
textura tactil, puede ser muy interesante; ciertas texturas en determinados materiales
pueden reflejar o refractar la luz, pudiendo ser dinamicas o estéticas.

Figura 9.

Laboratorio de cuidados - dmvA.

Nota. La figura muestra una sala de cuidados en el que se incorpora un sistema de
armarios abiertos de madera de pino, material calido que crea una atmdésfera

hogarefia que da la bienvenida al ingresar al edificio. Fuente: ArchDaily (2017).
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2.2.5.2.5. Vegetacion

El contacto con la naturaleza tiene un efecto terapéutico, numerosas pruebas
demuestran cdmo el contacto con los elementos naturales en espacios abiertos facilita

de diversa manera la recuperacién de pacientes.

El ser humano al estar en contacto con los elementos naturales y los seres vivos
le ayuda a satisfacer sus necesidades bioldgicas, emocionales y espirituales. Por ello es
necesario promover las experiencias en la naturaleza entre los nifios, los enfermos y
todas las personas, para alcanzar y mantener el equilibrio mental y fisico. Sobre todo,
en la sociedad moderna, en donde existe un creciente niumero de males fisicos y
psicolégicos generados por el ambiente caético de la ciudad, por el tréfico, el ruido, los
desechos, la polucion y la inseguridad. Por ello la vegetacion juega un rol fundamental

para el bienestar y el mantenimiento o recuperacion de la salud.

Si bien la vegetacion y los jardines han sido un componente fundamental del
medio ambiente para la salud durante siglos, en la actualidad no han sido considerados
mas alla de su aspecto estético, tanto en la planificacion de hospitales como del habitat
humano en general. Sin embargo, paulatinamente esta surgiendo cada vez mas el
empleo de la vegetacion y jardines como una herramienta en la mejora de la calidad de
vida y la curacion no sélo de pacientes en hospitales, sino también en una gran variedad

de entornos construidos como carceles, escuelas, urbanizaciones y demas.

La vegetacion tiene la capacidad de alterar la actividad eléctrica del cerebro,
reducir el nivel de las hormonas que causan estrés y atenuar la tensién muscular. Por lo
gue, si ver resulta beneficioso, la experiencia directa con la naturaleza produce un efecto
salutifero aiun mas potente. En general se afirma que las personas que tienen un

contacto mas frecuente con el campo suelen enfermar menos y recuperarse mas rapido.
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Figura 10.

Centro de Atencién Residencial Scheldehof - Atelier PRO architects.

==

Nota. La figura muestra un jardin de invierno integrado al Centro de Atencion Residencial,
brindando un espacio de tranquilidad a los usuarios que conecta con la vegetacion de una
forma interior. Fuente: ArchDaily (2017).

Dentro de los efectos fisioldégicos que ofrece la vegetacion se encuentran:

1. Disminuye el estrés: moverse en ciertos entornos naturales tiene la
capacidad de reducir el estrés, aumentar el bienestar fisico e incrementar
la autoestima.

2. Mejora el estado psiquico y emocional: ciertas escenas atrapan con
eficacia el interés y atencion pudiendo servir como distracciones
agradables que pueden disminuir pensamientos agotadores. La vision de
la naturaleza eleva los niveles de las sensaciones positivas, calma y
mejora el humor, reduciendo emociones negativas como miedo, enojo y

tristeza.
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3. Recarga de energia: la vegetacion y los jardines pueden disminuir la
excitacion, potenciar la relajacién y estimular la produccién de los
patrones cerebrales que son similares a los estados de meditacion.

4. Refuerzo de comunicacion social: las salidas al campo potencian los
vinculos entre las personas y hacen incrementar la autoestima. En
consecuencia, se sienten mas apoyadas socialmente y mas capaces de
valerse por si mismas.

5. Cambios fisiolégicos: las investigaciones han demostrado que la visién
de la naturaleza puede producir una mejora significativa en la presion
arterial, en el ritmo y actividad del corazén, la tensién del musculo y la

actividad eléctrica del cerebro.

Figura 11.

Centro de diabetes de Copenhague.
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Nota. La figura muestra el disefio del nuevo centro de diabetes de Copenhague, basado en
la idea de crear conexién con la naturaleza, entrelazando el interior y exterior del centro para

estimular y nutrir a los pacientes y visitantes. Fuente: ArchDaily (2017).
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Ademads, la vegetacion y los jardines utilizados en la arquitectura, pueden tener
multiples objetivos: control climético, control de ruido, purificacion del aire, aporte
estético, aporte econémico, control de ruido, purificacion del aire y paralelamente a ello,
brindar bienestar fisico y psicolégico. Por ello la vegetacion debe considerarse como un
elemento fundamental de la arquitectura y en si del habitat humano, permitiendo con ello
una mayor conexién con la naturaleza y sus ciclos, al tiempo que se pueden satisfacer
las necesidades del mundo moderno, como la seguridad alimentaria o la disminucién de

la contaminacioén ambiental de las ciudades.

El desarrollo tecnoldgico en la actualidad permite emplear la vegetacion tanto en
la forma de jardines horizontales o verticales, o fuera y dentro sobre las construcciones,
lo que facilta su empleo en donde el espacio es una de las preocupaciones

fundamentales.

2.3. Marco legal

La construccion de centros hospitalarios debe seguir una serie de normas y
reglamentos para garantizar una construccién eficaz, cumpliendo con parametros
basicos de salud. A continuacion, se presenta una serie de normas y reglamentos que
tienen pertinencia en la creacién de un Centro Integral para el Tratamiento de la Fibrosis

Quistica.

2.3.1. Reglamento de construcciéon y seguridad estructural para el

Estado de Oaxaca.

Tiene por objetivo establecer la concurrencia de los municipios, entidades
federativas y de la federacion para la ordenacion, regulacion y aplicacion de las normas
de seguridad estructural y fijas las normas béasicas para reducir el nivel de riesgos en

toda la edificacion y sobre todo en las zonas de riesgo sefialadas por los planes y
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programas de desarrollo urbano, tomando en cuenta la clasificacion general del sistema
de ciudades. El reglamento destina el CAPITULO X111 para establecer una serie de
articulos para la construccion de edificios para hospitales, haciendo mencién de ellos a

continuacion:

Articulo 135°. - Las dimensiones en planta de los cuartos para enfermos seré de
2.70 m. libres y la altura de 2.30 m. En todo caso, los cuartos para enfermos
individuales o generales, tendran las dimensiones suficientes para permitir

libremente los movimientos de todas las camillas.

Articulo 136°. - Las puertas en los hospitales se ajustaran a los requisitos que
establece el articulo 89 del reglamento de construccion y seguridad estructural
para el Estado de Oaxaca,; las de acceso a los cuartos para enfermos tendran un
ancho minimo de 1.20 m. y las de la sala de emergencia y quiréfanos seran de

doble hoja y de doble accién con un ancho minimo de 1.20 cada una.

Articulo 137°. - Los pasillos de acceso a los cuartos de enfermos, quir6fanos y
similares, asi como todos aquellos por los que circulan camillas, tendran una
anchura minima de 2.00 m. independientemente de que satisfagan los requisitos
del articulo 82° del reglamento de construccién y seguridad estructural para el

Estado de Oaxaca.

Articulo 138°. — En salas de espera de hospitales cuya capacidad sea de hasta
60 personas, se debera proporcionar como minimo en los servicios sanitarios
para hombres, un excusado, un mingitorio y un lavabo, y en los de mujeres; un

excusado y un lavabo.
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Los hospitales tendran ademas servicios sanitarios suficientes para el personal
gue labora en ellos, en los lugares distintos de los destinados a uso publico y

separado para hombres y mujeres.

Asi también, deberan proyectarse servicios sanitarios para enfermos, estimando
como minimo: un excusado, un lavabo, un mingitorio, una regadera para locales
que alojen hasta 10 camas; tres excusados, dos lavabos, dos mingitorios y dos
regaderas para dar servicio hasta 25 camas o fraccion que se incrementen a las
cifras anteriores, se agregaran un excusado, un lavado un mingitorio y una

regadera.

2.3.2. Ley General de Salud.

Ley encargada de establecer y regular la salud y el derecho a la proteccion de la
salud que tiene toda persona, establece las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general. Su relevancia en materia arquitecténica recae en la
necesidad de prever una correcta utilizacion de las inversiones para poder satisfacer la
necesidad de ofrecer el acceso al bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al

ejercicio pleno de sus capacidades.

Ofrece condiciones de calidad y habitabilidad indispensables en los espacios de
salubridad y atiende en forma adecuada los nuevos requerimientos que plantean los
cambios en el ambito de Salud, las estrategias de mejora en la calidad de los servicios

prestados, los aportes de las nuevas tecnologias y los nuevos criterios de gestion.

2.3.3. NOM-197-SSA1-2000 — Requisitos minimos de infraestructuray
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada.
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Sefiala los requisitos indispensables de la infraestructura y equipamiento que
deben cumplir los espacios destinados a la salud, para brindar la accesibilidad adecuada
a personas que hagan uso del servicio de atencidén médica especializada. Contiene
requisitos indispensables para cada una de las areas que se requieren dentro de este
servicio, y proporciona detalles de tipo de mobiliario, de ventilacién, de instalaciones,

espacios especificos, tiempo que operara ese espacio y demas.

2.3.4. SEDESOL - Sistema Normativo de Equipamiento Urbano Tomo

Il Salud y Asistencial Social.

La Secretaria de desarrollo social es la encargada de formular, conducir y evaluar
la politica general de desarrollo social, y en particular la de asentamiento humanos,
desarrollo regional y urbano, vivienda y ecologia. Documento que establece una serie
de cedulas normativas para la normatividad minima necesaria en el disefio de edificios
en materia de salud, asi como también, la especificacién de las caracteristicas con las

que debe contar la ubicacion del proyecto y el proyecto como tal.

El centro de salud a disefiar es catalogado por el Sistema Normativo de
Equipamiento Urbano como Centro de Salud con Hospitalizaciéon y se define como el
inmueble en el que se otorgan los servicios de salud mediante la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitaciéon y asistencia social, bajo los criterios de la atencién primaria a la

salud, como es consulta externa, hospitalizacion y trabajo de campo.

Las cedulas normativas se encuentran en el Anexo A.

59



2.4. Estado del arte

2.4.1. Hospital de Nifios Nemours

El hospital de Nifios Nemours se sitia en el Nona Medical City en Orlando,
Florida y ha establecido un nuevo estandar de disefio. Dirigido por el arquitecto Stanley
Beaman & Sears, el nuevo hospital y sus jardines son testimonio de la expresion
“ambiente de curacion”, pues el hospital evoca una calidad de vida que afirma la

tranquilidad de los padres y que los nifios puedan disfrutar.

Figura 12.

Espacios al aire libre del Hospital de nifios Nemours.

Nota. La figura muestra los espacios al aire libre con los que cuenta el Hospital Nemours

y que inducen a los nifios a jugar y disfrutar. Fuente: ArchDaily (2013).

El hospital Nemours atiende a nifios con enfermedades crénicas, asi como
diagnosticos médicos complejos y enfermedades que amenazan la vida. El campus del

hospital de nifios esta diseflado para tranquilizar, inspirar, involucrar y deleitar; la
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inversion en el paisaje, en particular, refleja la comprensién de Nemours del papel que

la naturaleza juega en la vida de un nifio.

La filosofia del hospital, centrado en la familia, llevd a crear estrategias
encaminadas en apoyar a las familias en todo ambito de vida: habitaciones de pacientes
con alojamiento para dos padres, lavanderia y un servicio de conserjeria en el vestibulo
del ascensor de cada planta. Amplios salones y salas de juego dan acceso a los amplios
espacios al aire libre disefiados para el descanso y la recreacion, estos incluyen terrazas
ajardinadas en la azotea, fuentes interactivas, un “jardin de descubrimiento” y un

escenario para eventos comunitarios al aire libre y actuaciones en directo.

Figura 13.

Hospital de nifios Nemours.

Nota. La figura muestra la fachada dindmica del hospital en la que se puede observar la
iluminacién de colores determinada por los nifios en cada una de sus habitaciones.
Fuente: ArchDaily (2013).
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La paleta de materiales exteriores incluye prefabricado, terracota, paneles de
metal, vidrio modelado y sistemas de muro cortina. Una combinacién de acabados y
materiales de alto rendimiento dan a los interiores una estética moderna y limpia,
muebles de colores y graficos para encontrar caminos marcan los espacios en todas
partes. El color de la habitacion del paciente y la acentuada iluminacién pueden ser
seleccionados por el nifio, creando una constante dindmica en el cambio de la fachada

del edificio.

El proyecto con un area de 630,000 metros cuadrados incluye una cancha de
entrada ajardinada, 95 camas de hospitalizacion, 76 salas de examenes, servicios de
emergencia, una planta de energia central y un estacionamiento. El plan maestro prevé
expansion de pacientes hospitalizados y espacios ambulatorios, asi como oficinas

médicas adicionales, instalaciones de investigacion y apoyo.

2.4.2. Centro Oncoldégico Infantil Princess Maxima

El Centro de oncologia infantil Princess Maxima, disefiado por LIAG, relne toda
la experiencia en el cuidado al mas alto nivel. Con un area de 45,000 metros cuadrados,

es considerado el centro de oncologia infantil mas grande de Europa.

El Centro de oncologia infantil busca curar a todos los nifios con cancer y
ofrecerles una calidad de vida éptima. Existe un flujo natural entre el interior y el exterior,
y entre el mundo de los nifios y la investigaciéon. La ruta principal a través del edificio

forma una zona de reunion para nifios, padres, médicos, enfermeras e investigadores.

En el corazén del Centro oncolégico se encuentra la atencién al desarrollo, esto
debido a que el desarrollo de un nifio continda incluso durante la enfermedad. Por lo
tanto, se ha prestado gran atencion al nifio y a la familia, lo que ha dado como resultado

el nuevo flujo del centro, un ejemplo claro de ello son las habitaciones de padres e hijos:
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una habitacién para el nifio junto a otra habitacion para los padres, este arreglo permite
que los miembros de la familia permanezcan con sus hijos de una manera natural y en

un entorno domeéstico.

Figura 14.

Centro Oncolégico infantil Princess Maxima.

b

Nota. La figura muestra el interior del hospital en el que se encuentr un &rea de juegos
para los nifios, ademas de la utilizacion de ventanales para el aprovechamiento de la
iluminacion interior. Fuente: ArchDaily (2018).

El disefio se centra en aspectos como luz del dia, el aire, las vistas, la claridad y
el disefio en general para facilitar el proceso de curacion. Ademas, refleja un entorno
relajante, que respalda procesos naturales como el ritmo de la noche y el dia, asi como
la experiencia de las estaciones y el clima, contribuyendo a la recuperacion y el bienestar
de los pacientes jévenes. Ademas, cada categoria de edad tiene un espacio propio, el
disefiando de acuerdo con las necesidades del grupo, estimulando asi de manera 6ptima

el desarrollo social y emocional.
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2.4.3. RED SARAH

La Red SARAH, una red de unidades hospitalarias brasilefias realizadas en los
ultimos 30 afios y disefiadas por el arquitecto Jodo Filgueiras Lima (Lel€). El proyecto
consiste en una institucion publica orientada a la ortopedia y rehabilitacion de
discapacitados severos, asi como para dar tratamiento a deformidades, traumas vy
enfermedades e infecciones del aparato locomotor. Los pacientes atendidos en sus
unidades requieren cuidados especializados e intensivos, para lo cual se conforman
equipos multidisciplinarios que trabajan en conjunto en todas las fases de la
rehabilitacién para lograr uno de los objetivos de la institucion: la mejora de la calidad de
vida.

Figura 15.

Centro de Rehabilitacion Sarah Kubitschek, Lago Norte, Brasilia.
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Nota. La figura muestra el centro con ubicacion en el Lago Norte, Brasilia, en el que se
aprecian los conductos que permiten la renovacion de aire, mediante la captacion y

enfriamiento de la brisa constante, propia de la region. Fuente: Nelsonkon (2003).
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Las caracteristicas espaciales de las unidades hospitalarias de la Red Sarah
estan verificadas por la integracion entre el procedimiento curativo y las soluciones
arquitectonicas que reflejan el compromiso con el bienestar de los usuarios. El arquitecto
Lelé, ademéas de buscar soluciones funcionales, tiene el objetivo de humanizar los

hospitales, produciendo ambientes que estimulen el proceso de cura.

Las soluciones arquitectonicas de la red de hospitales estan determinadas por
criterios y normas del disefio relacionado con la flexibilidad y crecimiento de la
construccion, creacion de espacios verdes, flexibilidad de las instalaciones,
estandarizacion de elementos constructivos, iluminacion natural y confort térmico de los

ambientes.

Figura 16.

Centro de Rehabilitacién Sarah Kubitschek, Salvador.

Nota. La figura muestra la unidad hospitalaria del Salvador con influencia de vegetacion
en las instalaciones para fortalecer el criterio de humanizacion establecido por Lelé.

Fuente: Nelsonkon (2003).
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En las unidades hospitalarias construidas, los entornos flexibles estan siempre
adyacentes a jardines y espejos de agua, pues estos aminoran la radiacion solar,
ademas de evitar el rapido calentamiento del aire. Asimismo, los jardines internos
favorecen la integracion del paciente a las areas externas de rehabilitacion. Los
ambientes flexibles sirven también de transicion entre las areas ventiladas artificialmente

y las &reas con ventilacion natural.

Atendiendo a los principios de ventilacion natural, las unidades poseen dos
sistemas de ventilacibn que pueden operar simultaneamente: la ventilacion de
conveccion, en la que el aire frio es inyectado a través de galerias de ventilacion
subterraneas, con aberturas que favorecen el efecto de succién; y la ventilacién cruzada,

por ambiente, con aberturas orientadas en la direccion opuesta.

En los proyectos hospitalarios del arquitecto Jodo Filgueiras Lima es claro
observar como sus proyectos poseen buen desempefio arquitectdnico y sigue requisitos
para el modelo hospitalario contemporaneo como: flexibilidad, racionalizacion,
continuidad (expansion y zonificacion), crecimiento horizontal y vertical, flexibilidad

estructural, humanizacion, tecnologia, medio ambiente y asepsia.

2.4.4. Centro de Oncologia Radioterapica Kraemer

En el afio 2015 se inaugura el Centro de Oncologia Radioterapica Kraemer por
Yazdanj Studio of Cannon Design en Anaheim, Estados Unidos. El edificio se centra en
proporcionar un entorno de apoyo que brinde tratamiento y atencién a los pacientes con
cancer, creando un ambiente que reduce el estrés de los pacientes y sus familias,
brindando la infraestructura tecnologica reflejada en un espacio para que los médicos y

el personal realicen su trabajo.
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Figura 17.

Sala de radiacién - Centro de Oncologia Radioterapica Kraemer.

‘4? C
Nota. La figura muestra la sala de radiacién privada iluminada con luz natural y con
vista a un jardin vertical para apoyar a las necesidades psicolégicas y emocionales

de los pacientes con cancer. Fuente: ArchDaily (2015).

El enfoque de disefio se centra en las distintas necesidades de los pacientes con
cancer y sus programas de tratamiento, que normalmente ocurren cinco dias a la
semana durante cinco a ocho semanas consecutivas. Brindando una experiencia
relajante y orientada a la naturaleza mediante el uso de la luz natural, formas orgéanicas,
vistas al aire libre de la naturaleza, colores interiores relajantes y un “Jardin Zen” interno

gue contiene un jardin vertical vivo visible desde las &reas de tratamiento.

La fachada exterior de vidrio mejora la forma escultérica del edificio y crea una
conexion interior/exterior con un patrén de cristal personalizado que refleja el paisaje
circundante. La densidad del patrén varia para dar transparencia cuando se desee y
privacidad cuando sea necesario. Por la noche, el edificio emite un resplandor calido

gue actia como un faro de esperanza para todos aquellos afectados por el cancer.

67



Figura 18.

Centro de Oncologia Radioterapica Kraemer.

Nota. La figura muestra la fachada del Centro de Oncologia Radioterapica Kraemer
compuesta por patrones de vidrio rectangulares que permiten a los pacientes que se
encuentran dentro la vista al exterior, permitiendo ademas la entrada de luz natural.
Fuente: ArchDaily (2015).

2.4.5. Centro Hospitalario Serena del Mar

El Centro Hospitalario Serena del Mar (CHSM) es el primer proyecto hospitalario
disefiado por Safdie Architects que se centra en el humano, su disefio parte de la
premisa de considerar que el acceso a la naturaleza y la luz natural son vitales para
crear experiencias terapéuticas mejoradas tanto para los pacientes como para las
familias y el personal. En una blsqueda para proporcionar una sensacion de bienestar
gue conduzca a mejores resultados clinicos, el hospital comenz6 su apertura al pablico
en etapas hacia principios del afio 2021, tratandose del primer proyecto de la firma en

América Latina.
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Figura 19.

Centro Hospitalario Serena del Mar.
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Nota. La figura muestra la vista del Centro Hospitalario Serena del mar en donde elementos
como la luz, los jardines, patios y el agua fortalecen el sentido de curacién en los pacientes
gue asisten a él. Fuente: ArchDaily (2021).

Se establece como la primera institucion médica de servicio complejo de
Cartagena, y con visuales al lago, se convive como un hospital jardin. Incluye en su
programa de espacios de internacion y cuidados intensivos para adultos, nifios y recién
nacidos, quir6fanos de alta complejidad, laboratorios, clinicas para pacientes
ambulatorios, diagnéstico de imagenes, asi como también radioterapia para adultos y

nifos, y quimioterapia en el instituto de cancer del CHSM.

Su disefio brinda acceso a una gran variedad de jardines a lo largo de todo el
edificio comprendiendo un patio lineal de bambu, un jardin curativo asociado con los
tratamientos oncoldgicos y una serie de jardines conectados por un paseo maritimo junto
al lago. Las instalaciones estan ubicadas en cinco alas disefiadas con poca profundidad

de planta para poder maximizar los espacios con mayor proximidad directa a las
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ventanas, la luz natural y las vistas al lago, las colinas, los jardines y los patios. Incluso
en aquellas &reas donde la eficiencia operacional es primordial como las salas de
emergencia, los laboratorios y las clinicas, la luz del dia y las vistas a la naturaleza se

mantienen, creando un ambiente propicio para la curacion.

Figura 20.
Recepcidn - Centro Hospitalario Serena del Mar.

Nota. La figura muestra la recepcion del Centro Hospitalario en donde la iluminacién natural
y la apertura al exterior son fundamentales para la sensacion del bienestar en los pacientes.
Fuente: ArchDaily (2021).

Moshe Safdie, fundador de Safdie Architects, menciona que la luz del dia y la
apertura al exterior son fundamentales para la sensacion de bienestar, opinando que en
la mayoria de los hospitales se crea un entorno opresivo, en el que no se tiene idea de
donde esta uno. La creacion del Centro Hospitalario parte de dos ideas: por un lado, que
la luz del dia sea la clave y, por el otro, que los jardines, patios y el agua sean lugares

de curacion.
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Figura 21.
Recamara de hospitalizacién - Centro Hospitalario Serena del Mar.

Nota. La figura muestra una recAmara de hospitalizacion del centro hospitalario en donde la

iluminacién natural y las visuales al agua son elementos fundamentales para la recuperacion

del paciente y sensacién de bienestar. Fuente: ArchDaily (2021).

2.4.6. Hospital de Nifios EKH

El Hospital de Nifios EKH es un proyecto de 6,000 metros cuadrados disefiado
por el despacho IF, Integrated Field CO. Ltd., ubicado en Samut Sakhon, Tailandia. La
base en el disefio fue la idea de brindar bienestar y felicidad a los pequefios a través de
Su experiencia en este sitio. Durante la investigacion se descubrié que la diversién es lo
gue todo nifio instintivamente busca, por lo que se convirtio en el punto de partida para

el planteamiento arquitecténico.

Usar el elemento de la diversién como clave se convierte en un desafio en

consideracion de que se tiene que abordar el disefio desde la perspectiva de un nifio
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para considerar a un hospital como divertido. Para ello en primera instancia se sitla un
tobogén deslizante en la parte delantera del vestibulo de la entrada que ayude a captar

la atencion del nifio que accede al hospital.

Figura 22.
Hospital de Nifios EKH.
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Nota. La figura muestra la fachada nocturna del Hospital de Nifios EKH en el que se visualiza
un tobogéan deslizante en el vestibulo de la entrada que funge como atractivo visual a los nifios

incitandolos a divertirse y sentirse tranquilos en su asistencia. Fuente: ArchDaily (2019).

La dimension infantil se crea utilizando diversas formas fisicas, colores y
simbolos materializados a partir del lenguaje de disefio que se compone de lineas
delicadamente curvas y evita deliberadamente las formas geométricamente perfectas.
Estas lineas se forman en los arcos construidos sobre las puertas y las areas para
sentarse con los tamafios calculados para corresponder con la proporcion del cuerpo de
los nifios, creando un entorno construido que se adapta a los comportamiento y

preferencias de los nifios.
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Figura 23.
Sala de espera - Hospital de Nifios EKH.

Nota. La figura muestra la sala de espera del Hospital de Nifios EKH que, en combinacion

con elementos como los colores, los materiales y la luz natural aplicados en los objetos del
edifico fomentan la tranquilidad y diversidn en los nifios al esperar para su asistencia al
doctor. Fuente: ArchDaily (2019).

El tono de color pastel que predomina en el espacio fomenta el uso de la
imaginacion de los nifios. Se plantea el objetivo de que cada nifio podra disfrutar de los
espacios dentro del hospital de acuerdo con su imaginacion personal y desarrollar

individualmente una experiencia a través de sus interacciones con el espacio.

El hospital ofrece cuatro tipos de habitaciones, clasificadas como habitacion
estandar, especial o suite, sino con los nombres de personajes animados como Whale,
Turtle, Lion y Rabbit Constellation. Por lo que cada habitacion esta decorada en un color
diferente y con una constelacion instalada encima de cada cama que brilla en la
oscuridad con una lampara personalizada para proporcionar iluminacion estandar y el

nivel de iluminacion adecuado para una buena noche de suefio.
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Figura 24.

Recamara de hospitalizacién - Hospital de Nifios EKH.

Nota. La figura muestra la habitacion Turtle Constellation que integra elementos sensoriales

para que el paciente pediatrico tenga una buena experiencia en el espacio en compafiia de sus
padres. Fuente: ArchDaily (2019).

2.4.7. Centro Médico Jacobs

Conectado al Pabellobn Thornton y ubicado junto a un nuevo centro de
investigacion, el Centro Médico Jacobs de 47,334 metros cuadrados y con 245 camas,
es un centro médico de primer nivel para la atencidon del paciente construido en
colaboracion con médicos, cientificos, enfermeras e ingenieros, y que tiene por objetivo
ofrecer a la comunidad acceso a terapias avanzadas de cancer, quirirgicas y de células

madre.

El hospital de 10 pisos funciona como tres centros de especialidades médicas

gue albergan servicios para pacientes internados para obstetricia y atencion neonatal de
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alto riesgo, atencién de cancer y atencion quirargica avanzada. La forma curvilinea
general del edificio fue impulsada por el disefio de las unidades de los pacientes, pero
también por el modelado avanzado para aprovechar las vistas, maximizar la luz del dia
y minimizar la ganancia solar y el resplandor. En el exterior hay una serie de jardines

elevados y terrazas que llevan la naturaleza hasta el nivel del paciente.

Figura 25.

Centro Médico Jacobs.

Nota. La figura muestra la fachada del Centro Médico Jacobs, proyecto que funge como la pieza
angular de la nueva identidad del Campus Médico de la UC San Diego, centrado en el futuro
de la salud, la vanguardia y la medicina moderna con una experiencia centrada en mejorar el

bienestar del paciente. Fuente: ArchDaily (2017).

La naturaleza organica del exterior se traduce al interior para crear un flujo
intencional y natural. Las habitaciones de los pacientes estan equipadas con acabados

modernos, y una galardonada cabecera personalizada que combina con los elementos
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y equipos necesarios en un elemento escultérico. El hospital combina la atencion
avanzada de la méas alta calidad con servicios de lujo, un disefio arquitectonico
significativo y tecnologia enfocada en el futuro, dando paso a una nueva era en la

atencion hospitalaria.

Figura 26.

Recamara de hospitalizacién - Centro Médico Jacobs.

\

Nota. La figura muestra una recAmara de hospitalizacién que tiene por caracteristica los amplios
ventanales con vistas panoramicas a San Diego, desde las montafias hasta el mar. Fuente:
ArchDaily (2017).

2.4.8. Centro Médico Tata

Los casos y muertes por cancer en India se duplicaron entre 1900 y 2016, y una
de las principales razones de esta estadistica es la falta de acceso al tratamiento. El
Centro Médico Tata se crea para cambiar esa realidad, actuando como un faro de

esperanza para los pacientes en India y en todo el sudeste asiatico. La investigacion
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clinica realizada indica ya un aumento en las tasas de supervivencia del cancer infantil

en Calculta, del 65% en 2014 al 80% en 2019.

El Centro Médico Tata se disefi6 para mejorar la experiencia del paciente,
teniendo en cuenta que las personas viajarian desde toda la regién para recibir un
tratamiento que les salvara la vida. La progresién natural de los espacios publicos a los
privados a través del uso de patios y “corredores” al aire libre dan al hospital una
sensacion de campus, elevando el animo de los pacientes pediatrico y adultos mientras

lidian con el estrés fisico y psicolégico de un diagnostico con cancer.

Figura 27.
Centro Médico Tata.
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Nota. La figura muestra la fachada delantera del Centro Médico Tata con integracion de

vegetacion al exterior. Fuente: ArchDaily (2019).

Los espacios exteriores y patios son frecuentados por pacientes, visitantes,
médicos y empleados que buscan un momento de descanso. Dado que muchos

miembros de la familia vienen a ayudar con la atencion, las salas de espera se han
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ampliado para acomodar a estos grupos, junto con espacios familiares en las areas de

pacientes para aquellos que se quedan por periodos mas prolongados.

Figura 28.

Sala de espera - Centro Médico Tata.

Nota. La figura muestra una amplia sala de espera del Centro Médico Tata, en la que recibe a
gran cantidad de usuarios que necesitan de un espacio para descansar en la espera de su
familiar, ademas, en atencion a su bienestar se encuentran amplios ventanales que permiten la
entrada de luz natural y una adecuada ventilacion. Fuente: ArchDaily (2019).
Con temperaturas de verano que suelen superar los 40 grados centigrados, mas
de 1.5 m de lluvias monzoénicas que caen entre junio y septiembre de cada afio y
tormentas de polvo estacionales, se requerian materiales duraderos y soluciones
arquitectonicas tradicionales de la India. Por ello se eligio un exterior de piedra natural y

hormigdn no Unicamente para soportar las elevadas marcas de humedad, sequiay calor,

sino también para resistir el paso del tiempo y destacar su durabilidad.
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Un sistema de doble pared protege el edificio de los elementos del sur y el oeste,
y las ventanas transparentes aparecen principalmente en la cara norte del complejo y se
encuentran protegidas por amplios voladizos para minimizar la captacion solar y la

posible penetracién del agua.

El edificio esta cuidadosamente orientado para captar los vientos predominantes,
gue cambian la direccibn en verano e invierno. Las aberturas se colocan
estratégicamente en la masa del edificio para permitir el movimiento continuo del aire a
través de la estructura. Sibien el complejo cuenta con aire acondicionado en su totalidad,
se han tomado disposiciones mecénicas para el uso de ventanas operables en ciertas
areas de espera para mejorar el bienestar de los pacientes y visitantes que prefieren la

ventilaciéon natural.

La lluvia se recolecta y almacena en tanques subterraneos para el riego durante
todo el afo de los jardines que son parte integral de la experiencia del paciente y la

creacion del entorno curativo del Centro Médico Tata.

2.4.9. Hospital GHESKIO

Haiti tiene la incidencia més alta de tuberculosis en el hemisferio occidental,
enfermedad altamente contagiosa que requiere un tratamiento de hasta veinticuatro
meses. Durante los primeros dos a seis meses de tratamiento, los pacientes deben ser
hospitalizados de forma aislada para evitar la propagacion de la enfermedad, este
aislamiento prolongado, combinado con los efectos secundarios de la medicacion,

pueden tener un impacto significativo en la salud mental de los pacientes.

El proyecto para el tratamiento de la tuberculosis se centra en minimizar el riesgo
de transmision y, al mismo tiempo, crear un espacio comodo y solidario para recibir

atencion. El hospital tiene un area de 1,400 metros cuadrados y una capacidad para 32
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camas de aislamiento, salas de examen y rayos X, oficinas, estaciones de enfermeria y
dos farmacias, estableciendo un nuevo estandar para el tratamiento de la tuberculosis

en Haiti.

La caracteristica central del hospital es el patio interior y los espacios
comunitarios adyacentes, donde los pacientes pasan gran parte de su estadia. Los

macizos de flores y los arboles aportan color, sombra y bancos al espacio.

Figura 29.
Hospital GHESKIO.

Nota. La figura muestra una vista aérea del Hospital GHESKIO en el que se integra un patio

interior abierto con presencia de vegetacion para el acceso y estadia de los pacientes aislados
en el edificio. Fuente: ArchDaily (2015).

Las pantallas de bambu cubiertas con buganvilias crean privacidad visual para

los espacios de consulta ambulatoria adyacentes a las habitaciones de los pacientes, lo
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que permite conversaciones entre pacientes y personal médico al aire libre, donde el

riesgo de transmision es menor.

Las estrategias de control de infecciones y ventilacion pasiva ayudan a reducir la
transmision de enfermedades dentro del hospital en esta poblaciéon de alto riesgo, al
tiempo que reducen los costos de energia para las instalaciones. El hospital controla la
infeccion por via aérea a través de elementos absorbentes permeables y persianas
metalicas que ingresan aire fresco a las unidades. Todos los pasillos y areas de consulta
dan al exterior para favorecer la circulacion al aire libre y reducir el riesgo de contagio

paciente-personal.

Figura 30.
Hospital GHESKIO.

Nota. La figura muestra el sistema de pantallas de bambu cubiertas con buganvilias que
proveen privacidad al paciente internado en el hospital, ademas de permitir la salid al exterior.
Fuente: ArchDaily (2015).

81



2.4.10. Centros Fibrosis Quistica

Para el afo 2021 en México se tiene una existencia de 13 laboratorios para el
diagndstico de Fibrosis Quistica: en las oficinas de la Asociaciobn Mexicana de Fibrosis
Quistica A.C., en el CEPREP en Monterrey, en Villahermosa Tabasco, y en 10 centros
de diagndstico distribuidos estratégicamente en Hospitales de la Secretaria de Salud
ubicados en diversos estados del pais, pero Unicamente estos centros estan enfocados
en el diagnostico de la enfermedad, exceptuando la etapa posterior referente al

tratamiento.

Por otra parte, para una atencion integral de la enfermedad, en México se cuenta
con la Asociacion Mexicana de Fibrosis Quistica A.C. (AMFQ), fundada en 1982 por
iniciativa del Ingeniero Antonio Gutiérrez Cortina y que tiene como labor establecer los
medios para diagnosticar de manera clara y oportuna la Fibrosis Quistica, asi como
brindar apoyo a pacientes y familias, informandoles sobre la enfermedad y los cuidados

necesarios.

Ademas, en el afio 2020, la Asociacion Mexicana de Fibrosis Quistica inaugura
el primer centro de Atencién Integral de Fibrosis Quistica en el Hospital Infantil Federico
Goémez en la Ciudad de México, en alianza con la Cystic Fibrosis Foundation Children’s
Hospital de Birmingham, Alabama y Texas Children’s Hospital de Baylor. Para
septiembre de 2021, el Centro de Atencioén Integral brinda atencién interdisciplinaria con
especialistas en neumologia, pediatria, fisioterapia, nutricién, psicologia, genética y
trabajo social a 120 pacientes referidos de hospitales generales o centro materno-

infantiles (Secretaria de Salud, 2021).
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2.5. Matriz de evaluacion

Se evallan los proyectos de centros hospitalarios que integran el estado del arte
con el objetivo de identificar los requerimientos de disefio arquitectonicos que se

implementan para la generacion de bienestar y tranquilidad.

Los centros hospitalarios se evaldan con base a una matriz de evaluacion titulada
Matriz de evaluacion — Requerimientos que propician el bienestar en centros
hospitalarios, tabla de doble entrada que se integra por una primera columna que enlista
los requerimientos de disefio arquitectdnicos identificados que brindan bienestar y

tranquilidad, y una primera fila que enlista los proyectos arquitectonicos.

La evaluacion consiste en ponderar de acuerdo a una escala de cumplimiento si
se atendiod el requerimiento o0 no en cada uno de los proyectos, asignando el simbolo “-

” si no se atendié y “0” si ha sido atendido.

Con la aplicacion de la matriz de evaluacion, se identifican los requerimientos de
disefio, ademas permite realizar un analisis comparativo entre los distintos proyectos
para identificar fortalezas y patrones de aplicacion en el disefio arquitecténico.
Obteniendo con ello un listado de requerimientos de disefio para su incorporacion en el
Centro Integral de Salud para el Tratamiento de la Fibrosis Quistica, diferenciandose asi

por el valor afiadido en el disefio.
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Figura 31.

Matriz de evaluacion - Requerimientos que propician el bienestar en centros hospitalarios.

-

(ro B I+ B T2 B R R
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lluminacién natural
Espacios abiertos
Atencion a colores
Materiales sensoriales
Vegetacion
Control de ruido
Cuerpos de agua
Amplitud de espacios

Espacio de hospitaliacién
personalizado

Vistas al exterior
Insercion del paisaje
Ventilacidn cruzada

Formas orgénicas

Zonas de esparcimiento
exteriores
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Fuente: Elaboracion propia (2022)
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El analisis de la matriz de evaluacion evidencia la aplicacion de los
requerimientos de disefio en los centros hospitalarios, algunos mas que otros. Entre los
gque destacan son la iluminacién natural, la vegetacién, la amplitud de espacios y las
vistas al exterior, indicando su importancia para generar entornos saludables. En
contraste, requerimientos como ventilacién cruzada, insercion del paisaje y formas
organicas han sido menos considerados, lo que sugiere temas de oportunidad para su
aplicacion.

Figura 32.
Frecuencia de elementos que propician el bienestar en centros hospitalarios.

/ FRECUENCIA DE PRINCIPIOS QUE PROPICIAN EL BIENESTAR EN CENTROS HOSPITALARIOS \

lluminacién natural

Espacios abiertos

Atencién a colores

Materiales senscriales

Vegetacion

Control de ruido

Cuerpos de agua

Amplitud de espacios

Espacio de hospitalizacion personalizado
Vistas al exterior

Insercién del paisaje
Ventilacién cruzada mm

Formas organicas
Zonas de esparcinmiento exteriore:s |

Doble altura en interiores

Posibilidad de expansion m——

Privacidad

Estimulacion senso i 1
o] 2 4 6 8

N /

Nota: La figura muestra un grafico que visualiza la frecuencia de los principios analizados en

los nueve proyectos hospitalarios. Fuente: Elaboracion propia (2022)

A nivel horizontal, el Hospital de Nifios Nemours y el Centro Médico Jacobs,
registran el mayor numero de requerimientos cumplidos, posicionandolos como

referentes en la integracion de elementos que promueven el bienestar.
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Los requerimientos de disefio se aplicaran acorde las necesidades y
requerimientos de los usuarios y condiciones hospitalarias. De tal manera que no todos
los requerimientos podran aplicarse de la misma manera, buscando una integracion
estratégica de aquellos que aporten mayor valor al bienestar y funcionalidad del espacio.
Los requerimientos de disefio se presentan en la segunda etapa Requerimientos de

Disefio Generales de la Metodologia Arquitecténica Integral del Capitulo 3.

2.6. Andlisis de instrumento de recoleccién de informacién

Por parte de los objetivos especificos del proyecto se tiene la realizacion de
encuestas a pacientes con Fibrosis Quistica, enfermedades afines y pacientes, para la
identificacion de sus necesidades y experiencia hospitalaria. En el cumplimiento del
objetivo fue necesario dar tratamiento a los datos recabados posterior a la aplicacién del

instrumento, analizarlos e interpretar una conclusion.

La encuesta fue aplicada a una muestra total de 170 personas que radican en la
Ciudad de Oaxaca conformada por 88 hombres y 82 mujeres dentro del rango de edad

de 17 a 62 afios de edad.

La encuesta se clasifica en tres secciones, la primera seccion recaba la edad y
sexo de los participantes y los filtra en dos grupos: al primer grupo pertenecen los
participantes que padecen una enfermedad crénica respiratoria, mientras que el
segundo grupo lo conforman los acompafiantes. La segunda seccién se conforma por
un total de 19 preguntas dirigidas al paciente que buscan conocer aspectos de la
atencion médica y su experiencia hospitalaria. La Ultima seccion se integra por un total
de 7 preguntas dirigidas a los acompafantes o familiares que buscan conocer su

experiencia hospitalaria.

El formato de encuesta aplicado se encuentra en el Anexo B.
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Resultados

De un total de 170 participantes, 53 de ellos estan diagnosticados con una
enfermedad cronica respiratoria equivalente al 31.2% representando a los pacientes;
mientras que 117 de ellos no, representando al grupo de acompafantes. De los 53
participantes diagnosticados con una enfermedad crénica respiratoria, el 1.9% tiene
bronquiectasias, el 13.2% tiene Fibrosis Quistica, el 17% tiene EPOC, el 26.4% tiene

asmay el 41.5% desarrollé afecciones respiratorias post Covid-19.

Figura 33.

Gréfico - Enfermedades crdnicas respiratorias.

/ ENFERMEDADES CRONICAS RESPIRATORIAS \

1.9%

13.2%

17% Bronquiectasias
Fibrosis Quistica

Enfermedad Pulmonar
Crénica Obstructiva

Asma

P Afecciones respiratorias
post Covid-19

o /

Nota: Frecuencia de enfermedades crénicas respiratorias diagnosticadas en 53

pacientes. Fuente: Elaboracion propia (2022).

De acuerdo a la seccion dirigida a los pacientes, el tipo de centro hospitalario al
gque mayoritariamente asisten para el seguimiento de su enfermedad son los hospitales
privados con un 43.4%. En cuanto a la frecuencia de asistencia resaltan los periodos de
asistencia bimestrales y trimestrales con un 37.7% y un 22.6%, declarando su asistencia

al tener control periddico en la atencion de su enfermedad.
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Figura 34.

Gréfico - Tipo de centro hospitalario de asistencia.

/ TIPO DE CENTRO HOSPITALARIO DE ASISTENCIA \

43.4%

Hospital publico

Hospital privado

Consultorio privado atendido
@
por médico especialista

® Consultorio anexo a
una farmacia

32.1%

N /

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Figura 35.
Gréfico - Frecuencia de asistencia a centro hospitalario.
/ FRECUENCIA DE ASISTENCIA A CENTRO HOSPITALARIO \
37.7%
Una vez cada 3 meses
Una vez cada 6 meses
@ Cada que se enferma
@ Unavez cada mes
22.6%

N /

Fuente: Elaboracion propia (2022).




Al estar diagnosticados con una enfermedad respiratoria el servicio al que
principalmente asistieron en el periodo del afio 2020 al 2022 es neumologia con un
79.2%. Teniendo poca asistencia en el apoyo de la enfermedad nutricion y psicologia.
Visibilizando ademas con la frecuencia obtenida, los sistemas del cuerpo humano en los

gue han tenido afecciones y por ello su asistencia con la especialidad médica.

Figura 36.
Gréfico - Asistencia a médicos especialistas en el afio 2020 - 2022.
/ ASISTENCIA A MEDICOS ESPECIALISTAS EN EL ANO 2020 - 2022 \
Neumdlogo 42 (79.2%)
Nutriologo 8 (151%)
Psicologo 13 (24.5%)
Cardiolégo 22 (41.5%)
Fisioterapeuta 23 (4.3.4%)
Genetista
Gastroenterologo mmsm 3 (57%)
Internista M ] (39‘6%}
Alegdlogo e 4 (7.6%)
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

N /

Nota. La asistencia a diferentes médicos especialistas en el afio 2020-2022 por parte de

los encuestados genera el espectro de servicios médicos integrales para la atencion

médica. Fuente: Elaboracion propia (2022).

Concluyente a la seccién correspondiente al enfoque de la atencién médica se obtuvo
gue, en su totalidad, los participantes opinan que es muy conveniente que los médicos

especialistas se concentren en un mismo centro hospitalario para brindar sus servicios.
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Figura 37.

Grafico - Conveniencia de concentracién de médicos especialistas.

/ CONVENIENCIA RESPECTO A LA CONCENTRACION DE MEDICOS \
ESPECIALISTAS EN UN MISMO CENTRO HOSPITALARIO

1.9%

Muy conveniente
Me es indiferente

Nada conveniente

94.3%

- /

Nota. La concentracion de médicos especialistas tiene por objeto potencializar

la interdisciplinariedad en pro de la atencién de los pacientes con enfermedades
respiratorias. Fuente: Elaboracion propia (2022).

La seccion correspondiente a la experiencia hospitalaria investiga las emociones
de los pacientes al encontrarse en la sala de espera y el consultorio médico, ademas de

las causas espaciales que lo originan.

En la sala de espera, espacio de estadia previo al ingreso al consultorio médico,
destacan las emociones negativas tales como: la angustia, la preocupacion, el
aburrimiento, la desesperacion y la irritacion. Representando un espacio con altos

niveles de emociones negativas.

Ya en el consultorio médico las emociones negativas disminuyen, predominando
las emociones positivas tales como: la tranquilidad, la calma y la relajacién. No obstante,

las emociones negativas prevalecen, pero en un nivel menor.
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Figura 38.

Gréfico - Emociones manifestadas en una sala de espera.

/ EMOCIONES MANIFESTADAS EN UNA SALA DE ESPERA \

Tranquilidad
Angustia 31(58.5%)
Calma
Aburrimiento 25 (47.2%)
Amenidad
Preocupacion s s 27 (50.9%)
Relajacion
Desesperacion mm—— 19 (35.8%)
Serenidad
Irritacion I S (9.4%)
0 5 10 15 20 25 30 35

- /

Fuente: Elaboracién propia (2022).

Figura 39.

Gréfico - Emociones manifestadas en un consultorio médico.

/

EMOCIONES MANIFESTADAS EN UN CONSULTORIO MEDICO

Tranquilidad 28 (52.8%)
Angustia 3 (5.7%)
Calma 16 (30.2%)
Aburrimiento
Amenidad
Preocupacion s 5 (9.4%)
Relajacion mssssssssss— 10 (18.9%)
Desesperacién ma 1 (1.9%)
Serenidad w2 (3.8%)

Irritacion w1 (1.9%)
0 5 10 15 20 25 30

o /

Fuente: Elaboracion propia (2022).

El tamafio de los espacios es la causa que mas incide en los pacientes para la

manifestacion de las emociones, ya que a medida que el espacio se percibe reducido,
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las emociones negativas tienden a intensificarse, al contrario de los espacios percibidos
amplios que favorecen el estado animico. La privacidad y los colores son factores que

tienen una incidencia menor en la manifestacion de emociones.

Figura 40.

Graéfico - Emociones manifestadas en una recamara de hospitalizacion.

-~

~

CAUSAS DE LA MANIFESTACION DE EMOCIONES EN LA SALA DE ESPERA

lluminacion natural y artificial 13 (24.5%)
Ventilacion 15 (28.3%)
Temperatura 9 (17%)
Areas con vegetacion 10 (18.9%)
Tamafo de los espacios 37 (69.8%)
Acustica 10 (18.9%)

Vistas exteriores IE—— 10 (18.9%)
Disefio de las instalaciones I 24 (45.3%)
Privacidad s 3 (57%)
Colores HEE 2 (3.8%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

- /

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Una tercera parte de los participantes diagnosticados con enfermedades
cronicas respiratorias han sido hospitalizados, porcentaje que durante su estadia en la
recamara de hospitalizacion manifest6 principalmente emociones positivas tales como:

desesperacion, angustia, preocupacion, aburrimiento, irritacién y soledad.

Siendo el tamafio de los espacios, el disefio de la recamara de hospitalizacién y

las vistas exteriores, las causas que mas inciden en la manifestacion de emociones.

Ademas, la totalidad de los participantes indica que considera importante la
permanencia y acompafamiento de un acompafiante o familiar en el proceso de

hospitalizacion
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Figura 41.

Grafico - Emociones manifestadas en una recamara de hospitalizacién.

/ EMOCIONES MANIFESTADAS EN UNA RECAMARA DE HOSPITALIZACION

Tranquilidad
Angustia 23 (63.9%)
Calma
Aburrimiento 9 (25%)
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Soledad M O (25%)
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Fuente: Elaboracién propia (2022).

Figura 42.

Gréfico - Causas de la manifestacion de emociones en una recdmara de hospitalizacion.

/ CAUSAS DE LA MANIFESTACION DE EMOCIONES EN UNA \
RECAMARA DE HOSPITALIZACION

lluminacion natural y artificial 12 (33.3%)
Ventilacion 8 (22.2%)
Temperatura 1(2.8%)
Areas con vegetacion 10 (27.8%)
Tamano de los espacios 24 (66.7%)

Acustica w5 (13.9%)
Vistas exteriores HIEEEEEEEEEEEEEE—— (9 (52,8%)
Disefio de las instalaciones N 2 (6]1.1%)
Privacidad e 13 (36.1%)
Colores mmm 2 (5.6%)
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

Por parte de los participantes que respondieron no tener una enfermedad crénica
respiratoria, la totalidad de ellos si ha fungido como acompafiante en la asistencia a un

centro hospitalario. En cuanto a la experiencia hospitalaria de los acompafantes
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Unicamente se les pregunta acerca de las emociones que manifiestan al permanecer en
un centro hospitalario en general. Destacando nuevamente emociones negativas tales
como: angustia, preocupacion y aburrimiento, ademas de tener como sus causas el

tamano y el disefio de los espacios.

Figura 43.

Grafico - Emociones manifestadas en un centro hospitalario — Acompafiantes.

4 N

EMOCIONES MANIFESTADAS EN UN CENTRO HOSPITALARIO
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Fuente: Elaboracidn propia (2022).

Figura 44.

Gréfico - Causas de la manifestacion de emociones en el centro hospitalario.

-

CAUSAS DE LA MANIFESTACION DE EMOCIONES EN \
EL CENTRO HOSPITALARIO

lluminacion natural y artificial 32 (29.6%)
Ventilacion 33 (30.6%)
Temperatura 24 (22.2%)
Areas con vegetacion 25 (231%)
Tamano de los espacios 60 (55.6%)

AcUstica s 15 (13.9%)
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Disefio de las instalaciones ms——— 45 (41.7%)
Colores m—— 17 (14.8%)
Privacidad mm 3 (2.8%)
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Fuente: Elaboracion propia (2022).
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En la dltima seccidn, se les pregunto a los ambos grupos de los participantes su

opinién en la integracion de elementos en el centro hospitalario.

Los resultados reflejan una alta aceptaciéon de la integracion de areas con
vegetacion e implementacion de vistas hacia estas areas, teniendo ambos un valor por
arriba del 80%. Evidenciando el interés de los participantes en contar con areas verdes
accesibles en las que puedan realizar actividades durante su estancia en un centro

hospitalario. Sugiriendo tenga efectos benéficos tras su integracion.

Figura 45.

Gréfico — Aceptacion de criterios de disefio en un centro hospitalario.
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CONTEO DE ENCUESTADOS A LOS QUE LES GUSTARIA LA INTEGRACION
DE AREAS CON VEGETACION Y VISTA HACIA AREAS CON VEGETACION
EN UN CENTRO HOSPITALARIO

o

1.24%

9.94%

AREAS CON VEGETACION
EN LAS CUALES PUEDA
ACCEDER, ESPERAR,
PLATICAR, ETC.

88.82%

Me gustaria mucho

Me es indiferente

0.62%

18.63%

VISTA HACIA ARE_AS CON
VEGETACION

80.75%

No me gustaria

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Ademas, en los resultados los participantes muestran un fuerte interés por la
incorporacion de espacios para pernoctar dentro del centro hospitalario con un 93.17%.
Indicando una necesidad real de espacios para el descanso de pacientes y
acompanantes.

Figura 46.
Grafico - Conveniencia de un espacio para pernoctar en un centro hospitalario.

4 N

CONVENIENCIA RESPECTO A LA INTEGRACION DE UN ESPACIO EN EL QUE
LOS USUARIOS PUEDAN PERNOCTAR DENTRO DE UN CENTRO HOSPITALARIO

6.83%

Muy conveniente
Me es indiferente

Nada conveniente

93.17%

(N /

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Conclusiones - Encuestas

La encuesta reconocié aspectos de la atencion médica y elementos
arquitectonicos que inciden en la planeacion del proyecto. En primera instancia se
reconoce que los participantes manifiestan prioritariamente emociones negativas,
destacando la angustia, la preocupacion, la desesperacion y el aburrimiento, al asistir a

un centro hospitalario y permanecer en sus espacios.

Focalizando la atencion en las salas de espera y recamaras de hospitalizacion,
ya que son en estos espacios en donde destacan la manifestacion de emociones

negativas, afectando con ello el bienestar.
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Las causas de la manifestacion de emociones recaen en el tamafio de los
espacios seguidamente del disefio de las instalaciones. Incidiendo que a medida que el
espacio tiene poca atencion a estos elementos, las emociones negativas tienden a

intensificarse.

Puntualizando que las causas resultantes de la encuesta se empatan con los
requerimientos de disefio obtenidos en la evaluacion de los centros hospitalarios que
integran el Estado del Arte, constituyendo asi los requerimientos y necesidades de
disefio que regiran el proyecto con busca en la mejora de la experiencia hospitalaria de

los usuarios y en suma la generacién del bienestar.
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Capitulo 3. Conceptualizacion

En este capitulo se aborda la etapa titulada “Desarrollar ideas” basada en la
Metodologia de Don Koberg y Jim Bagnall nombrada ‘Guia de Viajes Universal’ (1973)
y la Metodologia de Horst Jakob Wilhelm Rittel (1972). Comprende la instauracion y
seguimiento de una Metodologia Arquitecténica Integral con base en la tercera etapa

titulada “Analizar informacioén”.

Figura 47.

Etapa "Desarrollar ideas".

? 1. COMPRENDER
EL PROBLEMA

i
B ormacion

3. ANALIZAR

PPRHAEIE T METODOLOGIA ARQUITECTONICA INTEGRAL

1 Identificacién del usuario 7 Diagrama de interrelacién

2 Requerimientos de disefio 8 Analisis del Medio Fisico

[(e]

% Programa de necesidades Zonificacion + Medio Fisico
4 Analisis de flujos 10 Diagramas de funcionamiento

5 Estudio de dreas minimas 11  Método de disefio

6 Programa arquitectdnico 12 Partido arquitecténico

Eﬁ}v 5. EJECUTAR IDEA

Nota. La figura resalta la cuarta etapa denominada Desarrollar ideas la cual se constituye por

la Metodologia Arquitectonica Integral. Fuente: Elaboracion propia.
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La Metodologia Arquitectonica Integral se fundamenta en la Metodologia de
Disefio del Espacio Arquitecténico del Ingeniero Arquitecto Alfredo Plazola Cisneros en
su libro Arquitectura Habitacional Volumen Il (1990) complementandose con etapas
particulares como son requerimientos de disefio, analisis del medio fisico y el método de
disefio arquitectonico, teniendo por objetivo el disefio de un Centro Integral de Salud

para el Tratamiento de la Fibrosis Quistica.

Figura 48.

Metodologia Arquitectonica Integral.

Identificacion

Estudio de areas e Zonificacion +
del usuario

minimas Medio Fisico

Requerimientos
de disefio

e Programa de o Diagrama de 0
necesidades interrelacion

Diagramas de

e Programa
arquitecténico funcionamiento

° Diagramas de e Analisis del @ Partido
flujo Medio Fisico arquitecténico

/

Eﬁ} 5. EJECUTAR IDEA

Nota. La figura muestra las etapas que integran la Metodologia Arquitectonica

Integral. Fuente: Elaboracion propia.
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3.1. Identificacién del usuario

Con base en el marco social se identifican grupos de usuarios principales, que
son quienes realizan actividades en el Centro de Salud Integral para el Tratamiento de
la Fibrosis Quistica; un primer grupo es integrado por los pacientes y el segundo grupo

se integra por el servicio asistencial.

Los pacientes son definidos como el sector de la poblacibn que esta
diagnosticado con el padecimiento de la Fibrosis Quistica y por aquellos que presentan
afecciones en el sistema pulmonar. Requiriendo servicios de salud, de consulta,

valoracién, rehabilitacion, cirugia y hospitalizacion.

El servicio asistencial brinda servicios médicos, quirirgicos, hospitalarios,
farmacéuticos y de rehabilitacion, identificando en este grupo a médicos, enfermeras y

fisioterapeutas.

Asi también se identifican grupos de usuarios secundarios que participan en el
funcionamiento y conservacion del Centro de Salud Integral para el Tratamiento de la
Fibrosis Quistica, como son el personal administrativo y de servicios generales, ademas

de los familiares.

El personal administrativo estd encargado de realizar labores de direccién,

organizacién, administracion, control y apoyo operativo.

El personal de servicios generales se integra por los trabajadores de

mantenimiento, limpieza, jardineria, cocina y vigilancia.

Los familiares participan en el proceso de acompafiamiento emocional y fisico
a los pacientes, forjando un vinculo espacial con los pacientes pediatricos y su ambiente

médico.
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La definicion de los usuarios permite la identificacibn de las necesidades
especiales y el establecimiento de requerimientos, protagonizando la metodologia
Arquitectonica Integral para el disefio de un Centro de Salud Integral para el Tratamiento

de la Fibrosis Quistica eficiente y funcional

Si bien, las estadisticas estatales sobre la incidencia de la Fibrosis Quistica no
se encuentran reguladas ni actualizadas, para el afio 2023 segun la Asociacion
Mexicana de Fibrosis Quistica calculo que nacionalmente nacieron aproximadamente
250 nifios con Fibrosis Quistica, ademas de estimar que en México viven 3,000 personas
con Fibrosis Quistica. Contando Unicamente con un informe de egresos hospitalarios del
Hospital de la Nifiez Oaxaquefia, que reporto 12 casos con Fibrosis Quistica en la
Ciudad de Oaxaca de Juarez, en un periodo comprendido del afio 2017 al afio 2021,

pudiendo existir mas casos no registrados o sin diagnosticar.

Referente a las enfermedades vinculantes, los Servicios de Salud de Oaxaca
registraron para el afio 2023 un total de tres mil 452 casos de asma y Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). Destinando para esta poblacién la atencion en

el Centro Integral de Salud para el Tratamiento de la Fibrosis Quistica.

3.2. Requerimientos de Disefio Generales.

Con fundamento en la arquitectura del bienestar y hospitalaria, se determinaron
una serie de Requerimientos de Disefio Generales, los cuales se aplicaran en los
espacios que conformaran el Centro de Salud Integral para el Tratamiento de la Fibrosis
Quistica. Los requerimientos de disefio generales se obtuvieron durante la Etapa 2
Reunir informacion y la Etapa 3 Analizar informacion, de la Metodologia, refiriéndose al

marco referencial, encuestas y estado del arte.
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Figura 49.

Requerimientos de disefio generales.

Amplitud de las alturas en funcién de la Amplitud de las areas en funcién de la concen-
concentracion y flujo de usuarios. tracion y flujo de usuarios.
SERVICIOS HOSPITALARIOS

Individualidad espacial de los servicios. Implementar salas de espera y descanso,
formentando la sana distancia.

[ ]

Fomentar la iluminacion natural en el espacio interior. Inducir la ventilacién en el espacio interior.

Integracion de areas exclusivas para pacientes Integracion de espacios para pernoctar.
que requieren el uso de oxigeno.
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Atencidn en consulta integrada, el paciente Implementar sala de reuniones anexo al area de
espera en el consultorio y los médicos especialistas rotan. consultorios para analisis de casos post rotacion.

Incrementar las visuales que vinculen al espacio mplementar u?.r?esptll‘el')ﬁ:e:r?gre;o vinedlada @ un
interior con el espacio exterior. 9 .

Inducir senderos con formas organicas en las Diseno modular con capacidad de adaptacion y
areas verdes. extension a futuras necesidades.

Inducir espacios exteriores con sombra. Generar espacios exteriores que vinculen al usuario
con la naturaleza.

Utilizar colores vivos y colores pastel, diferentes materiales y texturas

Fuente: Elaboracion propia (2022).



3.3. Programa de necesidades

El programa de necesidades surge de la investigacion sobre centros de salud y
su respectiva normativa, asi como el analisis de los usuarios potenciales del Centro de

Salud Integral para el Tratamiento de la Fibrosis Quistica.
El programa de necesidades se construye a partir de tres funciones base:

1. Funcion Atencibn a la Salud y Asistencial: Atencibn a pacientes
diagnosticados con Fibrosis Quistica y afecciones en el sistema pulmonar.
2. Funcion Administrativa y Mantenimiento: Atencién en la administracion y
mantenimiento del centro.
3. Funcién Bienestar: Sustentada en los principios de la Arquitectura del
Bienestar.
La funcion Atencién a la Salud y Asistencial se vincula de forma indirecta con la
funcién Administrativa y Mantenimiento, las cuales se fortalecen con la funcion
sustentada en la Arquitectura del Bienestar, logrando en conjunto direccionar la

composicion del espacio arquitectonico.

Las funciones base permiten denominar las zonas elementales que integran a

un centro de salud para su funcionamiento.

¢ Funcion Atencién a la Salud y Asistencial: Zona de consulta externa, zona
de tratamiento, zona quirtrgica y zona de hospitalizacion.
¢ Funcion Administrativa y Mantenimiento: Zona administrativa y zona de
servicios generales.
La funcién Bienestar participa implicitamente en el disefio de los espacios que
componen a las seis zonas que integran al Centro Integral de Salud para el tratamiento

de la Fibrosis Quistica.
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El formato del programa de necesidades se presenta en una tabla segmentada
en tres columnas. La primera columna enlista las necesidades de los usuarios, la
segunda columna desglosa las actividades delimitadas por cada necesidad y en la
tercera columna se determina el espacio arquitectdnico que dara solucion a la necesidad

y actividades.

Cada zona se identifica con un color distinto, el cual se utilizara de manera
recurrente en el desarrollo de este capitulo. La denominacion de zonas permite la
agrupacién de espacios arquitectonicos acorde a su similitud de actividades,

optimizando el proceso de conceptualizacion arquitectonica en etapas futuras.

Tabla 3.

Programa de necesidades.

FUNCION BASE: ATENCION A LA SALUD Y ASISTENCIAL

Zona: Consulta externa

Necesidad Actividad E.s pac[o .
arquitectoénico
Acceder / salir. Acceder, salir, transitar. Vestibulo.

) Agendar cita, confirmar asistencia a
Agendar cita _ B o
cita, atencion telefénica.

Solicitar / o ' Recepcion.
. Solicitar y proporcionar

proporcionar

. . informacion, publicar avisos.

informacion.

Medir temperatura corporal,
Unidad de toma de
Medir signos vitales. | frecuencia respiratoria, frecuencia ] )
) » ] signos vitales.
cardiaca, presion arterial y peso.

Esperar, sentarse, leer, contemplar,

Esperar. Sala de espera.

relajarse.
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FUNCION BASE: ATENCION A LA SALUD Y ASISTENCIAL

Necesidad

Brindar / recibir

consulta médica.

Realizar reuniones.

Necesidades

fisiolégicas.

Zona: Consulta externa

Actividad
Lavarse y secarse las manos,

conversar, realizar exploraciones

médicas, actividades de escritorioy

computacionales, contemplar,
relajarse.
Reunirse, hablar, sentarse,
contemplar, exponer.
Orinar, defecar, lavarse y secarse

las manos.

Espacio
arquitecténico

Consultorio médico.

Sala de reuniones.

Moédulo de sanitarios.

FUNCION BASE: ATENCION A LA SALUD Y ASISTENCIAL

Necesidad

Acceder / salir.

Agendar cita.

Esperar.

Brindar / recibir
consulta
psicoldgica.
Impartir
conferenciasy
montaje de
exposiciones.
Realizar
rehabilitaciéon

pulmonar.

Realizar pruebas de

funcién pulmonar.

Zona: Rehabilitaciéon y Tratamiento

Actividad

Acceder, salir, transitar.

Agendar cita, confirmar asistencia a

cita, atencion telefénica.
Esperar, sentarse, leer, contemplar,
relajarse.

Conversar, actividades de escritorio
y computacionales, contemplar,
relajarse.

Impartir y atender conferencias,
exponer, conversar, convivir,
contemplar, estar, transitar,
sentarse.

Impartir y atender terapia fisica,
instalar maquinaria para ejercicio,
contemplar, relajarse, transitar.
Actividades de escritorio, instalar
equipo, conversar, contemplar,

relajarse, realizar pruebas.

Espacio
arquitecténico
Vestibulo.
Recepcion.
Sala de espera
Consultorio

psicolégico.

Sala de usos
multiples.

Sala de rehabilitaciéon

pulmonar.

Laboratorio de

funcién pulmonar.
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FUNCION BASE: ATENCION A LA SALUD Y ASISTENCIAL

Necesidad

Realizar estudio del

suefo.

Realizar

nebulizacion.

Necesidades

fisiolégicas.

Zona: Rehabilitaciéon y Tratamiento

Actividad

Medir funciones corporales, dormir,
observar indirectamente al
paciente, actividades de escritorio,
orinar, defecar, lavarse y secarse las

manaos.

Nebulizar, suministrar y almacenar
medicamentos, esterilizar equipo,

sentarse, contemplar, relajarse.

Orinar, defecar, lavarse y secarse las

manaos.

Espacio
arquitecténico

Sala de estudio del

suefo.

Sala de nebulizacion.

Moédulo de sanitarios.

FUNCION BASE: ATENCION A LA SALUD Y ASISTENCIAL

Necesidad

Acceder / salir.

Registro médico.

Preparacion

quirdrgica.

Aseo personal.

Operar.

Recuperacion.

10O

Zona: Quirudrgica

Actividad
Acceder, salir, transitar.

Registrar, actividades de escritorioy
computacionales, atencién

telefénica.

Descansar, conversar, estar,

relajarse.

Bafarse, vestirse, guardar
pertenencias, lavarse y secarse las

manos, orinar, defecar.

Operar, disponer material y equipo

quirdrgico, anestesiar pacientes.

Monitorear el estado del paciente,

dormir.

Espacio
arquitecténico

Vestibulo.

Recepcion.

Sala de estar

quirdrgica.

Mdédulo de vestidores.

Quirdfano.

Sala de recuperacion.



FUNCION BASE: ATENCION A LA SALUD Y ASISTENCIAL

. - Espacio
Necesidad Actividad spacio
arquitecténico
Registrar, entregar, esterilizar,
. N . . Central de
Esterilizar. clasificar material e instrumental o
o esterilizacion.
quirdrgico.
. - Almacén de material
Almacenar, registrar y clasificar ]
. . . e insumos
material e insumos quirdrgicos. o
Almacenar. QuIrurgicos.

Almacenar, registrar y entregar

equipo médico.

Almacén de equipo

meédico.

FUNCION BASE: ATENCION A LA SALUD Y ASISTENCIAL

computacionales.

Registro personal.

Registrarse personalmente.

. . . E i
Necesidad Actividad Spacio |
arquitecténico
Acceder / salir. Acceder, salir, transitar. Vestibulo.
. Solicitar y proporcionar
Solicitar / _ B N o
) informacion, atencion telefénica,
proporcionar B o
. B actividades de escritorio y
informacion. Recepcion.

Esperar, sentarse, leer, contemplar,

Administracién

hospitalaria.

Actividades de escritorioy

computacionales, conversar.

Esperar. ] Sala de espera.
relajarse.
Monitorear, actividades de )

) o ) Unidad de
Monitorear. escritorio y computacionales,

. o enfermeras.
atencion telefénica, conversar.

Oficina de

administracion

hospitalaria.

Almacenary
clasificar desechos

hospitalarios.

Almacenar y clasificar desechos

solidos y hospitalarios.

Almacén de desechos
solidos y

hospitalarios.
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Necesidad

FUNCION BASE: ATENCION A LA SALUD Y ASISTENCIAL

Actividad

Espacio
arquitecténico

Descansoy
recuperacion del

paciente.

Dormir, comer, descansar, recibir
visitas, recibir medicamentos,
monitoreo médico, contemplar,
relajarse; orinar, defecar, lavarse y

secarse las manos, banarse.

Cuarto de
hospitalizacién con

sanitario privado.

Dormir, comer, descansar, recibir
visitas, recibir medicamentos,
monitoreo médico, contemplar,
relajarse; orinar, defecar, lavary
secar las manos, bafar pacientes

pediatricos.

Sala de
hospitalizacion

pediatrica.

Almacenary
controlar
medicamentos e

insumos.

Recibir, almacenary controlar

medicamentos e insumos.

Almacén de
medicamentos e

insumMmos.

Limpieza y almacén

de recipientes.

Almacenary lavar cémodos y

urinales.

Cuarto séptico.

Almacenary

controlar blancos.

Recibir, almacenar y controlar
blancos.

Almacén de blancos.

Dormir y descansar

(servicio asistencial).

Dormir y descansar.

Dormitorio para

servicio asistencial.

Necesidades
fisioldgicas (Servicio

asistencial).

Orinar, defecar, lavarse y secarse las

manaos.

Sanitario.

Dormir y descansar

(familiares).

Dormir, descansar.

Dormitorios para

familiares.
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Necesidad

Actividad

FUNCION BASE: ADMINISTRATIVA Y MANTENIMIENTO

Zona: Administrativa

Espacio
arquitecténico

Administrar y dirigir.

Actividades de escritorioy
computacionales, atencion

telefénica, atencién personal.

Oficina.

Exponer y debatir.

Exponer, reunirse, hablar, sentarse,

contemplar.

Sala de reuniones.

Brindar orientacion.

Actividades de escritorio y
computacionales, atencién
telefénica, atenciéon personal y de

grupo, contemplar, relajarse.

Oficina de trabajo

social.

Administrary

Coordinar el area médica,

conversar, estar, contemplar,

Sala del personal

expedientes.

computacionales, atencidon

telefénica.

coordinar. o o meédico.
actividades de escritorio.

Necesidades Orinar, defecar, lavarse y secarse las o

o Sanitarios.
fisiologicas. manos.

Archivar, clasificar, controlar,
Administrar actividades de escritorio y )
Archivo.

Almacén de

papeleria.

Almacenar y controlar insumos y

papeleria.

Almacén de insumos

y papeleria.

Imprimir.

Fotocopiar, imprimir y escanear.

Area de impresion.

Preparar y consumir

alimentos.

Beber, comer, calentar y refrigerar
alimentos, lavar y almacenar
recipientes, contemplar, relajarse,

sentarse, conversar.

Comedor para

empleados.
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Necesidad

Actividad

FUNCION BASE: ADMINISTRATIVA Y MANTENIMIENTO

Zona: Servicios generales

Espacio
arquitecténico

Estacionarse

Maniobrar y estacionarse.

Estacionamiento.

Necesidades

fisioldgicas.

Orinar, defecar, lavarse y secarse las

manaos.

Sanitarios.

Almacenary

controlar insumos.

Descargar, resguardar, controlar

insumos y/o materiales.

Almacén general.

Resguardar

Almacenar y controlar instrumental

hospitalarios.

instrumental y ) ) Bodega.
) ) Yy equipo de trabajo.
equipo de trabajo.
Cocinar, almacenar, refrigerar, lavar,
Cocinar. actividades de escritorio y Cocina.
computacionales.
Clasificar, lavar, secar, planchar,
Lavar blancos. costurar, almacenar y distribuir Lavanderia.
blancos.
Acopiar y separar desechos soélidos, o
_ o Depdsito de
Acopiar desechos. desechos organicos y desechos
desechos.

Albergar

maquinaria.

Albergar maquinaria.

Cuarto de maquinas.

Guardar.

Guardar articulos personales.

Area de lockers.

Preparar y consumir

Beber, comer, calentar y refrigerar

alimentos, lavar y almacenar

Comedor para

las manos.

alimentos. recipientes, contemplar, relajarse, empleados.
sentarse, conversar.
Vigilar, observar, monitorear, o )
o o Caseta de vigilancia
Vigilar. miccionar, defecar, lavarse y secarse

con sanitario.

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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3.4. Andlisis de flujos

3.4.1. Organigramas
Segun Franklin y Gémez (2002), un organigrama es la grafica que muestra la
estructura interna de la organizacion de una empresa, sus relaciones, sus niveles de

jerarquia y las principales funciones que desarrollan.

Se presentan dos organigramas referentes a los empleados y visitantes, los
cuales permiten visualizar la relacion entre los usuarios y los niveles de jerarquia en el

Centro de Salud Integral para el Tratamiento de la Fibrosis Quistica.

Figura 50.

Organigrama - Empleados.

Qp EmpLEADOS

Director

Subdirector médico

Subdirector administrativo

Administrador

Contador financiero

Secretaria

Recepcion

Subdirector servicios generales

Intendente

Mantenimiento

Jardinero

Lavandero

Vigilante

Cocinero

Fuente: Elaboracién propia (2022).

Médicos Enfermeras

Neumologo

Nutridlogo

Genetista

Gastroenterélogo

Psicolégo

Fisioterapeuta
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Figura 51.

Organigrama - Visitantes.

@8  VISITANTES

Pacientes Familiares

Fuente: Elaboracion propia (2022).

3.4.2. Diagramas de flujo

Un diagrama de flujo describe las actividades de los usuarios al asistir a un
edificio, desde su entrada hasta su salida. La presentacion puede ser en forma gréfica
o en forma de listado. Permiten observar el flujo de las actividades desarrolladas por los
usuarios y con ellos generar los diagramas de interrelacion de espacios y diagramas de

funcionamiento del complejo arquitectdnico en etapas posteriores.

El diagrama de flujo dirigido por el director, integra las actividades del subdirector
de servicios generales, el subdirector administrativo, el administrador, el contador
financiero y el trabajador social. La labor de la secretaria y la recepcionista integran un

diagrama de flujo diferente.

Para los empleados de servicios generales: limpieza, mantenimiento, jardineria,
lavanderia, cocina y vigilancia, se integra un diagrama de flujos con actividades

comunes.

Los diagramas de flujos de los médicos, enfermeras y visitantes presentados
consideran todas las posibles actividades que sean de su competencia y/o puedan

realizar.
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Figura 52.

Diagrama de flujo - Director.

. Llega en
(Llega camlnando) C automavil

! ]

Ingresa }—( Se estaciona )

Registra entrada

Necesidades
fisiologicas
Trabaja en su QOrganiza ,"a5|ste a\ Come Visita las zonas del
especialidad juntas centro
Registra su salida

Fuente: Elaboracién propia (2022).
Figura 53.

Diagrama de flujo - Recepcionista.

i N

Llega en
(Llegacamlnandcv) ( autorneévil )

l I

Ingresa >—< Se estaciona )

Registra entrada

Necesidades
fisiolégicas

Proporciona Actividades de Organiza ." asiste a
C Agendar citas ) ( informes ) ( escritorio ) ( juntas
Controlar el registro Recibe llamadas Actividades
de paclentes telefénicas computacmnales

Registra su salida

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Figura 54.

Diagrama de flujo - Empleados de servicios generales.

Llega caminando Llega en
automaévil

Ingresa }—(Estacionamiento)

Registra entrada
Guarda articulos
personales
» Vigila )'—
Supervisa las Supervlsa areas Limpla Lava blancoes Elabora planes de
instalaciones verdes dieta
Arregla
desperfectos o Poda vegetacion Barre / Trapea Plancha Lava alimentos
averlas
Supervisa cuarto de
( maquinas ) Glega areas verdea ( Desinfecta ) Glmacena blancoa ( Cocina )
Glstl’l buye bIancos) ( Lava trastes )

Necesidades
fisiologicas

Guarda
herramientas y
materiales

i

( Asiste a juntas ) ( Come )
Registra su salida

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Figura 55.

Diagrama de flujo - Médicos.

Llega caminando Llega en
automaovil
Ingresa Se estaciona

Registra entrada

Necesidades
fisiolégicas

Guarda articulos
personales

Impartir
rehabilitacion
pulmonar

Brinda consulta

médica / psicolégica Aseo personal

Vestirse
quirdrgicamente

Desinfeccién y
lavado de manos

Realizar estudios /
pruebas

Explora pacientes Reporta avances Operar

Monitorear
pacientes

Actividades de
escritorio

Actividades
computacionales

Diagnostica

Asiste a juntas Come

Registra su salida

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Figura 56.

Diagrama de flujo - Enfermeras

Necesidades

Llega caminando

Ingresa

Llega en
automovil

Se estaciona

Registra entrada

Guarda articulos

fisiolégicas

personales

[

¥

Mide signos vital

Examina / realiz

e expedientes

N
7\
>/

Control de
medicamentos e
|nsu mos

I

]

Auxilia al doctol

SN Tz

r Monitorea pacientes

_/
a2
3

Actividades de
escritorio

]

!

Orienta a pacientes

o

Mide signos vitales

&
3
b

Actividades
computacionales

I

l

Asiste a juntas

=

Auxilia a los
pacientes

N
N
N

¥

]

Limpia recipientes
de excretas

Esteriliza material e
instrumental
quirdrgico

Aseo personal

Vestirse
quirdrgicamente

Almacena blancos

Dispone material y
equipo quirdrgico

Prepara
medicamentos

Auxiliar a los
meédicos en cirugia

Fuente: Elaborac
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Figura 57.

Diagrama de flujo - Visitantes.

P

Llega en
Llega camlnanch ( automavil

l i

Ingresa }—CEstacinnamienm
Confirma su
asistencia

Y
NN

Ingresa a las areas Camina
verdes

Solicita informacién | rehabilitacién Se registra

Recibe /;Qealiza estudio de)

N
'\

|
pulmonar \ suefio (
Medicién de signos Rec:zsis;:sdlos ) Duerme Preparacion \I Necesidades
vitales pulmonares pre-cirugia _/ fisiolégicas
Recibe consulta |/ Asiste a Necesidades -\ cirugia Toma de signos\‘
integral / psicélogica \_ nebulizacién fisiologicas ) 9 vitales

" ﬂ?ecoge resultados ”
( Agenda cita ) \deestudioscliniccg Recuperacién

Asiste a
| conferencias yfo

. exposiciones

Registrar alta
. I /

J
(=)

Examinacién y
valoracién

I

Aplicacion de
medicamentos

Fuente: Elaboracién propia (2022).
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3.5. Estudio de areas minimas

El estudio de areas minimas es un analisis de elementos particulares que
determinan la superficie necesaria en metros cuadrados de los diferentes espacios del

Centro Integral de Salud para el Tratamiento de la Fibrosis Quistica.

El formato de la ficha informativa de areas minimas se integra por el nombre del
espacio, la zona a la que pertenece y las actividades que se desarrollan, informacién
retomada del programa de necesidades y consolidandola con un croquis en el que se
dimensiona el mobiliario, el equipo y las circulaciones, asi también se presenta la tabla
de dimensionamiento especifico del mobiliario determinando finalmente la superficie

minima necesaria.

A continuacion, se presentan las fichas informativas de los principales espacios
del Centro Integral de Salud para el Tratamiento de la Fibrosis Quistica, las fichas

técnicas restantes se localizan en el Anexo C.

El analisis realizado gener6 un total de 51 fichas informativas de areas minimas:

Tabla 4.

Concentrado de areas minimas por zona.

Zona : No. Fichas
informativas
Consulta externa 3
Rehabilitacion y tratamiento 6
Quirudrgica 7
Hospitalizacion 10

Administrativa

Servicios generales

Espacios repetidos en zonas

TOTAL 48

Fuente: Elaboracién propia (2022).
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Figura 58.

Ficha informativa - Consultorio médico.

-~

FICHA INFORMATIVA - AREAS MINIMAS

Espacio arquitecténico

Zona

Consultorio médico.

Consulta externa.

actividades de escritorio y computacionales, contemplar, relajarse.

Croquis
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) fﬂﬁﬁ C/i‘
—ar G/ 0.60
. Qé_/
H 1.20 0.65
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1.00 .
- 175
1.80 b R
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' \\\
0.50 o \\\
\
N
- 1 Y
f— 110 ——
Tablas
(N 2 ™
N Nombre Largo (m) Ancho (m) Area (m?)
1 Silla oficinista. 0.60 0.60 0.36
2 Escritorio. 1.62 0.60 0.97
3 Silla. 0.49 0.45 0.23
4 Cesto de basura. 0.30 0.30 0.07
5 Vitrina. 1.80 0.50 090
6 Lavabo. 0.45 0.57 0.26
\_7 Divan 1.80 0.60 1.08 Y,
Actividades Area
Lavarse y secarse las manos, conversar, realizar exploraciones médicas, 13.53 m2

J

Fuente: Elaboracién propia (2022).
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Figura 59.

Ficha informativa - Consultorio psicoldgico.

/

FICHA INFORMATIVA - AREAS MINIMAS

Espacio arquitecténico

Zona

Consultorio piscolégico.

Rehabilitacion y tratamiento.

Croquis

4.45

— 052 # 1.70
1

222

Tablas
(" N° Nombre Largo (m) Ancho (m) Area (m?)
1 Silla oficinista. 0.60 0.60 0.36
2 Escritorio. 150 0.60 0.90
3 Sofé para dos personas. 170 0.85 1.45
4 Sofa individual. 0.76 0.73 0.55
5 Mesa. 0.57 0.40 0.23
\_ 6 Cesto de basura. 0.30 0.30 0.07 _/
Actividades Area
Conversar, actividades de escritorio y computacionales, contemplar,
relajarse Y P P 131275 m?

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Figura 60.

Ficha informativa - Quiréfano.

Quiréfano

Quirdrgica.

1 Mesa para curaciones. 0.86 075 0.64
2 Tensiémetro rodable. 057 0.57 025
3 Porta balde. 021 021 003
4 Mesa de operaciones. 1.83 064 117
5 Maquina de anestesia. o.78 0.40 0.3
] Mesa tipo mayo. 065 Q.41 026
7 Banco metalico. 018 018 002
8 Porta suera. 050 Q50 019
9 Banquillo metalico. 0.80 0.40 032
10 Electrobisturi. 0.83 0.56 043
n Vitrina de acero. 1.05 045 0.47
\_ 12 Mesa rodable. 0.81 0.46 037

Operar, disponer material y equipo quirdrgico, anestesiar pacientes.

-

24.64 m?

J

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Figura 61.

Ficha informativa — Cuarto de hospitalizacién con sanitario privado.

Cuarto de hospitalizacion con sanitario privado. Hospitalizacion.

6.15

1.32 0.95 1.26 ,i’ 1.33 115

Tl e

0.45 e ¥ 0.50 .

@ 1.20

1.32

1 Cama quirdrgica. 212 0.95 2.01
2 Mesa rodable. 0.90 0.45 0.40
3 Mesa de noche. 1.00 0.50 0.50
4 Porta suero. 0.51 0.51 0.20
5 Cesto de basura. 018 018 0.02
6 Sofd individual. 0.76 0.73 0.55
7 Lavabo 0.50 0.36 018
\_ 8 Inodoro. 0.70 0.44 0.30 J

Dormir, comer, descansar, recibir visitas, recibir medicamentos,
monitorec meédico, contemplar, relajarse; orinar, defecar, lavarse y 2214 m?
\secarse las manos, banfarse. /

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Figura 62.

Ficha informativa - Oficina.

FICHA INFORMATIVA - AREAS MINIMAS

Espacio arquitecténico

Oficina.

Zona
Administrativa.

Croquis

o
8
o
3
o
©
o]
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N
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N° Nombre Largo (m) Ancho (m) Area (m?)
1 Librero. 270 0.50 0.13
2 Silla oficinista. 0.57 0.60 034
3 Escritorio. 160 0.70 112
\_ 4 Silla. 0.50 0.54 0.29

\atencién personal.

Actividades

Actividades de escritorio y computacionales, atencién telefénica,

8.235 m?

J

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Figura 63.
Ficha informativa — Cocina.

FICHA INFORMATIVA - AREAS MINIMAS

Espacio arquitectonico Zona

Cocina. Servicios generales.

Croquis

6.76
2.08 v 2.18 v 1.90 r0.60.¢
] | ]
.
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[ 0.53 5 T
1.00 4 e
0.50 ii
T '
1.15 k— 1.40 —
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1.54
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Nombre Largo (m) Ancho (m) Area (m2?)
1 Escritorio. 1.60 0.70 2.01
2 Silla oficinista. 0.52 0.60 0.40
3 Cesto de basura. Q.70 0.55 385
4 Refrigerador. 1.06 a7 0.75
5 Tarja. 135 0.55 074
6 Mesa. 1.40 115 161
7 Estufa. 0.50 053 0.26
\_ 8 Alacena 218 0.60 130 J

Actividades

Cocinar, almacenar, refrigerar, lavar, actividades de escritorio
; ' 9 Y 404248 m?
\computauonales.

J

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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3.6. Programa arquitectonico

El programa arquitecténico es una de las directrices del disefio del Centro de

Salud Integral para el Tratamiento de la Fibrosis Quistica que conjuga el programa de

necesidades y el estudio de areas minimas, definiendo los espacios, la cantidad

requerida y el area en metros cuadrados.

El formato del programa arquitectonico se presenta en una tabla segmentada por

zonas y cuatro columnas: la primera columna enlista las necesidades, la segunda

columna define el espacio arquitectonico que da solucién a la necesidad, en la tercera

columna se establece la cantidad de espacios requeridos y en la cuarta columna se

integra el area por espacio.

Tabla 6.

Programa arquitectoénico.

FUNCION BASE: ATENCION A LA SALUD Y ASISTENCIAL

Necesidad

Acceder / salir.

Agendar cita.
Solicitar / proporcionar

informacion.

Medir signos vitales.

Esperar.

Brindar / recibir

consulta médica.

Realizar reuniones.

Necesidades
fisioldgicas.

Zona: Consulta externa

Espacio arquitecténico

Vestibulo.

Recepcion.

Unidad de toma de signos

vitales.

Sala de espera.

Consultorio médico.

Sala de reuniones.

Modulo de sanitarios.

Cantidad

Area

15.00 m?

516 m?

5.875 m?

2320 m?

8118 m?

1.61 m?2

53.56 m?
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FUNCION BASE: ATENCION A LA SALUD Y ASISTENCIAL

Zona: Rehabilitaciéon y Tratamiento

Necesidad Espacio arquitecténico Cantidad Area
Acceder / salir Vestibulo. 1 15.00 m?
Agendar cita. Recepcion. 1 516 m?

Esperar. Sala de espera. 1 2320 m?
Brindar / recibir o _
. . Consultorio psicoldgico. 2 26.255 m?
consulta psicoldgica.
Impartir conferenciasy
montaje de Salén de usos multiples. 1 88.875 m?
exposiciones.
Realizar rehabilitacion Sala de rehabilitacion
1 127.71 m?
pulmonar. pulmonar.
Realizar pruebas de Laboratorio de funcién
_ 1 8.91 m?
funcién pulmonar. pulmonar.
Realizar estudio del _ N
. Sala de estudio del suefio. 1 24.72 m?
suefo.
Realizar nebulizacion. Sala de nebulizacion 1 22.032 m?
Necesidades o
Modulo de sanitarios. 1 53.56 m?

fisioldgicas.

FUNCION BASE: ATENCION A LA SALUD Y ASISTENCIAL

Zona: Quirdrgica

Necesidad Espacio arquitectoénico. Cantidad Area
Acceder / salir. Vestibulo. 1 15.00 m?
Registro médico. Recepcion. 1 516 m?

Preparacion o
. Sala de estar quirurgica. 2 28.776 m?
quirurgica.
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FUNCION BASE: ATENCION A LA SALUD Y ASISTENCIAL

Necesidad Espacio arquitecténico. Cantidad Area
Aseo personal. Mddulo de vestidores. 1 15.71 m?
Operar. Quiréfano. 1 24.64 m?
Recuperacion Sala de recuperacion. 1 2448 m?

Esterilizar. Central de esterilizacion. 1 41,9525 m?
Almacén de material e insumos
. . 1 3.825 m?
quirdrgicos.
Almacenar.

Almacén de equipo médico. 1 576 m?

FUNCION BASE: ATENCION A LA SALUD Y ASISTENCIAL

desechos hospitalarios.

hospitalarios.

Necesidad Actividad Cantidad Area
Acceder / salir. Vestibulo. 1 15.00 m?
Solicitar / proporcionar
informacion. Recepcion. 1 516 m?
Registro personal.
Esperar. Sala de espera. 1 2320 m?
Monitorear. Unidad de enfermeras. 1 33.0775 m?
Administraciéon Oficina de administracion
) ) ] ) 1 14.75 m?
hospitalaria. hospitalaria.
Almacenary clasificar | Almacén de desechos sdlidos y
1 522 m?
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FUNCION BASE: ATENCION A LA SALUD Y ASISTENCIAL
Necesidad Actividad Cantidad Area
Cuarto de hospitalizacién con R
Descansoy . 14 309.96 m
sanitario privado.
recuperacion del
. Sala de hospitalizacion
paciente. 1 2520 m?2
pediatrica.
Almacenar y controlar
) Almacén de medicamentos e
medicamentos e ) 1 3.825m?
. insuMos.
insuMos.
Limpieza y almacén de )
o Cuarto séptico. 1 897 m?
recipientes.
Almacenar y controlar
Almacén de blancos. 1 6.24 m?
blancos.
Dormir y descansar Dormitorio para servicio
N _ ) ) _ 1 12.425 m?
(servicio asistencial). asistencial
Necesidades
fisiolégicas (servicio Sanitario. 2 555 m?
asistencial).
Dormir y descansar o -
. Dormitorios para familiares. 10 91.00 m?
(familiares).
FUNCION BASE: ADMINISTRATIVA Y MANTENIMIENTO
Zona: Administrativa
Necesidad Espacio arquitecténico Cantidad Area
Administrary dirigir. Oficina. 5 41175 m?2
Exponer y debatir. Sala de reuniones. 2 26.46 M2
Brindar orientacion. Oficina de trabajo social. 1 11.977 m?
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FUNCION BASE: ADMINISTRATIVA Y MANTENIMIENTO

Zona: Administrativa

Necesidad Espacio arquitecténico Cantidad Area
Administrary )
) Sala del personal médico. 1 5313 Mm?2
coordinar. ’
Necesidades o
o ] Sanitarios. 2 555 m?
fisiolégicas. ’
Administrar '

. Archivo. 1 25376 m?2
expedientes. '
Almacén de Almacén de insumosy

. . 1 3.60 m?
papeleria. papeleria.
Imprimir. Area de impresion. 1 216 m?2
Preparar y consumir
. Comedor para empleados. 1 52 4835 m?
alimentos. '

FUNCION BASE: ADMINISTRATIVA Y MANTENIMIENTO

Zona: Servicios generales ‘

Necesidad Espacio arquitecténico Cantidad Area
Estacionarse Estacionamiento. 1 375 m?
Necesidades o

o Sanitarios. 2 555 m?
fisiolégicas.

Almacenary
. Almacén general. 1 14.34 m?
controlar insumos.

Resguardar

instrumental y Bodega. 1 18.00 m?
equipo de trabajo.
Cocinar. Cocina. 1 40.4248 m?
Lavar blancos. Lavanderia. 1 42744 m?
Acopiar desechos. Depdsito de desechos. 1 310 m?
Albergar maquina. Cuarto de maquinas. 1 70 m?
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FUNCION BASE: ADMINISTRATIVA Y MANTENIMIENTO

Zona: Servicios generales

Necesidad Espacio arquitecténico Cantidad Area

Guardar. Area de lockers. 1 528 m?

Preparar y consumir

) Comedor para empleados 1 52.4835 m?
alimentos

Caseta de vigilancia con

L 1 1.7135 m?
sanitario.

Vigilar.

Fuente: Elaboracion propia (2022).

La tabla 5 permite establecer el area total requerida para la busqueda del predio
de emplazamiento del Centro de Salud Integral para el Tratamiento de la Fibrosis
Quistica.

Tabla 7.

Areas totales por zona.

AREAS TOTALES
FUNCION BASE: ATENCION A LA SALUD Y ASISTENCIAL
Zona Area total
Consulta externa 195.585 m?
Rehabilitacion y Tratamiento 395.422 m?
165.3035 m?
559.5775 m?

FUNCION BASE: ADMINISTRATIVA Y MANTENIMIENTO

Zona Area total
Administrativa 221.9115 m?

Servicios generales 738.6358 m?

TOTAL ZONAS | 2276.4353 m?

Nota. La tabla muestra las areas totales de las zonas resultante de la suma de espacios

enlistados en el programa arquitecténico. Fuente: Elaboracion propia (2022).
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3.7. Diagrama de interrelacion

El diagrama de interrelacién define los vinculos que existen entre los espacios

del complejo arquitecténico, en funcion de la relacion de actividades que se realizan.

La estructura del diagrama se integra por un listado de zonas y espacios, los

cuales se vinculan entre si para establecer el nivel de relacion.

Los niveles de relacion establecidos para el Centro de Salud Integral para el

Tratamiento de la Fibrosis Quistica son:

1. Relacion directa: Se da cuando el funcionamiento entre espacios es
dependiente.

2. Relacién indirecta: Se da cuando dos espacios funcionan por medio de un
tercer espacio.

3. Relacion nula: Se da cuando los espacios funcionan de manera

independiente.
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Figura 64.
Diagrama de interrelacion.

ZONA ESPACIO
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Recepcion

Unidad de toma de signos vitales
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Salén de usos multiples

Sala de rehabilitacion pulmonar

Laboratorio de funcién pulmonar

Tratamiento

Sala de estudio del suefio

Sala de nebulizacion

Médulo de sanitarios.

Vestibulo

Recepcion

Sala de estar quirdrgica

Mddulo de vestidores

Zona gris

Quiréfano

Sala de recuperacién

Central de esterilizacion

Almacén de material e insumos quirdrgicos

Almacén de equipo médico

Vestibulo

Recepcién

Sala de espera

Unidad de enfermeras

Oficina de administracién hospitalaria

Almacén de desechos sélidos y hospitalarios

Cuarto de hospitalizacién con sanitario privado

Sala de hospitalizacion pediatrica

Almacén de medicamentos e insumos

Cuarto séptico

Almacén de blancos

Dormitorio para servicio asistencial

Sanitario

Dormitorios para familiares con sanitario privado

Oficina

Sala de reuniones

Oficina de trabajo social

Sala del personal médico

Sanitarios

Archivo

Administracién

Almacén de insumos y papeleria

Area de impresion

Comedor para empleados

Estacionamiento

Sanitarios

Almacén general

Bodega

Cocina

Lavanderia

Depdsito de desechos

Cuarto de maquinas

Servicios generales

Area de lockers

Comedor para empleados

Caseta de vigilancia con sanitario

. Relacion directa

<’ Relacién indirecta

<> Relacién nula

Nota. En la figura se observa un area vacia en la mayor parte del diagrama que graficamente

indica que existe una relacién nula entre los espacios de una zona con otra; concluyendo que

cada zona mantiene una individualidad espacial. Fuente: Elaboracién propia (2022).
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3.8. Andlisis del Medio Fisico

El estudio del Medio Fisico comprende el andlisis de elementos naturales y
artificiales lo cual permitira la seleccion del sitio en el que ser4 emplazado el Centro de
Salud Integral para el Tratamiento de la Fibrosis Quistica, evaluando la integracion y

funcionalidad del contexto urbano de acuerdo al sistema normativo de SEDESOL.

En el Medio Fisico Natural se analiza el clima, la geologia, el suelo, el relieve y
el agua, y se analiza el aspecto de jerarquizacion vial y el uso de suelo como parte del

Medio Fisico Atrtificial.

Se identifico en el afio 2022 dos polos de desarrollo en la zona conurbada de la
Ciudad de Oaxaca de Juarez, el Municipio de San Sebastian Tutla y la Agencia San

Francisco Tutla perteneciente al Municipio de Santa Lucia del Camino.

En los citados municipios, se delimitan dos predios a los cuales se les realizara
el andlisis del Medio Fisico Natural y Artificial para evaluar y seleccionar la opcién viable

para el emplazamiento del proyecto.

3.8.1. Predio 1 — Municipio San Sebastian Tutla

El municipio de San Sebastidn Tutla se localiza en la parte central del estado de
Oaxaca, en la Regién de Valles Centrales. Pertenece al distrito del Centro y se encuentra
fraccionado en dos partes, la primera que es la cabecera municipal y la fraccion restante

comprendida por la Agencia el Rosario.
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Figura 65.
Macro y micro localizacion del predio 1.
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MUNICIPIO SAN SEBASTIAN TUTLA

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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El predio 1 con un é&rea total de 17,571 m2 se ubica entre la calle Primera Calle
de Unién y Progreso y la calle Camino del Anonal del municipio de San Sebastian Tutla
y colindante al municipio de Santa Lucia del Camino. Tiene un frente de acceso por el

este en la calle Camino del Anonal y un segundo frente por el sur en la Avenida

Ferrocarril.
Figura 66.
Localizacién del predio numero 1.
LOCALIZACION DEL PREDIO 1 EN EL MUNICIPIO
DE SAN SEBASTIAN TUTLA

Area: 17,571 m2

Avenida Ferrocarril

Avenida Ferrocarril

29
]
Q
7
T
&
o
@
[s]
f
E
(9]

Nota. La figura muestra el predio 1 con forma irregular, ubicado en esquina y colindante con

arteria principal al sur y calle local al este. Fuente: Elaboracion propia (2022).

Se realiza a continuacion un informe de los elementos analizados del Medio
139

Fisico Natural junto con un bloque de mapas tematicos.



Clima. El municipio presenta dos climas, un clima semiarido de tipo célido que
se caracteriza por temperaturas medias anuales que varian de 22°C a 28°C y una
temperatura media del mes mas frio de 18°C o mas; y un clima templado subhimedo
gue se caracteriza por temperaturas medias anuales que varian de 12°C a 18°C y una
temperatura media del mes mas frio de entre -3°C y 18°C. Ambos climas presentan un

porcentaje de lluvia invernal del 5% al 10.2% del total anual.

Geologia. ElI municipio tiene una litologia conformada por rocas sedimentarias
tipo caliza y suelos aluviales. Las calizas cubren una superficie aproximada de 3.45 km?
que representa un 38.68% del territorio municipal mientras que los suelos aluviales
cubren una superficie aproximada de 5.48 km? que representa un 61.32% del territorio

municipal.

Suelos. Los suelos dominantes en esta regiéon son Feozem caracterizados por
tener una capa superficial oscura suave y rica en materia organica y nutrientes
representado un 42.0% del territorio municipal, Litosol que representa un 34.7% y se
denominan como suelos jovenes poco desarrollados y Cambisol presente en un 23.27%

caracterizados por ser fértiles y abundantes en el territorio mexicano.

Agua. El territorio de San Sebastian Tutla esta inmerso en la region Hidrolégica
20 Costa Chica - Rio Verde, en la cuenca del rio Atoyac (100%) y en la subcuenca del
rio Atoyac - Oaxaca de Juarez (100%) respectivamente. Ademas de ser atravesado por

el rio Salado.

Relieve. El territorio municipal esta representado principalmente por llanura
aluvial con lomerio que representa un 66.55% de territorio municipal, algunos valles con

una superficie que representa el 4.27% y sierras bajas que representan un 29.18%.
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Figura 67.

Mapas tematicos del Municipio de San Sebastian Tutla - Medio Fisico Natural.
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Nota. La figura muestra el bloque de mapas teméticos del municipio de San Sebastian Tutla

con emplazamiento del predio 1. Fuente: Elaboracion a partir de Atlas de Riesgos del

Municipio de San Sebastian Tutla, Oaxaca (2013).

141




Figura 68.
Visual del predio 1 desde calle Camino del Anonal.

il
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Fuente: Propia (2022).

Se realiza un analisis de asoleamiento y vientos dominantes que inciden en el

predio seleccionado para determinar la orientacion del proyecto.

Figura 69.
Asoleamiento y vientos dominantes - Predio 1.

Vientos dominantes .

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Como parte del Medio Fisico Artificial la jerarquizacion vial y el uso de suelos se

analizan a través de diagramas en los que se delimita el area circundante del predio.

El predio 1 cuenta con servicios de agua, luz, drenaje y linea telefénica.
Figura 70.
Tipo de vialidades - Predio 1.

VIALIDADES

[ ] Predio

Arteria principal

Local
= = = = (iclovia
E Parada de autobus

Nota. La figura muestra el diagrama de tipo de vialidades donde se visualiza que el predio
1 tiene acceso con una calle tipo local al este que conecta directamente a una de las arterias

principales del municipio. Fuente: Elaboracién propia (2022).

Figura 71.
Uso de suelos - Predio 1.

USO DE SUELOS

Residencial

Actividades productivas
Equipamiento
Infraestructura

Espacio publico

Area verde

Predio 1

Nota. La figura muestra el diagrama en torno al uso de suelos donde se visualiza que en el
entorno predomina el uso residencial, sin embargo, la manzana para el emplazamiento
tiene uso de suelo para equipamiento, espacio publico y actividades productivas, refiriendo
una escuela al noroeste, un centro deportivo al oeste y un predio dedicado a la agricultura

al norte respectivamente. Fuente: Elaboracion propia (2022).
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3.8.2. Predio 2 — Agencia San Francisco Tutla

La agencia de San Francisco Tutla se localiza en la parte central del estado de
Oaxaca, en la region de Valles Centrales. Pertenece al distrito del centro y forma parte

del municipio de Santa Lucia del Camino.

Figura 72.

Macro y micro localizacion del predio 2.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).
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El predio 2 con un &rea total de 15,662 m2 se ubica entre la calle Laureles y la
calle Independicia en el centro de la agencia de San Francisco Tutla. Tiene un frente de

acceso al noroeste por la calle Punta diamante / 16 de septiembre.
Figura 73.
Localizacion del predio nimero 2.

LOCALIZACION DEL PREDIO 2 EN LA
AGENCIA DE SAN FRANCISCO TUTLA

Nota. La figura muestra el predio 2 con forma irregular, con ubicacion media manzana y

colindante con calle local al norte. Fuente: Elaboracion propia (2022).

Delimitado el predio 2 se realiza el analisis del Medio Fisico Natural y se presenta

un informe de los elementos junto con un bloque de mapas tematicos.

Clima. En la agencia se presenta un solo clima; el semiarido célido que se
caracteriza por temperaturas medias anuales que varian de 22°C a 28°C y una
temperatura media del mes mas frio de 18°C o més. Presenta un porcentaje de lluvia

invernal del 5% al 10.2% del total anual.
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Geologia. ElI municipio tiene una litologia conformada por rocas sedimentarias
tipo lutita-arenisca y suelos aluviales. La combinacion lutita-arenisca cubre una
superficie aproximada de 3.82 km? que representa un 40.43% del territorio municipal.
Los suelos aluviales cubren una superficie aproximada de 5.63 km? que representa un

59.57% del territorio municipal.

Suelos. Los suelos dominantes en esta regién son Cambisol y Feozem. El
Cambisol caracterizados por ser fértiles y abundantes en el territorio mexicano
representa un 61.8% del territorio municipal mientras que el Feozem caracterizados por
tener una capa superficial oscura suave y rica en materia organica y nutrientes

representa un 25.4%.

Agua. La agencia de San Francisco Tutla estd inmersa en la region Hidrologica
20 Costa Chica - rio Verde, en la cuenca rio Atoyac (100%) y en la subcuenca rio Atoyac-

Oaxaca de Juarez (100%) respectivamente.

Relieve. La agencia esta representada totalmente por llanura aluvial con lomerio,
sistema de topoformas caracterizado por ser un terreno relativamente plano, sin
elevaciones o depresiones prominentes y con un conjunto de lomas con elevaciones de

poca altura, normalmente de forma redondeada.
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Figura 74.

Mapas tematicos de la Agencia de San Francisco Tutla 1 — Medio Fisico Natural.
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Nota. La figura muestra el bloque de mapas tematicos la Agencia de San Francisco Tutla con

emplazamiento del predio 2. Fuente: Elaboracion a partir de Atlas de Peligros y/o Riesgos del

Municipio de Santa Lucia del Camino, Oaxaca (2015).
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Figura 75.

Visual del predio desde Calle Punta Diamante.

Fuente: Propia (2022).
Se realiza un analisis de asoleamiento y vientos dominantes que inciden en el
predio seleccionado para determinar la orientacion del proyecto.

Figura 76.

Asoleamiento y Vientos dominantes - Predio 2.

Sol

Vientos dominantes

Fuente: Elaboracién propia (2022).
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Como parte del Medio Fisico Artificial la jerarquizacién vial y el uso de suelo se

analizan a través de diagramas en los que se delimita el area circundante del predio.

El predio 2 cuenta con servicios de agua, luz, drenaje y linea telefénica.

Figura 77.

Vialidades y Uso de suelos - Predio 2.

VIALIDADES
[ ] Predio 2
Carretera &
Local
B Parada de autobus

Nota. La figura muestra el diagrama de tipo de vialidades donde se visualiza que el

predio 2 se encuentra dentro de una red de calles locales. Fuente: Elaboracion propia
(2022).

Figura 78.

Tipo de suelos - Predio 2.

USO DE SUELOS

Residencial

Actividades productivas
Equipamiento
Infraestructura

Espacio publico

Area verde

Predio 2

Nota. La figura muestra el diagrama en torno al uso de suelos donde se visualiza que
en el entorno predomina el uso residencial, sin embargo, la manzana para el
emplazamiento tiene uso de suelo para actividades productivas, encontrando predios
dedicados a la agricultura al sur. Fuente: Elaboracién propia (2022).
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3.8.3. Evaluacion de predios

Como parte del Marco Legal, la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL)
establece la normatividad para el disefio de edificios en materia de salud; emitiendo las

caracteristicas que deben poseer los predios para el emplazamiento.

Dichas caracteristicas se integran en una rubrica de evaluacion que tiene por
formato una tabla de doble entrada que se integra por una primera columna que enlista

los indicadores y una primera fila que establece las ponderaciones y grados de calidad.

Tabla 8.

Rubrica de evaluacion de predios.

Frente minimo

<50m 50-60m >60m
recomendable.
NUmero de frentes. 0 1 2
Posicion en NA NA Esquina, media o
manzana. cabecera
Area del terreno. <1500 m? 1500 M2 - 1600 m? >1600 m?

Ubicacién con
respecto a la
vialidad.

Andador peatonal
y carretera.

NA

Calle local, arteria
secundaria o
arteria principal.

Presencia de
servicios.

Sin presencia de
servicios.

Presencia de
servicios de agua,
luz y drenaje.

Presencia de
servicios de agua,
luz, drenaje, linea

telefénicay

recoleccion de
basura

Pavimentacion.

La vialidad en la
gue se encuentra
ubicado el predio

es terraceria
intransitable.

La vialidad en la
gue se encuentra
ubicado el predio

es terraceria
transitable.

La vialidad en la
gue se encuentra
ubicado el predio

esta
pavimentada
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Hay presencia de Hay presencia de | Hay presencia de

S transporte pUblico | transporte publico transporte
Transporte publico. - L
a mas de 300 en unrango de publico a menos
metros. 300 a 100 metros. de 100 metros.

NA - No aplica
Fuente: Elaboracion propia (2022).

Los predios mantienen similitud en cuanto al clima, la geologia, el suelo, el agua
y el relieve a causa de su cercania, por lo que no se establecen como criterios de

evaluacion.

Para seleccionar el predio se aplica una matriz de comparacioén; de acuerdo al
cumplimiento de las caracteristicas establecidas en la rubrica de evaluacion se asigna
la ponderacion correspondiente, finalmente se selecciona el predio con mayor
puntuacion para el emplazamiento del Centro Integral de Salud para el Tratamiento de

la Fibrosis Quistica.

Tabla 9.

Matriz de comparacién entre predio 1 y predio 2.

Frente minimo recomendable. 2 1
Numero de frentes. 2 1
Posiciéon en manzana. 2 2

Area del terreno. 2 1
Ubicacién con respecto a la vialidad. 2 2
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Presencia de servicios. 2 2

Pavimentacion. 2 1

Transporte publico. 2 0

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Con base a los resultados de la matriz de comparacion el predio 1 con ubicacion
en San Sebastian Tutla es el éptimo para emplazar el Centro Integral de Salud para el

Tratamiento de la Fibrosis Quistica.

3.9. Zonificacién + Medio Fisico

La etapa de Zonificacion + Medio Fisico distribuye las zonas que consolidan al
Centro Integral de Salud para el Tratamiento de la Fibrosis Quistica dentro del predio

seleccionado.

La distribucion y orientacion de las zonas se plantean en funcién de la
conveniencia de criterios como el aprovechamiento de vientos dominantes, captacion de
radiacion solar, la disponibilidad de superficie para areas verdes y la posibilidad de

crecimiento, desarrollando con ello tres propuestas de zonificacion.

En el formato de las propuestas, cada zona se representa con un circulo que
guarda proporcion con el &rea obtenida en la etapa Programa Arquitecténico. Para su
identificacion cada circulo tiene la nomenclatura de color que se ha utilizado en el curso
de este capitulo. Ademas, se contempla un requerimiento de disefio al integrar zonas de

acceso en las propuestas.
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3.9.1. Propuesta de zonificacién 1
La propuesta 1 genera un ingreso principal para visitantes y empleados sobre la
Avenida Ferrocarril, que permite la conexion entre las zonas y la vialidad.
En la zonificacidn se tiene como objetivo mantener la individualidad espacial por
funciones, por lo tanto, en la zona de acceso ubicada al sur se sitian las funciones
administrativas y de mantenimiento, mientras que en la zona de acceso ubicada al norte
se situan las funciones de atencion a la salud y asistenciales.
Aportando por la ubicacion a las zonas situadas en la zona de acceso del norte:

privacidad, vinculacion del usuario con la naturaleza e incidencia de los vientos

dominantes que potencializan la ventilacion.

Vientos domi-
nantes

Figura 79.
Propuesta de zonificacién 1.
PROPUESTA DE ZONIFICACION 1
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153

Zona - Consulta externa
- Zona - Administrativa

Zona - Hospitalizacion

Fuente: Elaboracién propia.



3.9.2. Propuesta de zonificacién 2
La propuesta 2 mantiene el ingreso unico sobre Avenida Ferrocarril planteado en

la propuesta 1, priorizando conservar la conexion entre las zonas y la vialidad.
La distribucién de las zonas tiene como objetivo generar un &rea central para

vincular a los usuarios que se encuentran en los espacios cerrados con la naturaleza,

ante ello, se sitlan las zonas a lo largo de dos ramificaciones que surgen de una sola

zona de acceso ubicada al sur y colindate con la vialidad.
Conjuntamente, con la zonificacién propuesta se provee el ingreso de luz

natural, radiacién solar en cada uno de los sentidos cardinales, asi como la incidencia

de los vientos dominantes provenientes del noreste.

Figura 80.
Propuesta de zonificacién 2.
PROPUESTA DE ZONIFICACION 2
Vientos domi-
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Fuente: Elaboracion propia.
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3.9.3. Propuesta de zonificacion 3
La propuesta 3 tiene como objetivo generar dos ingresos, uno para visitantes y
empleados, y un segundo exclusivo para empleados, situando asi el primer ingreso

sobre Avenida Ferrocarril y el segundo ingreso sobre Camino del Anonal.

Con respecto a la zonificacion, las zonas situadas al oeste captan la luz natural

y radiacion solar a lo largo del dia, ademas provén privacidad y vinculacién del usuario

con la naturaleza; beneficiandose al existir la convergencia de usuarios.
Por el contrario, las zonas del este tienen una baja presencia de los elementos
luminosos y de privacidad, no obstante, al tener vinculacion con la vialidad beneficia a

las zonas con funciones administrativas y de mantenimiento logrando la eficiencia en

sus actividades.
Vientos domi-

Figura 81.
Propuesta de zonificacion 3
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3.9.4. Evaluacion de propuestas de zonificacion

Las propuestas se evallan con base a una rlabrica de evaluacion, tabla de doble

entrada que se integra por una primera columna que enlista los criterios y una primera

fila que establece las ponderaciones y grados de calidad.

Tabla 10.

Tabulador - Criterios de zonificacion.

Aprovechamiento
de vientos
dominantes.

Los vientos
dominantes
inciden
directamente en
menos de 3 zonas.

Los vientos
dominantes
inciden
directamente en
unrangode3a6
zonas.

Los vientos
dominantes
inciden
directamente en
las 7 zonas.

Captacion de
radiaciéon solar a

Las 7 zonas captan
radiacién solar.

De 3 a 6 zonas
captan radiaciéon

Menos de 3 zonas
captan radiacion

crecimiento.

crecimiento.

medio dia. solar. solar.
DISpOﬂI'bI.hdad de Sin disponibilidad D|spon.|b|l|dad Disponibilidad
superficie para - parcial de basta de
- de superficie. - o
areas verdes. superficie. superficie.
Posibilidad de N.o.e.X|ste P05|b.|l|<:?ad de P05|b_|l|<jad de
posibilidad de crecimiento crecimiento

unidireccional.

bidireccional

Fuente: Elaboracion propia.

La evaluacion se realiza mediante una matriz de comparacion, se asigna el valor

correspondiente de acuerdo al cumplimiento de los criterios y finalmente se selecciona

la propuesta con mayor puntuacion.
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Tabla 11.

Matriz de evaluacion - Zonificacién.

Aprovechamiento de vientos dominantes 1 1 1
Captacion de radiacion solar. 1 2 2
Disposicién de superficie para areas verdes 2 2 2
Posibilidad de crecimiento 2 1 2

TOTAL 6 6 7

Fuente: Elaboracion propia.

Al obtener la sumatoria final de cada propuesta de zonificacion, se selecciona la
propuesta 3 por haber obtenido la mayor puntuacion en funcién de los criterios

evaluados.

3.10. Diagrama de funcionamiento

La zonificacion obtenida en la etapa Zonificacion + Medio Fisico consolida la
distribucion general del diagrama de funcionamiento, grafico que muestra las relaciones
entre los espacios del Centro de Salud Integral para el Tratamiento de la Fibrosis

Quistica.

La estructura del diagrama se integra por elipses rectangulares de colores que
se interconectan a través de lineas, representando los espacios arquitecténicos y
circulaciones respectivamente. Los colores identifican a que zona pertenece cada

espacio, acorde a la nomenclatura de color utilizada en el curso de este capitulo
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Figura 82.

Diagrama de funcionamiento.
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Fuente: Elaboracién propia (2022).
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3.11. Método de disefo

El método de disefio es una herramienta para la conceptualizacion de ideas
arquitectdnicas en las que se integran los resultados de las etapas anteriores de la

Metodologia Arquitectdnica Integral.

Los métodos de disefio arquitectonico se clasifican en cuatro segun Broadbent

(1982):

e Método de disefio pragmatico: Investiga los hechos del entorno construido
para comprender la interaccion edificio-usuario y el impacto sociocultural,
creando propuestas practicas con base a la implementacion de los aspectos
funcionales descubiertos y los recursos disponibles de la region.

e Método de disefio icdnico: Creacidn de propuestas que prioriza el prestigio,
el simbolismo y la estética antes que la funcionalidad, buscando causar
impacto e impresion acorde a su altura, forma, color, textura y/o ubicacion.
Busca el reconocimiento de un lugar.

e Método de disefio analdgico: Se basa en un proceso de re-
conceptualizacion que abstrae las particularidades de un objeto natural o
artificial para ser transferidas hacia un concepto arquitecténico que mantiene
la esencia visual y/o funcional del objeto.

e Método de disefio candnico: Se genera a través de principios de orden,
organizacion y regularidad tomando como base un patrén compositivo, con
el cual se controlan las proporciones y el tamafio.

Se elaboraran dos propuestas arquitectonicas empleando el método de disefio

candnico y el método de disefio analégico.
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3.11.1. Propuesta 1 — Método de Disefio Candnico

La propuesta 1 emplea una red compositiva resultante de la geometria fractal.
Se caracteriza por ofrecer composicion armonica y modular del espacio arquitectonico,

ademas de conducir el crecimiento futuro estructuradamente.

La red compositiva se retoma de la tesis “DISENO DE REDES DE
COMPOSICION A TRAVES DE FRACTALES GEOMETRICOS” (Méndez, 2010). Esta

se genera en funcién de un elemento base resultante del arbol de Pitagoras.

Figura 83.

Conjunto arbol de Pitagoras.

Nota. La figura muestra el arbol de Pitagoras y la abstraccion del
elemento base en cuatro niveles. Fuente: Elaboracién propia a
partir de Méndez (2010).
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Figura 84.

Composicién en funcién de niveles de escala

Composicion con cuatro elementos
de escala similar.

Q (0

J O

Composicién con veinte elementos
en tres niveles de escala.

P
7

@0

Composicion con ocho elementos
en dos niveles de escala.

QO
Q (0

J O
O

Composicion con treinta y dos
elementos en cuatro niveles de escala.

Nota. La figura muestra las diferentes composiciones formuladas a partir de los niveles de

escala del elemento base. Fuente: Elaboracién propia a partir de Méndez (2010).

Se utilizard la composiciéon que integra 32 elementos base en cuatro niveles de

escala para realizar la propuesta arquitecténica, definiéndola sobre el patrén compositivo

e integrando la zonificacion.
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Figura 85.
Propuesta arquitectonica 1.

Nota. La figura muestra la diagramacion de la propuesta trazada sobre el patrén compositivo,

buscando la armonia. Fuente: Elaboracién propia.

Figura 86.

Propuesta 1 + Zonificacion

““““ ZONA DE
SERVICIOS
GENERALES

SIMBOLOGIA - ZONAS

Consulta externa

ZONA DE

3

1

: CONSULTA EXTERNA ADMINISTRATIVA Tratamiento y rehabilitacion
1

- Quirargica

. /
. .
NS /u @) Hospitalizacion
N .
N y /\ @D ~dministrativa

N
] ZONA
)
)
)

- Servicios generales

- Acceso

Nota. La figura muestra la diagramacion de la Propuesta 1 + Zonificacion. Fuente:

Elaboracion propia.
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3.11.2. Propuesta 2 — Método de Disefio Analdgico

En la propuesta 2 se selecciona la silueta del sistema respiratorio como
referencia conceptual, al ser el sistema de atencién en el Centro de Salud Integral para

el Tratamiento de la Fibrosis Quistica.

En el proceso de abstraccion se identifica a los pulmones y a la traquea como

elementos base para establecer la relacion visual.

Los pulmones son los oOrganos encargados de almacenar el aire,
desempenandose como el centro del sistema respiratorio. La trAquea, fisiolégicamente

transporta aire hacia y desde los pulmones durante la respiracion.

Figura 87.

Elementos base — Pulmones y traquea.

Traquea

~N 7

Pulmones

Nota. La figura identifica a la trAquea y a los pulmones como la referencia conceptual del

disefio analégico. Fuente: Elaboracion propia (2022).

Al establecer los elementos base se realiza la analogia. El elemento de los
pulmones se transfiere al espacio en el que se instalaran las zonas, mientras que la

traquea se transfiere en una zona de acceso y/o conexion entre zonas.

163



Figura 88.
Bocetos conceptuales - Disefio Analégico.
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Nota. La figura muestra diferentes conceptualizaciones de la propuesta

arquitectonica a partir de analogias. Fuente: Elaboracion propia (2022).

Figura 89.
Aplicacion de simetria y seccionamiento.
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Nota. Se duplica y secciona el concepto analdgico para integrar el Centro Integral de Salud
para el Tratamiento de la Fibrosis Quistica y fortalecer la individualidad espacial de las zonas.
El seccionamiento tiene como objetivo que las zonas tengan proporcion en funcion con el

estudio de areas minimas. Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Obtenida la propuesta analdgica se integra la zonificacion.

Figura 90.
Propuesta 2 + Zonificacion.
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Nota. La figura muestra la diagramacion de la Propuesta 2 + Zonificacion. Fuente:

Elaboracion propia (2022).
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3.12. Partido arquitectonico

El Partido Arquitecténico como ultima etapa de la Metodologia Arquitectdnica
Integral y del Capitulo 3 “Conceptualizaciéon”, concreta el espacio fisico bidimensional en
una primera version que atendera a las necesidades arquitectonicas del proyecto, con
base a la vinculacién del bagaje de informaciéon documentado en el Capitulo 1 “Aspectos
preliminares”, el Capitulo 2 “Marco Referencial” y de las etapas de la Metodologia

Arqguitectonica Integral.

Se realizan dos partidos arquitectonicos en funcion de los métodos de disefo
designados en la etapa Método de disefio + Zonificaciéon. Cada partido arquitecténico
potencializa la esencia del método de disefio que en vinculacién con los aspectos
formales y funcionales da claridad a la composicion del Centro Integral de Salud para el

Tratamiento de la Fibrosis Quistica.

Las etapas que conforman a la Metodologia Arquitecténica Integral son
dependientes entre si, siendo imprescindible seguir el orden progresivo para el
reforzamiento entre ellas y por consiguiente solidificar una propuesta de partido

arquitectonico ideal.

Finalmente, la etapa Método de disefio + Zonificacion formaliza la generacion de
ideas arquitectdnicas bajo un método que brinda fundamentos formales y funcionales

para la integracion de la zonificacion y posteriormente los espacios arquitectdnicos.

Ante ello se presentan las propuestas de métodos arquitectonicos.
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3.12.1. Propuesta 1 — Partido arquitectonico con base al método de disefio
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Figura 92.

Espacios arquitecténicos en zonas - Disefio Canénico.

METODO DE DISENO CANONICO
ZONA - CONSULTA EXTERNA

Recepcion.
Unidad de toma de signos vitales.
Consultorio médico.
Sala de reuniones.
. Bodega.
. Médulo de Sanitarios.

I3 N
LI W:

METODO DE DISENO CANONICO
ZONA - TRATAMIENTO Y REHABILITACION

1. Recepcidn.

6. Consultorio psicolégico.

7. Salén de usos multiples.

8. Sala de rehabilitacion pulmonar.
9. Laboratorio de funcién pulmonar.
10. Sala de estudio del suerio.

11. Sala de nebulizacién.

43. Mddulo de Sanitarios.

METODO DE DISENO CANONICO
ZONA - QUIRURGICA

1. Recepcion.

12. Sala de estar quirurgica.

13. Mdédulo de vestidores.

14. Quirdfano.

15. Sala de recuperacion.

16. Central de esterilizacién.

17. Almacén de material e insumos quirdrgicos.
18. Almacén de equipo médico.

25. Cuarto séptico.

36. Bodega.

METODO DE DISENO CANONICO
ZONA - HOSPITALIZACION

1. Recepcion.

2. Sala de espera.

19. Unidad de enfermeras.

20. Oficina de administracion hospitalaria.

21. Almacén de desechos sdlidos y hospitalarios.
22. Cuarto de hospitalizacién con sanitario privado.
23. Sala de hospitalizacién pediatrica.

24. Almacén de medicamentos e insumos.

25. Cuarto séptico.

26. Almacén de blancos.

27. Dormitorio para servicio asistencial.

28. Dormitorio para familiares.

36. Bodega.

41. Area de lockers.

44. Sanitario.
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METODO DE DISENO CANONICO

ZONA - ADMINISTRATIVA

Recepcion.
Sala de reuniones.

. Oficina.

. Oficina de trabajo social.

. Sala del personal médico.

. Archivo

. Almacén de insumos y papeleria.
. Area de impresion.

. Bodega.

. Comedor para empleados.

. Sanitario.

METODO DE DISENO CANONICO

ZONA - SERVICIOS GENERALES

. Almacén general.

. Bodega.

. Cocina.

. Lavanderia.

. Déposito de desechos.

. Cuarto de maquinas.

. Comedor para empleados.
. Mddulo de Sanitarios.

Fuente: Elaboracién propia (2023).
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3.12.2. Propuesta 1 — Partido arquitectonico con base al método de disefio

Analégico.

Figura 93.
Partido arquitecténico - Método de disefio analégico

CENTRO INTEGRAL DE SALUD PARA EL TRATAMIENTO
DE LA FIBROSIS QUISTICA

PARTIDO ARQUITECTONICO - METODO DE DISENO ANALOGICO

Zona - Consulta externa

Zona - Tratamiento y rehabilitacion
i Zona - Quirurgica
- Zona - Hospitalizacion
- Zona - Administrativa
- Zona - Servicios generales

- Zona de acceso

=)

TT T ZT

o

Fuente: Elaboracién propia (2023).
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Figura 94.

Espacios arquitecténicos en zonas - Disefio Analégico.

METODO DE DISENO ANALOGICO

ZONA - CONSULTA EXTERNA

AW N
OO, W:

Recepcion.

Unidad de toma de signos vitales.
Consultorio médico.

Sala de reuniones.

. Bodega.
. Mddulo de Sanitarios.

METODO DE DISENO ANALOGICO

ZONA - TRATAMIENTO Y REHABILITACION

©CoND

10.

1.

Consultorio psicoldgico.

Salén de usos multiples.

Sala de rehabilitacion pulmonar.
Laboratorio de funcion pulmonar.
Sala de estudio del suerio.

Sala de nebulizacion.

. Médulo de Sanitarios.

METODO DE DISENO ANALOGICO

ZONA - QUIRURGICA

Recepcion.

. Sala de estar quirdrgica.

. Médulo de vestidores.

. Quiréfano.

. Sala de recuperacion.

. Central de esterilizacion.

. Almacén de material e insumos quirdrgicos.
. Almacén de equipo médico.

. Cuarto séptico.

. Bodega.

METODO DE DISENO ANALOGICO

ZONA - HOSPITALIZACION

Recepcion.
Sala de espera.
Sanitario

. Unidad de enfermeras.

. Oficina de administracion hospitalaria.

. Almacén de desechos solidos y hospitalarios.
. Cuarto de hospitalizacion con sanitario privado.
. Sala de hospitalizacion pediatrica.

. Almacén de medicamentos e insumos.

. Cuarto séptico.

. Almacén de blancos.

. Dormitorio para servicio asistencial.

. Dormitorio para familiares.

. Bodega.

. Area de lockers.

. Sanitario.
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METODO DE DISENO ANALOGICO
ZONA - ADMINISTRATIVA

1. Recepcion.
5. Sala de reuniones.
29. Oficina.

%(1) Oficina de trabajo social. u_2_91j9129 ]’% 5 LE)_J T 4 B

. Sala del personal médico.

32. Alrchivo |

33. Almacén de insumos y papeleria. ¥ Ay

34. Area de impresion. 32 1—55 ! 30 T2—9qu 3
42. Comedor para empleados. "
44. Sanitario.

METODO DE DISENO ANALOGICO
ZONA - SERVICIOS GENERALES

35. Almacén general.

36. Bodega.

37. Cocina.

38. Lavanderia.

39. Déposito de desechos.
40. Cuarto de maquinas.

42. Comedor para empleados.
43, Mddulo de Sanitarios.

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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3.12.3. Evaluacion de partidos arquitectonicos

Se evallan las propuestas de partidos arquitectonicos que tiene como base el
método de disefio candnico y el método de disefio analdgico. La evaluacion se realiza
con base a una rubrica de evaluacion, tabla de doble entrada que se integra por una
primera columna que enlista los criterios de evaluacién y una primera fila que establece

las ponderaciones y grados de calidad.

Los criterios de evaluacién surgen de los requerimientos de disefio, tales como
la independencia funcional de zonas, la implementacion de una zona de acceso por una
mejor distribucién y la vinculacién del usuario con las areas verdes que establece la
arquitectura del bienestar; integrando los criterios de flexibilidad al crecimiento a futuro,

la distribucion de espacios y la funcionalidad de las circulaciones.

Tabla 12.

Rubrica de evaluacion de partidos arquitectonicos.

Flexibilidad al
crecimiento a
futuro.

Sin flexibilidad al
crecimiento.

Flexibilidad parcial
de crecimiento.

Basta flexibilidad
de crecimiento.

Independencia
funcional.

2 zonas mantienen
una independencia
funcional.

De 3a5zonas

mantienen una

independencia
funcional.

Las 6 zonas
mantienen una
independencia

funcional.

Interrelacién con
zona de acceso.

Unicamente una
Zona se conecta con
la plaza de acceso.

De 2 a 3zonas se
conectan con la
plaza de acceso.

Mas de 3 zonas se
conectan con la
zona de acceso.

Vinculacion del
usuario con la
naturaleza.

No existe la
vinculacién con la
naturaleza.

Existe vinculacion
visual con la
naturaleza.

Existe vinculacion
fisica y visual con
la naturaleza.
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Distribuciéon de
espacios.

La distribucioén
presenta un mal
funcionamiento
entre espacios al

realizar actividades.

La distribucién

presenta un
funcionamiento
regular entre
espacios al realizar
actividades.

La distribucion
presenta un buen
funcionamiento
entre espacios al
realizar
actividades.

Funcionalidad de
circulaciones.

Ineficiente flujo de
usuarios con
recorridos largos de
distancia.

Flujo regular de
usuarios con
recorridos cortos
de distancia.

Eficiente flujo de
usuarios con
recorridos cortos
de distancia.

Fuente: Elaboracion propia (2023).

La evaluacion del partido arquitectonico se realiza mediante una matriz de

comparacion, se asigna el valor correspondiente de acuerdo al cumplimiento de los

criterios y finalmente se selecciona la propuesta con mayor puntuacion.

Tabla 13.

Matriz de comparacién - Propuestas arquitectonicas.

Flexibilidad al crecimiento a futuro.

Individualidad espacial de zonas.

Interrelacién con zona de acceso.

Vinculacién del usuario con la naturaleza.

NN NN

Distribucién de espacios.

Funcionalidad de circulaciones.

NN ININNN

TOTAL

10

Fuente: Elaboracién propia (2023).

Con base a la matriz de evaluacion, la propuesta 1 es la que cumple con los

criterios establecidos para el desarrollo del Centro Integral de Salud para el Tratamiento

de la Fibrosis Quistica.
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Capitulo 4. Desarrollo

El cuarto capitulo integra los resultados obtenidos en la etapa “Ejecutar idea” de
la Metodologia de Don Koberg y Jim Bagnall nombrada ‘Guia de Viajes Universal’ (1973)
y la Metodologia de Horst Jakob Wilhelm Rittel (1972). Presentando la compilacion de

planos arquitecténicos y renders de la imagen arquitectonica del Centro Integral de

Salud para el Tratamiento de la Fibrosis Quistica

Figura 95.

Etapa "Ejecutar idea".

? 1. COMPRENDER
o EL PROBLEMA

I
[

2. REUNIR

INFORMACION

p 3. ANALIZAR
INFORMACION

@)

4. DESARROLLAR
IDEAS

i
I

5’B.> 5 EJECUTAR IDEA

O Planos arquitecténicos

O Renders

Nota. La figura resalta la quinta etapa denominada “Ejecutar idea”. Fuente: Elaboracion
propia (2025).
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4.1. Descripcion general del proyecto.

El disefio del Centro Integral de Salud para el tratamiento de la Fibrosis Quistica,
conceptualizado bajo el Método de Disefio Canonico y la Arquitectura del Bienestar,
transmite orden, funcionalidad y confianza a los usuarios con base a un estilo minimalista

contemporaneo.

El estilo minimalista contemporaneo destaca por una volumetria geométrica
simple con lineas libres; colores neutros que se complementan con un color mas vivo
para romper la homogeneidad, siendo el protagonista en este proyecto el color azul;
materiales, texturas lisas y la luminosidad proveniente de ventanales o muros cortina

gue potencializan la entrada de luz natural, aportando una sensacion de amplitud.

Requerimientos como son la potencializacion de la iluminacion natural, la
ventilacién natural, las vistas a los jardines y la amplitud dimensional hacen que los

espacios sean agradables e influyan en la recuperacion fisica y mental de los pacientes.

El factor de la ventilacion natural favorece en la renovacion del aire interior y en
el mejoramiento de las condiciones de temperatura. Implementandose en los espacios
donde es viable, asegurando una superficie minima equivalente al 10% del area del piso
del espacio, con base a los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
hospitales. En areas cerradas, o que no es viable la ventilacion natural, se recurre a

sistemas de ventilacibn mecanica que aseguran una renovacion de aire controlado.

El Centro Integral de Salud para el tratamiento de la Fibrosis Quistica alberga las
unidades de atencién necesarias para brindar atencién multidisciplinar e integral,
respondiendo a la necesidad de coordinar las diferentes especialidades médicas y
servicios de apoyo en un mismo lugar que favorecen a la continuidad del tratamiento

para mejorar la calidad de vida.
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En el ambito estructural el sistema constructivo esta propuesto a partir de losas
reticulares bidireccionales en funcion de los claros que se presentan en el complejo
arquitecténico, ya que al ser un sistema ligero permite cubrir claros de dimensiones
mayores a los de una losa maciza. Los muros de carga y divisorios se proponen de block
de cemento y las columnas de concreto con acero de refuerzo. La cimentacion del

proyecto se ejecutaria a partir de zapatas aisladas de concreto armado.

La propuesta estructural brinda flexibilidad espacial y mejora el aislamiento

térmico y acustico, condiciones clave en los espacios hospitalarios.

Los pisos en las zonas de tratamiento y rehabilitacion, administrativa, servicios
generales, circulaciones y recepcién son de loseta de porcelanato antiderrapante de alta
resistencia y facil limpieza y mantenimiento. En las zonas de hospitalizacion y quirurgica,
los pisos son de vinil tipo hospitalario antiestéatico, fungistatico y bacteriostatico y con

curva sanitaria de vinil para evitar acumulacion de suciedad.

Los muros tienen un aplanado rustico y fino con mortero (cem-cal-arena),
acabado de pintura esmalte al agua acabado mate en tonos neutros para las zonas
generales. Para las zonas de hospitalizacién y quirdrgica se tiene un acabado de pintura

vinilica antibacterial satinada.

Los colores predominantes son neutros: blanco y gris claro, ya que favorecen a
la percepcion de la limpieza y amplitud. Se integran acentos de color azul en muros y
mobiliario, ya que, segun la teoria del color, promueve tranquilidad, confianza y
reduccion del estrés. Las texturas obtenidas de la madera o MDF en tonos calidos que
se integran en el proyecto a partir del mobiliario o celosias, minimizan la sensacion fria

de los ambientes hospitalarios, ofreciendo calma y serenidad.
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4.2. Planos arquitecténicos

Los planos arquitectonicos representan graficamente en dos dimensiones el

Centro Integral de Salud para el Tratamiento de la Fibrosis Quistica.

Los planos arquitecténicos son proyectados a nivel zona, presentando por cada
una de ellas: la planta arquitectonica, la fachada principal, un corte trasversal y un corte
longitudinal. Ademas, se anexa la planta arquitectonica general, la planta arquitecténica

por zonas y la planta de conjunto.
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4.3. Renders

Los renders son la representacion mas proxima y autentica de un proyecto
arquitecténico, permiten profundizar en la arquitectura, disefio y elementos de los

espacios resultantes en el proceso metodoldgico.

A continuacion, se presentan los renders de los espacios que componen al

Centro Integral de Salud para el tratamiento de la Fibrosis Quistica.
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Figura 96.

Zona de Acceso - Fachada principal.

Nota. Fachada principal con estilo minimalista contemporaneo. Fuente: Elaboracion propia
(2025)

Figura 97.

Zona de Acceso - Estacionamiento principal.

Nota. Fachada principal que permite apreciar la volumetria geométrica simple con lineas libres y

un principio de simetria. Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Figura 98.

Zona de Acceso - Estacionamiento principal.

Nota. Estacionamiento con ubicacion a la izquierda del acceso principal con cajones a 45°.

Fuente: Elaboracién propia (2025).

Figura 99.

Zona de Acceso - Estacionamiento principal.
b

Nota. Integracion en estacionamiento principal de luminarias, vegetacion para proveer sombra al

usuario y banqueta para brindar seguridad peatonal ante el transito vehicular. Fuente:
Elaboracion propia (2025).
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Figura 100.

Zona de Acceso - Area verde exterior.

Nota. Area verde con ubicacion a la derecha del acceso principal que se vincula con el entorno.
Presencia del arbol denominado Guayacan rosa y de mobiliario para el estar de los usuarios.
Fuente: Elaboracion propia (2025).

Figura 101.

Zona de Acceso - Recepcion principal.

Nota. Recepcién principal que integra texturas, materiales, elementos colgantes en su disefio

para el recibimiento de los usuarios. Presencia de ventanales que crean visuales hacia el exterior
con areas verdes. Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Figura 102.
Zona de Consulta Externa - Consultorio médico.

P i =4 = 1 S0 i 5 S

Nota. Area de escritorio y area de examinacion en consultorio médico. Presencia de ventanas

que permiten la vista al exterior Fuente: Elaboracién propia (2025).

Figura 103.

Zona de Consulta Externa - Consultorio médico.

Nota. Area de examinacion y estacion de instrumental, equipo y limpieza en consultorio médico.

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Figura 104.
Zona de Consulta Externa - Sala de espera.

s i e T : - . A
Nota. Integracién de tragaluz en amplia sala de espera para potencializar la iluminacion natural.

Al fondo se encuentra el acceso al area verde. Fuente: Elaboracion propia (2025).

Figura 105.
Zona de Consulta Externa - Sala de espera.

Nota. Sala de espera con vista al fondo de la sala de juntas (izquierda), toma de signos vitales

(centro), pasillo con conexion a areas adyacentes y recepcion (derecha). Fuente: Elaboracion
propia (2025).
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Figura 106.
Zona de Consulta Externa - Toma de signos vitales.

Nota. Area de asientos destinados para usuarios que utilizan oxigeno, a un costado se ubica el

espacio para toma de signos vitales. Fuente: Elaboracion propia (2025).

Figura 107.

Zona de Consulta Externa - Area verde

Nota. Area verde exterior que vincula a los usuarios de consulta externa con la naturaleza,

brindando bienestar y relajamiento. Fuente: Elaboracién propia (2025).
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Figura 108.

Zona de Consulta Externa - Area verde.

Nota. Acercamiento al &rea verde, esta ofrece al usuario: mobiliario para descanso y sendero

para caminata. Al interior crea se crea un microclima. Fuente: Elaboracion propia (2025).

Figura 109.
Zona de Tratamiento y Rehabilitacién - Sala de espera

i

] D

sala de espera para potencializar la iluminacion

Nota. Integracion de tragaluz en recepcion -
natural y vegetacion interior que ayudan al bienestar del usuario en un espacio en el que se

pueden estar largos periodos de tiempo. Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Figura 110.

Zona de Tratamiento y Rehabilitacién - Sala de espera.

! o~ (N
Nota. Integracion de tragaluces en pasillo que genera direccionalidad y potencializa la

iluminacidén natural. Fuente: Elaboracion propia (2025).
Figura 111.
Zona de Tratamiento y Rehabilitacion - Consultorio psicolégico.

Nota. Area de escritorio y area de consulta en consultorio psicoldgico. Variacion de color verde
en el espacio al tener un efecto reconstituyente y equilibrador sobre la psique, ademas induce

seguridad y aumenta la percepcion de la confianza Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Figura 112.
Zona de Tratamiento y Rehabilitacion - Recamara - Estudio de suefio.

Nota. Recamara para realizacion de estudio de suefio, con visual al exterior y mobiliario para un
acompafiante. La ventana lateral con vidrio unidireccional permite la observacion del paciente

durante la fase de suefio. Fuente: Elaboracion propia (2025).

Figura 113.
Zona de Tratamiento y Rehabilitacion - Sala de nebulizacion.

Nota. Integracion de tragaluz para potencializar la iluminacién natural. Uso de arte que apoya al

bienestar del usuario durante las sesiones de nebulizacion. Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Figura 114.

Zona de Tratamiento y Rehabilitacion - Sala de rehabilitacion pulmonar.
-
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Nota. Integracion de ventanales para la potencializacion de iluminacién natural vy

aprovechamiento de vientos en la circulacion de aire, ademas vincula al usuario con las areas

verdes exteriores mientras realiza su terapia pulmonar. Fuente: Elaboracion propia (2025).

Figura 115.
Zona de Tratamiento y Rehabilitacién - Sala de rehabilitacién pulmonar.

Nota. La sala de rehabilitacion pulmonar tambien se conforma por una sala de atencién y una

sala de guardarropa y material de apoyo. Fuente: Elaboracién propia (2025).
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Figura 116.
Zona de Tratamiento y Rehabilitacion - Salén de usos multiples.

Nota. Disefio con doble altura e integracion de ventanas que potencializan la ventilacion e

iluminacién natural en el espacio a causa de la afluencia de usuarios que se llegan a concentrar.

Fuente: Elaboracidn propia (2025).

Figura 117.
Zona de Tratamiento y Rehabilitacion - Salon de usos multiples.

Nota. Se integran diferentes texturas y colores en el salén de usos miltiples tal como una celosia

de madera y un techado geométrico. Fuente: Elaboracidon propia (2025).
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Figura 118.

Zona de Tratamiento y Rehabilitacion - Sala de estar focal.
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Nota. Sala de estar central que integra texturas, materiales, elementos colgantes y visuales que
vinculan con el exterior para la estancia de los usuarios. Funge como punto focal y de conexién
para las zonas que componen al Centro Integral de Salud para el Tratamiento de la Fibrosis

Quistica. Fuente: Elaboracion propia (2025).
Figura 119.

Zona de Tratamiento y Rehabilitacién - Sala de estar focal.

Nota. EI método candnico ayudo a disefiar una geometria armonica en los espacios. Fuente:

Elaboracion propia (2025).
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Figura 120.

Zona Quirdrgica — Pasillo

Nota. Pasillo con conexion a zona quirdrgica con un muro cortina que potencializa la luz natural
en él. Debido a la tipologia de los espacios de la zona quirdrgica Fuente: Elaboracion propia
(2025).

Figura 121.
Zona Quirdrgica - Sala de recuperacion quirargica.

Nota. Sala de recuperacion con area de camillas y central de enfermeras.: Elaboracién propia
(2025).
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Figura 122.
Zona de Hospitalizacion - Sala de espera.

Nota. Amplia sala de espera con integracion de texturas en celosia de madera y vegetacion

interior. Fuente: Elaboracion propia (2025).

Figura 123.

Zona de Hospitalizacion - Dormitorios.

ale

Nota. Dormitorios compartidos para usuarios que tienen que pernoctar en el hospital con
integracion de ventanas que proveen visuales al exterior y ventilacion. Presencia de cuadros que

promueven el bienestar. Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Figura 124.

Zona de hospitalizacion - Central de enfermeras.
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Nota. Central de enfermeras central y abierta que permiten un flujo en la circulacion, de fondo se
observa el cuarto limpio con area de lavado y almacenamiento de material. Elaboracion propia
(2025).

Figura 125.

Zona de hospitalizacion - Central de enfermeras.

Nota. El método candnico permitio el disefio de circulaciones con un flujo libre y visuales que

vinculan a los usuarios con el exterior. Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Figura 126.
Zona de Hospitalizacién - Recamara de hospitalizacion.

Nota. Recamara de hospitalizacion con area de lavado, area para paciente y area para

acompafate. Fuente: Elaboracion propia (2025).

Figura 127.
Zona de Hospitalizacién - Recamara de hospitalizacion.

Nota. Integracién de ventana con basta superficie que permite visuales para la vinculacion con

el exterior y potencializacion de la iluminacion natural. Fuente: Elaboracién propia (2025).

217



Figura 128.

Zona de Hospitalizacion - Sala de estar

-~ o

Nota. Sala de estar para pacient

es hospitalizados y acompafantes o visitas. Se induce una luz
cdlida con visual hacia el area verde exterior para propiciar el bienestar. Fuente: Elaboracion
propia (2025).

Figura 129.

Zona Administrativa - Vestibulo.

5

Nota. Vestibulo que conecta a las oficinas, de fondo se encuentra el &rea de impresion. Se
integran tragaluces para la potencializacién de luz natural y vegetacion al interior. Fuente:
Elaboracion propia (2025).
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Figura 130.

Zona Administrativa - Oficina

Nota. Disefio estandarizado de oficina integrado por mobiliario de estanteria y almacenamiento,
escritorio y disposicién de asientos para usuarios visitantes. Potencializacion de luz natural a

través de ventanas. Fuente: Elaboracion propia (2025).

Figura 131.

Zona Administrativa - Sala de médicos.

Nota. Espacio disefiado para el descanso o desarrollo de tareas laborales del personal médico,

disponiendo de diverso mobiliario para su realizacion. Fuente: Elaboracién propia (2025).
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Figura 132.

Zona Administrativa - Sala de juntas.
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Nota. Sala de juntas estandar con muro cortina que aporta una sensacion de amplitud pero que
a su vez con la combinacion de vidrio translucido y esmerilado aporta privacidad en el espacio.
Fuente: Elaboracién propia (2025).

Figura 133.

Zona Administrativa - Archivo.
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Nota. Integracion de ventanas que aportan una sensacion de amplitud en el espacio ademas de

potencializar la iluminacién. Fuente: Elaboracién propia (2025).
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Figura 134.

Zona Administrativa - Comedor para empleados

Nota. Comedor para empleados compuesta por una barra abierta con electrodomésticos para el
calentamiento y refrigeracién de los alimentos. Integra paneles con vegetacion empotrada que
aporta valor para la generacion de bienestar o tranquilidad. Fuente: Elaboracion propia (2025).

Figura 135.
Zona de Servicios Generales - Fachada acceso a Servicios Generales
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Nota. Fachada con estilo minimalista contemporaneo con acceso a la zona de servicios
generales. Se aprecia la doble altura en el almacén general (izquierda) y el comedor para

empleados (izquierda). Fuente: Elaboracién propia (2025).
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Figura 136.

Zona de Servicios Generales - Almacén general.

Nota. Area de descarga y almacenaje a la izquierda, area de control a la derecha y al fondo area

de escritorios en almacén general. Fuente: Elaboracion propia (2025).

Figura 137.

Zona de Servicios Generales - Lavanderia - Area de lavado.

Nota. Area de lavado de blancos, con maquinaria de desinfeccién y lavado. Fuente: Elaboracion
propia (2025).
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Figura 138.

Zona de Servicios Generales — Cocina.

Nota. Cocina modular con orgamzamon gue permite un flujo circular para la preparacmn y

manipulacién segura de alimentos. Fuente: Elaboracion propia (2025).

Figura 139.
Zona de Servicios Generales - Comedor para empleados.
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Nota. Integracion de muro cortina para la potencializacion de iluminacion natural, ventilacion y
vinculacién con el exterior, pero aportando a su vez privacidad con la combinacién de vidrio

esmerilado y translucido. Fuente: Elaboracion propia (2025).

223



4.4. Validacién de Requerimientos de Disefio

La validacion de Requerimientos de disefio tiene como objetivo confirmar que las
decisiones de disefio adoptadas a lo largo del proceso creativo se reflejen de una forma
clara y efectiva. Precisando las caracteristicas y cualidades de los espacios que
constituyen al Centro Integral de Salud para el tratamiento de la Fibrosis Quistica bajo

una serie de renders finales descriptivos.

A través de la validacion, se evidencia que el disefio responde a las necesidades
funcionales del usuario integrando requerimientos de disefio de la Arquitectura del
Bienestar, Arquitectura Hospitalaria y Arquitectura Sensorial; ademas de las
aportaciones de médicos especialistas que contribuyeron a formalizar el disefio de los
espacios desde una perspectiva medica profesional, garantizando los estandares

operativos y humanos para una atencién de calidad.

Articulando una propuesta arquitecténica espacial coherente, funcional y

humanizada, orientada a ofrecer una atencién en salud digna y centrada en el paciente.

Se presentan los renders finales descriptivos a continuacion.
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Figura 140.

Render descriptivo - Consultorio médico.

Modelo de consultorio médico en el que el paciente
permanece dentro de él, mientras que los médicos
especialistas rotan brindando la atencion integral.

El paciente percibe durante su estancia un ambiente
profesional, higiénico y de tranquilidad como resultado
de un disefo que potencializa la iluminacion natural y
ventilacion a través de una dupla de ventanas; la
presencia del color azul, que aporta serenidad y calma,
en conjunto con las texturas calidas de la madera y
acabados neutros.

Fuente: Elaboracién propia (2025).
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Figura 141.

Render descriptivo - Sala de espera.

Sala de espera concéntrica a los consultorios médicos y
espacios que conforma la zona de consulta externa.

El ingreso de iluminacion natural cenital genera una
atmosfera de tranquilidad y bienestar, reforzada con el
mobiliario curvo, la vegetacion interior y colores
neutros. La conexion visual con el cielo y la amplitud del
espacio evoca una sensacion de apertura y reduce la
ansiedad generada en salas de espera hospitalarias.

Al fondo se observa una sala de espera destinada a
pacientes que requieren el uso de oxigeno.

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Figura 142.
Render descriptivo - Area verde exterior.

AREA VERDE
EXTERIOR

Espacio destinado al descanso y esparcimiento de los
usuarios al vincularse con la naturaleza.

El contacto con la naturaleza y el exterior ayuda a la
reflexion, la elajacion y la reducciéon de estrés mientras
genera en los pacientes un estado de libertad.

Ademads regulan la temperatura con la creacion de
microclimas, produce oxigeno y filta la radiacion.

Fuente: Elaboracién propia (2025).
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Figura 143

Render descriptivo — Sala de juntas.

Modelo de sala de juntas para 10 personas con
ubicacion en la zona administrativa y utilizada para
toma de decisiones, sesiones de trabajo o exposiciones.

El disefio ofrece privacidad y concentracion. La serie de
ventanas aportan abundante luz natural, regulacion de
la temperatura por la ventilacion y la visibilidad de la
naturaleza, creando una atmaosfera interior agradable y
saludable que favorece la productividad.

Se mantiene el estilo de disefio que conjuga el tono azul
corporativo, tonos neutros y texturas de madera.

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Figura 144
Render descriptivo - Oficina.

Modelo de oficina destinada para actividades de
planificacion, organizacién, direccion y control.

El disefio potencializa la entrada de iluminacion natural
y ventilacion que favorece la productividad laboral. El
uso de tonos neutros junto con acentos del tono azul
corporativo y la madera, generan un entorno sobrio que
transmite orden, profesionalismo y tranquilidad.

Las visuales hacia las areas verdes vinculan al usuario
con el exterior, llegando a reducir el estres.

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Figura 145

Render descriptivo - Comedor para empleados.

Espacio destinado al descanso y alimentacion del
personal, permitiendo una desconexion momentanea
de las actividades laborales.

La abundante luz natural, las vistas a las areas verdes
exteriores y la ventilaciéon hacen que este espacio sea
agradable. El mobiliario, la presencia del tono azul
corporativo, los tonos neutros y los acentos en madera,
aportan calidez y humanizacion en el entorno laboral.

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Figura 146
Render descriptivo - Sala de espera.

Espacio destinado para pacientes que requieren el uso
de oxigeno, con posicion frente a la recepcion de la
zona de rehabilitacion y tratamiento.

La luz cenital genera un flujo de circulacion mientras
provee de iluminacion natural, evitando la sensacion de
encerramiento en conjunto con la amplitud del espacio
y generando bienestar.

La disposicion facilita la organizacion y orientacion.

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Figura 147.
Render descriptivo - Consultorio psicoldgico.

Consultorio diseflado para la atencion psicologica
individual, proporcionando un espacio intimo, seguro y
confidencial.

Se genera una atmosfera de tranquilidad generada por
la iluminacién natural, la vinculacién con la naturaleza a
través de la serie de ventanas, la presencia del color
verde y vegetacion. Favoreciendo a la contencion
emocional y reduccion de estrés, factor fundamental en
la psicologia.

Y|

Fuente: Elaboracién propia (2025).
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Figura 148
Render descriptivo - Sala de rehabilitacion pulmonar.

Espacio equipado con aparatos que permiten el
fortalecimiento y la rehabilitacion de la funciéon
respiratoria, parte del tratamiento integral.

El diseno destaca por la amplitud y orientacion que
vincula al exterior con base en la disposicion del
ventanal panoramico que permite la iluminacion
natural, ventilacion y visuales a las areas verdes.

Se puntualiza en un entorno que genera bienestar, bajo
una atmodsfera activa y estimulante que incita a la
concentracion y el esfuerzo.

\\

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Figura 149.

Render descriptivo - Sala de estar.

Espacio que funge como punto focal y de conexion a las
zonas que integran el complejo arquitecténico,
ofreciendo el descanso o espera de pacientes o
acompanantes.

La iluminacion natural, junto con las visuales hacia
vegetacion interior, elementos colgantes y tonos
neutros generan una atmosfera de tranquilidad y
bienestar. El mobiliario y las visuales invitan al reposo,
reforzando la percepcidon de un entorno que impacta en
la salud fisica y emocional.

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Figura 150.

Render descriptivo - Cuarto de hospitalizacion.

Espacio disefado para la recuperacion del paciente,
que permite su estancia bajo condiciones optimas y
con el acompanamiento de un familiar.

El diseno ofrece funcionalidad y bienestar con la
potencializacion de iluminacién natural a través de un
ventanal que a ademas permite la vinculacion con la
naturaleza exterior. Los tonos neutros, texturas y
materiales humanizan la atmdodsfera al brindar una
sensacion de seguridad, descanso y cuidado.

Fuente: Elaboracién propia (2025).
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Figura 151.
Render descriptivo - Dormitorios para pernocta.

Espacio destinado a alojar a pacientes o familiares
dentro del centro hospitalario en busca de apoyar la
economia y estabilidad emocional de los pacientes y
familiares.

El diseno recurre a los acabados neutros en contraste
con el azul corporativo y las texturas de madera que
generan una atmaosfera de tranquilidad y un entorno
digno, accesible y humano para usuarios con alta carga
emocional.

Fuente: Elaboracién propia (2025).
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|. Conclusiones

El Centro Integral de Salud para el tratamiento de la Fibrosis Quistica fue
disefiado bajo los principios de la Arquitectura del Bienestar, brindando atencion
multidisciplinaria a través del tratamiento de la enfermedad, el bienestar fisico y el

bienestar emocional de los pacientes, familiares y servicio asistencial.

Se integr6 una Metodologia basada en la Metodologia de Don Koberg y Jim
Bagnall nombrada ‘Guia de Viajes Universal’ (1973) y la Metodologia de Horst Jakob
Wilhelm Rittel (1972), para establecer un enfoque lineal y estructurado a través de un

conjunto de etapas y acciones que orientaron hacia el cumplimiento del objetivo general.

En el Marco referencial gue constituye el capitulo Il, se realiz6 la investigacion y
andlisis de las caracteristicas y necesidades de los pacientes con Fibrosis Quistica y los
principios funcionales de la Arquitectura del Bienestar, Hospitalaria y Sensorial para el

disefio del Centro Integral de Salud.

Destacando que elementos como la vegetacion, la iluminaciéon natural, la
ventilaciéon y el uso de colores y texturas generan entornos que favorecen a la salud

fisica y emocional.

El tercer capitulo denominado Conceptualizacién, instaura una Metodologia
Arquitectdnica Integral basada en la Metodologia de Disefio Arquitecténico del Ingeniero
Arquitecto Alfredo Plazola Cisneros (1990), a través del desarrollo lineal de 12 etapas
gue mejoran el proceso creativo de disefio: 1. Identificacion del Usuario, 2.
Requerimientos de disefio, 3. Programa de necesidades, 4. Andlisis de flujos, 5. Estudio
de areas minimas, 6. Programa Arquitecténico. 7. Diagrama de Interrelacion, 8. Analisis
del Medio Fisico, 9. Zonificacién + Medio Fisico, 10. Diagrama de Funcionamiento, 11.
Método de disefio y 12. Partido Arquitecténico.
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Las aportaciones personales a la Metodologia Arquitectonica Integral fueron las
etapas No. 2, No.8, No. 9 y No. 11, las cuales permitieron analizar y sintetizar de forma
detallada el proceso creativo para el disefio del espacio arquitecténico, permitiendo

generar un resultado més funcional.

La Metodologia Arquitectdnica Integral se consolida en su etapa No. 12. Partido
Arquitecténico, a través de dos propuestas de partidos arquitectdnicos, las cuales se
evaluaron mediante una matriz de requerimientos de disefio, seleccionando la propuesta

con mayor ponderacion.

El cuarto capitulo Desarrollo, materializa el proyecto con la presentacién de
planos arquitecténicos y renders, planteando los elementos y las caracteristicas de las
zonas y espacios propios de la Arquitectura del Bienestar que componen el Centro

Integral de Salud para el Tratamiento de la Fibrosis Quistica.

La Arquitectura del Bienestar es el punto de partida para disefiar los espacios
arquitectonicos bajo una serie de principios de disefio que contribuyen al mejoramiento
de la calidad de vida de los pacientes, dejando a un lado el paradigma de que los centros
hospitalarios son concebidos exclusivamente para el cumplimiento de las necesidades

de atencion a la salud.

Funcionalmente el Centro Integral de Salud para el tratamiento de la Fibrosis
Quistica concentra los servicios médicos y de apoyo que garantizan la atencion
multidisciplinaria e integral en la asistencia regular del paciente, reconociendo la

dimensién de la enfermedad al proveer un entorno digno en pro de la salud.

En este sentido, la arquitectura hospitalaria no deberia promover la segregacion
al vincularse exclusivamente con un contexto publico o privado, transcendiendo a

disefiar modelos arquitectonicos universales con las caracteristicas de disefio que
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humanizan la atencién de salud, eliminando las barreras de acceso y reconociendo que
el paciente requiere espacios accesibles y con las condiciones dignas para el tratamiento

y recuperacion de su enfermedad.

No obstante, la aspiracion de generar espacios dignos y accesibles tiene
contraste en el contexto social, al evidenciarse una brecha en las condiciones de los
servicios de salud. Esta brecha existe entre quienes pueden acceder a entornos
disefiados bajo estandares humanizados que promueven el bienestar fisico y emocional,
y entre quienes deben conformarse con espacios que, lejos de contribuir a la
recuperacion, refuerzan la vulnerabilidad. Teniendo apertura posiblemente en nuevas

lineas de investigacion que analicen esta relacion.

En cuanto al disefio, el Centro Integral de Salud para el tratamiento de la Fibrosis
Quistica se organiza mediante seis zonas que tienen como eje central un jardin interior,
el cual funge como punto focal que permite la potencializacion de la iluminacion natural,

la vinculacién con la naturaleza y la orientacion.

Modulacién, armonia, orden y organizacion son conceptos que caracterizan el
proyecto con la aplicacion del Método de disefio Candnico que planteo la estructura e
identidad del complejo arquitecténico, y que a su vez potencializo la individualidad

espacial de las zonas acorde a las actividades realizadas en ellas.

Cada espacio arquitecténico promueve el bienestar en la atencion médica y se
centra en la aplicacion de requerimientos de disefio que contribuyen para aliviar el estrés
y la ansiedad producidos por el tratamiento, potencializando asi la luz natural, la
ventilacion, la vinculaciéon con la naturaleza, la amplitud y los colores interiores neutros

para crear una experiencia relajante.
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Trabajar y recuperarse con la incidencia de la iluminacion natural resultante de
la presencia de ventanales o tragaluces, favorece el estado de &nimo y la recuperacion
fisica y mental al crear una atmosfera célida y estimulante. En conjunto con la ventilaciéon

del aire mediante los flujos naturales que proporcionan frescura.

La vinculacién con la naturaleza, es un requerimiento clave en la arquitectura del
bienestar, pues provoca emociones positivas, reducen el miedo y los estimulos
estresantes, y mejora la productividad. Integrando vegetacion, la inmersién de jardines

interiores y la integracion de areas exteriores que permiten el descanso y caminata.

Se proyectaron espacios amplios que favorecen a la experiencia hospitalaria al
mejorar la movilidad del paciente y minimizar la percepcion de encerramiento que genera
estrés y ansiedad, especialmente en aquellos espacios en los que hay gran

concentracion de usuarios.

La presente tesis logra su objetivo de disefiar un centro hospitalario que integra
espacios funcionales y con caracteristicas arquitectonicas orientadas al bienestar, que
favorece la recuperacion integral y mejora sustancialmente la calidad de vida de los

pacientes con Fibrosis Quistica y enfermedades vinculantes.

242



REFERENCIAS




244



Il. Referencias

Aerosol Medical Systems. (30 de abril de 2018). El asma en los nifilos mexicanos.
Obtenido de: https://aerosolms.com/blogs/tu-salud/el-asma-en-los-ninos-
mexicanos?srsltid=AfmBOo007sOiAuEJ-JgAo-
Tn166uoV0X4rONntNsvdEku99rpONtWCU37

Andrade, A. & Pizarro, M. (2022). Medicina de precision en la fibrosis quistica. Revista
Médica Clinica Las Condes. Volumen 33. 44-50.

Armenta, H. (22 de febrero de 2021). Infraestructura y salud: Dos sectores clave para
liderar el 2021. Humberto Armenta. Recuperado de:

https://humbertoarmenta.mx/author/humberto-armenta/page/3/

Asociacion Mexicana de Fibrosis Quistica A.C. (2017). Obtenido de:

https://fibrosisquistica.org.mx/~h4u3f3d9/
Asociacion Mexicana de Fibrosis Quistica A.C. (2023). Informe Anual 2023.

Boehringer Ingelheim. EPOC. Obtenido de: https://www.boehringer-

ingelheim.com/mx/salud-humana/enfermedades-pulmonares/epoc-y-asma
Broadebent, G. (1982). Disefio Arquitecténico. Gustavo Gili. Barcelona.

Casares, A. (2012). Arquitectura Sanitaria y Hospitalaria. Madrid: Escuela Nacional de
Sanidad. Tema 12.1.

Castillo, H. (2004). La arquitectura hospitalaria del siglo XIX en México: Un nuevo

modelo de hospital. Programa de Maestria y Doctorado. UNAM.

Castillo-Yaguana, K. (2009). Criterios de disefio polisensorial aplicables en la
arquitectura habitacional en la Ciudad de Loja. Universidad Técnica Particular de

Loja. Loja-Ecuador.

Cedrés de Bello, S. (2000). Efectos terapéuticos del disefio en los Establecimientos de
Salud. Revista de la Facultad de Medicina. Universidad Central de Venezuela.
Caracas, Vol. 23 (1) 2000

245



Chulde, A. (2018). Arquitectura Sensorial. Estrategias de disefio para espacios
destinados a personas con discapacidad visual. Universidad Técnica Particular
de Loja. Loja-Ecuador.

Fernandez, M. et al. (2010) Fibrosis quistica: Diagnostico tardio en el adulto

presentacién de caso. Revista Habanera de Ciencias Médicas. 9 (2). 196-202.

Franklin, B. & Gomez, G. (2002). Organizacion y Métodos, Un Enfoque Competitivo.
Editorial McGraw-Hill. México.

Giacomo, N. (2011). Diretrizes Projetuais para unidades de urgéncia e emergéncia
hospitalares eficientes. Universidades de S&o Paulo, Facultad de Arquitectura y
Urbanismo.

Guerra, M. J. (2011). Arquitectura Sensorial. Laciudadenlahistoria. Obtenido de:

https://laciudadenlahistoria.wordpress.com/2011/09/07/arquitectura-sensorial/

Jaarsma, T. & Stromberg, A. (2014). Heart failure clinics are still useful (more than ever?).
Canadian Journal of Cardiology. 30 (3). 272 — 275.

Koberg, D., & Jim, B. (1973). The Universal Traveler.

Lezana, J. & Gonzélez, A. (2017). Fibrosis quistica. Abordaje integral y manejo

infeccioso. Revista Enfermedades Infecciosas en pediatria. 30 (122). 1182-1188.

Lezana, J. (2017). Salud es tu derecho. Asociacion Mexicana de Fibrosis Quistica, A.C.
Obtenido de: https://fibrosisquistica.org.mx/~h4u3f3d9/salud-es-tu-derecho/

Lizama-Lefno, A. (2016). Multidisciplinariedad en el manejo de enfermedades crénicas.
Anales de la Facultad de Medicina, 77(3), 263-267. Obtenido de:
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/article/view/12415

Ldpez, p. (2020). EPOC, novena causa de muerte en México. GACETA UNAM. Obtenido

de: https://www.gaceta.unam.mx/epoc-novena-causa-de-muerte-en-mexico/

Lépez, X. & Romero, S. (1997). Arquitectura hospitalaria. Boletin Académico. Escuela
Técnica Superior de Arquitectura da Corufia. 1997 (21). 31-39.

Mateo, R. (2013). La Arquitectura como medio psicoldgico influyente. Universidad de

San Carlos de Guatemala.

246



Mazari, M. (1999). Espacios abiertos en la Ciudad de México. Universidad Nacional

Auténoma de México, México.

McAuliffe, S. (01 de febrero de 2022). Is wellness architecture the future of the industry?
Cantifix. Obtenido de: https://www.cantifix.co.uk/blog/is-wellness-architecture-

the-future/
Mendelsohn, R. (1990). Confessions of a Medical Heretic. McGraw-Hill.

Méndez, N. (2010). Disefio de redes de composicion a través de fractales geométricos.

Universidad Tecnoldgica de la Mixteca.

Mezquita, J. (2019). ¢ Cémo puede influir la arquitectura de los hospitales en la vida de
los pacientes? Conservacion del medio ambiente. Ferrovial blog. Obtenido de:
https://blog.ferrovial.com/es/2019/01/influir-arquitectura-hospitales-vida-

pacientes/

Ministerio de Salud Publica — Republica Dominicana. (2015). Guia de disefio para

establecimientos de Salud.

Organizacibn Mundial de la Salud (OMS). (2015). Informe mundial sobre el

envejecimiento y la salud. Obtenido de:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/186471/WHO_FWC_ALC_15.01 spa
pdf

Ortega, E. (2011). La Arquitectura como Instrumento de Cura. Psicologia del Espacio y
la Forma para una Arquitectura Hospitalaria Integral. Criterios de Disefio.

Universidad Técnica Particular de Loja.

Pietrangelo, A. (2020). Cystic Fibrosis by the Numbers: Facts, Statistics, and You.
Healthline. Obtenido de: https://www.healthline.com/health/cystic-fibrosis-facts

Plazola-Cisneros, A. (1990). Arquitectura Habitacional. Volumen II.

PMMT. Arquitectura Hospitalaria. Obtenido de:

https://www.pmmtarquitectura.es/arquitectura-hospitalaria

Revista ARQHYS, E. de colaboradores. (2012). ¢Qué es la Arquitectura sensorial?
Obtenido de: https://www.arghys.com/decoracion/que-es-la-arquitectura-

sensorial.html. Universidad Técnica particular de Loja. Cuenca-Ecuador.

247



Rittel, H. (1972). On the Planning Crisis: Systems Analysis of the First and Second
Generations. Bedrifts Okonomen. 8. 390-396.

Sanchez, G. (18 de abril de 2020). México tiene un retraso de 50 afios en arquitectura
hospitalaria. UNIVERSO Sistema de noticias de la UV. Obtenido de:
https://www.uv.mx/prensa/general/mexico-tiene-un-retraso-de-50-anos-en-
arquitectura-
hospitalaria/#:~:text=%E2%80%93%20Para%20Gloria%20Luz%20S%C3%A1ln

chez,contemplar%20superficies%20con%20una%20extensi%C3%B3n

Santa-Cruz, L. (2021). Arquitectura hospitalaria. Boletin de la Academia Malaguefia de
Ciencias. ISSN 1885-1495, 23 (21). 27-56.

Secretaria de Salud. (2021). Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento Integral de Fibrosis

Quistica (FQ). Lineamiento Técnico. Primera Edicion.

Servicios de Salud de Oaxaca (SSO). (14 de noviembre de 2023). Reporta SSO 865
casos de enfermedad pulmonar obstructiva cronica en la entidad. Oaxaca

Gobierno del Estado.

Servicios de Salud de Oaxaca (SSO). (2 de mayo de 2023). Registran dos mil 587 casos

de asma en Oaxaca durante 2022. Oaxaca Gobierno del Estado.
Sienra-Mongue, et al. (1999). Asma. Salud Publica De México. 41 (1). 64-70.

Solana, A. (2021). Arquitectura sensorial: edificios y obras que incorporan el poder de
los sentidos. Moove Magazine. Obtenido de:

https://moovemag.com/arquitectura-sensorial-edificios-incorporan-los-sentidos

Suarez, C. (2016). Espacios abiertos patrimoniales. Universidad Nacional Autbnoma de

México, México.

Thaler, R., & Sunstein, C. (2008). Nudge: Improving decisions about health, wealth and

happiness. New Haven, CT: Yale University Press. (Articulo)

Toche, N. (6 de diciembre de 2021). Las autoridades de salud suspendieron el censo
sobre enfermedades raras. Medscape. Obtenido de:

https://espanol.medscape.com/verarticulo/5908170#vp_1

248



Ulrich, R. (1991). Effects of interior design on wellness: Theory and recent scientific
research. Journal of health care interior design: proceedings from the Symposium
on Health Care Interior Design. Symposium on Health Care Interior Design. 3.

97-109.

Valbuena, M. (2016). Fibrosis quistica y sus manifestaciones respiratorias. Pediatria
Integral 2016. XX (2). 119-127.

Vargas, N. (2020). Disefio para la reduccion del estrés en salas de espera de hospital
en épocas de Covid-19. Revista de Arquitectura, Ingenieria, Gestion hospitalaria

y sanitaria.

Wagenaar, C. et al. (2006). The Architecture of Hospitals. NAi Publishers.

249



250



ANEXOS




252



CEDULAS NORMATIVAS SEDESOL
CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION
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Figura 152.

Localizacion y dotacién regional y urbana.

@ SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO
— ]

Centro de Salud con
Hospitalizacién

m 1. LOCALIZACION Y DOTACION REGIONAL Y URBANA Y,

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

SUBSISTEMA: Salud ( SSA ) ELEMENTO:

JERARQUIA URBANA Y NIVEL DE SERVICIO REGIONAL | ESTATAL | INTERMEDIO [ MEDIO BASICO | CONCENTRA-
CION RURAL
RANGO DE POBLACION {+) DE 100,001 A 50,001 A 10,001 A 5,001 A 2,500 A
500,001 H.| 500,000 H.| 100,000 H. 50,000 H.| 10,000 H. 5,000 H.
= LOCALIDADES RECEPTORAS . (1)
o
o
: LOCALIDADES DEPENDIENTES <+ <
3
g RADIO DE SERVICIO REGIONAL RECOMENDABLE 5 A 15 KILOMETROS ( 0 60 minutos )
o
4
RADIO DE SERVICIO URBANO RECOMENDABLE EL CENTRO DE POBLACION { la ciudad )
POBLACION ABIERTA (40 % de la poblacion total aproximadamente)
POBLACION USUARIA POTENCIAL (poblacién no derechohabiente de otras instituciones de salud)
UNIDAD BASICA DE SERvicio (UBS) (2) CONSULTORIO
z
o
G CAPACIDAD DE DISENO POR UBS (3) 28 CONSULTAS POR CONSULTORIO POR TURNO
<
(-
o TURNOS DE OPERACION ( 8 HORAS ) (4 ) 2
(=]
CAPACIDAD DE SERVICIO POR UBS (consultas) ( 3 ) 56
POBLACION BENEFICIADA POR UBS (habitantes) 6.000
. M2 CONSTRUIDOS POR UBS 301 ( m2 construidos por cada consultoric )
o o
gy
"z
Zw M2 DE TERRENC POR UBS 500 ( m2 de terreno por cada consultorio )
=
s =
-<
O =z | CAJONES DE ESTACIONAMIENTO POR UBS 4 CAJONES POR CADA CONSULTORIO
= CANTIDAD DE UBS REQUERIDAS (consultorios) 1A3
o
[S]
< MODULO TIPO RECOMENDABLE (UBS:consultorio) 3(5)
(8]
w
b CANTIDAD DE MODULOS RECOMENDABLE 1
o
[a]
POBLACION ATENDIDA ( habitantes por médulo ) 18.000

OBSERVACIONES: @ ELEMENTO INDISPENSABLEE ELEMENTO CONDICIONADOC

SSA= SECRETARIA DE SALUD

(1) El Centro de Salud con Hospitalizacion se establece en localidades de 9,000 a 12,000 habitantes; su cobertura maxima es de 18,000
habitantes, incluyendo las localidades dependientes situadas dentro del radio de servicio regional indicado.

(2)Acada io corresp 4 camas para ho i , cada una con capacidad de disefio y de servicio de 55 pacientes anuales,
considerando una ocupacién del 30 % y 2 dias de estancia por paciente en promedio.

{ 3) Con base en 4 consultas por hora y 7 horas de servicio efectivo por turno.

(4 ) Se consideran 2 turnos de 8 horas cada uno para consultas y turno de 24 horas para hospitalizacion

(5) Operativa y administrativamente se establece el médulo (nico preestablecido para cubrir 18,000 habitantes ( ver hoja 4. Programa Arquitectonico

General )

Nota. Criterios de localizacion, dotacion, dimensionamiento y dosificacion regional
y urbana. Fuente: SEDESOL (2021).
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Figura 153.

Ubicacién urbana.

Centro de Salud con
=1 SUBSISTEMA: Salud ( SSA ) ELEMENTO:  hgspitalizacion
SEDESOL 2.- UBICACION URBANA y
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCTAL
JERARQUIA URBANA Y NIVEL DE SERVICIO REGIONAL ESTATAL | INTERMEDIO MEDIO BASICO | CONCENTRA
CION RURAL
RANGO DE POBLACION (¥/DE | 100,001A] 50,001A | 10,001A| 5001A| 2,500 A
500,001 H.| 500,000 H] 100,000 H. | 50,000H| 10,000H.| 5,000 H.
HABITACIONAL
o o
<3
© 5| COMERCIO, OFICINAS Y SERVICIOS | .
Fw
: w
o O| INDUSTRIAL [ A
w0
ww
X D | NO URBANO ( agricola, pecuario, etc. ) A
o CENTRO VECINAL (]
)
.~ CENTRO DE BARRIO
©
w
0 SUBCENTRO URBANO
w
o
i CENTRO URBANO (]
o
w
-
o CORREDOR URBANO .
=
z
z LOCALIZACION ESPECIAL (]
w
FUERA DEL AREA URBANA A
CALLE O ANDADOR PEATONAL | A
a
<
p CALLE LOCAL |
-
< CALLE PRINCIPAL [
>
<
= AV. SECUNDARIA (]
o]
o
< AV. PRINCIPAL (]
-
w
o AUTOPISTA URBANA
z
w
VIALIDAD REGIONAL A
OBSERVACIONES: @ RECOMENDABLE IlCONDICIONADO A NO RECOMENDABLE
SSA= SECRETARIA DE SALUD

Nota. Criterios respecto al uso de suelo, en nlcleos de servicio y en relacion a la
vialidad. Fuente: SEDESOL (2021).
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Figura 154.

Seleccion del predio.

SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO )
Centro de Salud con
| SUBSISTEMA: Salud ( SSA ) ELEMENTO:  iogpitalizacion
SEDESOL 3. SELECCION DEL PREDIO )
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
JERARQUIA URBANA Y NIVEL DE SERVICIO REGIONAL | ESTATAL | INTERMEDIO | MEDIO | BASICO | CONCENTRA
CION RURAL
RANGO DE POBLACION (+)DE | 100,001 A| 50,001A | 10,001A | 5001A 2,500 A
500,001 H] 500,000 H.| 100,000 H. 50,000 H.| 10,000 H. 5,000 H.

MODULO TIPO RECOMENDABLE (UBS:consuiltario) 3
»
3 M2 CONSTRUIDOS POR MODULO TIPO 904
o
w M2 DE TERRENG POR MODULO TIFO 1500
®
<
2 PROPORCION DEL PREDIO ( ancho / largo ) 1. A15
-
o
[ FRENTE MINIMO RECOMENDABLE ( metros ) 45
w
=
o
< NUMEROQ DE FRENTES REGOMENDABLES 2
14
<
o

PENDIENTES RECOMENDABLES ( % ) 0% A 5% MAXIMO ( positiva )

ESQUINA,
POSICION EN MANZANA MEDIA O
CABECERA

AGUA POTABLE o
'
0
w ALCANTARILLADO Y/O DRENAJE
<
14
w
Z 0 | ENERGIAELECTRICA ®
-0
o=
o9
» > | AumErRaDoPUBLICO ®
ox
- w
Z D | TEEFON
. ONO o
s <
-
x5 | PavivENTACION o
W
20
oo
W@ | REcolEccion pEaasURa [ ]
-

TRANSPORTE PUBLICO |
OBSERVACIONES: @ INDISPENSABLEM RECOMENDABLEA NO NECESARIO

SSA= SECRETARIA DE SALUD

Nota. Caracteristicas fisicas y requerimientos de infraestructura y servicios.
Fuente: SEDESOL (2021).
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Figura 155.

Programa arquitectdnico general.

"!! SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO

‘ SUBSISTEMA: Salud ( SSA) ELEMENTO:

SEDESOL

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Centro de Salud con
Hospitalizacion

4. PROGRAMA ARQUITECTONICO GENERAL

J

MODULOS TIPO A 3CONSULTORIOS |B C
e SUPERFICIES (M2) e e SUPERFICIES (M2) e oe SUPERFICIES (M2)
COMPONENTES ARQUITECTONICOS LOCA- [LOCAL |CUBIERTA |DESCU-  |LOCA- [LOCAL |CUBIERTA |DESCU- [LOCA- [LOCAL |CUBIERTA |DESCU-
Les BERTA  [|LES BIERTA  |LES BIERTA
GOBIERNO (2) 47
ADMINISTRACION 1 12
TRABAJO SOCIAL, USOS MULTIPLES Y
PROMOTORES 1 23
CONSULTA EXTERNA (3) 42
SALA DE ESPERA 1 43
CONSULTORIOS GENERALES 3| 15 45|
CONSULTORIO DENTAL 1 15]
CURACIONES E INMUNIZACIONES 1 12
REHABILITACION 1 8|
FARMACIA 1 10]
CIRUGIA (4) 21
CIRUGIAY TOCOCIRUGIA 2| 25 50]
CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION (CEYE) 1 21
VESTIDOR PARA MEDICOS 2l 16 32
RECUPERACION 2l 15 30]
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA 40
RADIOLOGIA (5 ) 53]
HOSPITALIZACION
CENTRAL DE ENFERMERAS 1 16|
SERVICIOS DE APCYOQ (6) 1 39
CUNEROS Y BANO DE ARTESA 1 10
AREA DE CAMAS 12] 65
SERVICIOS GENERALES (7)) 114
ALMACEN 1 8|
SANITARIOS PARA PERSONAL, ROPERIA Y ASEOQ 2 22,5
SANITARIOS PARA USUARIOS Y ASEO 20,5
CIRCULACIONES 67|
CIRCULACION TECNICA 38
ESTACIONAMIENTO ( cajones ) 12| 15 180
AREAS VERDES Y LIBRES 4186
SUPERFICIES TOTALES 904 596
SUPERFICIE CONSTRUIDA CUBIERTA M2 904
SUPERFICIE CONSTRUIDA EN PLANTA BAJA M2 904
SUPERFICIE DE TERRENO M2| 1.500
ALTURA RECOMENDABLE DE CONSTRUCCIO!  pisos 1(2.5 metros )
COEFICIENTE DE OCUPACION DEL SUELO  cos (1) 0.60 (60 % )
COEFICIENTE DE UTILIZACION DEL SUELO  cus (1) 060(60 %)
ESTACIONAMIENTO cajones| 12
CAPACIDAD DE ATENCION (8 ) 168 / 657
POBLACION ATENDIDA habitantes] 18,000

OBSERVACIONES: (1)COS=AC/ATP CUS=ACT/ATP
ATP: AREA TOTAL DEL PREDIO.
SSA= SECRETARIA DE SALUD

( 7) Incluye cocina-comedor 26 m2, cuarto de
( 8 ) La cifra de la izquierda se refiere a

AC= AREA CONSTRUIDA EN PLANTA BAJA  ACT: AREA CONSTRUIDA TOTAL

(2 ) Incluye acceso y vestibulo 6 m2, direccién con sanitario 18 m2, oficina administrativa con sanitario 8 m2, conmutador, sonido y
voceo B m2, sanitarios para personal 6m2 y cuarto de aseo 3 m2

(3 ) Incluye recepcion y control 8 m2, registros médicos y epidemiologia 9 m2, trabajo de enfermeria 4 m2, vestidor de personal
8 m2 sanitarios para usuarios 12 m2 y cuarto de asec 3 m2.

(4 ) Incluye técnico anestesiélogo 6 m2, central de enfermeras 6 m2, sanitarios 6 m2 y cuarto de aseo 3 m2

(5 ) Incluye cuarto obscuro 6 m2, criterio e interpretacion 9 m2, sanitarios para pacientes 5 m2 y cuarto de aseo 3 m2.

(6 ) Incluye roperia 3 m2, séptico 3 m2, sanitarios 30 m2 y cuarto de aseo 3 m2

maquinas 15 m2, taller de mantenimiento 30 m2 y cuarto para médico residente con bafic 43 m2.

al dia, 4 por hora por cada consultorio y 7 horas de servicio por turno;

la cifra de la derecha ponde a los
estancia por paciente en promedio.

al afio en il una ion del 30 % y 2 dias de

Nota. Recomendaciones de componentes arquitecténicos generales. Fuente:

SEDESOL (2021).
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ENCUESTA SOBRE CENTROS HOSPITALARIOS

e N\
Soy egresado de la carrera de Ingenieria en Disero de la Universidad
Tecnoldgica de la Mixteca y estoy realizando el proyecto de tesis que
lleva por titulo Centro Integral de Salud para el tratamiento de la
Fibrosis Quistica Caso de estudio: Ciudad de Oaxaca de Juarez,
Oaxaca, México, por ello agradeceré su colaboracion al responder la
siguiente encuesta totalmente anénima, la cual tiene por objetivo

conocer su experiencia en la asistencia a un centro hospitalario.
. J

DATOS GENERALES

Edad:

Género: Femenino @ Masculino @

¢Padece alguna enfermedad respiratoria? Si @ No @

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

s

J

1. :Qué enfermidad respiratoria presenta actualmente?
® Asma

® Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
® Neumonia

® Bronquiectasias

® Fibrosis Quistica

® Tumores pulmonares

©® Afecciones respiratorias post Covid-19

® Otros:

Ve
A

~
J

2. ¢{Actualmente necesita de un tratamiento médico permanente

para la atencién de su enfermedad? Si @ No @
\

\.
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3. ¢En que tipo de centro hospitalario da seguimiento a su
tratamiento médico?

@® Un hospital publico

@® Un hospital privado

@® Un consultorio anexo a una farmacia

® Consultorios privados atendidos por especialistas

® Otro:

™~

J

4. ;Con qué frecuencia asiste a un centro hospitalario para dar
seguimiento al tratamiento de su enfermedad?

@® Unavez cada mes

@® Una vez cada tres meses

® Una vez cada 6 meses

® Otro:

™~

/

5. ¢Con qué meédicos especialistas ha asistido los Ultimos 2 anos a
causa de su enfermedad? Puede seleccionar varias opciones
Neumdlogo

Nutriélogo

Psicélogo

Cardidlogo

Fisioterapeuta

Genetista

Gastroenterdlogo

Internista

Otro:

~N

-

6. (Qué tan conveniente considera es que los especialistas se
concentren en un mismo centro hospitalario para brindar sus
servicios?

@® Muy conveniente

@® Me esindiferente

@® Nada conveniente

262



EXPERIENCIA HOSPITALARIA - PACIENTES

Las siguientes secciones buscan conocer su experiencia en ciertos

espacios que componen a un centro hospitalario.

EXPERIENCIA HOSPITALARIA - CONSULTA EXTERNA

s N
1. ¢ Qué emociones manifiesta al permanecer en la sala de espera

previo al ingresar al consultorio médico? Puede seleccionar varias

opciones.

® Tranquilidad @® Preocupacioén
® Angustia ® Relajacién

® Calma ® Desesperaciéon
® Aburrimiento ® Serenidad

® Amenidad @ Irritacion

-
.

~

2. ¢ Qué emociones manifiesta al estar en el consultorio médico?

Puede seleccionar varias opciones.

® Tranquilidad @® Preocupacioén
® Angustia ® Relajacién
® Calma ® Desesperacion
® Aburrimiento ® Serenidad
® Amenidad @ Irritacion

-
(&

™\

3. ¢Cudles son las causas de sentir este tipo de emociones,
considerando las caracteristicas del espacio arquitecténico? Puede
seleccionar varias opciones.

® lluminacién natural y artificial ® Acustica

® Ventilacion @® Paisaje exterior
® Temperatura @® Disefio de las instalaciones
® Areas con vegetacion ® Privacidad
® Tamano de los espacios ® Colores
\ J
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EXPERIENCIA HOSPITALARIA - AREA HOSPITALIZACION

-

\

1. ¢ Has sido intervenido quirurgicamente? Si @ No @

~

-

2. ;{Has sido hospitalizado?

Si® No @

N

3. ¢ Qué emociones manifiesta al permanecer en la recamara de

hospitalizacién? Puede seleccionar varias opciones.

Tranquilidad
Angustia
Calma
Aburrimiento
Amenidad
Soledad

® Preocupacion
® Relajacion
@® Desesperacion
® Serenidad
® Irritacién

s

4, ;Cudles son las causas de sentir este tipo de emociones,

considerando las caracteristicas del espacio arquitecténico? Puede

seleccionar varias opciones.

® lluminacién natural y artificial
® Ventilacién

® Temperatura

® Areas con vegetacién

® Tamano de los espacios

@® Acustica

@® Paisaje exterior

@® Diseno de las instalaciones
® Privacidad

® Colores

5. ¢ Alguien lo acompano en el proceso de hospitalizacién?

® si
® No
® No he sido hospitalizado

6. (Considera importante la permanencia de un acompafiante o

familiar en el proceso de hospitalizacién?

® sSi
® No
@® No he sido hospitalizado
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ACOMPANANTES

¢Ha acompanado a algun familiar, amigo o conocido cuando asiste

a un centro hospitalario? Si @ No @

EXPERIENCIA HOSPITALARIA - ACOMPANANTES

4 N\
Las siguientes secciones buscan conocer su experiencia en la

asistencia a los centros hospitalarios, conteste segun corresponda.

-
N

~N
J

1. ¢Con qué frecuencia acompana a un familiar, amigo o conocido en
la asistencia a un centro hospitalario?
® Una vez cada mes ® Una vez cada 6 meses

® Una vez cada tres meses ® Otro:

-
-

~
J

2. ;Qué emociones manifiesta al permanecer en el centro

hospitalario como acompanante? Puede seleccionar varias

opciones.

® Tranquilidad ® Relajacidén

® Angustia ® Desesperacion
® Calma ® Serenidad

® Aburrimiento ® Irritacidn

® Amenidad ® Indiferencia

® Preocupacién

[

~
)

3. (Cudles son las causas de sentir este tipo de emociones,
considerando las caracteristicas del espacio arquitecténico? Puede
seleccionar varias opciones

® lluminacién natural y artificial @® Acustica

® Ventilacion @® Paisaje exterior

® Temperatura ® Diseno de las instalaciones
® Areas con vegetacion ® Privacidad

® Tamafo de los espacios ® Colores

-
N\
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EXPERIENCIA HOSPITALARIA

r N
4. ;Le gustaria que existieran areas con vegetaciéon en un centro

hospitalario en las cuales pueda acceder, esperar, platicar, leer, etc,,
hasta la salida de a quien acompana? Tome como referencia los

ejemplos mostrados a continuacion.

@® Me gustaria mucho ® No me gustaria

® Me es indiferente

5. ¢ Le gustaria tener vista hacia areas con vegetaciéon en espacios
hospitalarios?
@® Me gustaria mucho @® No me gustaria

® Me es indiferente
q y,

- ~
6. ;Le gustaria tener vista hacia areas con vegetacion en espacios

hospitalarios?
@® Me gustaria mucho ® No me gustaria

® Me es indiferente
S Y,
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FICHAS INFORMATIVAS
AREAS MINIMAS.
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FICHA INFORMATIVA - AREAS MINIMAS

Espacio arquitecténico

Zona

Saldn de usos multiples.

Rehabilitacion y tratamiento.

Croquis

11.25

ﬁ.\ 110 1.:’ 200 —

FICHA INFORMATIVA - AREAS MINIMAS

Espacio arquitecténico

Sala de rehabilitacion pulmonar.

Rehabilitacion y tratamiento

Croquis

4100 B8.80

14.85

200

g( Eal.aramanv

plar, estar, transitar, sentarse.

.

Tablas
N° Nombre Largo (m) Ancho [m) Area (m?) N
1 Silla. 057 Q.47 027
2 Mesa 180 050 090
3 Rack. 340 0.40 136
4 Guardaropa. 215 Q.40 0.86 i
Actividades Area
Impartir v atender conferencias, exponer, conversar, convivir, contem-
P Y ) EXpP B ) 3 88.875 m?

relajarse.

.

Tablas

N® Nombre Largo (m) Anchc [(m) Area (m?)

1 Ezcaladora. 1 1.07 .87

2 Bicicleta estatica. 130 068 0.88

3 Caminadora. 2.09 0.86 180

4 Maquina de pectarales 156 130 202

5 Carnil 195 0.80 1.56

[} Escritorio. 150 Q70 105

7 Silla oficinista 060 060 0.36

8 Rack 100 Q.50 050

£ Alacena, 110 0.60 066

Actividades Area
Conversar, actividades de escritorio y computacicnales, contemplar, 12771 m?
lm

S/
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FICHA INFORMATIVA - AREAS MINIMAS
Espacio arquitecténico Zona
Sala de nebulizacién. Rehabilitacién y tratamiento.
Croquis
k 612
L
T 122 7 491
-1 — T ——] T—— ——
|| &= _ = = o
| | 057
Tl 045 o J
0.47 150
s
360
2035 1.50
0.80
1
f— 100 —
Tablas
N°® Nombre Largo (m) Ancho (m) Area (m?)
1 Silla. 057 047 027
2 Mesa 045 030 013
3 Mesa de trabajo. 350 0.60 200
4 Bance giratorio. 035 0.35 0.09
Actividades Area
Nebulizar, suministrar y almacenar medicamentos, esterilizar equipo, 22032 m?
/mojnmﬂmm_ contemplar, relajarse. . m

FICHA INFORMATIVA - AREAS MINIMAS

Espacio arquitecténico Zona
Sala de estar quirurgica. Quirudrgica
Croquis
4.40
L
233 + 207

Tablas
“ N° Nombre 7 Largo (m) Ancho [m) Area (m?) N
1 Mesa. 7 1.00 065 065
2 Sofa individual. 7 085 093 079
3 Mesa circular 7 091 091 0.65
\_ 4 Silla. 7 0.42 055 023
Actividades Area
Descansar, conversar, estar, relajarse. 14388 m?
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Almacén de material e insumos quirdrgicos. Quirurgica

Central de esterilizacion. Quirdrgica.

T~

° 0.40

-

fb_:,_mnm:m«_ registrar y clasificar material e insumos quirdrgices. 3.825m? \
1 Silla oficinista. 060 060 036
2 Escritorio, 130 060 Q78
3 Tarja. 101 060 060
4 Mesa 2.80 0.50 140
5 Esterilizadar. 1.28 095 121
€ Rack. 118 0.60 070 Y,

Registrar, entregar, esterilizar, clasificar material e instrumental
gistra g 419525 m?
quirdrgico.

N J
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Oficina de administracion hospitalaria. Hospitalizacion. Unidad de enfermeras. Hospitalizacion.

f— nmmwwjﬂ

1 Mesa de trabajo. 320 Q.60 192
1 Silla oficinista. 0.60 0.60 0.36 2 Banco, 0.44 036 016
2 Escritorio. 150 060 080 3 Cesto de basura. 018 018 .02
3 Cesto de basura. 030 030 007 “ Vitrina. 070 050 035
4 Librero 2.80 0.50 140 s Porta suero. Q57 057 025
5 Mesa. 0o 091 0.65 6 Silla oficinista. 060 060 036
- 7 Escritorio, 330 070 231
2] Silla. 0.42 055 023
8 Carro metalico, 110 038 0.4
Monitorear, actividades de escritorio y computacionales, atencion
ivi itori i 2 P ! ' 33.0775 m?
/)o:samgmm de escritorio y computacionales, conversar. 1475 m \ /ﬁm,mﬁoﬂ:nmu conversar. \
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.

Cuarto septico.

3.90

Hospitalizacion.

3.00

1 Inodoro Q.70 C.44 0.30
2 Mesa de trabajo. 300 060 180
N3 Carro rmetélico. Q70 0.35 024 J

Almacenar y lavar comodos y urinales,

897 m?

Almacén de blancos.

Rack

240

Hospitalizacion.

NN
0.50

280
210

050 120

Peldano de dos niveles

0.60

Q.45 027

Recibir, almacenar y controlar blancos.

N

624 m?
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FICHA INFORMATIVA - AREAS MINIMAS

Espacio arquitecténico

Sala de reuniones.

Croquis

490

Administrativa.

- 060 4_\ 1.20 4_\ 1.50

1.80

0.90

1

090 270

o
@
=}

PR

Nombre Largo (m) Ancho (m) Area (m?)
1 Mesa, 150 090 135
2 Librero. 270 0.60 162
3 Silla oficinista. 052 0.65 0.33
4 Cesto de basura, 030 030 007

Exponer,

Actividades

reunirse, hablar, sentarse, contemplar.

1323 m?

FICHA INFORMATIVA - AREAS MINIMAS

Espacio arquitecténico

Oficina de trabajo social.

Croquis

Zonha

Administrativa.

4.08

1.50 0.55

055 =~

20.90

0.55

1.46

Nembre Largo (m) Ancho {m) Area [m2)
1 silla oficinista. Q.60 060 0.36
2 Escritorio. 7 1.50 080 0390
3 Silla. 7 0.49 045 073
4 Cesto de basura. 7 030 0.30 Q.07
5 Librero, 7 1.80 0.50 090
=] Mesa. 7 090 090 0.63

Actividades

Actividades de escritoric ¥y computacionales,
/mﬁm:naj personal y de grupo, contemplar, relajarse.

atencion telefonica,

N.977 m?

J
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FICHA INFORMATIVA - AREAS MINIMAS FICHA INFORMATIVA - AREAS MINIMAS

Espacio arquitecténico Zona Espacio arquitecténico Zona
Almacén de insumos y papeleria. Administrativa. Area de impresion. Administrativa.

Croquis

Croquis

1.60

° 0.40 -
el e 0.60

i 1.50
5 1.10 - 1.35

075

x 1.00 7

Area (m?) Nombre Largo (m) Ancho {m) Area (m2)

Nombre Largo (m) Ancho {m)

Actividades Actividades

2.60 m? Fotocopiar, imprimir y escanear. 216 m?

Fotocopiar, imprimir y escanear. /

.
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FICHA INFORMATIVA - AREAS MINIMAS FICHA INFORMATIVA - AREAS MINIMAS

acio arquitecténico Zona acio arquitecténico Zona
H Servicios generales. E servicios generales
Croquis Croquis
6.00
1.30 ¥ 080 + 080 4 080 + 2.20 G
140 + 1.10 j 205 +
L‘,
' 0.50
o ° T
ﬂ 200 163
3.90
Q| os 8.00 340
H L1
1.80
! [
A 1.80 —
1
— 100
Tablas Tablas

Largo {m}) Ancho (mj) Area [m3)

1 Lavadora, 0.79 069 0.54

. 2 Secadora. 7 Q.77 Q.70 053

Nombre Largo (m) Ancho [m) Area (m?)

3 Carro de transporte. 7 Q.58 Q.50 0.29

& Mcsa de planchado. 7 170 120 204

5 Mesa de doblado 7 163 110 179

_ 3 Guardarapa. 7 390 0.50 1.95 J

Actividades Actividades

Almacenar y controlar instrumental y equipo de trabajo. 18.00 m?2 Clasificar, lavar, secar, planchar, costurar, almacenar y distribuir blances.. 42744 m?

g AN J
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FICHA INFORMATIVA - AREAS MINIMAS FICHA INFORMATIVA - AREAS MINIMAS

Espacio arquitecténico pacio arquitecténico Zona

Area de lockers. Estacicnamiento. Servicios generales.

Croquis Croquis

L
3.20
i

(1] 0.45

1.65
0.40

1.20

RO7S

Noembre Largo (m) Ancho {m) Area (m

Lockers.

Actividades Actividades

Guardar articulos personales. 528 m? Manicbrar y estacionarse. 12.50 m2/20.00 m?

N AN J
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Sala de espera Consulta externa, rehabilitacién y tratamiento,
i hospitalizacién.

} 560 b
L L L L L .
080 128 143 1.28 080
1 1 1 il

23.20m?

Esperar, sentarse, leer, contemplar, relgjarse.

N

/

Maédulo de sanitarios.

Consulta externa, rehabilitacion y tratamiento

185

1

10.40
1.80

\*\ Dmc;ﬁ 345 4

Lavabo,

0.63 052 0.32

Inodoro

075 0.40 0.30 L

Orinar, defecar, lavarse y secarse las manos.

.

53.56 m=

/
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