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RESUMEN

El disefio de toda edificacién requiere una planeacidn acorde a la poblacién que se prevé que la
habite adaptandoloalas necesidadespropias de esos usuarios, con el propdsito de que su estanda
seala mascomoday placentera, ahorabien esto cobramayorimportanciasi dicha edificacién tiene
como propdsito darle un uso de clinica para laatencién medica primaria (en este caso se analizé la
Unidad de Medicina Familiar No. 75IMSS Morelia, Michoacan), cuyas necesidadespropias de su uso
requieren aun ser mas cuidadoso en el disefo, es por eso que en el presente trabajo se realizé un
andlisis de los espacios de la dreas comunes, con la intencidn de evaluar hasta qué punto se apega
aloslineamientosestablecidos porlas normas gubernamentales que las rigen, y mas alin que tanto
cumplen con la satisfaccién de los usuarios.

Durante este analisis se observd que esta edificacion en estudio estdlejos de lograresos niveles de
confort tanto de los usuarios como del personal de atencién medica ya que esta construccion de
mas de 30 afios no ha logrado adaptarse a las necesidades crecientes de la poblacion destinada y
aungue ha sidoremodeladaen varias ocasioneslaplaneaciéon no hasidola adecuaday mas allade
conseguir que esos espacios comunes tengan la calidad y la cantidad adecuada, solo han logrado
areas con aglomeraciones que han repercutido en una estancia poco digna

ANALISIS
DISENO
FUNCION
HABITABILIDAD

CONFORT



ABSTRACT

The design of every building requires a planning according to the population that is expected to
enable it, adapting it to the needs of those said costumers with the purpose of making their stay
more comfortable and pleasant, this becomes even more important if the building has as an
objective to be used as an office for primary care attention (forthis case the Family Medicine Unit
No. 75 IMSS in Morelia, Michoacan was analyzed) whose own usage needs requires a more careful
design, this is why in this paper, an analysis of the common areas spaces was performed with the
intent to assess up to what point they follow the protocols dictated by government laws and
furthermore, how much they meet the users satisfaction.

Throughout this analysis it was noted that the studied buildingisfar from accomplishing those levels
of comfortfrom the users and the health care providers because this construction of more than 30
yearsold has failed to adapt to the increasing needs of the targeted population, even thoughiit has
beenremodeled severaltimes, the planning has not been the properone, sofarthe only thing that
has been achieved is, to have crowded spaces resulting in an unworthy stay.



INTRODUCCION

En el presente trabajo se analizd la problematica detectada de los servicios médicos prestados en
la UMF No.75 IMSS* Morelia Michoacan, en las dreas comunes al interior de las instaladiones, asi
como la areas comunes al exterior de la misma, con el fin de hacer una propuesta de andlisis de los
espados, creandolos de manera éptima para una estancia digna del derechohabiente y su
acompafante.

Como derechohabiente y en ocasiones como acompafiante, las deficiencias de los espacios de los
servicios médicos que ahi se brinda, se perciben con algunos detalles para mejorar. Lo cual
redunda en un malestar de los mismos, cuando todo inicia como un problema de salud fisica de los
usuarios, posterior a esto se toma a un problema emocional, generalizando la problematicaen la
poblacidn que requiere de éste servicio médico.

Por lo anterior mencionado, se comenzé la investigacién de la funcionalidad y otros factores del
disefio de estas instalaciones, a partir de lainquietud que causé, el observar que algunos espacios
en esta UMF del IMSS, no cumplen conlos requerimientos minimos de los usuarios en relacién con
loreglamentado.

Este analisis nace de la idea de un proyecto personal, la Tesina para mi titulacion en la Licenciatura
de Arquitectura, ademas de aportara esta Institucion de Salud Publica, IIMSS.

PROBLEMATICA

El problema general consiste en las condiciones poco favorables del SERVICO DE ATENCION
MEDICA para los usuarios de las dreas comunes de la Unidad de Medicina Familiar No.75 del IMSS
Camelinas en Morelia (derechohabientes y acompanante).

Este gran problema puede apreciarse desde diversas perspectivas y relacionarse con multiples
factores ya sea como causa o efecto. Algunos de ellos fueron detectados de manera personal,
siendo usuaria, tanto como derechohabiente o acompafiante. Otros se reconocieron a partir de
notas periodisticas o bien, porlas propias encuestas de lainstitucion. Estosson:

= Cargas de trabajo excesivas para los trabajadores, tanto administrativos como
especializados

= (Capacitaciéninsuficiente

= Maltrato a pacientes

= Deshonestidad en el servicio

1 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).



= Diagnosticoerréneo

= Informaciéninadecuada

= Ineficienciaen cuestiones administrativa

= Negativaydemoraenelservicio médico porfaltade informacién
= Malacalidaddelos insumos

* Faltade medicamentos

= Faltade higiene

» |nfraestructuradeficiente

=  Poco presupuesto parainfraestructuray su mantenimiento

Desde el punto de vista arquitectdnico, el servicio prestado en dichos espacios también se ha visto
afectado debido a la constante adaptacion y reutilizacion que han tenido a lo largo del tiempo.
Algunos factores detectados que propician todo lo de la lista antes mencionas es: el crecimiento
poblacional, cuando esta UMF comenzd a dar servido, la poblacion en el estado era poco menos
de 400 000 habs., para el 2010 se registrd6 una poblaciéon menor a 900 000 habs.,2y en
consecuente demanda de los servidos médicos. Otro factor a considerar, seria la reubicacién de
lasinstalaciones del desaparecido Hospital IMSS de la Av. Nocupétaro de esta ciudad.

La redistribuciéon se hizo de manera emergente, ya que el IMSS se enfrentaba con la imperiosa
necesidad de demoler las instalaciones de la zona de especialidades, de diagndstico y
hospitalizacién de IMSS de Av. Nocupétaro, porque estaba por colapsar gran parte del edificio, que
fue construido sobre una falla geoldgica y no se podia posponer mas la redistribucion de los
derechohabientey para evitarunatragedia. Al respecto, lasiguiente nota periodistica.

“Anuncia IMSS redistribucion de derechohabientes. Morelia Michoacan, 30 de octubre del 2012-
Al anundarse que el préximo primero de noviembre, se erige el Hospital General de Zona (HGZ)
No. 83 de Av. Camelinas, el Instituto mexicano del seguro social (IMSS), también dio a conocer una
nueva redistribucién de los derechohabientes morelianos y de la regién oriente, centro y tierra
Caliente Estatal”.?

A continuacion se presenta algunas imagenes que demuestran la rapidez con que demolieron los
edificios que acabamos de mencionar.

2 INEGI, “X Censo de Poblacién y Vivienda 1980” y “2010”, en: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, versidn beta.
En: [http://www.beta.inegi.org.mx/proyectos/ccpv/1980/] FECHA DE CONSULTA: marzo de 2007.

3 Redaccién/Quadratin, “Anuncia IMSS redistribuciéon de derechohabientes”, en: Quadratin. Agencia mexicana de
Informacion y andlisis. En: [http://www.quadratin.com.mx/sucesos/Anuncia-IMSS-redistribucion-de-derechoabientes/]
FECHA DE CONSULTA: febrero 2017.



Fig. 1. Abril 12 del 2003. Fecha de la toma de imagen.Se Fig. 2. Mayo 19 del 2011. Fecha de la toma de imagen
muestra la existencda de Zona de espedalidades y donde aun se aprecia y sin cambio alguno la Zona de

Hospitalizacion. Fuente: Google Earth. Especialidades y Hospitalizacion. Fuente: Google Earth.
Area de especialidades y hospitalizacion Area administrativa
----- Unidad de Medicina Familiar No. 80 -----Area deportiva yalberca

Fig. 3. Noviembre 29 del 2011. Fecha de toma de imagen Fig. 4. Mayo 19 del 2016. Fecha de toma de imagen donde
se apreda después de la demolicddn y hasta hoy dia.

Fuente: Google Earth. Autor: MISV

donde se apreda que a poco mas de seis meses de la
imagen anterior ya fueron demolidos los edifidos de
especialidades y hospitalizacion. Fuente: Google Earth.

Es importante mencionar el otro factor detectado que aumenta la problematica, es que la UMSNH
hace obligaria la afiliacion al IMSS a los estudiantes de las cerreras del area de salud, ya que estos
estudiantes estan expuestos a mas riesgos por sus practicas que tienen desde la etapa estudiantil,
Por ende este seriael segundo factor del creciente nimero de derechohabientes.

La incorporacién obligatoria al servicio médico del IMSS de los alumnos de la Universidad
Michoacana (especificamente del 4rea de la salud), son algunos prindpios que inciden en la
problematica general. El Instituto Mexicano del Seguro Social ofrece la incorporacién del seguro
de estudiantes a través de la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, como respuestas
a las necesidades del pais en materia de salud, extendiendo los beneficios de seguridad a la
juventud mexicana. A partir de 1987 (Por Decreto Presidendial publicado el 10 de junio de 1987) y
ratificado el 14 de septiembre de 1988. Tienen derecho los estudiantes inscritos en el Nivel Medio
Superior y Superior de institudones publicas, que no cuenten con alguna protecdén médica de



cualquier otra institucidon (ISSSTE, SEDENA, PEMEX, etc.)?, que tengan contratado algin seguro
médico especial del mismo IMSS., o que sean beneficiarios de padres o conyuge con derecho a
algun sistema de seguridad sodial. El costo de estos servicios es cubierto por el Gobiemo Federal.
Setienederechoa:

*ATENCION MEDICA: Consultageneral y de especialidades.
*HOSPITALARIA: Porenfermedad, accidentey maternidad.
*FARMACEUTICA: Medicamentos por prescripcion delmédico tratante del IMSS

*ANALISIS CLINICOS Y DE RAYOS “X”.5

Con este Ultimo factor también de gran importanda, podemos ir visualizando hasta donde puede
repercutir el servicio del IMSS, desde lo ADMINISTRATIVO, LOGISTICA, MANTENIMIENTO Y
ANTENCION MEDICA enlos usuarios de la clinica que se estaanalizando.

“Cada médico adscrito de esta UMF tiene que atender 24 pacientes por turno, obviamente,
atienden a mds de 24 pacientes por turno, esto a razén de resolver las consultas extraordinarias y
de urgencia que no alcanzaron cita programadas, otra causa es la migracion de la gente de la zona
de Tierra Caliente a Morelia por la inseguridad que se vive en esa zona, este factor también
afectado en demasia y agudizado la saturacién de algunos servicios; ya que el IMSS, como
institucién no tenia contemplado este vertiginoso incremento de la poblacién en la capital del
estado; por lo tanto, sigue el crecimiento en la pobladén, se aprecia unalona con el anuncio: 3 de
cada 10 mujeres embarazas son adolecente, por lo que se sobre entiende que estos bebes
también seran atendidos en esta clinica”®. Estos factores son importantes mencionarlos, porque
también repercute en la carga excesiva de trabajo y por ende, en la atenddn del servicio médico
de esta clinica.

Como puede observarse, el problema general es muy grande y complejo; sin embargo, en lo
correspondiente a lo espacial se puede hacer una aportacion a partir del andlisis y diagnéstico del
disefio de ladreas comunes mencionadas.

JUSTIFICACION

El presente trabajo se realizd como un ejerdicio critico de lasinstalaciones enlas dreas comunes de
la UMF No.75 IMSS Morelia Michoacan, con base en la experiendia personal como usuaria, tanto
como derechohabiente y en ocasiones como acompafiante, asi como por algunas personas
consultadas, referente alaatencién medicarecibidaen estaclinica.

4 |nstituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado (ISSSTE), Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA), Petréleos Mexicanos (PEMEX).

5 UMSNH, DIRECCION DE CONTROL ESCOLAR, “Seguro facultativo de estudiante”, 2016. En:
[http://www.dce.umivh.mx/servicios/seguro-facultativo-estudiante/] FECHA DE CONSULTA: Febrero 2017.

6 Entrevista a la Dra. Yurixhi Cancino Estrada, médico familiar adscrito a la UMF No. 75 IMSS, Camelinas, Morelia. Turno
Vespertino, Consultorio No. 16. Fecha de entrevista 1/03/2017.



Se estudiaron estas instalaciones del IMSS, por su gran afluencia que tiene, por su ubicacién
geogréfica, y porlo visible de su problematica, asi como por su transformacién desde sus inicios en
la década de los 80’s hasta hoy dia, y que pareciera que el tiempo siempre rebasa cada una de las
adaptaciones o remodelaciones.

El tema cobra relevancia cuando sefialamos que un importante ndmero de la poblacién (159 mil
derechohabientes para esta UMF)” se ven afectados al acudir por los servidos médicos ahi
prestados; obviamente lo hacen por un malestar fisico, al cual posteriormente se le suma un
malestar emocional, por el hecho de encontrarse con algunos detalles en las instalaciones que no
cumplen con un minimo requerido por los usuarios de esta UMF; de acuerdo con el Sistema
Normativo de Equipamiento de SEDESOL para una estancia digna. Un Sistema de Salud brinda un
serviciodigno cuando laatencion médicay lasinstalaciones se planean pensando enlos usuarios.

Se observd una importante aportacion ya que a partir del analisis que se hace, se podran
identificar las areas de mejora de la clinica de forma especifica. Con la informadén obtenida de la
investigacion de las instalaciones, el IMSS podra realizar intervenciones en las areas especificas
aqui sefialadasy que lo requieran.

Todo este analisis, nace de la idea del beneficio otorgado para mds de 159 mil derechohabiente
segun datos proporcionados por el delegado del IMSS, el 17 de marzo del 2015, cuando se
inaugurar las remodeladiones de la UMF No.75 en Morelia.® Por lo que la justificacion del tema en
cuestion sigue cobrando relevancia.

DELIMITACION

Para la completa comprensién del tema es necesario establecer sus limites semanticos,
geograficos y temporales. En ese sentido se entiende que un “analisis espacial” consiste en
observacién, estudio y revisién de las posibles causas y consecuencias de la problemdtica vy el
“diagndstico” se refiere deteccion del problema que laestd generando.

En cuanto al “diseno” de un espacio se refiere a la deteccdn de las necesidades del usuario para
satisfacerlas brinddndole un lugardigno lugar para ser habitado.

Por otra parte, las areas de ler. Contacto del Sector Salud en México por su clasificacidn son:
Unidades, Clinicas o Centros de Salud que corresponden al primer nivel de atencién primaria. Para

7 Datos proporciona por el Delegado del IMSS, en entrevista el 17 de marzo del 2015, fecha de inauguracién de
remodelacion de UMF NO. 75 IMSS Camelinas Morelia. Fecha de consulta enero 2017.

8 Redaccién/Quadratin, “Inaugura IMSS remodelacion de UMF en Morelia” en: Quadratin. Agencia mexicana de
Informacion y andlisis. En: [http://www.quadratin.com.mx/morelia/Inaugura-IMSS-remodelacién-de-UMF-en-Morelia]
FECHA DE CONSULTA. Noviembre, 2016.



el IMSS, las Unidades de Medicina Familiar (sin hospitalizacidn) se identifican por los cuatro digitos
dela clave numéricade laClasificacion de laInstitucion de Salud.® La UMF No. 75 su clave es 1111.

CLAVE TIPO DE UNIDAD MEDICA

1111 UNIDADES O CLINICAS DE MEDICINA FAMILIA IMSS

1112 HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS DEL IMSS

1119 OTRA DESCRIPCIONES O TIPOS DE UNIDADES MEDICAS DEL IMSS
Fig.5. Clasificacién de las Instituciones de Salud en México. INEGI. FECHA: enero 2017.

Las Unidades de Medicina Familiar son aquellas donde los pacientes reciben la atencién médica
con los siguientes servicios: Consulta externa, medicina preventiva, epidemiologia, odontologia,
laboratorio de andlisis clinicos, gabinete de rayos “X” y farmada. Control de prestaciones (archivo
clinico). Servicdos generales como: talleres de conservacidon. Usuarios (personal asignado),
gobierno, ensefanza banos y vestidores del personal, control de personal, casa de maquina,
almacén, comedor, intendencia, estacionamientoy areas verdes.°

Especificamente, la UMF No. 75 del IMSS Camelinas en Morelia, se localiza en Av. Camelinas no.
1901, Fraccionamiento Camelinas al sur-oriente de laciudad.

Con respecto a las dreas comunes de dicha Unidad que se analizaron son: estacionamiento,
banquetas y rampas al exterior e interior de la clinica, explanada frontal, vestibulos y circulaciones
(pasillos interiores), instalaciones, (iluminacidn interior y exterior, servicio de sanitarios,
conectividad telefdnica e internet), equipamiento (mobiliario, luminarias, climatizacion del aire).

En resumen, el “Diagndstico del disefio de las dreas comunes de la Unidad de medicina Familiar
No. 75 del IMSS en Morelia” consiste en el estudio y deteccidn la problematica espacial desde el
punto de vista arquitecténico que viven los usuarios en la misma y observada por la gran mayoria
deellos.

9 INEGI, Clasificacion de Instituciones de  Salud -  Historica. Versién electronica. En:
[http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyect os/as pectosmetodologicos/clasificadoresycatalogos/doc/clasificacion_d
e_instituciones_de_salud.pdf] FECHA DE CONSULTA. Noviembre, 2016.

10 SEDESOL. SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO. Tomo 2. SISTEMA: salud (IMSS) ELEMENTO: Unidad de Medicina
Familiar. 4. PROGRAMA ARQUITECTONICO GENERAL. Pag. 53.



OBIJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL

° Favorecer al mejor funcionamiento y servicio de Salud del Seguro Social por medio del analisis y
diagndstico de las aéreas comunes de la UMF No. 75 IMSS (Clinica de ler. Contacto) en Morelia,
Michoacan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer los antecedentes historicos de las instalaciones del IMSS en la ciudad de
Morelia haciendo énfasis enla UMF No.75 IMSS. Camelinas.

e Constituir los criterios para el andlisis critico del disefio del espacio en términos de
Humanizacion arquitectonica.

e Desarrollar y analizar la situacién actual de la problemdtica de las dreas comunes de la
UMF No.75 IMSS Camelinas, a partir de categorias de estudio especificas.

e Realizar un diagndstico critico de la situacién actual en las areas comunes de las Clinicas de
ler. Contacto a partir de la confrontacidn entre la realidad espadal, la reglamentacién, los
criterios “del buen funcionamiento”.

METODOLOGIA Y ALCANCES

En el presente trabajo se analizd y diagnosticaron las condiciones de los procesos y programas de
disefio y construccion de las dinicas de ler. contacto del IMSS en lo que corresponde a la
funcionalidad de los espacios de la Unidad Médica Familiar No. 75 Morelia Michoacan.

Se identificaron, revisaron y analizaron los factores naturales y ambientales del lugar por medio de
imagenes fotograficas mapas que realicen a partir de la investigacidn de campo y la confrontacién
de los datos recabados en la bibliografia precisa.

Lamentablemente los usuarios de estas instalaciones, los derechohabientes y su acompafante, no
siempre perciben una estancia digna, por ello lo que se pretendid con este analisis fue realizar una
aportacion a la mejora en el disefio de espacios hospitalarios. Cabe sefiala que estas categorias
surgieron a partir de la revision bibliografica de textos relacionados con el disefio de espacios para
la salud.



CAPITULO|
EL DISENO EN LOS ESPACIOS HOSPITALARIOS



CAPITULO|
EL DISENO EN LOS ESPACIOS HOSPITALARIOS

Por medio del presente trabajo, se observd y se analizaron las instalaciones de la UMF No. 75
IMSS, Camelinas Morelia, iniciando con el andlisis de las areas comunes tanto del interior como del
exterior de la clinica, para poder hacer un diagndstico de la problematica plasmada en este escrito.
La idea de éste estudio surge a raiz de las visitas con alguna regularidad a esta clinica, como
usuaria, en ocasiones como derechohabiente o como acompafiante, pero la perspectiva
practicamente es la misma, nos encontramos con espacios poco funcionales, donde el confort
queda a un ladoy por lo tanto, el uso no siempre es el mas adecuado. Espacios con la intencion de
adaptarlos a las necesidades actuales, areas recicladas o reutilizadas, que distan mucho de lo
reglamentado. La afectacién mads grande es para los usuarios, pacientes en convalecendia, con
algunadiscapacidad, capacidades diferentesy personas de laterceraedad.

1.1 La unidad de Medicina Familiar No. 75 del IMSS Camelinas en Morelia.

Fue durante la época revoludonaria cuando la Constitucidn de los Estados Unidos Mexicanos se
publicd; Venustiano Carranza, como Jefe del Ejército Constitucionalista y Encargado del Poder
Ejecutivo de la Nacién, firma la Carta Magna que nos rige hasta la actualidad. Esta Constitucidn,
fue promulgada el 5 de febrero de 1917 incluia, en su articulo 123 que reza “Toda persona tiene
derecho al trabajo digno y socialmente util, al efecto se promoveran la creacién de empleos y la
organizadén social de trabajo, conforme a la ley” responsabilidades de los patrones en accidentes
laborales, entre otras cosas. Sin embargo, fue hasta el 19 de enero de 1943 que, durante la
presidencia de Manuel Avila Camacho nacié el Instituto Mexicano del Seguro Social, un organismo
integrado porrepresentantes de losempleados, de los patronesy del gobierno.

El IMSS empezé a funcionar hasta el 1 de enero de 1944, luego de ser fundado el Sindicato de
Trabajadores del Seguro Social (SNTSS) el 6 de abril de 1943. El licenciado Ignacio Garcia Téllez fue
el primerdirectordel IMSS.

En 1952 inicié la construccién del primer centro hospitalario, uno de los mas importantes
actualmente: el Hospital “La Raza”. Once afios después se inaugura el Centro Médico Nacional,
conocido actualmente como Centro Médico “Siglo XXI”. También durante este periodo inicia la
diversificacion del Instituto con la construccién de una red de teatros, centros deportivos y de
recreacién como el que se encuentra en Oaxtepec, Morelos. En Morelia las primeras instalaciones
de IMSS se ubicaron en la calle de Aquiles Serdan, entre las calles de Morelos Norte y Pino Sudrez,
esto, iniciando la década de los 50°S.'! Para 1973 agrega las guarderias a su abanico de
prestaciones. El desarrollo del IMSS y su consolidacién como una fuente de empleo que, ademas
de proteger a los trabajadores y a su familia, se debe al esfuerzo de mas de 370 mil empleados que

11 Entrevista la Sra. Ana Maria Alcantara Garcia quien trabajé de 1950 a 1960 en Coca Cola como cajera principal, en 1952
requirié de los servicios médicos del IMSS, recién abriera las puertas en la ciudad la Instituciéon. FECHA: febrero de 2017.



convierten al Instituto en el mas grande de Latinoamérica de su tipo y una de las instituciones
mejor aceptada por los mexicanos. De iniciar con 355 mil 527 derechohabientes en 1944,
actualmente cuenta con cerca de 55 millones de trabajadores favorecidos por la labor de la
Institucion.? La instituddn de salud mas importante del pais es el Instituto Mexicano del Seguro
Social ya que es la que cuenta con mayor presencia en la Salud Publicay en la protecddn social de
los mexicanos desde sufundacidn en 1943.

Combina la investigacion y la practica médica con la administracion de los recursos para el retiro
de sus asegurados para brindar tranquilidad y estabilidad a los trabajadores y sus familias, ante
cualquiera de los riesgos especificos en la Ley de Seguro Social. Hoy en dia, mas de la poblacién
mexicana tiene algo que ver con el Instituto, hasta ahora la mas grande en su género en América
Latina. 3 El IMSS atiende a la poblaciéon asalariada (ASEGURADOS) y a sus familiares
(DERECHOHABIENTES), (JUBILADOS Y PENSIONADOS), otorgando atenddn médica integral, el IMSS
estd estructurado en niveles de atencion: el primer nivel estd representado por 1516 UMF.

El segundo nivel por 18 Hospitales regionales, y 115 Regionales de Zonay 68 Hospitales generales
de Subzona con Medicina Familiar. El tercer nivel por 41 Hospitales de Especialidades en 7 Centros
Médicos Nacionales. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) enfrenta una serie de desafios
gue estan deteriorando su balance financiero, entre los que destacan un menor crecimiento de
sus ingresos propios en comparacion con la dindmica que muestran sus gastos, un cambio
demografico por el que hay menos trabajadores activos por retirado, una mayor expectativa de
vida y una transicion de las enfermedades propias de las economias emergentes, por mencionar
algunos; mas subsidios para pensiones.!*

En la ciudad de Morelia, en el afio de 1964, se inaugurd al poniente de la ciudad el edificio del
IMSS, la actual Unidad de Medicina Familiar No.80.'> Cabe sefialar que una Unidad de Medicina
Familiar es un centro de salud publica, que debe de cumplir con un nimero de requisitos, para
poder cubrir los requerimiento de los derechohabientes, medicamente hablando, dependiendo la
categoria de la clinica, esta debe contar con ciertos servicio médicos basicos que brindar, como:
consulta de primer contacto, medicina familiar (como su nombre lo dice), medicina preventiva,
farmacia, urgencia, laboratorios de analisis clinicos, rayos “X”, odontologia, y drea administrativas.
En este edifido se prestaron los servidos de alta especialidad, hospitalizacién, cirugias, terapia
intensiva, banco de sangre, patologia; hasta el afio de 2011 que fue demolido por cuestiones de
seguridad.

12 Sin autor, “70 afios al servicio de los mexicanos”, en: “70 afios. Instituto Mexicano del Seguro Social”, Edicién Digital, 9
Marzo, 2013. En [http://www.imssaniversario.com/2013/03/70-anos-al-servicio-de-los-mexicanos/] Fecha de consulta:
noviembre, 2016.

13 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, “Conoce al IMSS”, en: IMSS, MEXICO, Gobierno de la Republica. En:
[http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss] FECHA DE CONSULTA: diciembre, 2016.

14 Eleazar Rodriguez, “5 graficas que te explican la situacion actual del IMSS”, en: El Financiero, 27 de Marzo de 2015. En:
[http://www.elfinanciero.com.mx/economia/graficas-que-te-explican-como-esta-el-imss.html] FECHA DE CONSULTA: marzo,
2017.

15 Ricardo Espejel Cruz, “Breve Historia del Hospital Civil de Morelia”, 3 de Febrero de 2016. En.
[http://www.espejel.com/?p=1053] FECHA DE CONSULTA: enero de 2017.
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Fig.6. Av. Madero vista desde el poniente al oriente Fig. 7. Fachada prindpal de la UMF No.80 del IMSS. Fuente:
donde se ubica actualmente la UMF No.80 del IMSS. http://goo.gl fimages/99Cr9l Esta imagen es de las mas
Imagende cuandoempezd a funcionar esta UMF. antiguas, para ver su facha original, de cuando comenzé
Morelia. Fuente: http://goo,gl/images/ZEKR6A funcionar esta UMF.

A principios de la década de los 80’s, en un terreno ubicado al sur-oriente de la ciudad, inician los
servicios como UMF No. 75, ademds de la ya existente UMF No. 80, esto a manera de
descentralizar un poco el servicio médico y el departamento de compras.!® También se adecuaron
en el mismo terreno, nuevas y amplias instalaciones deportivas, asi como un drea donde se
impartian talleresy manualidades.!” Lasiguiente placatienefechadeinauguracion de afio 1982.

Fig. 8. Placa Epigrafica del Centro de
Seguridad Sodal, Camelinas, Morelia.
Autor: MISV.1/03/2017

16 Entrevista a Maria del Refugio Saucedo Vega quien trabajé para una empresa que vendia insumos médicos, material e
instrumental quirdrgico al IMSS Morelia de 1982 a 1992. Fecha de la entrevista: enero 2017.

17 Entrevista a Rasa Maria, Beatriz y Maria Auxilio Saucedo Vega, en 1989 acudian a las instalaciones a los talleres de
cocina y corte y confeccion; en lo deportivo: aerobics. Fecha de la entrevista: enero 2017.
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Fig. 9. Ubicadodn geografica de la UMF No. 75, IMSS, Fig. 10. Fachada de la UMF No. 75 IMSS, Morelia.

Morelia. Fuente: Google Earth. Autor: MISV. Autor:MISV.FECHA:Enero 3121017.
FECHA:Enero 2017.

------ UMF No. 75 IMSS

Area detalleres ymanualidades
------ Departamento de comprasyalmacén
—————— Area deportiva

La UMF No.75 IMSS ésta ubicada en Avenida Camelinas No. 1901 esquina con Boulevard Jesus
Sansdén Flores en una zona que se caracteriza por ser altamente comerdal, de un nivel econémico
de dase media, a media alta; que cuenta con una infraestructura bastante aceptable, en cuanto a
las vialidades, se encuentran de las mds importantes de Morelia, cuenta con sufidente servicio de
transporte publico. Su localizacion geografica es: al norte con la Av. Solidaridad (Rio Chiquito de
Morelia) a una distanda aproximada de 250 mts. al sur se encuentra con el cerro de la Loma de
Santa Maria a una distanda aproximada de 150 mts. al poniente, con la Calzada. Ventura Puente, a
la cual tambiénle llegaladescargade aguas pluviales del mismo cerro de laLomade Santa Maria.

Fig. 11. Localizacion geografica de la UMF No. 75 IMSS, Camelinas, Morelia. También es la imagen
se muestra sus afectaciones orograficas e hidrograficas. Fuente: Google Earth. Autor: MISV.
Fecha: Enero 2017.

----- La proximidad conla que se encuentra hacia La Loma de Sta. Mariay el Rio Chiquito.

----- Las calles quebaja decerro de La Loma de Sta. Mariay Av. Solidaridad.
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A lo largo del tiempo la poblacion de la ciudad ha crecido, aproximadamente se ha duplicado,
desde la segunda mitad del siglo XX; seglin datos de INEGI en el Décdmo Censo de 1980 de ésta
entidad, se registra una poblacion de 392,340 habitantes;'® actualmente, la zona Metropolitana'®
tiene untotal de poblacién de 829,625 habitantes (2010).2°

De acuerdo con estos datos, el IMSS se ha visto en la necesidad de ampliar las instalaciones de la
clinica para ir incorporando mds servicios para el nimero creciente de usuarios lo que se ha
reflejado en una serie de constantes ampliaciones y/o remodelaciones. Se puede observar que, si
bien el disefio y proyeccién de la misma correspondia a las necesidades de la poblacién de la
década de los 80’S, de cuando iniciaron los servicios de la misma, hoy en dia cuesta un poco de
trabajo entender algunos espados poco funcionales y por lo tanto, no muy bien aprovechados a
las necesidades actuales. A continuacién se muestran imdagenes aéreas que demuestran los
cambios de las instalaciones:

Fig. 12. En esta imagen del afio 2003 se muestra la sub  Fig. 13. Imagen del afio 2005, se toma una porcién de la
division del predio, y donde pricticamente no habia Unidad Deportiva para inidar obra de Unidad de Medicna
cambios desde su inauguracion. Fuente: Google Earth. Ambulatoria (UMA). Fuente: Google Earth. Autor: MISV.

Autor: MISV.

Fig. 14.1magen del afio 2006, se apreda la construcddn de  Fig. 15. Imagen del 2009, se ve el avance de obra de la
la UMA y practicamente desaparece el area deportiva y UMA y cambios en el drea de compras. Fuente: Google
almacén. Fuente: Google Earth. Autor: MISV. Earth. Autor: MISV

18 INEGI, “X Censo de Poblacion y Vivienda 1980”7, en: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, version beta. En:
[http://www.beta.inegi.org.mx/proyectos/ccpv/1980/] FECHA DE CONSULTA: marzo de 2017.

19 La Zona Metropolitana de Morelia es la region urbana resultante de la fusion de la ciudad de Morelia con los municipios
de Tarimbaroy Charo. FECHA DE CONSULTA: marzo de 2017.

20 INEGI, “Censo de Poblacién y Vivienda 2010”7, en: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, versién beta. En:
[http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/ccpv/cpv2010/sabiasque.aspx] FECHA DE CONSULTA: marzo de 2017.
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Fig.16. Imagendel afio 2011, concluida laobray Fig.17. Imagendel afio 2014, para esta fecha la Clinica No.
funcionandola Unidad de Medicdina Ambulatoria (UMA). 83 y la UMA funcionando. 2! Fuente: Google Earth. Autor:
Fuente: Google Earth. Autor: MISV. MISV.

Fig. 18. Imagen del afio 2015, conduido y fundonando drea  Fig. 19. Imagen del aflo 2016, a un afo de la Ultima
de almacén-compras, asi como la UMF No.75, ultima remodelacidn en todas las zonas. Fuente: Google Earth.
remodelacion. Fuente: Google Earth. Autor: MISV. Autor: MISV.

----- Unidad de Medicina Familiar No. 75
Hospital y Urgencias Clinica No. 83

----- Area de compras yalmacén

----- Unidad de medidna Ambulatoria (UMA)

“El 17 de marzo 2015, se inaugura la remodelacién de la Unidad de Medicina Familiar No. 75 en
Morelia, una mas de las adecuaciones o remodelaciones por las que ha pasado estas instalaciones,
con una capacidad instalada de 21 consultorios, en dos mil 123 metros cuadrado, se veran
beneficdiados mas de 159 mil derechohabientes; en dicha remodelacidén se agregd un espacio mas
para un consultorio de medicina del trabajo, se abrié una ventanilla en farmacia, se tiene un
consultorio ademds de estomatologia para prevencién (cuidado bucal), se amplié el area de toma
de muestras de laboratorio, electrocardiogramas y ultrasonido por médico familiar, de igual
manera se incrementd un consultorio de medicina preventiva, la sala de espera mas amplia y con
mejor iluminacién. Las mejoras van mas alld de unas instalaciones dignas tanto para la poblacién
derechohabiente como para el mismo trabajador, es decir a la institucén le interesa otorgar
atencionde calidad.”*?

21 Clinica No. 83, es la reubicacion temporal de la zona de hospitalizacion demolida enla Av. Nocupétaro.

(hospitalizacidn, terapia intensiva, banco de sangre, quiréfanos, urgencias, laboratorios clinicos, rayos “X”).

22 Inaugura IMSS remodelacion de UMF No.75 en Morelia. Redaccién/Quadratin, op.cit. 17 de marzo 2015. Fecha de
consulta: Enero 2017.
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1.2 El disefio de los espacios hospitalarios

El arquitecto resulta ser un intérprete de las necesidades de los usuarios de la edificacidon que se
trate, con la capacidad, aptitud y actitud de ser multidisciplinario, ya que es totalmente
indispensable para la satisfaccidon de los requerimientos de quienes van a habitar el inmueble. El
arquitecto se ve en la imperiosa necesidad de humanizar y categorizar los espacios para cada
usuario, de quien previamente se tomaron en cuenta factores importantes como: contexto
cultural y fisico de ellos. “La percepcidon es muy subjetiva, pero quienes daran la calificacién final,
seran los usuarios, al cubrir sus expectativas, entonces estaremos hablando una edificacidn de
calidad, y que no es necesariamente sinénimo de costoso, opulento, voluminoso, etc. no es para
nada facil resolver la funcidn, funcionalismo, confort, ergonomia, habitabilidad y uso de cada uno
de los espacios; ademds de que estos conceptos parecieran en cierta forma sinénimos unos con
otros, pero que con estos van implicitos otros como seguridady privacidad”.?3

En cuanto al disefio de los espacios hospitalarios, crece la responsabilidad del arquitecto, porque
tiene que vender sus ideas innovadoras que le caracterizan, en diferentes ambitos y rubros, pero
jamds dejar de lado los requerimientos del usuario, ain mas cuando se trata de un Centro de
Salud, ya sea publico o privado; los usuarios seran un gran numero de personas de diversos
caracteres en la condicidn fisica, en lo sodoecondmico, cultural, etc. En la actualidad ya no es tan
factible un buen resultado al producir edificaciones homologadas (proyectos tipo).2* Aqui también
se debe tomar en cuenta a los visitantes, enfermeras, médicos, personal administrativo; para
todos ellos en conjunto, pensemos espacios hospitalarios humanizados siempre apegados a lo
reglamentado por SEDESOL, que en México es quienrige dicha Normatividad.

Retomando, la responsabilidad del arquitecto es mayor en un proyecto multidisciplinario como lo
es un Centro de Salud, que depende de la categoria de las instalaciones, como se describieron ya
con anterioridad. Referente a que en una edificacion de este tipo y si esta pertenece alguna
Institucién (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, etc.) aqui se entrelazan diferentes Instandas a quienes
se debe cumplir, Profesiones Académicas (Medidna, enfermeria, quimicos farmaco-bidlogos,
trabajo sodial, por mendionar algunos), asi que se enfrenta a un reto se suma importancia, siempre
anteponiendo las necesidades de los usuarios.

A partir de lo anterior se puede establecer que el disefio de los espacios para la salud en la
actualidad puede responder a cuestiones de humanizacion donde se busca englobar la parte
sensorial y animica del usuario con aspectos de habitabilidad, que de alguna manera quedan
enmarcados en el rigor técnico y fundonal que caracteriza esta arquitectura. Para la comprension

24 Sonia Cedrés de Bello, “Humanizacién de Calidad y Ambientes Hospitalarios”, versién digital. En:
[http://www.minsa.gob.pe/dgiem/cendoc/pdfs/HUMANIZACI%C3%9 3N%20Y%20 CALIDAD%20 DE%20LOS%20AMBIENTES
%20HOSPITALARIOS.pdf] FECHA DE CONSULTA: febrero, 2017.

2 |bid.
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de esta idea es necesario clarificar los siguientes conceptos, que permiten a su vez la realizacién
de un analisisy diagndstico de las areas de contacto de la Unidad Familiar No 75.

1.2.1 La humanizaciondel espacio

Cuando se habla de humanizacidon se entiende como aquella accion y efecto de humanizar o
humanizarse. “Hacer mas humana la arquitectura significa hacer mejor arquitectura y conseguir un
fundonalismo mucho mas amplio que el puramente técnico”.?® Este concepto resulta
determinante para la construccion del marco tedrico que permita el andlisis y diagndstico de las
areas comunes de la UMF No.75. Es por ello que aqui se presentan dos perspectivas distintas de
maneramas amplia.

a. La humanizacionde la arquitectura segin Alvar Aalto

Arquitecto de origen finlandés, quien durante la década de los 20’s estuvo influido por el gran
maestro del funcionalismo, Le Corbusier y al mismo tiempo fue pionero de este movimiento en
Finlandia. Su Sanatorio para tuberculosos de Paimio (1929-1932) se convirtié en un modelo a
seguir en la arquitectura hospitalaria intemacional?® por su perfecto equilibrio entre forma y
funddn. En contraste con aquella arquitectura cuya principal preocupacidn consiste en el estilo
que deben reflejar los edificios, existe la arquitectura que conocemos como funcionalista. “El
desarrollo funcional y su expresion en las construcciones constituye probablemente el
acontecimiento mas vigorizante de la actividad arquitectdnica de nuestros dias y, sin embargo la
funcidn en la arquitectura —y también el funcionalismo —no resulta algo precsamente fadl de
interpretaracertadamente”.?’

“La arquitectura es un fendmeno que abarca practicamente todos los campos de la vida humana.
Ciertamente, si la arquitectura ha de tener un valor humano mas amplio, el primer paso debe de
consistir en la organizacion correcta de sus aspectos econdmicos. Pero si la arquitectura abarca
todos los campos de la vida humana, el verdadero funcdonalismo de la arquitectura debe
reflejarse, principalmente en sufuncionalidad bajo el punto de vistadel punto humano.

La fase presente de la arquitectura moderna, es sin duda, una nueva fase movida por el interés
especial por resolver los problemas en el campo psicolégico y humanitario. Hacer mas humana la
arquitectura significa hacer mejor arquitectura y conseguir un funcionalismo mucho mas amplio
gue el puramente técnico.

25Sonia Cedrés de Bello, “Humanizacion de Calidad y Ambientes Hospitalarios”, versién digital.
[http://www.minsa.gob.pe/dgiem/cendoc/pdfs/HUMANIZACI%C3%9 3N%20Y %20 CALIDAD%20 DE%20LOS%20AMBIENTES
%20HOSPITALARIOS.pdf] FECHA DE CONSULTA: febrero, 2017.

% Sin  autor, “Alvar Aalto”, en: Biografias y vidas. LA ENCICLOPEDIA BIBLIOGRAFICA EN LINEA. En:
[http://www.biografiasyvidas.com/biografia/a/aalto.htm] FECHA DE CONSULTA: marzo de 2017.

27 Alvar Aalto, “La Humanizacién de la Arquitectura”, en: The Technology Review, noviembre de 1940, pp. 14 y 16.
Versidén Electronica en Arquidecture, No. 261, 4 de febrero de 2013. En: [http://www.arquidecture.com/cgi-
bin/v2arts.cgi?folio=193] FECHA DE CONULTA: marzo de 2017.
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Este primer experimento se realizd con una persona en la condicidn mds débil posible, una
paciente en cama. Uno delos resultados especiales descubiertos consistiéo en cambiar los colores
de la habitacién. En muchos otros sentidos, el experimento demostré que la forma de la
habitacién deberia tener una forma diferente a las habitaciones ordinarias. Esta diferencia puede
explicarse del siguiente modo: |a habitacién ordinaria esta concebida por una persona de pie; una
habitacién para enfermos es una habitacion para una persona en estado horizontal, y los colores,
lailuminacion, calefaccion, etc., deben disefiarse teniendo en cuenta este concepto.

Este hecho significa, practicamente, que el techo debe ser mas obscuro, pintado de un color
celeste especial, apto para ser la Unica vision de un paciente redinado durante semanas. La luz
artificial no debe venir de un aplique ordinario fijado en el techo, sino debe provenir de un lugar
situado fuera del angulo de visién del paciente. Para el sistema de calefaccion se utilizaron
radiadores de techo, de forma que las radiaciones de calor eran lanzadas a los pies del paciente,
qguedando lacabezafueradel alcance de los rayos calorificos.

Asi mismo se considerd la posicion del paciente para el emplazamiento de las puertas y ventanas.
Para evitar los ruidos, una pared era absorbente de sonidos, y los lavabos se disefiaron
especialmente para que el chorro del agua incidiera en la porcelana del angulo agudo, evitando el
ruido de éste modo. Esto son solo ilustraciones de una habitacdén experimental en el sanatorio, y
se mencionan aqui como meros ejemplos de métodos arquitecténicos que siempre estan en
combinacién, con los fendmenos técnicos, fisicos, psicolégicos, nunca con uno de ellos
aisladamente”.?®

b. La calidad de los ambientes hospitalarios

Los efectos del ambiente fisico sobre la salud y satisfaccion de los usuarios, asi como los efectos
tranquilizadores y terapéuticos en los pacientes, se discuten en el articulo de Sonia Cedrés de
Bellé. Criterios importantes de disefio como seguridad, privacidad, la calidad de la edificacion
como respuesta a los requerimientos de los usuarios, se tratan con el fin de humanizar el
ambiente fisico. Hoy dia se discute la supremacia de disefio, humanizaciény percepcion espacial.

Asumiendo que el usuario de un hospital no es solamente el paciente, sino cada persona que en
cierta forma interactia en el espacio fisico y con la organizacién del establecimiento, ya sea la
comunidad, el visitante, la enfermera, el médico, personal administrativo y mantenimiento, la
humanizacion debe alcanzar a cada nivel de la toma de decisiones, por lo tanto debe induir disefio
urbano, disefo del edificio, disefio dela unidad espacial, disefio interior y equipamiento.

Para el disefio del ambiente fisico, sistema organizacional y modelos de comportamientos, de un
establecimiento de salud, es necesario comenzar por establecer el contexto cultural y fisico del

28 Alvar Aalto, “la Humanizacion de la Arquitectura”, en: The Technology Review, noviembre de 1940, pp. 14 y 16. Versién
Electrénica en Arquidecture, No. 261, 4 de febrero de 2013. En: [http://www.arquidecture.com/cgi-
bin/v2arts.cgi?folio=193] FECHA DE CONULTA: marzo de 2017.
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usuario, a fin de favorecer una percepcién humanizada del establecimiento. En este proceso no

debemos ignorar la historia cultural y situacion existencial de los usuarios, ni tampoco produdir
edificaciones homologadas, (proyectos tipo), alejandonos de los objetivos que deseamos alcanzar.

El autor relaciona seguridad, con la seleccén de los acabados y pueda proporcionar un ambiente
calido, no institudonal, a fin de disminuir el miedo, y aumentar la confianza y autoestima del
usuario. Cuantas veces nos podemos sentir golpeados por la frialdad del ambiente fisico, como
mobiliario de metal, un arreglo al azar, o con dificultad de orientarse, falta de iluminacidn y vista
agradable.

La privacidad la relaciona con el tamafo de los espacios, acustica y visualmente, espacios
personalizados, a fin de aminorar las impresiones que puedan perturbar psicolégicamente al
pacientey a sus familiares, e impedirsu recuperacidn, tranquilizacién y progreso.

La calidad es asodiada con palabras como bueno, excelente, brillante, costoso, pero estos
calificativos no garantizan la calidad. “la Calidad consiste en estar en conformidad con los
requerimientos”.?®

La humanizacién del ambiente fisico también debe reflejarse en la preocupacién por disminuir los
riesgos a que estd expuesto el personal de trabajo, pisos adecuados, escaleras excesivas,
exposicidn arayos “X” y quimicos de laboratorios.3°

Se conduye que la humanizacion arquitectdnica conjuga en si misma todos aquellos factores que

potencian el disefio del espacio. A partir de ello, los criterios utilizados para el analisis del disefio
de las dreas comunes de la UMF No. 75 son: funcidn, uso, habitabilidad, y ergonomiay confort.

1.3 Criteriosde analisis

Revisaremos y desarrollaremos los conceptos y criterios para el andlisis critico del disefio de los
espacios para de esta manera entender el Buen Funcionamiento de la humanizacion
arquitectonica.

Funcién, habitabilidad, ergonomia y confort son los conceptos y criterios que de acuerdo a los
arquitectos Alvar Aalto, Sonia Cedrés de Belld y Claudio Canales Cifuentes, relevantes personajes
de la arquitectura y especificamente, arquitectura hospitalaria, a quienes se consultdé por las
aportaciones que han hecho en esta area, y quienes ha dejado bien clara la importancia de
siempre tener en cuenta, cada uno de estos conceptos y criterio en los proyectos arquitectdnicos a
desarrollaren nuestra profesioén, paraasilograrla espacios humanizados.

30 Sonia Cedrés de Bello,op.cit. Sonia Cedrés de Bello, “Humanizacién de Calidad y Ambientes Hospitalarios”, versién
digital.
[http://www.minsa.gob.pe/dgiem/cendoc/pdfs/HUMANIZACI%C3%9 3N%20Y%20 CALIDAD%20 DE%20LOS%20AMBIENTES
%20HOSPITALARIOS.pdf] FECHA DE CONSULTA: febrero, 2017.

31 bid.
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1.3.1 Funcidn

u iteri undi i i u z

Para establecer un criterio para el funcdonamiento de los espacios se puede comenzar con la
definicion etimoldgica. La palabra funcionamiento proviene del latin: functio que puede definirse
como “ejecucidn”, y que es fruto de la suma dos vocablos: el verbo functus que puede traducirse
como “cumplir”, y el sufijo —ito que es equivalente a “accién”. En pocas palabras, funcdonamiento
eslaacciony el efectode funcionar.3!

También esindispensable remontarse un poco a la historia para poder fundamentar dicho criterio,
y en la actualidad, como profesionistas de la Arquitectura se tiene la gran responsabilidad de
anteponer el funcdonamiento de cualquier edificacion a nuestro cargo; ya que desde la ensefianza
(en licenciatura) se nos hace hincapié en el razonamiento de funcionamiento=diagrama de
zonificacion y que precede al proceso de disefio. En ese caso lo estético seria secundario, ya que
hoy dia se tiene la ventaja de contar con una gran diversidad de materiales para lograr la belleza
arquitectdnica como tal, y que es lo caracteriza al arquitecto, la capacidad de optimizar los
espaciosya lavezembellecerlos.

Los origenes de funcionalismo arquitectonico se pueden retomar del arquitecto romano Vitruvio®?,
donde la triada: utilitas (comodidad o utilidad) va de la mano de venustas (belleza) y de firmitas
(solidez), como una de las tres metas de la arquitectura clésica®? Esto quiere decir que través del
tiempo, para ser mas precisos, de acuerdo a los registros, desde el siglo | a.C. el Arquitecto romano
Marco Vitruvio Polidn, quien vivié en la época de Julio César y Augusto, fue soldado y actud con
ingeniero militar. La imagen Fig.19 la pongo como un referente de quien fuera pionero de la
perfeccién de la escala humana, utilizdndola para el disefio sus obras. Obras importantes del
destacado arquitecto Vitruvio:

Fig.20. Hombre de Vitruvio. Leonardoda Vinci. 1492. Fuente:
historiaybiografias.com

31 Definicion.De. Definicidn de funcionamiento. http://definicion.de/funcionamiento/FECHA DE CONSULTA: Febrero 2017.
32 Marco Vitruvio Polién, arquitecto romano (siglola.C.) aunque no setiene registrode la fechay lugar de su nacimiento.
33 Eduardo Prieto, Teoria de la Arquitectura. La Triada Fundamental: Firmitas, Utilitas, Venustas. La funcién, Material
Docente, ‘Departamento de Composicion Arquitecténica/ Etsa Madrid/Universidad Politecnica de Madrid’, Sitio Digital.
En: [http://composicion.aq.upm.es/Introduccion/GrupoC/2016/20%20La %20funcion.pdf] FECHA DE CONSULTA: febrero
2017.
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Fig.21. Teatro Romano, Vitruvio, Siglo | a.C. Fig.22. Coliseo, Vitruvio, Roma, Siglol a.C.
Fuente: Google imagen. Fuente: Googleimagen.

La fama de Vitruvio se debe al tratado De Architectura la Unica obra de estas caracteristicas que se
conserva de la Antigliedad ddsica, conoddo y empleado durante el Renacimiento, edicién del
Tratado de Vitruvio en Roma en 1486.3* Ejemplo de ello es que después de 1400 afios el Gran
Artista, el Arquitecto Leonardo Da Vind, retoma las teorias de Vitrubio (1452-1519), las cuales se
reflejan en mucha de sus propuestas. Obras importantes del arquitecto y artista Leonardo Da
Vinci:

Fig. 23. Escalera en el Cheateau de Chambord, Franda. Fig. 24. Trazo de la Catedral de Milan, Leonardo Da Vind.
Fuente: Googleimagen. Mildn, Roma. Fuente: Google imagen.

Vitruvio estaba convencido absolutamente con este criterio, y aun después de 2 mil afios esta
ideologia se puede considerar vigente en nuestros dias, para ofrecer espacios que les caracterice
el funcionalismo.

Por ejemplo, através de la historia han existido personajes importantes en la Arquitectura que se
han inclinado por esta tendencia funcionalista. A principios del siglo XX, el arquitecto de la Escuela
de Chicago Luis Sullivan, popularizé el lema “la forma siempre sigue la funcién”. Las teorias de
Sullivan se caracterizan por tener un sentido de unidad, en las cuales la estructura, la composicion

34 Sin autor, “Marco Vitruvio Polién”, en: Biografias y vidas. LA ENCICLOPEDIA BIBLIOGRAFICA EN LINEA. En:
[http://www.biografiasyvidas.com/biografia/v/vitruvio.htm] FECHA DE CONSULTA: marzo de 2017.
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y la decoracién parten de una idea funcionalista, que integran al edificio en los minimos detalles.
(1856-1924).

Algunas obras mas representativas del arquitecto Louis Sullivan.

£ 1'._" > 4

Fig. 25. Auditorium Building, Louis Sullivan, Cd. Chicago. Fig. 26. Almacenes Carson, Llouis Sullivan, Cd.Chicago,
1887-1889. Fuente: Google imagen. 1904. Fuente: Google imagen.

También, a principios de la décadas de los 20’s, el Arquitecto Suizo Le Corbusier y el Aleman Mies
Van der Rohe, se caracterizaron como funcionalistas; sus puntos de vista fueron totalmente
simplificaciones de estilos radicales, de estilos anteriores.**

Algunas obrasimportantes del Arquitecto Le Corbusier:

Fig. 27. la Villa Savoye, le Corbusier, Franda, 1929. Fig. 28. Pabell6n Suizo, Le Corbusier, Suiza, 1930. Fuente:

Fuente: Googleimagen. Googleimagen.

Ludwig Mies van der Rohe (1886-1969), arquitecto aleman, contemporaneo de Le Corbusier,
Walter Gropius y Frank Uoyd Wright, aporta importantes ideas al funcionalismo y racionalismo
arquitectonicos. Algunas obrasimportantes de este gran arquitecto:

35 Sin autor, “Funcionalismo en arquitectura”, en Revista ARQHYS.com, ARQHYS. 2012, 12. En:
[http://www.arghys.com/contenidos/funcionalismoarquitectura.html.] FECHA DE CONSULTA: febrero, 2017.
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Fig. 29. Pabell6n de Barcelona, Ludwig Mies van derRohe,  Fig. 30. Colonia Weissemhotsiedlung, Ludwig Mies van
Barcelona Epafia. 1929.

Fuente: Googleimagen.

der Rohe, Stuttgart, Alemania, 1927. Fuente: Google
imagen.

En resumen, él decia que para que un espacio funcione, es necesario que se ponga en comuny se
muestre como un perfecto engranaje elementos tales como el disefio, la forma los materiales, la
distribudén vy la interrelacidn entre todos y cada uno de los elementos del correspondientes al
objeto.

A partir del pensamiento racional que dominé la década de los veinte del siglo XX en Europa, se
observaque los conceptos que los definen son: economiay técnica.

a. Economia. Su raiz oikos griego, que se refiere al amplio campo semantico encabezado por
“casa”. La economia en su sentido primigenio, vendria a ser el conjunto de reglas para el buen
gobierno de la casa. Debe notarse que para los griegos de la antigliedad y para muchas culturas
antiguas y verndculas, el referente de casa era (y es) mucho mas amplio que el que hoy
manejamos en Europa. Hoy pensamos en nuestra casa individual, separada del resto. Sin embargo,
en otras culturas, en las que la vida se apoyaba en estructuras comunales amplias (como la familia,
el clan, la comuna, o la tribu).

“Hay una segunda linea argumental para ligar a la arquitectura con la economia y la ecologia.
Considérese, por ejemplo, el clasico Tratado de Vitruvio. Se atreve a intentar un andlisis del arte,
sobre el que escribe, propone entender la arquitectura como compuesta por cuatro elementos:
orden [2], disposicidn [3], proporcidn [4] y distribucdn [5]. La distribucidon, en griego oikonomia,
consiste en el debido y mejor uso posible de los materiales y de los terrenos y en procurar el
menor coste de la obra, conseguido de un métodoracional y ponderado”.3®

b. Técnica

CONSTRUCCION. Se refiere a la accién, de crear, de hacer de ordenar y juntar un conjunto de
partes necesaria de acuerdo tanto a la planificacién como a los diversos medios que se tengan a

36 Arquitectura, economia y ecologia. Mariano Vazquez Espi. Ondara (Espafia), septiembre 2000.
http://habitat.ag.upm.es/boletin/n14/amvaz.html
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disposicion. La construccién de edificaciones se fundamenta asi en utilizar los materiales
seleccionados y aplicar determinadas técnicas dirigidas a la accién de construir para poder habitar
un espacio habitable.?’

MATERIALES. Cada material para construir tiene caracteristicas como resistenda, color, textura y
modo de trabajar que les son propios. Asi como sus ventajas y desventajas. Se afirma que los
materiales para edificar son todos lo que la naturaleza ofrece directamente y todos los que el
hombre ha sidoy sera capaz de producirartificialmente, incluyendo el aire y el hielo. 38

TECNICA. Se refiere al conjunto de procedimientos y métodos de una cienda, arte, oficio o
industria. La relacién entre los significados dados a las palabras técnica y construccién da lugar al
término Técnicas de Construccion: conjunto de procedimientos y métodos de construcciéon que
permite realizar una edificacidn determinada, un espacio habitable, organizado, adecuado y
seguro para el usuario.

TECNICAS DE CONSTRUCCION. La construccidn es la actividad necesaria para llevar la arquitectura
a obras realizadas. Permite desarrollar la expresién material de unaidea mediante la creacién de
espacios habitables producto de laarquitecturacomo ciencia.3®

Si bien en Europa, los conceptos que definieron el pensamiento racionalista son: economia y
técnica, en México, aparte de procurar se cumpliera con estos dos conceptos, se vio la necesidad
de tener un reglamento al cual apegarse, en el cual la normativa fuera especifica para
proporcionar espacios mas funcionales.

c. Medidas minimas necesarias de acuerdo a la normativa

El Manual de Normas Técnicas de Accesibilidad 2016, se basa en medidas antropométricas y en las
ayudas técnicas que hacen posible el adecuado desplazamiento y las actividades de la personas
con discapadidad y es el resultado de una tarea colectiva y de largo plazo y que conlleva a un
proceso evolutivo de reglamentacién y elaboracidon de normas y construccién, que busca crear un
ambiente accesible e incluyente en beneficio de todos los sectores de la poblacidn.

Construir y adaptar la ciudad para hacerla accesible, no significa llenar el entorno de elementos y
cadenas aislada, se trata de mas bien, planear y disefiar para todas y todos, con base a la
observanciay a la reglamentacion basada en el disefio universal, a fin de beneficiar al sector de las
personas con discapacidad y garantizar también el accesoy el uso para la mayoria.

38 Tecnologiay Construccion. Versionimpresa ISSN 0798-9601. Caracas mayo 2008.
http://www?2.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext& pid=50798-96012008000200002&Ing=es
39. |bid.

40, |bid.
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La movilidad y la comunicacién son elementos esenciales para conseguir la satisfaccion de
nuestros espacios de convivendia familiar y con nuestros amigos, en los espados educativos, de
trabajo o culturales. Todo espacio cerrado conlleva la necesidad de observar que los elementos
arquitectdnicos estén libres de obstaculo para las personas con movilidad reducda y para
personas con limitaciones sensoriales.*°

1.3.2 Habitabilidad

La palabra habitabilidad, de acuerdo con la Real Academia Espafiola (RAE) es la “cualidad de

habitable”. El término Habitar deriva del latin habitare que significa “ocupar un lugar” o “vivir en
él”. 4

Por su parte, Arquitectura es el arte de construir y crear espacios que se ocupa directamente de
proporcionar los espacos en los que el hombre habita; la habitabilidad determina, guia y
diferencia a la Arquitectura de todas las otras bellas artes del mundo. Un lugar puede ser habitable
o vivible si tiene caracteristicas afectivas. Sabemos que todos los espacios, naturales o artificiales,
son potencialmente habitables a su manera. El ser humano para vivir, apropiarse, identificarse y
pertenecer a un espacio, requiere ademas de las condiciones fisicos espaciales, un conjunto de
condidones adicionales, dentro de las que destacan aspectos simbdlicos, sociales y econdmicos.
En otras palabras la habitabilidad busca espacios en donde florecer naturalmente, pero si bien no
es obligatorio que la arquitectura propicie estos aspectos; si debe intentarlos. Es evidente el
impacto que el entorno construido tiene sobre el comportamiento y el estar del humano; factores
como lainfraestructura, servicios, empleos y educacion hacen de un centro urbano mas habitable
o no. La arquitectura cred el espacio idéneo en el que el habitante pueda desenvolverse y
transformandolo en algo propio como muestrade suidentidad personal*?

a. Aspectos simbdlicos. Para que en un espado arquitectdonicamente encontremos aspectos
simbdlicos, es necesario que el arquitecto preparado para lograrlo, asesore a las personas o los
usuarios a crear lugares con caracteristicas de espacios saludables, cdmodos, seguros y optimizar
los recursos necesarios, una vez logrado esto, estamos hablando de espacios vivibles y con
caracteristicas afectivas, no precisamente espaciales, pero que nos trae a nuestra memoria
recuerdos, sucesos importantes y significativos de alguna etapade nuestravida.

b. Calidad de vida. Para hablar de espacios habitables y que nos ofrezcan calidad de vida, como
arquitectos debemos tomar en cuenta, aspectos como nivel socio econémico y cultural de los

41 Monica Arzoz.”De habitabilidad y arquitectura”.Arquine.23 diciembre, 2014.http://www.arquine.com/de-habitabilidad-
y-arquitectura/

42 |bid.

43 1bid.
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usuarios, lo recomendable es que lo haga en tres categorias: 1. Nivel familiar, 2. Contexto
inmediato, vecinos, cuadra, colonia. Y 3. Pueblo, ciudad o zona metropolitana. En ocasiones
dependiendo la complejidad de la obra, el arquitecto tiene que recurrir a los espedialistas en
sociologia, economia, antropologia, etc., para proporcdonarles a los usuarios espacios con calidad
de vida. “El nivel comunitario es fundamental parasuincidenciaenlacalidad de vida” .*®

1.3.3 Ergonomia

El término ergonomia proviene del vocablo griego y hace referenda al estudio de los datos
biolégicos y tecnoldgicos que permiten la adaptacion entre el hombre y las maquinas o los
objetos. La ergonomia, por lo tanto, analiza la interaccidon entre el ser humano y otros elementos
de un sistema con el objetivo de promover el bienestar humano y el rendimiento del sistema. La
ergonomiase propone que las personasy la tecnologiafuncionen enarmonia.

Ergonomia. Ciencia que se encarga de estudiar las caracteristicas de un individuo que se han de
tener en cuenta a la hora de disefiar aparatos, para que exista una reciprocidad efectiva entre los
individuos y las cosas.**

Por otra parte, la ergonomia en la arquitectura se puede definir como el estudio del trabajo en
relacon con el entorno que se lleva acabo (el lugar de trabajo) y con quienes lo realizan (los
trabajadores). Se utiliza pada determinar como disefiar un espacio o adaptar el lugar de trabajo al
trabajadora fin de evitar distintos problemas de salud y, aumentarla eficiencia.*

a. Los factores del ambiente fisicos considerados para una adecuada accesibilidad. Factores que
intervienen para que las personas con discapaddad puedan desplazarse con facilidad como por
ejemplo, los determinados por los espacio fisico que ocupa ésta, mas el espacio que ocupan las
ayudas técnicas utilizadas para su movilidad como bastones, andaderas, muletas y sillas de ruedas
entre otros. Otro factor es lailuminacion para poder ver el espacio de desplazamiento. También es
importante considerar la adecuada ubicacidn del sefialamiento visual, tactil o audible segln sea el
caso. Por ultimo las condiciones del terreno, a partir de las cuales se toma en cuenta la humedad,
la temperatura, la friccion ejercida entre el material y las ayudas técnicas, para que la superficie
seaantideslizante y se favorezca el adecuado escurrimiento o absorcién de los liquidos.

43 Arq. Manuel Sanchez de Cammona. Habitabilidad y Arquitectura. 31/1/2013.
https://academianacionaldearquitecturamx.wordpress.com/2013/01/31 /habitabilidad-y-arquitectura-por-manuel-
sanchez-de-carmona/Fecha de consulta: Marzo 2017.

44 Diccionario de Arquitectura y Construccidn. Definiciones y traducciones. http://www.parro.com.ar/definicion-de-
ergonom%EDa. Marzo 2017.

46 ARQHYS ARQUITECTURA. “La ergonomia”. http://www.arghys.com/articulos/ergonomia.html.
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“Para garantizar la accesibilidad de las personas a los espacios construidos, es necesario disefiar el
mobiliario con las dimensiones y materiales adecuados, asi como ubicar el equipamiento basico
(sanitarios, puertas, apagadores, contactos, llaves de agua, aparatos de intercomunicacién, etc.)
considerando los movimientos de las personas que llevan a cabo para su uso o accionamiento.”*®

b. Proxemia “Es la disdplina que estudia como gestionamos los espacios en nuestra interaccién
social laboral y personal con otros individuos. Esta, basicamente diferencia entre cuatro grandes
tipos de espacios: intimo, personal, socdial y publico, segin la distancia establecida entre los
sujetos.”*’

La proxemia dentro del campo ergondmico, estudia y relaciona al hombre con el espado que lo
rodea, con el objetivo de mejorar las condiciones laborales de los trabajadores que desempefian
sus tareas y fundones en un determinado espacio. Siempre existe una relacién entre el hombre y
su medio. De esta afirmacién surge la idea de establecer conexiones entre las medidas del hombre
y sus proporciones, como asi también de los lugares fisicos que construye para habitar, o los
espacios donde desarrollasu actividad laboral.*®

c. Apropiacién de espacio. El tema tiene que ver con la relacién que hay entre los aspectos del
espado fisico y conducta espadial, asi como los estudios realizados en las dimensiones fisico-
espadial de la conducta, el espacio personal, territorial, privacidad, hacinamiento y el andlisis de
apropiadon de los espados. Aspectos de relacién con la adaptacion de personas a las variables
ambientales, efectos psicofisiolégicos y de conducta que responden al ruido, la iluminacidn, la
vibracién, latemperaturay factores climatoldgicos.

“El tema se enmarca dentro del dmbito en la Psicologia Ambiental, definida especialmente como
aquella disciplina que se ocupa de analizar las relaciones que, a nivel psicolédgico, se establecen
entrelas personasy su entorno”.*°

1.3.4 Confort

Es un témino francés aceptado por el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) que
procede del inglés confort. Se trata de aquello que brinda comodidades y genera bienestar al
usuario. El confort puede estar dado por algun objeto fisico (un sillén, un colchén, un coche) o por
una circunstancia ambiental o abstracta, la temperatura apropiada, el silencio, la sensaciéon de
seguridad.>®

a. Confort térmico es la sensacion que expresa la satisfaccién de los usuarios de los edificios con el
ambiente térmico, porlo tanto es subjetivo y depende de diversos factores. Una de las funciones
principales de los edificios es proveer ambientes interiores que son térmicamente confortables.

46 Manual de Normas Técnicas de Accesibilidad 2016

http://www. data.seduvi.cdmx.gob.mx/portal/images/banners/banner_derecho/documentos/Manual Normas_Tecnicas
Accesibilidad 2016.pdf. Pdg. No. 8. Fecha de consulta marzode 2017.

47 bid.

48 |bid.

48Proxe mica Ambiental. http://www.riesgolab.com/institucional/prensa/item/1259-proxemica-ambiental

49 Dr. Sergi Valera. EL SIGNIFICADO SOCIAL DEL ESPACIO. Estudio de la identidad social y los aspectos simbdlicos del
espaciourbano desde la psicologia espacial. http://www.ub.edu/escult/valera/valera.pdf fecha de consulta: MARZO 2017.
50 Definicion.DE http://definicion.de/confort/ Fecha de consulta febrero 2017.
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Entender las necesidades del ser humano y las condiciones bdsicas que definen el confort es
indispensable para el disefio de edificdos que satisfacen los usuarios con un minimo de
equipamiento mecdnico. La sensacion térmica ademas depende fuertemente de las expectativas
de la persona. Asi que influye el clima exterior, la estacién del afio y la hora del dia, el
asoleamiento, lailuminacion, y la calidad del aire interiorentre otros.>!

El confort térmico se puede abordar desde el punto de vista arquitecténico y urbanistico. Aunque
ambos estan fuertemente ligados. Desde la primera perspectiva de la arquitectura bioclimatica se
disefia para aprovechar el climay las condiciones del entrono con el fin de conseguir una situacion
térmicaensu interior.>?

“Criterios de Disefio: *Estudiar el destino de la vivienda, local, o uso. *condiciones climaticas: tipos
de temperatura, *estudio del confort natural y artificial y Criterios Térmicos: *Precaucion de la
orientacién. *Direccion de ventanas. *Tomar en cuenta las radiaciones solares. *Aislamiento
térmico: tomaren cuentalostipos de materiales.”>3

b. Confort Luminico. “Todos los espacios deben contar con iluminacién natural. Para que esta sea
de buena calidad debe ser difusa, homogénea (a modo de no producir encandilamiento o
deslumbramientos); sin exceso de sombras y contrastes. Los factores que inciden en la iluminacién
son: La orientacion, el factor dia cantidad de luz, calidad de luz.”>*

c. El confort acustico “Forma parte del confort ambiental; sin embargo, de los temas poco
desarrollados. El confort acustico se refiere a las sensaciones auditivas, tanto en contar con niveles
adecuados (aspectos cuantitativos), como contar con una buena calidad sonora (aspectos
referidos al timbre, reverberacidn, enmascara-miento, etc.)”.>®

El confort acustico un elemento de gran importancia en el estudio de comportamiento ambiental
de una edificacién en su futuro reacondicionamiento, ya que el ruido no solo ge nera molestia a los
usuarios al interferir en la audicidn de la palabra, sino que ademas puede incidir en el desarrollo
de algunas enfermedad o dertos malestares que van en detrimento del rendimiento de las
personas, asicomo en las variaciones del suefio.

d. Ventilacion y orientacién. “La ventilacion es necesaria tanto por motivos térmicos como por
higiénicos. Higiénicos durante todo el afio, para renovar el aire (oxigeno), eliminar el vapor del
agua, los olores, los humos, entre otros. Se debe considerar tres aspectos: la ubicacién, el area, y

SiSlideshare. Confort térmico.https://es.slideshare.net/adrianpaimadelaguila/confort-termico-18873721. Marzo 2017.
53 |bid.

544
Ibid.
55 ARQUITECTURA & ENERGIA. Portal de eficiencia energética y sostenibilidad en arquitectura y edificacion.
http://www.arquitecturayenergia.cl/home/el-confort-termico/ MARZO 2017
56 |1

Ibid.
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la forma de abrir las ventanas. Cuando las ventanas estan enfrentadas se da una mayor ventilacion
(corrientes de aire).”>®

e. Calidad del aire Los ocupantes de un edificio son en si una fuente

de contaminacidn, ya que el ser humano produce de forma natural diéxido de carbono, vapor de
agua, particulas y aerosoles biolégicos. Por otro lado, hay una serie importante de contaminantes
gue pueden ser generadas por el propio edificio, por su contenido o pueden induso depender de
su ubicacién. Otro grupo tiene su origen en combustiones que se producen en el interior. También
el uso de productos de limpieza, mantenimiento y embellecimiento genera la presencia de
contaminantes en el interiordel edificio.>’

56 Slideshare. Confort térmico.https://es.slideshare.net/adrianpaimadelaguila/confort-termico-18873721

57 NTP 243: Ambientes cerrados: calidad de aire. MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES ESPANA.
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/201a300/ntp_243.pdf

57 |bid.
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CAPITULO L.
AREAS COMUNES, UMF No. 75. IMSS CAMELINAS. ANALISIS Y DIAGNOSTICO.

2.1 ANALISIS

En el presente trabajo como se menciona al inicio del mismo, analizaremos la problematica
detectadade forma personal, como usuaria.

A continuadén, implementaremos los conceptos y criterios como: funcidn, habitabilidad,
ergonomia y confort, asi como las categorias correspondientes de cada concepto, sugeridas para
este andlisis y asi poderemitirun diagndsticode lamisma.

2.1.1 Funcidn

De acuerdo con la investigacidn de campo, fuentes bibliografica y entrevistas, se detecté como
estd operando enla actualidad la clinica.

A continuacidn enlistaremos las areas con las que cuenta la UMF:

= Terrenode una superficiede 8,000 mts? aproximadamente
=  Terrenoubicadoen calle o avenida principal

= Terrenourbanizadoal 100%

= 21 consultorios en unasuperficie construida 2,123 mts?

= Serviciode farmacia, laboratorios clinicos y Rayos X

= Oficinas de archivoclinico

= Endos plantas

» Areadescubierta 5000 mts2 aproximadamente

= 41 cajonesde estacionamiento porlos 21 consultorios

= Consultamédicaporconsultorio, 24 pacientes porturno

= 2 turnoscon jornadasde 6 horas porturno, delunesaviernes; 1008 consultas pordia
= Poblacién atendida 159,000 derechohabientes

a. Economia

Si hablamos de economia en la arquitectura, podriamos remontarnos un poco a la historia, donde
para los griegos oikonomia, consiste en correcto uso de los materiales, del terreno y de esa forma
asegurandose que el costo de la obra se el menor; asi como métodos de construccién. Por lo que
podemos ver en este edificio, ciertamente optimizaron los recursos financieros, al adaptar esta
Unidad de Medicina Familiar en un terreno de menores dimensiones a lo reglamentado, adicionar
4 consultorios médicos, disefiar el edificio en dos plantas y estacionamiento insuficdente para
todos los usuarios.
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b. Técnicas

En arquitectura hablar de Técnicas, es hablar de técnicas de construccidn que se implementaran
un proyecto arquitecténico. Sistemas constructivos especificamente hablando, en esta clinica se
aprecia que esta construida a base de estructura metdlica y bloques de concreto armado, esto por
las dimensiones del edificio.

c. Medidas minimas necesarias de acuerdo a la normativa

México se ha visto en la necesidad de hacer un reglamento para el area de la construccion, en
arquitectura para fadilitar el disefio de espacios, creando espacios accesibles e induyentes para
cada uno de los usuarios quienes van habitar dichos espacios. Podemos ver que en la Unidad de
Medicina Familiar No. 75, administraron cada centimetro cuadrado de terreno y de construccion
en algunas areas, y en otras sacrificando la circulacién para los usuarios, quienes tienen poco
espacio para sus movimientos fisicos y su desplazamiento, tanto al interior como al exterior de la
clinica; desde el exterior nos encontramos con baquetas no mayor a 1.5 mts de ancho, con el
servicio de farmacia en el interior, a la cual se le ha adicionado metros cuadrado de espacio para
adaptar 7 ventanillas para la atencion de los derechohabientes, lo que ocasiona reducir algunas
salas de espera las cuales puede resultar insuficiente para los derechohabientes y acompanantes
enciertas horas del dia, igual es el caso de los sanitarios.

2.1.2 Habitabilidad

El arquitecto es el responsable de propiciar espacios habitables, donde los usuarios puedan
sentirse identificados y pertenecer al mismo, de esta manera el impacto del comportamiento
humano se percibe mds sano, los factores que dan origen de habitabilidad a los espacios ya sean
naturales o artificiales son:lainfraestructura, servicios, empleosylaeducacion.

En el caso de la Unidad de Medina Familiar de la que estamos desarrollando este analisis, la cual
se encuentra en una zona urbanizada en su totalidad, altamente comerdal; cuenta con servicios
de agua potable y alcantarillado, red de energia eléctrica y telefénica; el servicio del transporte
publico es mas que sufidente, solo que en este caso sale contraproducente porque invade los
alrededores de la clinica; y al no contar con el servicio de estacionamiento exdusivo para todos los
usuarios, no es fadl encontrar donde estacionen sus vehiculos los derechohabientes y sus
acompaniantes (claro quien cuenta con automovil), ya que se le da prioridad al personal médicoy
administrativo de hacer uso de un estacionamiento dentro de las instalaciones donde solo caben
41 automdviles, esto llega a resultar un tanto cadtico. Cabe mencionar la falta de alumbrado
publico, no hay luminarias en la banqueta que rodea la clinica, las Unicas luminarias son las que
estan ubicadas en los camellones de la Av. Camelinas y Boulevard Jesus Sansén Flores. Una vez
ingresando a las instalaciones, nos encontramos con una explanada frontal al aire libre, el
reglamento de SEDESOL dice que porcentaje en metros cuadrados de drea descubierta que debe
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de tener este lugar, solo que estd descubierta totalmente, y por los cambios de clima y
temperatura del lugar es uninconveniente, sobre todo en tiempo de lluvias los pacientes se mojan
por lafalta de un domo o cobertizo para resguardarse, al igual sucede en tiempo de calor, no hay
una sombra para este grupo de usuarios, que son pacientes de la tercera edad, pacientes que
requieren de ayudas técnicas como son: sillas de ruedas, andaderas, muletas, bastén para
invidentes, entre otras; del acceso principal al segundo acceso estamos hablando de una distanda
de mas de 20 mts; distancia suficiente para verse afectados por las inclemendas del tiempo; Algo
favorable es que si tiene luminarias, solo que no las prenden (obviamente por las noche), no
olvidemos que también hay servicio vespertino y a la salida, la poca visibilidad por donde transitan
de forma peatonal los pacientes, que corren el riesgo de algin percance, extraviar algun
documento importante para su atencion médica, y ante la ola de inseguridad que se vive en la
ciudad; lo que hace mas vulnerables alos usuarios; y si a esto le sumamos que no hay una caseta
de control de acceso; en algunos casos incrementa la incomodidad de asistir a recibir el servicio
médico a esta clinica por la inseguridad. Estas instalaciones no tienen buena conexion para el uso
de dispositivos moviles, los pacientes y/o acompafiantes que tienen que estar en comunicacion
con la familia para darles informacién de su ubicacién y estado de salud, y pues no siempre lo
logran ya que no tiene buena conexidn para el uso de este tipo de equipos, teléfonos publicos solo
hay afuerade la clinica.

a. Aspectos simbodlicos.

En cuanto aspectos simbdlicos podemos comentar lo siguiente: lamentablemente la cultura del
mexicano no siempre es la mejor, especificamente hablando del cuidado de la salud, y cuando ya
no se tiene opciones para evitar la asistencia médica, es porque realmente su salud ya se ha visto
mermada, al igual que su estado animico; este grupo de usuarios del edificio que estamos
analizando, llegan a sentirse un tanto agredidos hacia su persona por el trato del personal a cargo,
pero no olvidemos que este otro grupo de usuarios (médicos, enfermeras, personal administrativo
y de mantenimiento) también se ven afectados, por la sobresaturacdon de pacientes, lo que
propicia que los espacios se vuelvan reducidos, esto hace que el personal se vea propasado en su
jornada de trabajo, y obviamente se refleja en el trato con los pacientes, a consecuencia de la falta
de espacios mas amplios, amigables, saludables y seguros. Por lo que siempre quedara en los
recuerdos de los pacientesy acompafiantes momentos no muy gratos.

b. Calidad de vida.

Al disefiar espacios es vital ofrecer calidad de vida en el mismo, el arquitecto siempre debera tener
en mente una serie de caracteristicas del edificio proyectado para lograr la satisfaccion total de
guienes lo habitaran y sus necesidades; el nivel socio econdmico y cultural de los usuarios, asi
como el contexto urbano son prioridad. Si estamos tratando el tema de una clinica médica de
sector publico con mayor razén, en la Unidad de Médica Familiar No. 75 partiendo del punto de la
sobrepoblacién, claro que nos encontraremos con una gran diversidad cultural de usuarios, es
frecuente encontrarse con pacientes de todos los estratos sociales solicitando el servicio médico, y
si le sumamos, los casos donde el paciente va acompafiado por mas de una persona, o quienes
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llevan nifios y no precisamente a consulta médica, dando origen a espacios insuficientes; por otra
parte como lo sefialé un médico adscrito a la dinica, la migracién de personas provenientes de
otras zonas del estado y algunos estados aledafios a Michoacan, con diferente nivel socio
econdmico, educativo y cultural, sin el afan de denostar a nadie, ha conjuntado a usuarios tan
variados, propiciando una jornada de trabajo pesada para el personal y una estancia poco
agradable para los derechohabiente porladiversidad de costumbres de los usuarios.

2.1.3 Ergonomia

Reiterando la relevanda que también tiene el personal a cargo de la clinica, este grupo de usuarios
como: médicos, enfermeras, quimicos, radidlogos, administrativos y de mantenimiento; para
quienes es necesario espacios y equipo de trabajo éptimos, preservando su salud fisica y
emocional, para que de este modo puedan realizar eficdientemente sus labores, aqui en esta UMF
se puede percibir que no siempre se cuenta con ello, con la intencién de brindar mejor servicio
médico, han visto la necesidad de reutilizar espacios y adicionar servidos, practicamente dentro
del mismo edificio que esta igual desde que se inaugurd, estos usuarios tienen que desempefiar su
trabajo en mobiliario y espacios cada vez mas reducidos, donde tienen que estar cuidando de su
equipo de trabajo como las computadoras, equipo médico, objetos personales, por falta de un
espado disefiado para guardarlos, esquivando basculas para pesar a los padente, cestos para la
basura, carrito con los productos para la limpieza de la instalaciones. El resultado de estoes que el
personal de trabajo, se ve poco activo y con poca iniciativa para bridar una mejor atencién a los
pacientes y acompafiantes. Es importante sefialar en este apartado el disefo y la poca practicidad
de las sillas de las salas de espera de esta clinica, este tipo de sillas las encontramos en las salas de
espera de terminales aéreas, terrestres y portuarias, es importante sefialar que las condiciones
fisicas y emodionales de los usuarios de un hospital son muy diferentes a la de los usuarios que
estdn esperando la partida a un viaje en las terminales mencionada, tienen un disefio
vanguardista, moderno, y agradable a la vista, pero poco ergondmicas para los pacientes, algunos
de ellos llegan con recuperacién postquirurgica, lesiones de cervicales o columna, con algunas de
las extremidades inmovilizadas, pacientes de la tercera edad, que ya les cuesta un poco de trabajo
reincorporase . Cada silla es muy grande por lo que resta espacio para que haya mas lugares de
otro tipo de sillas disponibles para mas personas, es cuadrada con lineas rectas, nada anatémica El
material de lo que esta elaboradas, aceroinoxidable, es frio y psicolégicamente para este grupo de
usuarios llega a incomodar durante su estancia, segun algunas encuestas y lo digo por experienda
propia.

a. Factores del ambiente fisico considerados para una adecuada accesibilidad

Para lograr espacios con adecuada accesibilidad, intervienen varios factores como: las condiciones
del terreno, la temperatura y la humedad del lugar, los materiales utilizados que brinden mayor
seguridad a los usuarios, asi como los espacios disefiados con adecuada iluminacién y drculacion,
desde el vestibulo principal, pasillos, sanitarios, y cada drea que componen el edificio. Como
hemos estado hablando de la misma UMF, de donde podemos puntualizar lo siguiente: la poca
practicidad de llegar a la dinica, el recorrido a pie que tiene que hacer los usuarios que llegan en
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automovil, al no encontrar estacionamiento en las proximidades de la dinica; afortunadamente si
se cuenta con rampas para personas con capacdades diferentes que imperiosamente requieren
de estas para su desplazamiento, pacientes que utilizan algunas ayudas técnicas como: sillas de
ruedas, andaderas, muletas, bastones para invidentes por mencionar algunas; solo que desde el
exterior de la clinica, en via publica, algunas de estas rampas estdn invadidas al igual que las
banqueta se encuentran obstruidas por personas poco consientes y que no le dan la importanda
gue tiene el manteneras despejadas como los vendedores ambulante y taxistas, parada del
transporte publico, botes de basura del municipio, postes de teléfonos publicos, por mencionar
algunos obstaculos. Algo que ya habiamos mencionamos es, que por las noches, la iluminaciéon no
es la ideal, ya que no hay luminarias, la poca visibilidad expone a los usuarios a tener algin
percance. En el interior de la clinica, desde la puerta nos encontramos con la aglomeracién de
personas que esperan sea surtida su receta médica, esto porque la farmacia estd ubicada en la
entrada principal, ocasionando la obstruccién de la circulacién y la visibilidad para dirigirse algin
punto especifico; otro obstaculo mas, lo encontramos afuera de los sanitarios, es el carrito con los
productos de limpieza para las instalaciones. La clinica esta construida en dos plantas, si cuenta
con escaleras amplias y un elevador, por lo que puede resultar insuficiente para dar servidio a tan
gran numero de usuarios. Recordemos que también hay una diversidad de pacientes, por lo que
no podemos omitir la falta de informacidn adecuada, para pacientes invidentes, discapacidad
auditiva, pacientes postrados en sillas de ruedas que no siempre hay letreros a su nivel, por
mencionaralgunos.

b. Proxemia

En todos los edificios, ya sea de particulares o del servicio publico y sobre todo un hospital, es de
vital importancia que alos usuarios se les proporcione espacios bdsicos para su movilidad, para el
personal médico, de enfermeria, en los laboratorios de analisis dinicos y rayos X, administrativo y
mantenimiento. Para una interaccion intima, social, laboral y publica con otros individuos, y con
distancias entre ellos bien establecidas, de esto se encarga la disciplina de la proxemia, y dentro
del campo ergondémico, es importante establecer también las medidas de los usuarios y
proporciones; en la Unidad de Medicina Familiar de la que seguimos analizando la problematica,
es mas evidente que por la falta de espado, los usuarios se ven y se sienten invadidos en su
proximidad con las demas personas, por higiene no es conveniente estar tan cercanos unos con
otros, la trasmisidn de bacterias, virus, parasitosis y hongos ocasionando infecciones, los pacientes
quienes vienen a solidtar atencién médica, y quienes llegan con su sistema inmunolégico
deprimido, el riesgo de contraer otra enfermedad es alto. El personal a cargo también tiene que
lidiar conlo mismoensujornada de trabajo.

c. Apropiacion de espacios

Esto estd enfocado a la Psicologia Ambiental, analiza las relaciones que establecen las personasy
su entorno, el espacio personal, territorial, privacidad, hacinamiento, para el analisis de
apropiacion de espacios; la conducta de las personas a las variables como el clima, el ruido, la
iluminacién. En el caso de la UMF del presente trabajo, por el disefio original del edificio y las
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adaptaciones por la que ha pasado, con espadios reducidos, el personal que aqui labora y que ya
habiamos especificado que también son usuarios, ellos tienen menos problemas por la disputa de
un espadio propio, ya que su espacio fue asignado al momento de encomendarles sus funciones
dentro del organigrama, pero no obstante se pueden ver en la situacién de defendery procurar su
espacio al solicitarle algunas personas ajenas a la clinica respeten ciertas dreas, que muy frecuente
mente lo hacen al intentar meterse al consultorio sin permiso cuando no les corresponde la citay
al igual para usar las basculas para pesar a los pacientes; porla aglomeracién de personas es obvio
que el personal se ve rebasado en su trabajo y agobiado por el clima, comienza a subir la
temperatura en el ambiente y por consecuencia los cambios en el estado de animo en ellos; es
aqui donde podemos ver la conducta de las personas ante las variables ambientales. Y en los
pacientes y acompafantes tienen que buscar el espacio que menos les incomode, muchos de ellos
procuran la privacidad, por las cuestiones de hacinamiento, por el clima buscando donde no haga
tanto calor o tanto frio segln la temporada del afio, también donde haya menos bullido para que
la recuperaciénde lasalud nose veafrenada.

2.1.4 Confort

Cuando hablamos de confort nos referimos a todo aquello que nos brinda comodidad y bienestar a
todos los usuarios. Dentro de este concepto nos encontramos con categorias que definen a un
mas lo que es confort en arquitectura.

a. Confort térmico

A la hora de disefiar cualquier edificacidn, es indispensable estudiar y analizar varios aspectos
trascendentes como: asoleamiento y el clima en cada estacion del afio, los vientos dominantes del
lugar para aprovechar estos recursos naturales y de esta manera brindar confort térmico a los
usuarios. Y pasa que en la dinica de este analisis, en ciertas areas se siente mucho calor lo cual es
normal con tantas personas en su interior, en los consultorios algunos médicos tienen un
ventilador (de su propiedad) para hacer mas llevadera la jornada de trabajo, la clinica no cuenta
con aire acondicionado; las altas temperaturas llegan a perturbar el estado animico de las
personas, en este caso, para los pacientes y acompanantes resulta fatigante e irritante su estanda
eneste lugar.

b. Confort luminico

En esta categoria al igual que enla anterior, es indispensable la orientacd 6n del edificio para captar
la mayor cantidad de luz solar y aprovecharla al maximo y no tener la necesidad de ocupar luz
artificial en el dia y asi ofrecer confort luminico solo que este edificio por su disefio, y al verse enla
necesidad de adidonar servicios, algunas areas han pedido algo de luz natural haciendo uso de luz
artificial; si hay algunos ventanales; cabe mencionar que la parte de donde mas luz natural capta
para este edifico, es la puerta prindpal, una puerta de cristal templado muy grande y bonita por
cierto, de aproximadamente de 3 mts de ancho por 4 mts alto. Nuevamente haremos mencién de
la falta de iluminacién por las noches en el exterior de las instalaciones, lo cual ocasiona
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incomodidad a los pacientes y acompafiantes al transitar por ahi, ya que no hay otra opcion, es la
Unicaentraday salidade la clinica.

c. Confort acustico

El confort acustico forma parte del confort ambiental que aunque no siempre se le da la
importancia que merece en todas las edificaciones, proporcionar una acustica adecuada es
indispensable, por cuestiones de privacidad el aislar sonidos y ruidos innecesarios que lleguen a
incomodar a los usuarios; mas aun si se trata de un hospital como es del presente trabajo, como se
comentd en pdrrafos anteriores la cantidad de personas que llega a conjuntarse en las salas de
espera ocasionando un murmullo bastante perceptible por momento, la ubicacion de esta clinica
es en un crucero vial importante de la dudad, el transporte publico justo aqui afuera hace el
ascenso y descenso de los usuarios de este medio, la cantidad de automdviles es considerable, por
lo que la cantidad y calidad de ruido mds que notaria; la puerta prindpal estd abierta totalmente
desde las 07:00hrs a las 20:00hrs, por donde entra el ruido de la calle. Por el calor que se acumula,
los médicos encienden ventiladores portatiles lo que van incrementando los decibeles del lugar,
por la misma situacién del calor, las puertas de algunos consultorios no siempre estdn cerradas
durante las consultas, como debiera, por respeto para los pacientes, todo esto llega a perturbar a
todos los usuarios, desde interferir en la audicidon de la palabra; las puertas de los sanitarios
siempre estan abiertas de donde también salen sonidos poco agradables a los pacientes y
acompanfante que estan en las salas de espera y que estdn a muy corta distancia de ellos. Lo cual
puede tener como resultado alguna enfermedad o reflejarse en el rendimiento laboral del
personal.

d. Ventilaciony orientacion

La ventilacion para un edificio es también importante, por motivos de higiene, para la eliminacién
de olores, vapores y humos y en ocasiones acumulacion de gases. La orientacion no es menos
importante, se requiere para saber las dimensiones de las ventanas y la ubicacién de las mismas, al
aprovechar las corrientes de aire, se logran espacios mas agradables con ventilaciéon natural.
Lamentablemente en la UMF de este estudio, no encontramos suficientes ventanas abiertas para
todas las areas, sobre todo en las salas de espera que es donde se concentran los usuarios, como
los pacientes y acompanantes para recibir la atencién médica, y en esta zona en particular, se
encierra el calor haciendo un clima nada agradable para todos. La puerta principal de cristal
templado que siempre esta abierta como la acabamos de mencionar, es por donde ventila algo.
Para todos los usuarios esto no es nada conveniente la falta de ventilacidn, esto se vuelve un foco
de infeccidn, ya que en el ambiente se acumulan bacteria, virus, parasitos y hongos; en cuanto a
los pacientes la mayoria se encuentran inmunodeprimidos por lo que es factible que su mejoria de
salud no se vearecuperadaa corto plazo.

e. Calidad de aire
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Estd comprobado que el ser humano en si es una fuente de contaminacién importante, por la
expediddn de didxido de carbono, vapor de agua y gases; otros agentes contaminantes son los
productos de limpieza por la base de su elaboracidn y en otras ocasiones puede ser combustiones
que se producen al interior de los edificos lo que determine la calidad del aire. Lamentablemente
vuelvo a citar la puerta principal de cristal templado y de buen gusto del edificio de este analisis, el
gue esté abierta completamente poco mas de 12 horas del dia, de lunes a viernes no favorece en
nada al ambiente del interior de la clinica, gran nimero de automdéviles que circulan al exterior de
la misma, el ascenso y descenso de los usuarios del transporte publico, siendo esto otra fuente de
contaminacion por la emanaciéon de humos contaminantes a gran escala, los cuales entran con
mucha fadlidad, por ende repercute en la salud de todos los usuarios de la Unidad Médica donde
la calidad del aire no es del todo buena. En el parrafo anterior hablamos de los focos de infeccion
por la falta de ventilacién, ahora lo retomaremos, otra fuente de contaminacion son los sanitarios,
con las puertas abiertas, no hay papel higiénico ni jabdn para lavarse las manos después de usar
los sanitarios, en un hospital es de vital importancia, extremar la medidas de higiene porque de los
sanitarios es muy facil llevarlatrasmisién de parasitos.

En seguida, con algunas imagenes demostraremos lo que acabamos de sefialar en cada uno de los
conceptos y sus categorias para el andlisis de la UMF No. 75 de IMSS, para asi poder hacer el
diagnostico de lamisma.

Fig. 31. Vista drea actual de la unidad completa del IMSS. Fuente: Google Earth. Autor: MISV.
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Gaogle fartti

Fig. 32. Perimetro de la unidada completa del IMSS. Fuente: MISV Fecha:enero 2017.

Gopgletarth

Fig. 33. Las intalaciones sin estacionamiento exclusivo para todo los usuarios
----- Banquetas y rampas invadidas de la Unidad de Medicina Familiar No. 75
----- Transporte publico obtruyendo la circulacion
—-—Av. Camelinas esquina con Boulevard Jesus Sanson Flores. Fuente: MISV Fecha: enero 2017
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Fig. 34. Paradas del trasporte publico, zona de espera  Fig. 35. Paradas del trasporte publico, zona de espera
para ascenso y descenso invadiendo las banquetas y para ascenso y descenso invadiendo las banquetas y
rampas para los padentes. Fuente: MISV Fecha: rampas para los padentes. Fuente: MISV Fecha:
enero 2017. enero 2017.

Fig. 36. Objetos que obstruyen Fig. 37. Postes, automoviles, casetas Fig. 38. Postes, taxistas, casetas

banquetas y rampas impidiendo la  telefonicas, vendedores ambulantes telefonicas, vendedores ambulantes que

libre circulacion peatonal. Fuente: que invaden banquetas y ramapas invaden banquetas y ramapas para los

MISV Fecha:enero 2017. para los pacientes. Fuente: MISV pacientes. Fuente: MISV Fecha: enero
Fecha:enero 2017. 2017.
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Fig. 39. Acceso principal sin caseta de control de Fig. 40. Acceso lateral por Boul. Jesis Sansoén Flores. Fuente:
acceso. Av. Camelinas esq. Boul. Jesus Sanson Flores.  MISV Fecha: enero 2017.
Fuente: MISV Fecha: enero 2017.

Gooqle Earth

Fig. 41. Imagen donde se aprecia la explanada completamente descubierta. Fuente: Google Earth. Autor: MISV.

40



Fig. 42. Seguando acceso, vista desde  Fig. 43. Segundo acceso puerta de Fig. 44. Segundo acceso puerta de
la explanada frontal de la UMF No. 75 cristal templado abierta totalmente. cristal templado abierta totalmente.
IMSS. Fuente: MISV  Fecha: enero Fuente: MISV Fecha: enero 2017. Fuente: MISV Fecha: enero 2017.
2017.

Fig. 45. Desde el exterior se aprecia las filas de los Fig. 46. en el interior, las filas de los pacientes en la
pacientes en la farmacia. Fuente: MISV Fecha: enero farmacia. Fuente: MISV Fecha: enero 2017.
2017.
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Fig.47. Las puertas abiertas de los Fig.48. Jabdn para manos Fig.49. Papel higiénico insuficiente

sanitarios y del cuarto séptico. El insuficiente enlos sanitarios de los en los sanitarios de los pacientes y
carrito de la limpieza en el pasillo. pacientes y acompafiantes. Fuente: acompafiantes. Fuente: MISV Fecha:
Fuente: MISV Fecha: enero 2017. MISV Fecha:enero 2017. enero 2017.

S S

Fig. 50. Vista desde la planta baja, Fig. 51. Escalera interior.Vista desdela Fig. 52. Elevador. Vista en la planta
frente a las escaleras y elevador de la planta alta. Fuente: MISV  Fecha: alta. Fuente: MISV Fecha: enero
UMF No. 75, IMSS. Fuente: MISV enero 2017. 2017.

Fecha:enero 2017.
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Fig. 53. Unico letrero informativo de Fig. 54. Sillas poco confortable para  Fig. 55. Sillas demasiado voluminosas
los servicios médicos de la UMF No. wuna sala de espera de un hospital. que restan lugar disponibles en la
75 IMSS. Fuente: MISV Fecha: enero  Fuente: MISV Fecha: enero 2017. salas de espera. Fuente: MISV Fecha:
2017. enero 2017.

Fig. 56. Falta de alumbrado publico en Fig. 57. Falta de iluminacién en la Fig.58.Rampas para personas de
la banqueta de la UMF No. 75 IMSS.  explanada frontal de la UMF. Fuente: capacidades diferentes sin
Fuente: MISV Fecha: enero 2017. MISV Fecha:enero 2017. iluminacion. Fuente:MISV Fecha:2017.
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Fig. 59. Luminarias apagadas en la Fig. 60. Unas cuantas luminarias Fig. 61. Unas cuantas luminarias
explanada frontal de la UMF, poca funcionando en la explanada de la funcionando en la explanada de la
visibilidad para los usuarios. Fuente: UMF. Poca visibilidad para los usuarios UMF. Poca visibilidad para los usuarios
MISV Fecha:enero 2017. Fuente: MISV Fecha: enero 2017. Fuente: MISV Fecha: enero 2017.

Fig.62. delimitacion de la UMF No. 75 la zona que no cuenta con iluminaciéon  Fuente: MISV Fecha: enero 2017.
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CAPITULO Il (marco operativo)



CAPITULO Il (marco operativo)

2.2 DIAGNOSTICO

Una vez concluido en andlisis de la situacién actual de la problematica de las areas comunes de la
Unidad de Medicina Familiar No. 75 IMSS, Camelias a partir de categorias de estudio especificas,
podemosrealizarel diagndstico de lamisma.

Podemos decr que esta UMF si cumple con algunos aspectos de acuerdo a la Normativa de
SEDESOL. Las necesidades actuales de los usuarios han cambiado considerablemente, en la
actualidad nos encontramos con las mismas areas comunes desde que inicdd actividades esta
clinica en la década de los 80’S y que hace mas visible lo poco funcional, confortable, habitable y
uso correcto de las instalaciones, lo que parece no ofrecer espacios humanizados.

“Las mejorasvan mas alld de unasinstalaciones dignas tanto paralapoblaciéon
derechohabiente como parael mismotrabajador, esdecira lainstitucidn le interesa otorgar
atencionde calidad.”>®

Las dreas comunes que en el presente trabajo se han analizado de esta UMF, es por la
problematica que se ha agudizado por diversos factores como: la sobrepoblacién de la ciudad y
derechohabientes como lo hemos venido sefialando anteriormente. Por la reubicacidon de las
instalaciones del desaparecido Hospital IMSS de la Av. Nocupétaro de esta ciudad. La
incorporacion obligatoria al servicio médico IMSS de los alumnos de la UMSNH (especificamente
del area de la salud). Lo que ha llevado a la adaptacién y reutilizaddn de espacios para brindar la
atencion médica. Con estos factores la clinica se notd rebasada en el servicio de salud que debe
proporcionar, hacdendo mds complejo el trabajo diario para el personal que ahi labora, por ende,
enla atencién médicase refleja.

Referente al crecimiento demografico de la ciudad, con ello los cambios, socio econdmico politico,
cultural y educativo, podemos decir que en el presente, la situacién econdmica ha cambiado y no
precisamente para mejorar, el estado de Michoacan siendo este uno de las 4 entidades con mayor
rezago a diferencia del resto del pais; con éstos elementos tan importantes, todas las Instituciones
de Salud Publica atienden a toda persona sin importar su estatus socdoecondémico y cultural; asi
nos podemos dar una idea de los requerimientos esenciales que no siempre cubren a los
derechohabientey/o suacompafiante parauna estanciadigna.

58 Inaugura IMSS remodelacién 17 de marzo de 2015. de UMF en Morelia -
http://www.quadratin.com.mx/morelia/Inaugura-IMSS-remodelacién- de-UMF-en-Morelia/
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En seguida, implementaremos los mismos conceptos y criterios Funcion, habitabilidad, ergonomia
y confort, asi como las categorias correspondientes de cada concepto sugeridas para el andlisis de
la problematica detectaday asi poderemitirun diagndstico de la misma.

2.2.1 Funcion

De acuerdo ala Normativa de SEDESOL, las caracteristicas especificas de esta Unidad de Medicina
Familiar, porsu categoria, son:

e Terrenode una superficiede 14,600 mts?

e Terrenoubicadoencalle o avenida principal

e Terrenourbanizado al 100%

e 15 consultorios en unasuperficie construida 4229 mts?

e Serviciode farmacia, laboratorios clinicos y Rayos X

e Oficinasde archivoclinico

e Enunaplanta

e Areadescubierta 10,371 mts2.

e 65 cajonesde estacionamiento porlos 15 consultorios

e Consultamédicaporconsultorio, 24 pacientes porturno

e 2 turnoscon jornadasde 6 horas porturno, de lunesaviernes; 720 consultas por dia
e Poblacion atendida 72,000 Derechohabientes (144,000 habitantes).

a. Economia

Las instalaciones resultan ser insuficientes para la cantidad de derechohabientes de la actualidad,
todos los servicios médicos que se brindan en esta UMF se ven rebasados al no cumplir con todos
los espacios especificos como lo marca SEDESOL. Entendiendo que tanto el Gobierno Mexicano,
como las Instituciones de Salud Publicas del pais, su mejor intencién es, la proteccién del
derechohabiente y las familias mexicanas, médica y sodalmente hablando, pero a la vista de
todos, esta intencidn se queda corta; con los factores tan importantes que acabamos de
mendonar en la pagina anterior; por lo que ésta iniciativa gubernamental e institucional, se vuelve
un caos generalizado en todo el pais.

b. Técnica

La UMF No. 75 IMSS a pesar de sufrir un sinnimero de remodelaciones y adaptaciones de
espados, quienes han estado a cargo de estas obras, han procurado mantener la imagen de un
edificio moderno y actual bajo el mismo sistema de construccién (estructura metalica y bloques de
concreto armado), de acuerdo a las necesidades para lo que fue creado; el mantenimiento para su
conservacién esvisible.
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c. Medidas minimas necesarias de acuerdo a la normativa

Cada dia que pasay en cada una de las dreas comunes del edificio en estudio del presente trabajo
se perdben las medidas minimas, con la readaptacion de espacios que ha tenido la UMF para
atender a tan grande numero de derechohabientes; los usuarios prestadores del servicio médico,
por la optimizacion de espacios se sienten mas abrumados para desarrollar sus jornadas labores;
los pacientes y acompafiantes perciben también estas medidas minimas, en sus movimientos
fisicos y desplazamiento, asi como para las personas quienes requieren de la ayuda técnica de una
sillade ruedas, andaderas, muletas, bastdn, bastéon parainvidentes.

2.2.2 Habitabilidad

Habiamos comentado que para proporcionar habitabilidad al entorno construido y el impacto que
este puede tener para el comportamiento humano existen elementos fundamentales como: la
infraestructura, servicios, empleos y educacioén; estos para la satisfaccidn total de los usuarios. En
el caso de la UMF de la que ahora estamos realizando un diagnéstico de la problematica ya
planteada; estd ubicada en vias primarias de comunicacién, con un servicdio mas que suficiente de
transporte publico, especificamente hablando de los taxis que se encuentran afuera de la clinica,
al no dejar libre las banquetas para el arribo de los derechohabientes cuando acuden al servicio
médico; el insuficiente nimero de cajones de estacionamiento para favorecer a mas usuarios, la
falta de alumbrado en la explanada frontal, proporcionando poca visibilidad y generando
inseguridad a todos los usuarios; asi como por la falta de una caseta de control de acceso por lo
gue repercute en el estado de animicoy por ende enlasalud de los pacientes en especial.

a. Aspectos simbdlicos

Espacios vivibles y con caracteristicas afectivas, no precisamente espaciales, asi como espacios
saludables, cbmodos y seguros, nos habla de aspectos simbdlicos para los usuarios. Cuando se
trata de un hospital o una Unidad de Medicina Familia, es bien importante cuidar cada espacio
disefiado en el cual el ambiente sea lo mas grato y digno posible para todos los usuarios del
mismo, en el caso de los pacientes que se encuentran con una condicién de salud no muy buena,
porlo que el estado animicamente no es el mejory que llegan a percibir que todo lo que lo rodea
es molesto, tanto las personas como el espacio en que se encuentran. Por la falta de una adecuada
iluminacién en la explanada frontal para un transito seguro de los usuarios, asi como en la via
publica por la noches, la inexistente caseta de control de acceso que vigile el nimero y tipo de
personas que ingresan, para dar tranquilidad a todos los usuarios de no verse vulnerables por la
ola de delincuencia que nos aqueja en la ciudad. Personal suficiente y bien capacitado para
desempeiiar su trabajo eficientemente y por ende dar un trato adecuado los derechohabientesy
no se sientan agredido. La ausencia de jabon de manos y papel higiénico, puertas cerradas para
evitar la salida olores que pongan en detrimento la salud de los usuarios, evitando focos de
infecciéon y generar mas espacios saludables. Todo lo que hemos sefialado en este pdarrafo,
generaria, menos incomodidad, desgano y pero aun en algunos casos, renuencia para asistir a
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solicitar el servicio médico por lo que significa para ellos y familiares. Asi que a todo esto, haria de
la clinicaun espacio saludable, cémodoy seguro.

b. Calidad de vida

Propidar espacios que ofrezcan calidad de vida, es fundamental tomar en cuenta aspecto como el
nivel socioecondmico y cultural de los usuarios, asi como el contexto urbano del lugar, la UMF No.
75, estd ubicada en un zona urbanizada en su totalidad, altamente comercial y de dase media-alta,
el tener que lidiar con el transporte publico (taxis afuera de la UMF), con los vendedores
ambulantes que estan en la banquetas que rodean la clinica. La falta de automatizacién de puertas
por seguridad como la del segundo acceso a la clinica, por privacidad de los consultorios; y por
higiene de los sanitarios, esto a razén de la gran diversidad de usuarios, que no todos estan
habituados a cerrar las puertas. Espacios no tan amplios donde suelen sentirse invadidos y
susceptibles ante cualquier situacidn por la diferencia de nivel socioecondmico y cultura de todos
los usuarios. Por todo lo anterior, factores mas que suficientes para que los usuarios no vean la
falta de aalidad de vida en estas instalaciones médicas por la variedad habitos de personas que
aqui se concentran.

2.2.3 Ergonomia

Existe una ciencia que estudia las caracteristicas de un individuo y que se le han de tener en
cuenta a la hora de disefiar aparatos para que exista una reciprocidad entre el individuo y las
cosas, la ergonomia. Por la pluralidad de usuarios que nos encontramos en el edificio de este
analisis critico en estudio, donde |a relevancia la cobra el personal que aqui labora como son:
médicos, enfermeras, radidlogos, quimicos de los laboratorios, administrativos y de
mantenimiento, para cada uno de ellos no existe mobiliario funcional adaptado a la estatura
promedio del mexicano, desde la silla y escritorio, ni archiveros ni gavetas de almacenamiento,
mucho menos lockers para resguardar articulos personales, que ha llegado a poner en riesgo la
salud fisicas y emocional de los trabajadores y esto se refleje la eficiencia del trabajo diario; para
los empleados del mantenimiento que no cuentan anaqueles de fadl acceso para guardar todo el
equipo y los enseres de limpieza, al encontrar estos articulos en los pasillos de la clinica o afuera
de los sanitarios obstaculizando la circulacién para todos los usuarios propiciando accidentes; asi
se percibe un ambiente poco sano animicamente hablando. No podemos omitir el otro grupo de
usuarios, los pacientes y/o acompafiante que no cuentan con sillas adecuadas para personas
donde su salud esta disminuida, y que no es facil sentarse o ponerse de pie. Este tltimo grupo de
usuarios es quien puede dar un opinidon veraz de satisfaccion total del disefio de equipamiento de
la clinica, para un trato y una estanciadigna cuando acuden al servicio médico.

a. Factores del ambiente fisico para una adecuada accesibilidad

Las condiciones fisicas del terreno como son: la temperatura, la humedad, la iluminacién, asi como
los materiales que se utilicen en la construccién, son los factores fisicos que intervienen para una
adecuada accesibilidad de un lugar para un adecuado desplazamiento de las personas que
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requieren de ayudas técnicas, como sillas de ruedas, andaderas, muletas, bastones, bastones para
invidentes; asi como el disefio del equipamiento del lugar como: los sanitarios, llaves de agua,
mobiliario, puertas, aparatos de intercomunicacién y desde luego los materiales indicados para la
correcta friccién ejercida conlaayudatécnica.

b. Proxemia

Dentro del campo ergondmico, es el estudio y relacién del hombre con el espacio que lo rodeg,
para mejorar las condiciones laborales de los trabajadores en un espacio determinado.
Estableciendo las medidas del hombre y sus proporciones. Los espacios se diferencian en cuatro
tipos: intimo, personal, social y publico con distancia establecida entre los individuos. El personal
que aquilabora, que no se ve favorecido al tener las aglomeraciones de personas encima de ellos;
los pacientes no estarian tan juntos unos de otros, mas aun por higiene, evitando contagios de
enfermedades.

c. Apropiacion de espacios

De esto podemos decir se de la UMF, donde uUnicamente el servido médico es diurno, muchas
veces los padientes y acompafantes le destinan algunas horas del dia para recibir la atencidon
médica, por lo que también se ven en la necesidad de buscar un lugar especifico para pasar ese
tiempo, un espado donde los efecto psicofisiolégicos y de conducta se vean menos disminuidos,

con cierta adaptacion al estrés ambiental, a otros factores como: climatoldgicos, de ruido,
iluminacién, temperatura, por mencionaralgunos.

2.2.4 Confort

Todo aquello que nos brinda comodidades y nos genera bienestar le lamamos confort. En la
actualidad contamos con un sinfin de productos, articulos, accesorios, materiales y servicios que
nos lo proporciona. En un edificio exprofeso para una clinica médica se debe propiciar el confort
para todos los usuarios del mismo. En seguida especificaremos las diferentes categorias de confort
gue nos competen parael estudio del presente trabajo.

a. Confort térmico

Es una realidad lo del cambio climatico y con ello las altas temperaturas que se han registrado en
los ultimos afos en diferentes partes del mundo, en la ciudad de Morelia no es la excepcidn, por lo
que en la actualidad esta institucién carece de equipos climatizar los edificios por medio de
equipos especificos para ello, los cuales requieren energia eléctrica para funcionar. Todos los
usuarios y todas las areas es indispensable regular la temperatura del ambiente, mas aln parala
conservacion de los reactivos quimicos y muestras para los analisis clinicos, al igual en el area de
farmacia con los medicamentos. Todo el personal incluyendo administrativo y de mantenimiento
desempefiaria sus funciones ytareas de una formamas eficiente.
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b. Confort luminico

Este edificdo del que estamos ya en el diagndstico de la problematica planteada al inicio del
presente trabajo, por suerte o coincidencia, en su disefio original dio lugar a una buena
iluminacion natural mediante amplios ventanales; con el segundo acceso de puerta de cristal
templado también se gana iluminacién natural para aprovecharla la mayor parte del dia, lo cual
resulta favorable, aun en las areas que carecen de iluminaciéon natural por las ampliaciones y
remodelaciones al interior del lugar es suficente, no asi en el exterior que su insuficienda
desfavorece la visibilidad adecuada y seguridad al estar en penumbras las inmediaciones de la
clinica. No logrando el Confort luminico.

c. Confort acustico

Esta categoria lamentablemente no siempre se toma en cuenta al momento de disefiar las areas
de un edifido, el confort acustico es fundamental para que el ser humano no se sienta incomodo,
inquieto o perturbado emodionalmente por no prever espacos libres de ruidos. Comenzamos
citando que el no cerrar la puerta del segundo acceso, no se impide la entrada del bullicio de la
calle, en particular de tanto automdvil que transita en esa esquina; la privacidad en el consultorio
es indispensable y por ende al disminuir los ruidos que llegan a interferir en la audicién de la
palabra lo cual es bien delicado al no escuchar bien las indicaciones médicas; el personal a cargo
no realiza sus funciones y tareas de una manera eficiente; los pacientes y acompafnantes lo
perciben; estos Ultimos se ven mas afectados en su recuperacién fisicaemocional.

d. Ventilaciény orientacion

Con respecto a esta categoria, la escaza ventilacdién no logra el objetivo que siempre este
circulando el aire al interior de la clinica. En cuanto a la orientacién obviamente no podemos
cambiarla, pero si proponer algunas mejoras para tener espacios mas confortables; conservando la
iluminacion natural se pueden hacer cambios en los cristales actuales, esto haria estancias con un
climamas agradable.

e. Calidad del aire

Una vez resueltos algunos inconvenientes que impiden el confort en cdertas dreas la dinica,
obtendriamos calidad de aire. El ruido, polvo, tierra, humos contaminantes que emanan los
automoviles; las puerta de los sanitarios no estan cerradas de donde salen olores, el no contar con
una caseta de control de acceso, que ordene y limite el ingreso y el nimero de personas, no
reduce el bullicio y si se genera tanta basura; en la salas de espera los pacientes y acompafiantes
estan tan encimados unos con otros, y recordemos que los seres humanos somos la principal
fuente de contaminacion, el tener una distancia adecuada entre todos los usuarios seria favorable,
escapandose de otra enfermedad por la propagacion de infecciones por bacteria, virus, pardsitos y
hongos.
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CONCLUSIONES

A continuacién con de forma sugerida mostramos algunas imagenes de elementos que podrian

incidir de forma positivas para las mejoras de las areas comunes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 75 IMSS Camelinas.

Estacionamientos verticales seria una opcidén, existen estacionamientos que operan
mecanicamente con elevadores para varios niveles dependiendo los requerimientos del edificio,
donde los usuarios, en el caso del personal médico, enfermeria, quimicos, radidlogos,
administrativos y mantenimiento, quienes tienen un horario especifico, su automévil quedara
resguardado en los niveles superiores, ya que no estan entrando y saliendo del centro de trabajo,
en cambio, los pacientes y acompafiantes su estancia en este lugar es de menos tiempo, por lo
que lesdestinarian los cajones de los primeros nivelesy mas préximos ala entrada principal;

Fig. 64. Estacionamiento verticales. Fuente: Google Fig. 65. Estacionamiento con elevadores. Fuente: Google
imagen. Fecha de consulta: Mayo 2017. imagen. Fecha de consulta: Mayo 2017.

Con la instalacion de una caseta de control de acceso se solucionarian muchos inconvenientes,
desde este punto se podria regular por medio de un sistema de computo que Unicamente se les
permitiera el paso a pacientes de dta programada, o un caso excepcional, con identificacién en
mano para no saturar las dreas comunes que estamos diagnosticando y un circuito cerrado por
cuestionesde seguridad.
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Fig. 66. Caseta de vigilancia y control de acceso. Fuente: Fig. 67. Caseta de vigilancia y control de acceso. Fuente:
Google imagen. Fecha de consulta: Mayo 2017. Google imagen. Fecha de consulta: Mayo 2017.

Sillas donde el respaldo sea perpendicular al asiento de la misma, con una altura promedio para
los mexicanos, de material y colores mas calidos.

Fig. 68. Sillas para salas de espera de clinicas y hospitales.  Fig. 69. Sillas para salas de espera de clinicas y hospitales.
Fuente: Google imagen. Fecha de consulta: Mayo 2017. Fuente: Google imagen. Fecha de consulta: Mayo 2017.
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Fig. 70. Despachadores automdticos con dosificador de papel  Fig. 71. Despachadores automaticos con dosificador de
higiénico y jabon de manos para sanitarios publicos. Fuente: jabdn de manos para sanitarios publicos. Fuente: Google
Google imagen. Fecha de consulta: Mayo 2017. imagen. Fecha de consulta: Mayo 2017.

En el interior la dinica instalar lamparas de LED que consumen pocos watts, igual seria en el
exterior también luminarias de LED suministrada de energia solar con su panel incorporado, para
asi ofrecervisibilidad adecuaday seguridad

Fig. 72. Luminarias para alambrado publico con panel solar.  Fig. 73. Luminarias para alambrado publico con panel solar.
Fuente: Google imagen. Fecha de consulta: Mayo 2017. Fuente: Google imagen. Fecha de consulta: Mayo 2017.

El segundo acceso, ya habiamos comentado de la existencia de una puerta de cristal templado, esa
misma puerta automatizarla, por higiene y por las inclemencdias del tiempo de lo que ya habiamos
hablado, por la practicidad de los usuarios que dependen de ayudas técnicas, y este no sea un
obstdculo mas al abrir o cerrarla. Al igual que las puertas de consultorios y sanitarios volverlas de
cierre automatico, para que estén cerradas cuando lotienen que estar, por privacidad e higiene.
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Fig. 74. Puertas automdticas con censores de movimiento Fig. 75. Puertas automaticas con censores de movimiento

para clinicas y hospitales. Fuente: Google imagen. Fecha de para clinicas y hospitales. Fuente: Google imagen. Fecha
consulta: Mayo 2017. de consulta: Mayo 2017.

La poblacion crecente como ya lo habiamos comentado en parrafos anteriores, fue uno de los
detonantes para hacer notar las necesidades de la actualidad en la UMF No. 75, con mas espacios
para los usuarios con capacidades diferentes, con una adecuada accesibilidad y desplazamiento
tanto en el exterior como en el interior, un estacionamiento inmediato a las instalaciones, con
cajones espedcificados para este grupo de usuarios con ruta accesible y lo mas préximos a la
entrada principal. Las banquetas anchas y libres de cualquier obstaculo asi también en rampas
despejadas y con sefialamiento tactil; desde el acceso principal sefialamientos visuales, oportunos
y a cada determinada distancia, con altura adecuada para poder leer la informacion, informacion
suficiente y concreta, sefialamiento a base de colores, en donde los letreros indiquen que cada
area sea ubicada con un color diferente y de esta manera sea mas fécil identificar la zona que el
pacientes y su acompafante necesitan desplazarse; también se requieren sefialamientos tactil o
audibles para pacientes con discapacidad visual o auditiva. El segundo acceso una puerta de cristal
templado, automatizarla por higiene, por las inclemencdias del tiempo y por la practicidad de los
usuarios que dependen de ayudas técnicas, y este no sea un obstaculo mas al abrir o cerrarla. En
los sanitarios utilizar materiales de construccion que facilite la limpieza, que no acumulen polvo en
pisos ni paredes, para las personas que dependen de sillas de ruedas colocar los lavabos a una
altura maxima de 70 cms dejando espacio libre para las rodillas, el suministro de aguay jabdn para
manos y el papel higiénico, en caso de encontrarse fuera del areas de los lavabos y sanitarios sean
colocados a 90 1.20 cms de altura, para el suministro de agua, jabén para manos y papel higiénico
utilizar dispensadores automaticos con censores para tener mayor control; los muebles de los
sanitarios a una altura de 45 a 48 cms de altura, con mecanismo de fluxdmetro para el suministro
de agua; el abatimiento de las puertas sea doble. Contar con otro elevador adicional al ya
existente, lo mas cercano al acceso princdipal. De esta forma estamos propicdando una Unidad de
Medicina Familiarincluyenteadecuadaalas necesidades actuales de los usuarios.
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Lo mds conveniente, que los equipos que se incorporaran funcionen con suministro de energia por
medio de paneles solares, aprovechando las condidones climatolégicas. En la farmacia y haciendo
énfasis en los laboratorios clinicos, para estas area es indispensable regular la temperatura del
ambiente para la conservacién de los farmacos, los reactivos quimicos y muestras para los analisis
clinicos. Todo el personal induyendo administrativo y de mantenimiento desempefiaria sus
funciones y tareas de una forma mas eficiente. En la temporada de invierno, de igual forma se
utilizarian los mismos equipos. En toda la clinica, tanto en el interior instalar [Amparas de LED que
consumen pocos watts, no generan calor lo que llega a incomodar a los usuarios; en el exterior
también luminarias de LED pero esta suministrada de energia solar con celdillas incorporadas,
para asi ofrecer visibilidad adecuada y seguridad en las inmediadiones dela clinica. Para asi ofrecer
confort luminico.

Hoy dia se cuenta con una gran variedad de materiales que pueden resolver este problema, la
acustica de un lugar, en el caso de la clinica que venimos hablando; para empezar al cerrar la
puerta del segundo acceso, se impediria la entrada del bullicio de la calle, en particular de tanto
automovil que transita en esa esquina; la privacidad en el consultorio es indispensable, eso se
logra con aislantes en los muros a base de diversos materiales como el unicel, hule espuma, hojas
de caucho y para economizar, hasta con el cortdn de los huevos. Las puertas de consultorios y
sanitarios volverlas de cierre automatico, para que estén cerradas cuando lo tienen que estar, por
privacidad e higiene, ahi mismo instalar equipos de climatizaciéon y eliminar los ventiladores
ruidosos. Al tener una caseta de control de acceso en la entrada prindipal, que regule el ingreso de
personas, con eso se evitaria las aglomeraciones y por ende disminuiria los ruidos que llegan a
interferirenlaaudicion de lapalabralo cual esbiendelicadoal noescucharbien.

Podria decir que es poco lo que falta por hacer en este edificio analizado, ocupamos de la suma de
voluntades, en este caso es tripartita, gobierno, iniciativa privada y trabajadores, quienes por
estos ultimos, se requiere de ESPACIOS HOSPITALARIOS HUMANIZADOS. Estos espacios son el
resultado de un buen estudio y andlisis de disefio arquitectoénico, ofreciendo en cada espacio
FUNCION, HABITABILIDAD, CONFORT, espacios con un adecuado USO. Desde luego con la
RESPONSABILIDAD, ETICA Y PROFESIONALISMO DEL ARQUITECTO.
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ENTREVISTAS
Entrevista a la Dra. Yurixhi Cancino Estrada, médico familiar adscrito a la UMF No. 75 IMSS, Camelinas, Morelia. Turno
Vespertino, Consultorio No. 16. Fecha de entrevista 1/03/2017.
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Datos proporciona por el Delegado del IMSS, en entrevista el 17 de marzo del 2015, fecha de inauguracion de
remodelacion de UMF NO. 75 IMSS Camelinas Morelia. Fecha de consulta enero 2017.

Entrevista a la Sra. Ana Maria Alcantara Garcia quien trabajo de 1950 a 1960 en Coca Cola como cajera principal, en 1952
requirio de los servicios médicos del IMSS, recién abriera las puertas en la ciudad la Institucién.

Entrevista a Maria del Refugio Saucedo Vega quien trabajo para una empresa que vendia insumos médicos, material e
instrumental quirdrgico al IMSS Morelia de 1982 a 1992. Fecha de la entrevista: enero 2017.

Entrevista a Rasa Maria, Beatriz y Maria Auxilio Saucedo Vega, en 1989 acudian a las instalaciones a los talleres de cocina
y corte y confeccidn; en lo deportivo: aerobics. Fecha de la entrevista: enero 2017.
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