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Presentacion



A lo largo de los afios el desarrollo en la forma de diagnosticar y de curar
a los enfermos ha ido cambiando en base al conocimiento y tecnologia
de cada pueblo, de esta manera es que los espacios dedicados a estas
actividades también han sufrido cambios para dar solucién a las necesi-

dades de ese lugar y tiempo.

En el afno 4000 AC. Los templos de los antiguos dioses fueron utilizados
como casa de refugio para los enfermos e invalidos. Dichos lugares, solo
eran atendidas las personas mientras se recuperaban o morian, puesto

gue no existian tratamientos para la recuperacién de los pacientes.

Durante toda la edad media, los hospitales fueron dirigidos casi en su
totalidad por comunidades religiosas. Pero durante el Renacimiento se
lograron grandes avances en la medicina, esto derivado de las multiples
investigaciones anatémicas, por lo que produjo un gran adelanto en los

tratamientos y comprension de las enfermedades.

A partir de la segunda mitad del siglo XIX, el nimero de hospitales crecié
considerablemente, debido sobre todo al descubrimiento de la anestesia

y de las técnicas quirurgicas asépticas.

A partir de la segunda guerra mundial y gracias al descubrimiento de los
antibidticos, del adelanto en la anestesiologia y a la posibilidad de utilizar
grandes voliumenes de sangre y liquidos intravenosos, los procedimien-
tos quirdrgicos mayores pudieron efectuarse con mayor probabilidad de
éxito

Los primeros hospitales agrupaban a todos los pacientes en una misma
area, sin importar el tipo de enfermedad que presentaran, a partir de
numerosos contagios entre ellos, es que se lleva a cabo la clasificacion de

personas por su tipo de enfermedad.

Actualmente las ventajas ofrecidas por las técnicas y los equipos especia-
lizados, ha creado un auge en la construccién de clinicas especializadas,
encargadas en el tratamiento de enfermedades crdnicas y trastornos. Y
suelen estar asociadas a instituciones dedicadas a la investigacién y la

ensenanza.






Para el presente trabajo se hace uso del Sistema Harvard-APA de citas
y referencias bibliograficas, por lo que esta forma de referenciar no re-
quiere utilizar citas a pie de pagina, es por lo anterior y con el objetivo
de de lograr una mejor lectura y presentacion del diseno que se toma la
desicion de colocar las referencias al final de cada capitulo, pero tenien-
do un compendio de todas las fuentes bibliograficas consultadas al final

del documento en el capitulo de conclusiones.
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Resumen

La elaboracion del documento se llevd a cabo en la ciudad de Morelia,
Mich. Como parte del proceso de titulacién del autor, dentro de la Uni-
versidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, del mes de Agosto de
2012 a Febrero de 2014. Teniendo como objetivo el desarrollo del pro-
yecto arquitecténico de una clinica oncolégica y de nutricion médica que
se llevara a cabo en la ciudad de Celaya, Guanajuato.

El desarrollo del proyecto se llevé a cabo tomando en cuenta la correcta
operacién de las funciones de diagndstico y quirdrgicas, donde se realiza
la observacion, andlisis e intervencién del paciente. Sin dejar de lado las
cuestiones formales, urbanas y climatoldgicas.

Dentro de la propuesta arquitectdnica se contempla todo el desarrollo
de las propuestas estructurales, de instalaciones, acabados y analisis de
costos del proyecto. De esta manera se pretende dar una solucion a las
cuestiones técnicas.

Ha sido realizado mediante el analisis de diferentes temas médicos, fun-
cionales, psicolégicos, formales, urbanos, culturales, etc. A partir de in-
vestigaciones bibliograficas, estadisticas, visitas de campo, etc, que arro-
jaron distintos datos con los cuales es posible llevar a cabo un desarrollo
integral de disefio.

Palabras clave: PACOC (Proyecto Arquitectdnico de Clinica Oncoldgica en Celaya)



Abstract

The preparation of the document was conducted in the city of Morelia,
Mich . As part of the certification process of the author, in the Universi-
dad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, the month of August 2012 to
February 2014. Aiming at the development of the architectural project
of a cancer clinic and medical nutrition that will take place in the city of
Celaya, Guanajuato.

The development project was carried out taking into account the co-
rrect operation of diagnostic and surgical functions , where observation
, analysis and patient intervention is performed. Without neglecting the
formal, urban and weather issues .

Within the proposed architecture throughout development of structural
proposals , installations , finishing and analysis of project costs is con-
templated. This approach intended to provide a solution to the technical
issues .

It has been done by analyzing different medical , functional , psycholo-
gical, formal , urban and cultural. From literature research , statistics,
visits, which yielded different data with which it is possible to carry out a
comprehensive design development .

Keywords: ADCOC (Architectural Design of Clinical Oncology in Celaya)
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Introduccion



Ante un panorama creciente de casos can-
cerigenos en el mundo con un alto grado de
mortandad, se ha dado un fendmeno de es-
pecializacién en el tema a fin de dar un tra-
tamiento oportuno y favorable hacia el pa-
ciente. Es a raiz de esto que la investigacion y
tratamiento del cancer se ha vuelto un tema
central en la medicina.

Con el objetivo principal de dar una atencién
mas correcta y de mejor calidad es como un
par de doctores deciden independizarse vy
crear una clinica de oncologia y de nutricién
médica en la ciudad de Celaya contemplando
sus necesidades especificas y las de sus pa-
cientes.

Es asi como se concibe el proyecto arquitec-
ténico como medio para la solucién de las
problematicas de ambas partes mediante la
creacion de espacios disefiados especifica-
mente a partir de sus necesidades en la pres-
tacion del servicio médico, es de esta manera
gue toma gran importancia la calidad en el
espacio para una mejor percepcion y apro-
piacion de ellos.

El desarrollo del proyecto se llevara a cabo
tomando en cuenta la correcta operacion de
las funciones de diagndstico y quirurgicas,
donde se realiza la observacion, analisis e
intervencién del paciente. Sin dejar de lado
las cuestiones formales, urbanas y climatolo-
gicas.

Dentro de la propuesta arquitectdnica se de-
sarrolla todo lo referente a las cuestiones es-
tructurales, de instalaciones, acabados y ana-
lisis de costos del proyecto. De esta manera
se pretende dar una solucidn a las cuestiones
técnicas.

El trabajo realizado es un proceso de inves-
tigacion y andlisis de la actual situacidn del
cancer en el mundo y en México, asi como
una serie de condicionantes culturales, cli-
maticas, urbanas, funcionales, etc. Con el
propdsito de crear una propuesta arquitec-
ténica para una clinica oncolégica y de nutri-
cion médica que se ubicard en la ciudad de
Celaya, Guanajuato.

La elaboracidn del documento se llevo a cabo
en la ciudad de Morelia, Mich. Como parte
del proceso de titulacion del autor, dentro de
la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo, del mes de Agosto de 2012 a Octu-
bre de 2013.

Con el objetivo de dar solucién a diferentes
problematicas en la prestacién de los servi-
cios médicos derivadas del mal disefio de los
espacios, asi de la adaptacidn de estos para
tal fin, es donde surge la necesidad de crear
una propuesta arquitectoénica a raiz del desa-
rrollo del trabajo.

Ha sido realizado mediante el analisis de di-
ferentes temas médicos, funcionales, psico-
l6gicos, formales, urbanos, culturales, etc. A
partir de investigaciones bibliograficas, esta-
disticas, visitas de campo, etc, que arrojaron
distintos datos con los cuales es posible llevar
a cabo un desarrollo integral de disefio.

Si bien se trata de llevar un proceso por eta-
pas, no ha sido posible hacerlo linealmente,
puesto que el proceso de conceptualizacidn,
disefio y elaboracion del proyecto se forma
por condicionantes anteriores y posteriores a
su creacion, por lo tanto sera comun la repe-
ticion de algunos pasos como queda explica-
do en el apartado de la metodologia.
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Proyecto Arquitectonico para Clinica Oncoldgica y de Nutricion Médica

ANTECEDENTES

En la ciudad de Celaya, laboran el Dr. Sergio
Maya Martinez especializandose en cirugia
oncolégica; y la Dra. Gloria Erendira Cortes
Ibarra con especializacién en nutricién cli-
nica y nutricion parenteral. Actualmente su
trabajo lo realizan tanto en el hospital MAC

24

(Médica Avanzada Contigo), asi como en la
empresa que crearon CEONI (Centro de Es-
pecializado de Oncologia y Nutricion Integral)
donde las actividades son realizadas en una

casa adaptada al oriente de la ciudad.

La trayectoria de estos profesionistas resulta
ser larga, iniciando sus estudios en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Michoa-
cana de San Nicolas de Hidalgo, asi como
sus especialidades y posgrados en diversas
instituciones educativas, de igual manera en
distintos centros de salud tanto de gobierno
como privados en marcos nacionales e inter-
nacionales, por lo que su preparacién es bas-
ta y muy profesional, viéndose en la necesi-
dad de un continuo proceso de preparacién e

investigacion.

Gracias a su preparacion y profesionalismo,
han tenido gran éxito, alcanzando un reco-
nocimiento no sélo de instituciones, sino de
sus propios pacientes, logrando una posiciéon
mas alla de esta ciudad, por lo que su alcance
llega a personas de otros sitios.

Actualmente ellos laboran en dos distintos
lugares, éstos se encuentran en la zona Sur
oriente de la ciudad de Celaya, compuestos
por un consultorio en una torre médica, y la
adaptacion de una casa habitacién para estas

funciones.

Por lo tanto la mayoria de los espacios son
adaptados, careciendo de un buen aprove-
chamiento por parte de los doctores, de igual
manera las condiciones de sanidad se ven li-
mitadas, todo esto repercutiendo en la aten-
cion de los pacientes.



Justificacion

A partir del incremento de los casos de can-
cer y de numero de muertes a causa de esta
enfermedad, se observa una creciente cons-
truccién de hospitales publicos para la aten-
cion de estos padecimientos, pese a esto, la
demanda supera la capacidad del gobierno
para tratar a todas personas con esta enfer-
medad, por lo que las clinicas privadas han
ido cubriendo este déficit. Siendo de esta
manera como surge la necesidad de cons-
truir una clinica oncolégica para atender el
aumento de los pacientes de la pareja de

doctores.

Existe un creciente niumero de casos canceri-
genos en el mundo, de acuerdo con la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) el 13% de
las muertes globales son causadas por el can-
cer, teniendo un mayor numero de decesos
en paises subdesarrollados con cifras de 70%
respecto al 30% de los paises desarrollados
(OMS, 2011).

Realizando un andlisis la OMS estima que

Fig. 02. Cancer. Imagen que hace conciencia para conbatir la en-

fermedad. Imagen Globovision.

Planteamiento del problema

el nimero de muertes causadas por el can-
cer serd de 13 100 000 personas para el afio
2030, contrastando con los 7 600 000 dece-
sos del 2008, teniendo como principales ti-
pos de cancer el Pulmonar, Gastrico, Hepa-
tico, Colorrectal, Mamario y Cervicouterino
(OMS, 2011).

En México a pesar de ser un problema grave
de salud, de acuerdo con la Organizacién Pa-
namericana de la Salud (OPS) tiene los indices
mas bajos de casos de morbilidad ocasiona-
dos por cancer en América Latina, colocan-
dose con 75.4 por cada 100 mil habitantes,
mientras que paises como Uruguay, Cuba y
Peru presentan las tasas mas altas con 168.4,
143.3 y 136.6 respectivamente (INEGI, 2012).

Para combatir esta enfermedad es necesario
por parte de los especialistas dar una pronta
atencion a los pacientes, a partir de un pre-

vio analisis y su estudio, para poder dar el co-

rrecto tratamiento para su posible curacién.
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Objetivo General

Realizar la propuesta para un proyecto arquitecténico de una Clinica Oncoldgica y de Nutricidon
Médica, que a través de su ejecucién en espacios construidos resuelva las condiciones necesa-
rias para la correcta atencidon y tratamiento de los pacientes con la finalidad de su pronta recu-
peracidn, como también el correcto trabajo por parte del personal.

Obijetivos Particulares




Hipodtesis

A pesar de que la presente tesis no puede
presentar una hipdtesis debido a que no es
producto de un proceso cientifico, se preten-
de que una vez construida la Clinica, resuelva
las problematicas planteadas con anteriori-
dad.

Sin embargo esto sélo se pude llevar a la

comprobacién hasta el momento de la cons-
trucciéon de la misma, por lo que no se podrd
dar una respuesta a las interrogantes a través
de la realizacidn de la presente tesis.

Planteamiento del problema
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Metodologia

Para la realizacién de todo proyecto de investigacion es fundamental
seguir con un proceso, el cual nos lleve por un camino establecido y
evite desviaciones durante el proceso, esto con el objetivo de llegar a

un resultado planteado desde el inicio del trabajo.

Pero a diferencia de cualquier otro proyecto de investigacién, al tra-
tarse de un proyecto arquitecténico no es posible seguir un mismo
modelo metodoldgico en ninguno de sus niveles de elaboracion,
como lo es la investigacidén, el concepto arquitectdnico 6 el proyecto
ejecutivo. Debido a que este tipo de trabajo esta susceptible a cam-
bios definidos por cuestiones externas o por el mismo proceso de
diseno del edificio.

Por lo anterior para el caso de ésta tesis se seguird un proceso de
analisis, de disefio y de elaboracidn técnica, que estara sometido a
cambios constantes, por lo que se optara por la realizacién de cada
una de estas etapas y al final de cada una se hard una revisiéon con el
objetivo de detectar incongruencias y errores de disefo. Es de esta

manera que la tesis estara sujeta a constantes cambios.

Todas estas etapas comprenden desde el analisis de las determinan-
tes contextuales, medio ambientales, urbanas, historicas, funcio-
nales, normativas, etc. Las cuales al ser estudiadas particularmente
arrojan condicionantes para el disefio, pero al unir todas las piezas
nos crean un concepto mas especifico del proyecto, lo que lleva al

desarrollo del proceso de disefo.

Una vez terminada esta etapa, se realiza la técnica con la elaboracidn
de los planos y costos de la obra, los cuales conllevardn cambios en el
disefio del edificio, los cuales se tendran que aplicar nuevamente en
la parte técnica. Finalmente cuando se lleve a cabo la construccion de
la clinica es posible que surjan cambios que obliguen a la modifica-
cion del disefio, en su mayoria sutiles.



Urbano.
Normas de salud.

Planteamiento del problema

Revisiony propuesta final
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Conceptos Basicos

Para entender de mejor manera lo que sig-
nifica y comprende una clinica oncolégica y
de nutricion clinica, es importante revisar di-
versas fuentes a lo que corresponden los tér-
minos hospital, clinica, oncologia, y nutricion
clinica. De esta manera existird un mayor co-
nocimiento del tema y ayudara a definir me

manera mas precisa el proyecto.
Hospital

Para este término, la Enciclopedia Cultural
Junior establece que es “Institucion médica
dedicada al tratamiento, cura y cuidado de
los enfermos. Su funcidn es dar alojamiento
a los enfermos para mantener y restablecer

su salud”.! Pero también explica que:

Los hospitales son también centros de
investigacion y ensefianza, donde los
estudiantes de medicina realizan sus
prdcticas y se forman las enfermeras,
practicantes y otros profesionales de la
medicina. Asi mismo, los hospitales tie-
nen una mision preventiva, que ejercen
mediante campafas de vacunacion, re-

visiones médicas, chequeos, etc.

Actualmente los hospitales son de es-
tructura vertical, con lo que se consigue
economizar y concentrar los servicios
generales (calefaccion, cocinas, lava-
deros, desinfeccion, etc.), permitiendo
una mejor circulacion (a través de as-

censores) y una mayor comunicacion

entre las diferentes especialidades cli-

nicas.?

Por lo que se puede entender que un hospi-
tal es un establecimiento médico creado para
la atencién de un gran niumero de pacientes
con diversas enfermedades, dicha atencion
se da de nivel de consulta de medicina gene-
ral hasta tratamientos de alta especialidad.
Contando con los espacios y equipo necesa-
rios para el correcto funcionamiento como
laboratorios, quirdéfanos, area de urgencias,

hospitalizacién, Rayos X, etc.
Clinica

Para el caso de la clinica la Enciclopedia SAL-
VAT establece que “Hospital o consultorio
privado, regido por uno o varios médicos”.?
Mientras que el Diccionario Enciclopédico
Quillet la describe como “Institucion médica
oficial o particular, en la que se ensefia la me-

dicina junto al lecho de los pacientes”.*

Si bien entre ambos criterios no existe gran
diferencia, mediante la observacion de cam-
po se puede observar que una clinica presta
los mismos servicios que un hospital pero la
diferencia es la capacidad de atencién y la es-
pecializacién en las distintas areas del cono-

cimiento médico.

Por lo que se puede definir la clinica como el
centro médico creado para la atencidn espe-
cializada en alguna area de la medicina, con

el objetivo de dar un diagndstico mas certe-



ro y oportuno mediante la pronta atenciony
una continua investigacion. Siendo de menor
capacidad de atencién a la de un hospital
mismo que se refleja en el tamafio del edi-
ficio.

Clinica Oncoldgica

Para comprender a una clinica oncolégica se
debe de iniciar por entender el término on-
coldgico, el cual el Diccionario de la Lengua
Espafiola lo define como Adj. Med. De la on-

”5

cologia o relativo a ella”®, mientras que para
oncologia establece “Parte de la medicina

que trata los tumores”.®

De esta manera se puede definir a una Clinica

Construccion del enfoque tedrico

Oncoldgica como centro médico especializa-
do encargado en el diagndstico, investigacion
y tratamiento de pacientes con tumores o
con cancer, ya sea para la cura de la enferme-
dad o para el cuidado paliativo de personas
con enfermedad avanzada sin posibilidad de

cura.
Clinica de Nutricion Clinica

Para poder entender lo que es una clinica de
nutricion clinica o artificial, se debe comen-
zar por aclarar el término, al cual la SENPE
(Sociedad Espafiola de Nutricion Enteral y Pa-

renteral) define como:

Aquél tipo de nutricion que se le pro-

hospital

Imagen 1Reservoir.

Fig. 04. Hospital. Imagen que hace referencia a un hospital.
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porciona a un individuo cuando éste es

incapaz de ingerir cualquier tipo de co-

Proyecto Arquitectonico para Clinica Oncoldgica y de Nutricion Médica

con una minima capacidad motora y

funcional.®

mida por via oral. La manera de admi Para el caso de la nutricidon parenteral la de-

nistrarle la nutricion artificial al indivi- fine como:

duo puede hacerse mediante sondas en

, . . L . La nutricion parenteral consiste en la
las vias digestivas, conociéndose ésta

.y . administracion de nutrientes al orga-
como nutricion enteral, o a través del

, . nismo por via endovenosa. Estd indi-
torrente sanguineo, denomindndose

entonces, nutricion parenteral.’ cada en todos aquellos pacientes que
3 :

son incapaces de ingerir por via oral los

De igual manera la SENPE define los términos nutrientes necesarios para cubrir sus

nutricién enteral y nutricién parenteral. Para necesidades nutricionales, ante la in-

el primer caso dice:

34

Se define la nutricion enteral como la
administracion de nutrientes por via
digestiva, debido a la incapacidad de
ingerir todos los nutrientes necesarios
por via oral. Para su administracion es
necesario el uso de sondas que permi-
tan la llegada de los nutrientes al esto-

mago.

La administracion de nutrientes puede
ser en forma de dieta total (la dieta se
administra integramente por la sonda)
o bien en forma de suplementos (com-
plemento de la dieta habitual adminis-

trada por via oral).

El requisito imprescindible para que el
paciente reciba dicha alimentacion, es

que éste tenga un aparato digestivo

capacidad de utilizacion de su sistema

digestivo.

La administracion de dicha nutricion
puede ser de dos tipos: por via central
(suministro de nutrientes a través de
una vena central de gran calibre, gene-
ralmente se utiliza la vena cava supe-
rior) o periférica (consiste en el suminis-
tro de nutrientes a través de una vena

periférica de pequefio calibre).’

Comprendidos anteriores términos se pue-
de definir que una clinica de nutricidn clinica
es el establecimiento médico creado para la
atencién de personas con imposibilidad de
ingerir alimentos, sea parcial o totalmente;
Valiéndose de sus dos ramas, de la nutricidon
enteral y parenteral, con sus respectivas par-

ticularidades.



Revision Diacronica

A lo largo de los afos la forma de diagnosti-
cary de curar a los enfermos ha ido cambian-
do en base al conocimiento y tecnologia de
cada pueblo, por lo que es conveniente estu-
diar cémo ha ido evolucionando la medicina

a través de la historia de la humanidad.

“4000 AC. Los templos de los antiguos dioses
fueron utilizados como casa de refugio para
los enfermos e invdlidos.”° Dichos lugares,
solo eran atendidas las personas mientras se
recuperaban o morian, puesto que no exis-
tian tratamientos para la recuperacion de los
pacientes.

La cirugia para el tratamiento del cdn-
cer se inicio 1600 afios AC, como se
documenta en los papiros Egipcios,
donde en dos de ellos, conocidos como
de “Edwin Smith” y de “George Ebers”
existen descripciones del cdancer. En el
papiro de Smith, se describen trata-
mientos quirurgicos, mecdnicos y md-
gicos. No fue sino hasta 400 afios AC,
cuando aparecio la primera descripcion
del cancer maligno de un tumor y su
semejanza morfoldgica con el cagrejo,
y permitié que Hipdcrates le diera el
nombre de Karkinos y Karkinoma a un
grupo de enfermedades que el estudid,
y que incluian cdnceres de mama, del

utero, del estomago y de la piel.*

Entre los afos 460 a 375 AC. Hipdcrates re-
copild un sinfin de descripciones referentes

Construccion del enfoque tedrico

al cdncer de piel, mama, Utero y érganos in-
ternos. La patologia tumoral dominaba en-
tonces las concepciones acerca del origen del

cancer. (Dr. Edwim Cevallos Barrera, 206)

En la era romana se efectuaron excisiones de

tumores malignos, diferenciandolos clara-
mente de los benignos, llegando a la conclu-
sién de que a los tumores malignos era mejor
no tratarlos. Este criterio Hipocratico Galéni-
co permanecié vigente por 1500 afios, adju-
dicando la causa del cancer al predominio de

la atrabilis. (Dr. Edwim Cevallos Barrera, 206)

“Durante toda la edad media, el renacimien-
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to, e incluso después, los hospitales fueron di-
rigidos casi en su totalidad por comunidades

religiosas.” 12

Durante la edad media, existieron muy pocos
adelantos, pero se documenta la descripcién
de la traqueotomia por Paul de Aegina en el
siglo VIl y el aforismo de William de Salice en
el siglo Xl que refiere “esta enfermedad no
puede ser verdaderamente curada si no se
efectia la amputacién de la parte afectada,
incluyendo las venas y las raices del tumor”*?
, principio que posteriormente fue aplicado

como base de la cirugia oncoldgica.

Durante el siglo Xlll, la medicina tuvo
un receso, pues en el Concilio de Tours
y mds tarde en el IV Concilio de Letrdn,
la iglesia prohibio el libre ejercicio de la
medicina, los monjes especulaban muy
celosamente con sus conocimientos de
medicina, pues la iglesia determinaba

cuales libros debian leerse.*

Durante el Renacimiento se lograron grandes
avances en la medicina, esto derivado de las
multiples investigaciones anatémicas, por lo
gue produjo un gran adelanto en los trata-

mientos y comprension de esta patologia.

Es de esta manera que Ambro Paré puso en
practica ese principio efectuando reseccio-
nes quirurgicas de tumores, introduciendo el
uso de ligaduras de los vasos, amputaciones
de las extremidades y recomendaba cirugia

para el cancer.

“En 1553, Ingrassia recopila la descrip-
cion detallada de 287 tipos de tumores,

y es el verdadero primer tratado de

oncologia y Marcus Aurelius Severino
aconsejo extirpar los ganglios axilares

crecidos en el cdncer de mama.”

En 1590, se pudo investigar las estruc-
turas y funciones de los drganos hu-
manos, ya que Leeuwenhoek produjo
microscopios con aumentos de 270
veces describiendo por primera vez las
bacterias e iniciando el estudio de la cé-
lula y consecuentemente se establecio
el inicio de la patologia moderna sobre
todo después de la publicacion de Gio-
vanni Morgagni de su obra “Los sitios y
las causas de las enfermedades”, y de
Mattew Baillie con su “Tratado de pa-
tologia ilustrada” donde describieron

en detalle diferentes canceres.®

A partir de la segunda mitad del siglo XIX, el
nuimero de hospitales crecid considerable-
mente, debido sobre todo al descubrimiento
de la anestesia y de las técnicas quirudrgicas

asépticas.

En el siglo XIX se dieron una gran cantidad de
descubrimientos, el desarrollo de microsco-
pios mas potentes hicieron posible el examen
detallado de las células y de la actividad celu-
lar, asi Johannes Muller en 1838 puso en evi-
dencia que las células cancerosas eran mar-
cadamente diferentes de las de los tejidos
circunvecinos, poniendo énfasis en el origen

de las células.

Joseph Lister, introduce la antisepsia
1867, que rdpidamente disminuye la
tasa de mortalidad operatoria, el Dr.

Long inventd la anestesia con éter en
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Fig. 06. Renacimiento. Durante el Renacimiento se dieron grandes cam-
bios en la medicina, gracias a las investigaciones en anatomia en cadave-
res. Imagen de el Mentidero.
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1842 que rdpidamente se difundio des-
pués de su utilizacion por Morton en la
extirpacion de un tumor de la mandi-
bula. Gracias a esto, fue en Europa, en
este siglo XIX, donde se hicieron los mds

grandes avances en cirugia.’”

A partir de la segunda guerra mundial y gra-
cias al descubrimiento de los antibioticos, del
adelanto en la anestesiologia y a la posibili-
dad de utilizar grandes volumenes de sangre
y liquidos intravenosos, los procedimientos
guirurgicos mayores pudieron efectuarse con
mayor probabilidad de éxito, llegando asi
al climax de la radicalidad en el tratamien-
to quirdrgico del cancer, no logré modificar

substancialmente las cifras de curacion.

A principios del siglo pasado, Pierre con
su esposa Marie Curie descubrieron el
radio, el cual fue utilizado por primera
vez en 1901; para tratar un cdncer de
piel, marcando el inicio de la radiotera-

pia en el tratamiento del cancer.’®

A partir de 1951, la bomba de cobalto

se convirtié en uno de los principales
métodos terapéuticos del cdncer, vi-
gente hasta nuestros dias. La quimio-
terapia ha sido utilizada desde que en
la Primera Guerra Mundial se utilizé la
iperita (gas mostaza) con fines bélicos,
ddndose cuenta del efecto de ésta so-
bre la medula dsea, que llevd a su utili-
zacion, en los afios cuarenta, como fdr-

maco antineopldstico.*®

Los primeros hospitales agrupaban a todos
los pacientes en una misma area, sin impor-
tar el tipo de enfermedad que presentaran, a
partir de numerosos contagios entre ellos, es
que se lleva a cabo la clasificacién de perso-

nas por su tipo de enfermedad.

Actualmente las ventajas ofrecidas por las
técnicas y los equipos especializados, ha
creado un auge en la construccidn de clinicas
especializadas, encargadas en el tratamien-
to de enfermedades crdnicas y trastornos. Y
suelen estar asociadas a instituciones dedica-

das a la investigacion y la ensefianza.
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Revision Sincronica

Para el siguiente analisis se han tomado cuatro casos analogos, cuyas condiciones los colocan
como los mejores en los siguientes contextos: Mundial, Sudamérica, Nacional y Regional, los
cuales son MD Anderson Cancer Center (EUA), Clinica Oncoldgica Miraflores (Peru), Instituto

Nacional de Cancerologia(México) y el Hospital Aranda de la Parra (Ledn, Gto.).

MD Anderson Cancer Center

Este centro de atencidn a personas con can-
cer ubicado en la ciudad de Houston Texas, se
ha hecho acreedor al titulo de la mejor Insti-
tuciodn para tratar este padecimiento, debido
a su importante labor de investigacidn, la efi-
ciencia en sus tratamientos, la pronta recu-
peracion de sus pacientes, reduccion en los
decesos y sus modernas instalaciones, entre

otros.
Historia

Tras la muerte de MD Anderson a mediados
de la década de 1930 la fundacion MD Ander-

son decidié utilizar el dinero para la atencién

sanitaria, por lo que los administradores se- Fig. 08. MD Anderson . Edificio del MD Anderson Cancer Cen-
ter en la Universidad de Texas. Fotografia de MD Anderson

falaron que la Legislatura de Texas en 1941 Cancer Center.

habia autorizado a la Universidad de Texas

ara establecer un hospital para la investiga- L,
P P P & 1954 se traslado a su ubicacién actual.

cion y tratamiento del cancer.

Actualmente cuenta ademas del campus

El hospital inicid sus operaciones en cuartos . .-
P P principal MD Anderson en el Centro Médico

temporales, en el centro de Houston duran-

de Texas en Houston, cuatro centros de aten-
te la Segunda Guerra Mundial, bajo la direc-
cion de Ernest W. Berther. A finales de 1940

se agregaron varios edificios de guerra exce-

cion regionales en el area metropolitana de
la misma ciudad, y dos campus de investiga-

cion en el condado de Bastrop, Texas.
dentes, prestando atencién a 46 personas. En
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Investigacién

Una de las razones por las que se ha gana-
do su renombre es por su programa de in-
vestigacion del MD Anderson, el cual estd
considerado como uno de los esfuerzos mas
productivos del mundo con el Gnico objetivo
del cancer. Con una inversidon mayor a los 647
millones de ddlares, contando el primer lu-
gar en el nimero de becas de investigacion,
asi como por sus 12 Programas Especializa-
dos de Investigacién de Excelencia (SPORE)
tratandose de los siguientes tipos de cancer:
vejiga, cerebro, mama, cabeza y cuello, leu-
cemia, de pulmén, linfoma, melanoma, ova-
rio, pancreas, prostata y de Utero.

Uno de los mas importantes programas de
investigacion, es el de Disparos Luna, el cual
se ha puesto en marcha para acelerar consi-
derablemente el ritmo de la conversion de
los descubrimientos cientificos en avances
clinicos que reduzcan las muertes por cancer.
El programa relune a grupos multidisciplina-
rios de investigadores y clinicos para montar
ataques exhaustivos sobre ocho canceres ini-
cialmente. Ellos trabajan como parte de seis
equipos a la luna: leucemia mieloide aguda
y sindrome mielodisplasico, leucemia linfoci-
tica crénica, melanoma, cdncer de pulmon,
cancer de prostata y de mama triple negati-
vo y el cancer de ovario seroso de alto grado,

gue estan vinculados a nivel molecular.

Contando también con el Instituto de Cancer
de Ciencias Aplicadas, se han ampliado los
esfuerzos de investigacion del MD Anderson.
El objetivo del Instituto es identificar y validar

nuevas dianas del cancer, convertir el conoci-
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miento cientifico en nuevos farmacos contra el cancer, y promover los nuevos agentes en ensa-
yos clinicos innovadores a través de una colaboracion eficiente entre la medicina académica y

la industria biotecnoldégica.

Asi como con el Instituto para la terapia del cdncer personalizado, que se sentra en el uso de los
ultimos avances en la informacion genética para desarrollar tratamientos mas seguros y efica-

ces para los pacientes, sobre una base de caso por caso.

Otro de los centros de investigacién con los que cuenta es el Instituto McCombs de Deteccién
Precoz y Tratamiento del Cancer, el cual se centro en la gendmica, la protedmica, la deteccion,

diagndstico por imagenes y desarrollo de farmacos.

Dentro del Instituto de Ciencias Basicas, se trabaja para entender mejor la composicion de las
células humanas sanas, su funcionamiento en condiciones normales y lo que ocurre cuando el
cancer se desarrolla. Este conocimiento se traducird directamente en la investigacion clinica, la
prevencion, el diagndéstico y el tratamiento.
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Atencion al paciente

Desde 1944, mas de 900,000 pacientes han
recibido atencion en el MD Anderson en
forma de terapias dirigidas, cirugia, quimio-
terapia, radiacion y terapia de protones,
inmunoterapia, o combinaciones de estos
tratamientos. El enfoque multidisciplinario
para el tratamiento del cancer ha sido pione-
ra en el MD Anderson. Ha reunido expertos
en todas las disciplinas para colaborar en el
mejor plan de tratamiento para los pacien-
tes. Siendo acreedor al reconocimiento por
el tratamiento de todos los tipos de céncer,
incluyendo las enfermedades raras o pocos

comunes.

Durante el 2012, el MD Anderson atendid
cerca de 115,000 pacientes, de los cuales un
tercio eran nuevos. Y se tuvo un registro de
casi 8500 inscritos en ensayos clinicos que
exploran nuevos tratamientos y pruebas
diagnésticas, convirtiéndolo en el programa

mas grande de los Estados Unidos.

MD Anderson es el Unico centro integral de
cancer designado por el NCI con su propio
Centro de Emergencias, que gestiona el dolor
agudo y eventos emergentes que afectan a
sus pacientes. Mas de 22,000 personas fue-
ron atendidas alli y unos 11,000 de estos pa-
cientes ingresados en el hospital para obser-

vacion o tratamiento.
Infraestructura

MD Anderson actualmente es el mayor cen-
tro de cancer independiente en el mundo,
contando con mas de 50 edificios en el area

de Houston y centro de Texas. Los cuales

cuentan con los mds modernos equipos e
instalaciones para apoyar las crecientes ne-
cesidades de pacientes ambulatorios y de
hospitalizacion, investigacion, prevencién y

educacion.

Recientemente se terminaron dos nuevos
edificios de investigacion en el Campus Sur
de MD Anderson, la adicién de nueve pisos
con capacidad para mas de 300 nuevas camas
de hospitalizacion en el Hospital de Margaret
M. Alkek Albert B. y en el Campus Norte, asi
como un edificio de 25 pisos en medio del

campus para apoyar el espacio de oficina ac-

tual y las necesidades futuras de crecimiento.

Fig. 10. MD Anderson Ill. Uno de los edificios mas recientes del
MD Anderson Cancer Center en la Universidad de Texas. Foto-

grafia de MD Anderson Cancer Center.
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Clinica Oncoldgica Miraflores

El siguiente caso analogo es el caso de la Clinica Oncoldgica Miraflores, ubicada en la ciudad
de Lima Peru, escogida por ser un centro médico con un gran éxito de colocacion por sobre las
demads a pesar de su actual tamafio. Actualmente ofrece un gran nimero de servicios de muy
buena calidad, colocandose de esta manera como una institucién con un programa de cance-
rologia muy completo.

Esta clinica en un principio fue conformada por 21 médicos accionistas donde contaba con cin-
co habitaciones y una sala de operaciones, que a lo largo de tres afios se ha consolidado como
una competencia de cualquier institucion de salud de esta especialidad.

Este lugar se lo ha ganado por un excelente resultado en su gestion, de igual manera por los

grandes logros médicos asistenciales obtenidos, lo que la posiciona entre una de las Clinicas

Oncoldgicas de alta calidad asistencial dentro y fuera de este pais.
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Centro Nacional de Cancerologia

Dentro de un contexto nacional se conside-
ré al Centro Nacional de Cancerologia por su
gran relevancia y protagonismo en la Investi-
gacion y tratamiento del cancer. Ubicado al
sur de la ciudad de México, dependiente de
la Secretaria de Salud, brinda atencién mé-
dica especializada, siendo drgano rector del

cancer en México.

Presta atencidon a personas no derecho-ha-
bientes de la seguridad social, adoptando
como politica otorgar servicios con eficiencia,
calidad y calidez, con enfoque multidiscipli-
nario en los procesos de diagnodstico, trata-
miento, rehabilitacién y seguimiento. Para-
lelamente lleva funciones como centro de

ensefianza médica e investigacion.
Historia

Inicié sus funciones en la época pos revolu-
cionaria, con un modesto dispensario e la ca-
lle del Chopo, teniendo como antecedente el
actual Hospital de la Mujer. Pocos afios des-
pués resulto insuficiente ante la demanda de
pacientes con cancer, por lo que se vio la ne-
cesidad de transformacién en una institucion
especializada en el cuidado y tratamiento de

la enfermedad.

Es asi que bajo la administracion del presi-
dente Manuel Avila Camacho, por decreto
presidencial nacié el Instituto Nacional de
Cancerologia el 25 de Noviembre de 1946.
Tras su transformacién dio cabida a los servi-
cios de Consulta Externa, Laboratorio, Rayos

X, Patologia, entre otros.
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En 1972 bajo la direccién del Dr. José Norie-
ga Limdn, radiélogo de profesion, se crearon
las divisiones de Cirugia, Radioterapia y Me-
dicina Interna. Implemento los programas de
ensefianza con reconocimiento universitario
de la especialidad de Oncologia Clinica y Ra-

dioterapia.

En 1980 cambia sus instalaciones a la actual
sede en la delegacién Tlalpan, a partir de
esta fecha cobra gran importancia las recién
creadas areas de Investigacién Basica y Clini-
ca. Colocandose entre las mejores unidades
oncolégicas del pais contando con el mejor
equipo como la bomba de cobalto, acelera-
dor lineal, tomografia axial computarizada,

medicina nuclear, laboratorio clinico, etc.
Avances

A partir de 1993 el Instituto tuvo un desa-
rrollo sin precedentes en el desarrollo de la
tecnologia de punta, investigacion, y forma-
cién académica, logrando un crecimiento del
100% en sus instalaciones y un remplazo en
la totalidad del equipo de Alta Tecnologia. Y
se inicidé el Programa Nacional de Prevencién

y Control de Cancer Cervicouterino.

Durante el periodo de 2003 a 2008 se ha im-
pulsado la creacién del expediente electroni-
co que actualmente funciona al 100%, la in-
version en equipos médicos fue de un 500%,
con lo que el INC se posiciona como el Centro
Oncoldgico mejor equipado de América Lati-
nay de varios paises de Europa.
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Servicios

El INC tiene el reconocimiento internacional
por su participacion con Instituciones como
el American Cancer Society (ASCO), la Unién
Internacional Contra el Cancer (UICC), el MD
Anderson Cancer Center y el National Cancer
Institute de los National Institutes of Health
de los EE.UU.

Actualmente es coordinador de 25 Centros
Estatales de Cancer (CEC), con lo cual se ofre-
ce una posibilidad Unica para el desarrollo
de programas y estrategias comunes para el
mejor control del cancer nacional y alcanzar
un impacto nacional en la mejora de la pre-
vencion y deteccion temprana reduciendo la
mortandad del cancer en México.

Como objetivos a futuro se tienen proyecta-
dos avances en las condiciones de servicio
donde se pretende su continuacion, ofre-
ciendo e incorporando a la practica oncol6-
gica los nuevos conocimientos de la biologia
tumoral para mejorar el control sobre las di-
ferentes manifestaciones clinicas del cancer.
Para dicho fin, el INC coordina el desarrollo

del Programa Nacional de Control de Cancer

(PNCC) el cual incluye cinco temas centrales:

Hospital Aranda de la Parra

Historia

En la ciudad de Ledn, se tiene el afio de 1939
como el inicio del Hospital, el Dr. Alberto
Aranda de la Parra quien fundé esta unidad
de servicios médicos bajo el nombre de Sa-
natorio Aranda de la Parra, se tuvo como
preocupacién primordial satisfacer las de-
mandas de salud de la poblacion de Ledn y
sus alrededores. Siendo como constate el
crecimiento de la misma, donde a partir de
los 70°s, se hace entrega la segunda etapa del

Hospital.

Con la construccion de dicho Hospital, en la
torre médica se integré un mayor nimero de
especialistas y sub especialistas de diferentes
areas, se adquirié equipo de alta precision
en diagndstico y tratamiento. Con dicho cre-
cimiento fue posible el incremento de insta-



laciones con un claro reflejo en la apertura
de la torre pediatrica y la integracién de un

laser: oftalmoldgico, vascular y estético.

Actualmente se consolida con el nombra-
miento de Primer Hospital privado certifi-
cado por el Consejo General de Salubridad
como “Hospital de Especialidades”. Con un
continuo crecimiento, se establece como el
Centro de Diagndstico y Tratamiento Médico

mds importante de la region.
Servicios

En su Centro Oncolégico se brindan trata-
mientos para el combate a los distintos tipos
de cancer, entre los que se encuentran el de
mama, cuello de Utero, colon, recto, ovario,
prostata, pulmon, trdquea y bronquios. De
manera que se ha formado un equipo multi-

disciplinario con especialistas y sub especia-

listas, brindando una atencién integral.
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Relaciones Tematicas

Todo proyecto de arquitectura estd ligado
con distintas disciplinas del conocimiento,
siendo esencial su correcta comprensién y
aplicacion dentro del mismo. La relevancia
de dichas areas tanto técnicas, sociales, cul-
turales, ambientales, entre otras, es tal que
sin ellas no existiria un minimo de disefio
espacial por la falta de entendimiento hacia

dichos conocimientos.
Medicina

Primeramente el tema se debe de abordar
desde la medicina, la cual forma un papel
hegemdnico puesto que es la que estable-
cera las estrategias de disefio para confor-
macién de la Clinica, puesto que a partir de
las medidas de Sanidad y las pautas para el
funcionamiento de los espacios, se tendra la
comprension de los requerimientos de clini-
cos-funcionales.

Psicologia

Otra disciplina con una fuerte presencia es la
Psicologia, puesto que el manejo en el disefio
de los espacios, crea un impacto enorme en
el comportamiento y sensaciones en el cuer-
po humano, por lo que a través de un buen
disefio se puede mejorar notablemente el es-
tado de animo de los pacientes, evitando que
entren en estados depresivos y de ansiedad.
Es por lo anterior que se tomard en cuenta
elementos de disefio como el color, la ilu-
minacién, la conformacion espacial, escalas,

acustica, y temperatura.
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Disefio de interiores

Esta area del disefio estd intimamente ligada
a la anterior, ya que aqui toma principal ele-
mento de trabajo la iluminacidn, los colores,
escalas, etc. Pero no se limita a estas con-
diciones, sino que también se establecen el
tipo de materiales a utilizar, mobiliario, fun-
cionamiento de los espacios a un nivel menor

que el disefio arquitectdnico lo hace.
Sociologia

Dicha area ligada en gran medida con la psi-
cologia, serd de gran utilidad debido a que a
través de su conocimiento se puede enten-
der el comportamiento humano dentro de
un contexto espacial, social, material, espiri-
tual, etc. Por lo que mediante su estudio se
podra predecir cdmo serd la forma de habitar
los nuevos espacios por los diferentes acto-
res que lo conformardan, doctores, enferme-

ras, pacientes, familiares y estudiantes.
Historia

Los procesos histdricos son de gran relevan-
cia, ya que indican patrones de comporta-
miento a lo largo del tiempo, explicando los
procesos de de evolucién de todo objeto o
ser vivo, por lo que serd de gran interés saber
cual ha sido la transformacion tanto de las
areas de la medicina en cuestidon, asi como

de los espacios dedicados a tal actividad.

Urbanismo

Esta profesidn es importante ya que coloca
a todo proyecto arquitecténico dentro de un
contexto especifico, el cual llevard a un en-
tendimiento de las condicionantes que de-
berdn ser analizadas para la aplicacion en
el proyecto, dandole asi un caracter Unico a

cada construccion.
Climatologia

Através de la recopilacién y analisis de los da-
tos meteoroldgicos y climaticos, adaptados
siempre al contexto fisico en donde se en-
contrard inmerso el edificio, se podran crear
estrategias de confort térmico, de proteccién
ambiental y reducciéon de consumo de ener-
gias de origen de combustibles fésiles. Todo
esto a través del disefio arquitectdénico don-
de se contemplen las cuestiones de asolea-

miento, vientos, precipitacidn pluvial, etc.
Ingenieria Civil

Esta profesidn es de suma importancia, ya
gue es la que a través de sus conocimientos
podremos llevar a la consolidacidn fisica de
todo proyecto arquitecténico, a través del
calculo de los elementos estructurales, siste-
mas constructivos, comportamiento del edi-
ficio.

Si bien no son las Unicas disciplinas partici-
pes dentro del el proyecto para la Clinica, son
las que toman mayor relevancia y tendran un

papel especial por su mismo peso.



Fig. 13. Psicologia. Rama de la ciencia que resulta de gran importancia

por el estudio del comportamiento humano. Psicologia inversa.
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Analisis Situacional

Para poder hacer un analisis del estado en
que se encuentra la cancerologia, es necesa-
rio hacerlo paso por paso, por eso se debe
por comprender el concepto de cancer, el
cual es “el nombre de una variedad de, por
lo menos, cien enfermedades muy distintas
entre si 'y que se produce por el crecimiento
anormal y desordenado de las células del
cuerpo”.?* Pero el origen de este crecimien-
to se debe a un desorden como lo menciona
ECO (Fundacién para la Excelencia y la Cali-
dad de la Oncologia), “la transformacion de
las células normales en células cancerosas
surge como consecuencia del dafio del DNA,
dando lugar a células incapaces de controlar
su crecimiento y division.”*

Una de las caracteristicas de la enfermedad
es la acumulacion de “masas de tejidos lla-
madas tumores. El cdncer se desarrolla en
diferentes etapas, y probablemente intervie-
nen diferentes factores para convertirlo en un
tumor visible”?, pero su afectacién no solo se
limita en el drea de crecimiento, ya que “tie-
nen la capacidad de invadir érganos vecinos
a su lugar de origen y la de diseminarse por
la sangre o la linfa a zonas distantes y crecer
en ellas, originando tumores secundarios que

conocemos como metdstasis”.**

Actualmente la distribucion de los tipos de
canceres en el mundo puede variar de paises
desarrollados a subdesarrollados, debido a
que se presentan factores especificos de su

condicién econdmica, es asi que en los pai-
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ses de primer mundo existen con mas fre-
cuencia los de mama, colon y recto, esto se
puede explicar por los cambios de estilo de
vida, cambiando la alimentacién, aumento
del sedentarismo y un mayor consumos de
tabaco y alcohol. Esto por los procesos en el
crecimiento de las zonas urbanas (Ministerio
de la Proteccidn Social, Instituto Nacional de
Cancerologia E.S.E, 2004).

Las causas por las que se origina la enferme-
dad son varias, “sino que en su generacion
operan multiples factores; por eso se dice
que el cdncer es una enfermedad multifacto-
rial”.® Las causas se pueden dividir en dos,
las externas e internas, las primeras en la ac-
tualidad se sabe que éstas son las causantes
de la mayoria de los canceres, por exposicio-
nes a sustancias quimicas o a agentes fisicos
o bioldgicos. Mientras que entre el 5% al 10%
de los canceres son producidos por agentes
internos o predisposiciéon genética, la cual
tiene la caracteristica de heredarse a través

de un gen anormal.

Entre los factores externos, las principales
causas son debidas al indice de masa cor-
poral elevado, ingesta reducida de frutas y
verduras, falta de actividad fisica, consumo
de alcohol y tabaco, infecciones viricas, tales
como las infecciones por virus de las hepatitis
o por papilomavirus humanos (OMS, 2012).

El proceso de la enfermedad se puede des-

glosar en cuatro, las cuales son llamadas fa-

Construccion del enfoque tedrico

ses carcinogénesis, lo que es el proceso por el
cual las mutaciones producidas en el DNA de
células sanas llevan a la aparicién de células
cancerosas, siendo de duracién variable, se-

gun en el tipo de cancer (ECO, 2012).

Fase Induccion o iniciacion: Aparecen
las mutaciones del DNA que dotan a la
célula de las caracteristicas propias de
la célula cancerosa: division incontro-
lada, capacidad de invasion local y de

diseminacion a distancia.

Fase Cdncer “in situ”: Aumento del nu-
mero del células cancerosas en le drga-
no en el que se origina. Se va generan-

do el tumor primario.

Fase Invasion local: Extension del tu-
mor primario a las estructuras vecinas,

invadiéndolas. Aparicion de sintomas.*

Fase Invasidn a distancia o metastatizacion:
Las células cancerosas acceden al torrente
sanguineo o linfatico diseminandose a o6rga-
nos a distancia, y originando tumores secun-

darios denominados metastasis.

La prevencion es posible a través de distintas
acciones, entre ellas la “forma mds efectiva
de reducir el riesgo de cdncer es mediante el
control del tabaquismo, el consumo de dietas
balanceadas, el control de ciertas infeccio-
nes, desplegar una mayor actividad fisica y
reducir la exposicion a carcindgenos ocupa-
cionales y ambientales”.?’ Dicha prevencién

se puede desglosar en tres grupos, preven-
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cion: primario, secundario y terciario.

La prevencion primaria es la que consis-
te en promocion de la salud (estilos de
vida saludables) y reduccion de los fac-
tores de riesgo (no exposicion a agen-
tes fisicos, quimicos y bioldgicos). Este
nivel de intervencion permite reducir,
bdsicamente, el numero de casos nue-
vos de cdncer (incidencia). Los factores
de riesgo sobre los que se debe actuar
son el consumo de tabaco o cigarrillo,
la obesidad, el bajo consumo de frutas
y verduras frescas, el exceso de consu-
mo de alcohol, la actividad sexual des-
protegida y la falta de higiene, entre
otros.

Prevencion secundaria, es aquella en
la que se realiza la deteccion precoz o
temprana del cdncer con el propdsito
de realizar el tratamiento oportuno.
Este nivel de intervencion permite, bd-
sicamente, reducir el numero de muer-
tes por cancer (mortalidad) y es muy
importante, pues en sus etapas ini-
ciales, la mayoria de los cdnceres son
asintomdticos, es decir, no presentan
signos ni sintomas. Entre los ejemplos
de la prevencion secundaria serian los
siguientes: para el control del cdncer
de cuello uterino es fundamental la
toma de la citologia, para el de cdncer

Proyecto Arquitectonico para Clinica Oncoldgica y de Nutricion Médica

de mama son importantes el examen
clinico de mama y la toma de mamo-
grafias, para el cdncer de estomago es
importante la toma de endoscopias de
vias digestivas altas y para el cdncer de
prostata se requieren exdmenes clini-

cos de prostata.

La prevencion terciaria hace referen-
cia a todos los procedimientos que se
realizan en los pacientes con cdncer
con el fin de evitar las complicaciones
clinicas y las recaidas. En este nivel de
prevencion se busca alcanzar una re-
habilitacion mds rdpida limitando la
discapacidad. En este sentido, es nece-
sario cumplir con las recomendaciones
médicas relacionadas con el tratamien-
to y los controles, que deben ser perma-

nentes.?®

En el diagndstico del cancer la deteccidn
temprana es de vital importancia para el tra-
tamiento y el éxito en el control de esta en-
fermedad, por lo que antes de la aparicion
de sintomas se debe de efectuar chequeos
médicos anuales y prdcticas de autocuida-
do como practica periddica de citologia de
cuello uterino, auto examen de mama, piel y
testiculo, etc. (Ministerio de la Proteccion So-
cial, Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E,
2004)



Construccién del enfoque tedrico

En lo concerniente al tratamiento se deter-

minara por su localizacién y grado de avance
en el que se ha diagnosticado la enfermedad,
teniendo entre los tratamientos mas utiliza-
dos: la cirugia, quimioterapia, Radioterapia.
(Ministerio de la Proteccidn Social, Instituto
Nacional de Cancerologia E.S.E, 2004).
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Expectativas

Todo proyecto nuevo o remodelacion lleva
implicito intereses de distinto indole, ya sea
no solo por parte del individuo gestor del
mismo, sino por todas las personas involu-
cradas temporal o indefinidamente en el edi-
ficio. Por lo tanto el disefio debera resolver
todas las posibilidades de ilusidon por parte
de los actores, asi como los conflictos que se

generen entre ellos.

Dentro del personal laboral, existen los del
equipo médico se encuentran los doctores,
gue en este caso son el Dr. de Oncologia y la
Dra. de Nutricion. Asi como las enfermeras.
El resto del personal esta incluido por el de

limpieza.

Se comenzara por los dos doctores, el Dr. de
Oncologia, quien resulta junto con la doctora
los impulsadores del proyecto. El interés por
parte de ellos radica en la creacién de una cli-
nica propia para tener el manejo de ella, y asi
poder desenvolverse con mayor comodidad
para realizar su trabajo.

Otro de los motivos de la construccion de la
clinica, resulta del interés de tener espacios
ex profesos donde se cuente con el equipo
necesario, asi como las condiciones de fun-
cionalidad adecuadas para la realizacién de
cada una de las actividades que el programa
arquitecténico requiere, con la finalidad de
prestar el correcto tratamiento a los pacien-

tes.

Un interés que tiene los doctores es que a
través de la creacidn correcta de los espa-
cios, es poder hacer mas eficiente las labo-
res que ellos realizaran, como la atencién de
pacientes, mediante la exploracién, andlisis,
diagndstico, intervencion con los tratamien-

tos médicos y quirurgicos.

La creacién de un espacio donde poder dar
cursos a diferentes profesionistas entendidos
en la materia de la oncologia y nutricién, por
lo que se pretende contar con un area para la
realizacién de esta actividad, ya que actual-
mente no cuentan con este tipo de infraes-

tructura.

El mejoramiento en los procesos de aten-
cion, diagndstico, tratamiento médico de los
pacientes es una parte importante que se de-
sea alcanzar por parte de los profesionistas,
esto a través del alcance de los puntos ante-

riores.

Otra de la razén de la creacidn de la clinica
es el mejoramiento de la imagen de los espa-
cios, para que a su vez repercuta en la de la
empresa, pues resulta ser parte importante
en el tratamiento del paciente, ya que éste
si se siente en un ambiente cémodo y agra-
dable tanto fisica como visualmente, tendra
una mejor percepcion de su tratamiento,
ayudandolo a tener una mejor confianza en
el personal médico como de los tratamientos

que se le aplican.



Las expectativas del resto del personal que
estad conformado por las enfermeras son muy
similares a las de los doctores, pues en sus
intereses a través de la construccion de la cli-
nica son la de tener un mejor espacio de tra-
bajo para realizar su labor, también el realizar
mas eficientemente su trabajo y prestar una

mejor atencidn al paciente.

Otro grupo muy importante son los pacientes
y sus familiares, puesto que el interés de una
pronta recuperacioén es el anhelo mas grande
que éstos puedan tener en la creacion de la

clinica, por lo que sus expectativas son muy

importantes en el disefio de la misma.

Construccion del enfoque tedrico

El mejoramiento de los espacios y equipos en
las areas de consulta, tratamiento e interven-
cién son muy importantes para ellos, puesto
que al existir dichas mejoras, serd mas como-
do la estancia, lo que resultara en una mejor

calidad en la atencidén hacia ellos.

Una esperanza con la que cuentan los pa-
cientes y familiares es en la repercusion en su
pronta mejora en su estado de salud, ya que
contando con mejores espacios y equipos
serd mas facil el diagndstico y tratamiento de

ellos, por lo que resulta ser su interés mayor.
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Construccion Historica

En todo desarrollo de un proyecto es funda-
mental conocer los procesos histéricos por
los que ha pasado el lugar en donde se va a
construir. Pero en este caso los datos que to-
maran en consideracién seran los relaciona-
dos a formacion de los centros médicos de

la ciudad.

Dentro del area de la salud, aun antes de la
fundacion de la Villa de Celaya, don Vasco de
Quiroga alenté a dos frailes agustinos para
la construccion de una ermita y un pequefio
hospital en un pueblo de indios llamado Na-
tahi, el que actualmente se encuentra en el
Barrio del Zapote en Celaya, esto con la fina-
lidad de atender a los enfermos y evangelizar

a los otomies del lugar.

Por las epidemias ocurridas en la poblacion
es esos primeros afios de la conquista, este
hospital se hizo absolutamente indispensa-
ble para asistir a los enfermos, administrar
los Ultimos sacramentos a los moribundos y
ofrecer hospedaje a los caminantes. “El hos-
pitalillo de Natahi, construido hacia 1546 fun-
ciono cerca de 20 afios atendido por los frai-
les y por los propios indigenas organizados en
forma muy peculiar y eficiente.”? Ubicado en
las cercanias de lo que poco mas tarde seria
la Villa de Celaya, éste rudimentario estable-
cimiento es considerado como el primer hos-

pital de la localidad.

En 1574, tres afos después de fundado

el pueblo para espafoles denominado

Villa de Zulaya, los frailes franciscanos

asentaron su convento en el extremo
oriental de la Villa y a un lado constru-
yeron el Hospital de Nuestra Sefiora de
Concepcion de Celaya, pero un decreto
virreinal otorgd el derecho de adminis-
tracion hospitalaria exclusivamente al
clero secular, con lo que decayd paula-
tinamente la atencion de este nosoco-

mio.*°

Ante la expansion de los juaninos, religiosos
dedicados por entero a curar enfermos en los
hospitales, fue de enorme importancia, pues
sucesivamente se fueron haciendo cargo de
los establecimientos hospitalarios de la pro-

vincia la mayoria abandonados o en ruinas.

“En Celaya los juaninos erigieron en 1625 el
Hospital de Curaciones de San Juan de Dios,
consagrado a Nuestra Sefora de la Concep-



cion™. En donde se dedicaron a la atencion
de los enfermos y desvalidos de la region.
Este hospital estuvo ubicado al sur de Celaya,
en los anexos del templo de San Juan de Dios,
en lo que es ahora el Barrio del Pipila. “Subsis-
tié con fondos otorgados por la Corona y con
ayuda de particulares y vecinos de la locali-
dad hasta finales de siglo XVIII”3? . Después
de 1820, ante las dificultades financieras por
la inestabilidad politica del pais que se deba-
tia en la guerra de independencia, se afiadid
el decreto del nuevo gobierno que suprimio
las Ordenes Hospitalarias de Curaciones de
San Juan de Dios, por lo que fue atendido por
las Hermanas de la Caridad pero poco afios
después se hubo la necesidad de cerrarlo por

la falta de recursos.

Después de esta situaciéon se comenzd con
la construccion del Hospital Municipal, la
cual se concluyd en el afio de 1896. “En su

inauguracion estuvo presente, entre muchas

E T
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personalidades politicas y militares, el Dr.
Fernando Liceaga, entonces presidente del
Consejo Superior de Salubridad”®, El cual
era el maximo organismo de salud en Méxi-
co. El Dr. Liceaga fue uno de los mas ilustres
personajes del Estado de Guanajuato, quien
mostré siempre un interés especial en este
establecimiento y propicié que en 1897, unos
meses después de su fundacidn, se aplicara
alli el Reglamento de Hospitales para normar
su funcionamiento de acuerdo con los mas

avanzados hospitales del pais.

Pese a los acontecimientos de la Guerra de
Revolucién, el Hospital Municipal de Celaya
siempre presté atencién a los enfermos y he-
ridos en las batallas que se suscitaron en sus
cercanias. No fue sino hasta en los afios de la
década de los 60, que con un escaso medio
centenar de camas el Hospital Municipal de
Celaya hubo de ser sustituido por otro esta-

blecimiento médico.

El 13 de noviembre de 1961 para sustituir al
anterior centro médico, se construyé el Hos-
pital General de Celaya, el cual vino a satisfa-
cer las necesidades de una practica hospita-

laria moderna.

Recientemente ante el creciente progreso
cientifico, se ha tenido una necesidad de
crear centros de investigacion especializados
dirigidos a distintas patologias, por lo que se
ha tenido un gran auge en la construccion de
clinicas para la atencion, investigacion y tra-
tamiento de ciertos tipos de pacientes, los
cuales por las caracteristicas en las que se
encuentran se les ha tenido que brindar una

atencién mas especifica.
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Analisis Estadistico de la Poblacion

Es fundamental hacer un analisis de los datos estadisticos para poder comprender la magnitud
de cualquier problema o situacion, por lo que resulta necesario contar con cifras, con las cua-
les poder identificar las necesidades y estrategias a seguir para a toda solucién. En este caso,
teniendo como partida datos de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) identificaremos la
problematica a nivel global para después poder aterrizar en el caso de México.

Las graficas siguientes muestran la gravedad del problema tanto en el mundo como en México,
por lo tanto a través de estas estadisticas son las que justifican la construccion de la clinica. El
manejo de estas graficas serdn las Unicas, ya que no existen datos mas especificos para la ciu-
dad de Celaya, asi como el nimero de consultas o casos atendido por la pareja de doctores, ya

gue son muy variables.

Por tanto se muestran las siguientes graficas.

Principales Causas de Muerte en el Mundo
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Estimacion de Muertes por Cancer

B Estimacion de Muertes por Cancer

13,100,000.00

7,600,000.00

2008 2030

1,370,000.00

N° de Muertes por Tipos de Cancer

B N° de Muertes por Tipos de Cancer

608,000.00

736,000.00 595 po0.00
458,000

I I l ]

Pulmonar

Gastrico Hepatico Colorrectal Mamario Cervicouterino
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Muertes por Cancer en el Mundo

Paises
desarrollados
A

Factores de Muertes por Cancer
# Indice de masa corporal elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad
fisica, consumo de alcohol.

» Tabaquismo

 Infecciones viricas, tales como las infecciones por virus de las hepatitis B (VHB) y C (VHC) o
por papilomavirus humanos (PVH)

Otros
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Muertes por Cancer en México

Causas de muerte por Cancer en Mujeres

65



66

Proyecto Arquitectdnico para Clinica Oncoldgica y de Nutricion Médica

Causas de Muerte por Cancer en Hombres

N° de casos de morbilidad por tumores
malignos para cada sexo por cada 100 mil
habitantes

B N° de casos de mortalidad por tumores malignos para cada sexo por cada 100 mil
habitantes

65.49

6511

F

Mujeres Hombres
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Porcentaje de letalidad por tumores
malignos para cada sexo

m Porcentaje de letalidad por tumores malignos para cada sexo

7

Total Mujeres Hombres

Factores de Riesgo de Cancer de Pulmoén
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Distribucion porcentual de morbilidad por
cancer cervicouterino

m Distribucion porcentual de morbilidad por cancer cervicouterino

Mayores de 80 anos
75-79
70-74
65-69
60 -64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24

Menores de 20 aios

151
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Porcentaje de morbilidad por cancer de

Mayores de 80 anos
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29

20-24

Menores de 20 anos

mama por cada sexo

m Hombres mMujeres

7.2
2.5
4.3
3.3
9.4
51
8.7
1.5
141
10.9
12.3
13.5
9.8
152
9.8
16
6.1
12.2
4.3
8
3.6
3.7
1.8
13
2.5
0.4
6.1
0.4
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Tasa de morbilidad por cancer de mama

H Tasa demorhilidad por cancer demama

64.74

46.15

26.75 24.64

12.15

Distrito Federal Jalisco Aguascalientes  Tamaulipas Nuevo Ledn Guanajuato

Factores de Riesgo de Cancer de Mama

® Consumo de alcohol, sobrepeso u obesidad y falta de actividad fisica
o Antecedentes familiares, inicio de menstruacién temprana, menopausia tardia, etc.
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Distribucion porcentual de morbilidad por
cancer de prostata

m Distribucidn porcentual de morbilidad por cancer de préstata

18.5 19.3 19.7
17.2
12.1
7.3
3.4
1.2 1.2
I [ ]

Menores 45-49 50-54 55-59 60 -64 65-69 J0-74 75-79 Mayores
de 45 aiios de 80 afios

N° de casos de morbilidad por cancer de
prostata por cada 100 mil hombres

m N* de casos de morbilidad por cancer de prostata por cada 100 mil hombres

32.95
20.22 18.63 1824

15.85
I I I .

Distrito Federal Colima Durango Jalisco Aguascalientes  Guanajuato
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Analisis de la Cultura de los Usuarios

La cultura de la prevencidon es de suma im-
portancia en el contexto de las enfermeda-
des por cdncer, ya que a través de una correc-
ta y pronta prevencién es fundamental en la
cura de este mal. Actualmente existen 7, 600,
000 muertes en el mundo, lo cual se estima
gue aumente a 13, 100, 000 para el ano de
2030 (OMS, 2012).

Teniendo como principales factores de riesgo
para el cancer el indice de masa corporal ele-
vado, ingesta reducida de frutas y verduras,
falta de actividad fisica, consumo de alcohol
y Tabaco, infecciones viricas. Alcanzando en
estas el 72% de los casos (OMS, 2012). Esta
razén es fundamental la existencia de cam-
pafias de informacion para hacer conciencia
entre la poblacion, con el objetivo de reducir
el porcentaje de estos factores de riesgo, que
a su vez se vea reflejado en una disminucién

en los casos de cancer.

Si bien los comportamientos en los estilos de
vida de los mexicanos no son en su mayoria
los mas saludables, los niveles en la cultura
de la deteccién de enfermedades son mas
pobres, ya que las personas no se auto explo-
ran, asi como la frecuencia con la que acuden
a chequeos médicos o con su doctor es muy
baja, por lo tanto agrava el problema, deri-

vando en casos avanzados de cancer.

Por lo anterior se registran porcentajes de
muertes por cancer en México de 18% en
organos hematopoyéticos, 15% en drganos

digestivos, 12% de cancer de mama, para

ambos sexos (INEGI, 2009). Por esta razdn
ano con afios hay un creciente nimero de

pacientes en hospitales tanto publicos como

privados.

Fig. 19. Prevencion. El mensaje que envia es para hacer con-
ciencia para crear una cultura de prevencion contra el can-

cer. Fotografia de FPP Noticias.

Aspectos Econdmicos

En todo proyecto la parte econdmica resulta
ser decisivo ya que si no existe el capital o
monto econdmico no puede llevarse a cabo la
construccion de cualquier edificacidn, como
lo es el caso de la clinica. Por lo que existe los
promotores tienen considerado una inver-
sién dentro de los parametros necesarios al

costo previsto para la realizacidon de la clinica.

Otro factor de igual importancia es la recu-
peracion de los gastos durante un periodo
previsto, por lo que resulta necesario saber

la rentabilidad del proyecto, si bien para este



proyecto, no se puede medir con gran exac-
titud el periodo de recuperacion de la inver-
sién, debido a que los ingresos son variables
puesto que éstos se deben por distintos con-
ceptos como son: consultas, quimioterapias y
cirugias principalmente, servicios que son re-
lativamente cambiantes en la realizacién de

cada una durante el transcurso del tiempo.

Por lo que se prevé bajo la estimacién del doc-
tor que la inversidén que se genere durante la
construccion del edificio y la adquisicion de
nuevo equipo tecnolégico, sea en un periodo
de 8 al5 afios. Si bien no existe un periodo
mas controlado en la recuperacion del dinero
invertido en la clinica, no es gran problema
puesto que dentro de las expectativas de los
promotores no estd la cuestion lucrativa so-
bre las comodidades de operar en su propia
clinica, asi como la mejora en el servicio hacia

sus clientes.

Si bien existen otros servicios que se pueden
ser agregados al programa médico y arqui-
tectonico, con el objetivo de ser mas rentable
la clinica, no es de gran importancia dentro
de las expectativas dentro de la ejecucién
de esta clinica, pues lo importante es llevar
a cabo las intenciones de los doctores. Para
la realizaciéon de otras actividades como tra-
tamientos de radiologia y psicologia, se lle-
varan a cabo en otra clinica que por sus ca-
racteristicas de gran inversion, se realizard en
asociacién con otros doctores especialistas

en la materia.

Analisis de determinantes contextuales

Sustentabilidad del Proyecto

A través del andlisis estadistico de la pobla-
cion dentro del mercado a atender, se ve
claramente un incremento en los casos de
cancer, esto da mayor sustento a la inversiéon
de la clinica. Lo anterior se justifica en mayor
medida con la experiencia de los doctores,
pues han visto un incremento en los pacien-
tes, pero que no es posible dar un dato espe-
cifico ya que el comportamiento de las cifras

es muy cambiante de un mes a otro.

Mediante el estudio de los casos andlogos
se puede deducir que las clinicas enfocadas
al estudio y tratamiento del cancer son alta-
mente rentables debido a su gran importan-
cia por la creciente demanda en los casos
como ya se ha establecido en el los capitulos

anteriores.

De igual manera resulta ser muy beneficiosa
la relacion entre clinicas y centros de investi-
gacion con instalaciones y equipos tecnoldgi-
cos sofisticados, pues como se necesitan de
grandes inversiones para llevar a cabo dicha
infraestructura. De esta manera no se necesi-
ta de gran capital para tener una edificacion
dedicada al tratamiento que a su vez tenga
ligas de investigacion para su complementa-

cion.
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Localizacion

La cuidad de Celaya se encuentra dentro del
municipio homoénimo al sureste del estado de
Guanajuato, entidad federativa de la Repu-
blica Mexicana. Dicho municipio cuenta con
una “superficie de 579.30 kildmetros cuadra-
dos y estd limitado por los de Comonfort, al
norte; Apaseo el Grande, al este; Apaseo el
Alto, al sureste; Tarimoro, al sur; Cortazar, al
suroeste; Villagrdn, al oeste; y Santa Cruz de
Juventino Rosas, al noroeste”®* , a una altura
de 1,760 metros sobre el nivel del mar.

Actualmente en la zona poniente de la cuidad
Celaya se desarrollan complejos residencia-
les, comerciales, culturales, médicos, entre
otros; en las zonas que anteriormente eran
ocupadas por grandes industrias. Teniendo
un uso de suelo mixto pero con mayor parte
de area habitacional. Es en esta area urbana
donde se ubica el terreno que servird para la

construccion de la clinica.

Dicho terreno es propiedad del Dr. Sergio
Maya, y aprovechando su localizacién ven-
tajosa, la cercania con las demas unidades
hospitalarias donde labora, el facil acceso a
él, hace que sea factible la construccién de
la clinica en este lugar. La mayor limitante del
terreno es su tamafio, puesto que presenta
una superficie de 344. 27m2, por lo que sera
fundamental aprovechar al maximo toda el

area.

Formando esquina entre las calles Gardenias
y Henrry Dunat, ubicado dentro de la colo-
nia Rosa Linda, caracterizada por una traza
ortogonal, la cual contrasta con la vialidad
principal (Herry Dunat) cuya direccidon forma
una diagonal partiendo de la Av. Celaya — Vi-
llagran de gran importancia en la ciudad, por
lo que genera un trazo de trapezoide en estas

cuadradas, creando en el terreno una arista

de dngulo caprichoso.
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Afectaciones Fisicas Existentes

La ciudad de Celaya se encuentra dentro de la regién denominada Bajio mexicano, nombre de-
rivado por la baja latitud de los valles, llanuras y lomerios, por tanto su principal caracteristica
son extensiones amplias y visualmente planas, debido a que no presentan accidentes topogra-

ficos considerables.

La ciudad presenta un gran problema por tres fallas geoldgicas, las cuales la atraviesan con di-
reccion de norte a sur, estas surgieron a raiz de la explotacién de los dos mantos acuiferos. Estas
no representan ningun problema para la realizacién del proyecto puesto que se encuentran al

otro extremo de la poblacién (Coordinacion de Proteccion Civil de Seguridad Publica, 2010).

Por la region solo pasa una corriente hidrolégica que lleva por nombre Rio Laja, “afluente del
Lerma; nace en el municipio de San Felipe y tras de cruzar los de Dolores Hidalgo y San Miguel
Allende, donde almacena sus aguas en la Presa Ignacio Allende, surca el de Comonfort para
penetrar por el norte al de Celaya; a la altura de la ciudad de este nombre tuerce a la derecha
y se une, al poniente, con el rio Lerma, habiendo captado previamente las aguas del Apaseo”*.
Pero ademads de este rio, existen mantos acuiferos los cuales “han permitido la perforacion de
pozos, entre ellos los que surten de agua potable a la ciudad de Celaya”*, causantes de las fallas

geoldgicas existentes, tras su sobreexplotacion (Coordinacién de Proteccion Civil de Seguridad
Publica, 2010).
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Climatologia

Es de suma importancia el andlisis del clima dentro de todo proyecto arquitecténico, esto ante

la gran crisis energética y medio ambiental por la que las sociedades estan pasando, por lo

tanto la adaptacion del edificio mediante estrategias de Ecoarquitectura, dentro de su contexto

climatico es de fundamental, de esta manera se podra crear un disefio que optimice y reduzca

los consumos de recursos energéticos y naturales en la clinica.

El clima de Celaya, “estd clasificado como semiseco y semicdlido, con lluvias en verano y sin es-

tacion invernal definida”’. Con un registro de 19.1°C al afio, teniendo los meses mas calurosos

de Abril a Junio con temperaturas mayores a los 30°c y con una precipitacion Anual de 710.8

milimetros; y con vientos dominantes, del noreste (Servicio Meteoroldgico Nacional, 2012).

Temperatura

El disefio de la clinica estd adaptado al clima
de la regidn, teniendo como prioridad las al-
tas temperaturas que se registran durante
todo el afio pero con mayor énfasis en la es-
tacion de primavera en donde alcanzan sus

maximos por sobre los 30°c.

Para esto se optd por un disefio bioclimatico
donde se abren grandes ventanales para la
mayor captacion de la luz con orientaciones
favorecidas por la misma conformacién del
terreno, las cuales dan hacia el norte y orien-
te, teniendo de esta manera una incidencia
solar solo por la mafiana, momento del dia
donde con temperaturas bajas debido a la

humedad relativa.

Otra de las estrategias a realizar serd el ais-
lamiento térmico en muros perimetrales con
orientacion sur y poniente, mediante la cons-
truccién de un primer muro a base de ladrillo
como exterior y la creacion de un segundo

muro de yeso interior, el cual estara separa-

do 15cm para crear un espacio de aire y entre
ambos se aplicard lana mineral de 10cm; de
esta manera se creard un aislamiento ade-

cuado.

Las alturas de los niveles seran de 2.80m, de
esta manera por medio del proceso de con-
veccioén el aire caliente que llegue presen-
tarse subird, teniendo el més fresco a nivel
de las personas. Y en el ultimo nivel la altura
libre serd de 3.10m, ya que la losa de azotea
es la que recibird la radiacién solar directa-

mente.

En el caso de los sistemas de piso, seran a
base de losas reticulares compuesta por ner-
vaduras de concreto y casetones de poliesti-
reno o poliuretano teniendo un peralte total
de 0.40m, y con una separacion del falso pla-
fon de 0.50m, logrando asi un aislamiento

térmico entre niveles.

Para el caso de la cubierta del area de la te-
rraza en el tercer nivel, estard conformada

por ldminas de multipanel, las cuales son pa-



Fig. 22. Clima. La ciudad de Celaya tiene un clima semiseco
y semicdlido, con lluvias en verano y sin estacion invernal
definida, con temperaturas mayores a los 30°C en los meses
de Abril a Junio. Imagen de Ismael Rangel Gomez.



82

Proyecto Arquitectonico para Clinica Oncoldgica y de Nutricion Médica

neles aislantes, que estdn compuestas por un nucleo de espuma rigida de poliuretano y dos
caras de acero Ternium Pintro. A través de un falso plafén de yeso, se creard un espacio de aire
de 0.70m, donde en su interior habra una capa de lana mineral de 0.10m de espesor, con lo cual
se podrd tener un aislamiento térmico, complementado por la ventilacién cruzada, en donde se

aprovecharan los vientos dominantes provenientes del noreste.

De igual manera en planta baja se aprovechara los vientos dominantes a través de la ventilacion
cruzada, de esta manera los vientos llegaran por el lado norte de la fachada y cruzaran todo el
area del estacionamiento, donde en los muros con orientacién sur habra ductos de PVC, los
cuales servirdn para liberar el aire caliente de los espacios, llevandolos hasta la azotea. De esta

manera se tendra una continua renovacion del aire natural mediante esta ecotecnia.

Dentro de la paleta de colores se tendrd una mayor aplicacion de tonalidades frias, para de esta
manera crear una sensacion psicolégica de frescura, pero al mismo tiempo estos colores las
areas con incidencia solar, tendran una menor captacién de radiacion solar debido a un proceso

de reflexién de la luz y a su vez de la energia solar.

Diciembre
Noviembre
Octubre
Septiembre | i
Agosto [

Julio = Temperatura minima

Junio T Temperatura media

= Temperatura maxina
Playo
Abyril

harzo

Felwera

Enero
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Precipitacion Pluvial

Este factor climatico toma gran importancia pues en base a la cantidad de lluvia registrada
durante el afio, determinard si resulta factible su almacenamiento, tratamiento y aprovecha-

miento en el edificio.

Precipitacion Pluvial

B Precipitacidon Pluvial

31 975 1406 1207 943 363

De acuerdo con los datos mostrados en la grafica anterior se puede deducir que la cantidad

anual de precipitacion es de 585 ml/cm2 por lo que esto se traduce en lo siguiente:
585 ml/cm2 = 58,500 ml/m2

58,500 ml/m2 = 58.5 Its/m2

58.5 Its/m2 x 344.27m?2 (superficie total de la clinica) = 20,139.79 Its

Por lo tanto la cantidad total de agua de lluvia que se puede recolectar es de un total de
20,139.79 lts,

Mientras el reglamento de construccién del municipio de Celaya establece que el consumo
minimo para el caso de clinicas serd de 800lts/cama/dia, por lo que 20,139.79 Its / 1600Ilts =
12.5873 dias. Por lo que el agua que se pueda recaudar alcanzard para un aproximado de 12

dias.

Por lo anterior, asi por la falta de espacio para la captacién del agua, como por las medidas de
sanidad, se toma la decisién de no aprovechar las aguas de lluvia, ya que resultaria ser muy
poco lo que se aprovecharia y resultaria costoso por la falta de espacio donde tratarla.
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Asoleamiento

Este factor climatico es importante ya que
nos ayudara a comprender el comportamien-
to del sol a través de la geometria solar, esto
significa que se realiza un analisis de su in-
clinaciéon durante los meses, duracién en
horas al dia; datos que nos ayudaran a saber
cual serd la incidencia solar en las diferentes

orientaciones a lo largo del afio.

Por tanto para este andlisis se realizard me-
diante el uso del programa computacional
SUNCHART, el cual a través de la latitud que
en el caso de Celaya es de 20° 31" nos arrojara
datos como meses, horas del dia, azimut, in-
clinacién solar y cenit, que mediante ellos se
podra posicionar la ubicacién especifica del
sol en un determinado diay hora, de acuerdo

a las caracteristicas de cada orientacion.

CARTA SOLAR
1 Lathua 20° 31*
An Junio
Y Juiies - Mayo

€21 Agostn-Abed
0 I Septembs - Marzn
EH  Ooubre- Febmm
£ F 21 poviembre - Enero
G Diclombim

Asoleamiento

Este factor climatico es importante ya que nos ayudard a comprender el comportamiento del

sol a través de la geometria solar, esto significa que se realiza un analisis de su inclinacién du-

rante los meses, duracion en horas al dia; datos que nos ayudaran a saber cudl serd la incidencia

solar en las diferentes orientaciones a lo largo del afio.
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En la grafica anterior se muestran todas las
horas de luz solar para el caso de la ciudad de
Celaya, la cual deja comprender que el mes
con mas horas de luz es junio y la inclinacién
del sol es de 93° para las 12:00 horas, mien-
tras que diciembre resulta ser el mes con me-
nos luz, teniendo una inclinacion de 46° para

la misma hora.

Mediante este andlisis se comprende que
para el clima de Celaya donde se registran
altas temperaturas durante todo el ano, las
cuales alcanzan mas de 30°c, la orientacion
mas favorable resulta ser el oriente, ya que
solo tendremos incidencia solar durante las
mafianas, las cuales son mas frescas debido
a la presencia de calor. De igual manera la
orientacion norte es ideal para este clima, ya
gue en la mayor parte del afio no presenta
incidencia solar a excepcion del mes de junio,

pero que resulta ser poca.

L

o

En el caso del sur, se puede leer que en los
meses de invierno la inclinacion solar es en-
tre los 46° y 50° teniendo una mayor area de
incidencia solar, mientras que en los meses
de con las mayores temperaturas que son de
abril a junio, la inclinacién solar es de entre
80°y 93° lo que genera una menor incidencia
solar en vanos con esta orientacién. Para el
resto de los aios, la inclinacion es de los 50°
a los 80°, lo cual no es bueno para este clima
que resulta ser cdlido y seco durante todo el

afno.

El poniente resulta ser la peor orientacion, ya
que resulta ser la que recibe el sol de la tarde,
gue es el mas cdlido debido a la escaza hume-
dad relativa. Por esta condicidn no existiran
vanos con esta orientacion para no tener una

ganancia de energia solar.

CARTA BOLAR
Latrud 3Y '

) ks - e

oM A o A D W
]

Grafica 21. Gréfica Solar II. Seccidn de la grafica solar correspondiente a la orientacién oriente del edificio.
Grafica del autor. Datos obtenidos del programa computacional SUNCHART.
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Para la grafica anterior se muestran las horas de luz solar durante todo el afio para la orienta-

cion oriente, para la cual se han dejado grandes vanos para la iluminacidn natural de los espa-

cios de la clinica. Se lee que las horas con incidencia solar seran solo por la manana, por lo que

a través de la humedad relativa, la ganancia de calor seran menor.

CARTA GOLAR
L 20" X"

AR i

8 dulic - Mayn
L Agoary - Al

D 21 Sopbendm - Mo
E 3 Ocivbr - Palras
F 3 Noviersors - Enec
L -3 DCliciomirs

Grafica 22. Grafica Solar . Geometria solar para el caso de la ciudad de Celaya. Grafica del autor. Datos obte-
nidos del programa computacional SUNCHART.

La grafica anterior muestra la incidencia solar
para la orientacion de los vanos orientados al
norte, teniendo un poco presencia de luz so-
lar por las mafanas, correspondientes a los
meses de mayo, junio y agosto. Para las ho-
ras de la tarde se tiene un poco mas de inci-
dencia, correspondiente a los meses de abril,
mayo, junio, agosto y noviembre, pero que
no existe gran problema ya que en la mayoria
de estos meses es la estd presente la época

de lluvias, teniendo cielos nublados durante

las tardes, recibiendo una menor ganancia de

calor.

En las siguientes imagenes esta representada
graficamente la geometria solar para los dias
21 de los meses marzo, junio, septiembre y
diciembre, correspondientes a los equinoc-
cios primavera y otofio; y solsticios de verano
e invierno. Se muestran dos horas especificas
para cada dia, correspondientes una por la

mafiana y otra por la tarde.
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De esta manera se puede analizar que para el mes de diciembre donde la inclinacién solar es
menor, la clinica proyectara su sombra mas larga, cubriendo la totalidad de la calle y parte de la
cuadra de alado. Pero sin resultar ser conflictivo para las construcciones que ahi se encuentran,

ya que solo sera por lapsos no mayores a tres horas.

En las imagenes anteriores representan el comportamiento solar para el mes de junio, donde

la inclinacion del sol es de 93°, no resulta afectar a las construccidn vecinas la proyeccién de la
sombra. Por lo tanto tampoco en este mes la altura de la clinica resulta ser un problema.
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En estas dos imagenes se representa el comportamiento solar para los meses de marzo y sep-

tiembre, y de igual manera como en las imagenes anteriores, la sombra proyectada por la clini-

ca no resulta ser afectiva para las construcciones aledaiias. Por lo que de esta forma se deduce

que la altura de la clinica no resulta ser problema en el lugar donde se construird.

Vegetacion y Fauna

La integracion de un proyecto arquitecténico
dentro de su contexto, abarca también facto-
res de flora y fauna, ya que puede traer im-
plicaciones negativas para los ecosistemas de
la region, por lo tanto un estudio resulta ser
obligado. Para el caso de la ciudad de Celaya
y su drea natural que la rodea esta compues-
ta por pastizales, matorrales y biznagas en su
mayoria. Para el caso de la fauna existen es-
pecies de pequefio tamaino como serpientes,
armadillos y ardillas (Clima, Flora y Fauna de
Guanajuato, 2012).

Para el caso de la clinica, se encuentra dentro
un contexto totalmente urbano, con presen-
cia solamente de pastos, donde su construc-
cion no implicard afectacion alguna a la flora

y fauna de la region. Pero para la creaciéon de
la paleta vegetal se consideraran plantas de

la regidon para que su adaptacién sea maxima.

Si bien la clinica no contara con gran superfi-
cie de drea vegetal, solo estara una jardinera
en la terraza y otras a lado de las banquetas,
se optara por la aplicacién de la técnica xero-
jardineria, la cual “se basa en hacer una bue-
na gestion de los recursos naturales (agua,
fertilizantes), hacer una buena gestion agro-
nomica de la plantacion y mantenimiento
de los jardines, adaptando las especies a las
condiciones edafoclimdticas del lugar y uti-
lizando las nuevas tecnologias en la gestion
del riego.”®



- -_.I.'_:.l'.

Fig. 29. Vegetacion. El drea natural que rodea a la ciudad de
Celaya esta compuesta por pastizales, matorrales y biznagas
en su mayoria. Imagen de Ismael Rangel Gémez.
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NomBre:cie ntifico Nombre [ocal

Cotinus Arbol de las

. coggygria pelucas

2 b?:?sr::'ﬁ Trompillo
3 a r:ec::éizea Gavig

4 Fletpeeis Palo amarillo

moranensis
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Equipamiento Urbano

La Secretaria de Desarrollo Social define al

equipamiento urbano como:

Conjunto de edificaciones y espacios,
predominantemente de uso publico, en
los que se realizan actividades comple-
mentarias a las de habitacion y trabajo,
o bien, en las que se proporcionan a la
poblacion servicios de bienestar social
y de apoyo a las actividades econdmi-
cas. En funcion a las actividades o ser-
vicios especificos a que corresponden
se clasifican en: equipamiento para la
salud; educacion; comercializacion y
abasto; cultura, recreacion y deporte;

administracion, seguridad y servicios

publicos.>®

Dentro de la zona donde se construira la clini-
ca, a través de un estudio de campo se identi-
fican diversos edificios comprendidos dentro
del equipamiento urbano, entre los principa-
les lo conforman el edificio de la Delegacién
de la Cruz Roja Mexicana de Celaya, una es-
cuela primaria y algunos negocios comercia-

les, los cuales se mostraran en el siguiente

croquis:

J Clinica.

o De salud. —————
o Comercial. e —
o Educacional. e —
. Area verde. ——

Si bien en esta zona urbana es altamente residencial, el estudio demuestra su uso mixto, ya que

se encuentran distintos tipos de equipamiento urbano, los cuales son de salud, comercial, edu-

cacional y area verde. Por tanto este proyecto aun siendo privado, se sumara al equipamiento

enfocado a la salud.
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Infraestructura Urbana

Para poder comprender lo que conforma la
infraestructura urbana, se debe de entender
este término, asi como su importancia que
tiene dentro de la ciudad y su aportacién a
las personas que habitan estas zonas urba-
nas. Siendo asi infraestructura urbana se de-

fine como:

Conjunto de obras que constituyen los
soportes del funcionamiento de las
ciudades y que hacen posible el uso
del suelo urbano: accesibilidad, sanea-
miento, encauzamiento, distribucion de
aguas y energia, comunicaciones, etc.
Esto es, el conjunto de redes bdsicas
de conduccidn y distribucion: Vialidad,
agua potable, alcantarillado, energia

eléctrica, gas, teléfono, entre otras, que

hacen viable la movilidad de personas,

abasto y carga en general, la dotacion
de fluidos bdsicos, la conduccion de gas
y la evacuacion de los desechos urba-

nos.*°

Siendo una zona con una gran consolidacion
urbana, cuenta con la infraestructura urba-
na bdsicas para el adecuado funcionamiento
de dicha area, por tanto se mencionan los
existentes: Agua potable, drenaje y alcanta-
rillado, energia eléctrica, alumbrado publico,
teléfono, vialidades de concreto en su tota-
lidad, retiro de basura, televisiéon por cable,

como se muestra en el siguiente croquis:

° Agua Potable_ ———
° Drenaje- ——
. Energia Eléctrica.

. Teléfono y television —=————
por cable.










Imagen Urbana

Para poder realizar un andlisis de la imagen
urbana es necesario poder definir lo que este
significa, para ello Héctor Javier Garcia Gutié-
rrez define:

Imagen urbana se le puede denominar
a los diferentes elementos naturales y
construidos por el hombre que se con-
jugan para conformar el marco visual
de los habitantes de la ciudad. Todo
esto con una relacién directa con las
costumbres y usos de sus habitantes.
Esta imagen urbana juega un papel im-
portante en el cuidado ya que por me-
dio de ella, se genera un entendimiento
mental acerca de la misma. Este enten-
dimiento mental, organiza a la ciudad
y es por la cual el habitante relaciona
las diferentes zonas de la ciudad. Estas
diferentes zonas de la ciudad el habi-
tante las distingue segun el uso que le
dé a cada una de ellas, sean lugares por
los cuales transita, se recrea o directa-

mente donde habita. Crea zonas de

“conflicto” las cuales el cree inseguras

Analisis de determinantes urbanas

o desconocidas por lo cual no transita
por ellas apenas que sea absolutamen-

te necesario.*

Por lo tanto se puede deducir que todo pro-
yecto en zona urbana forma parte de un con-
junto de construcciones con su propia expre-
sién plastica que a través de sus materiales,
formas, colores y su manejo de la luz, le pro-
porcionan un caracter propio a cada edificio
y a su vez a todo el conjunto. Por lo tanto es
indispensable su analisis para definir la pos-

tura formal del proyecto.

En la zona donde se encuentra el terreno, se
puede observar una gran diversidad formal
entre cada una de las construcciones, las cua-
les van desde la construccién, pasando por
disefios de poco valor arquitectdnico hasta
llegar a contadas propuestas hechas por ex-
pertos en el rubro.

Por lo tanto se detecta la cambiante formal
entre cada construccion llegando a la conclu-
sién que la constante es el cambio entre di-
chas construcciones, de esta manera se deci-

de realizar una arquitectura de contraste con

un lenguaje contemporaneo.
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Vialidades Principales

El buen funcionamiento y desarrollo de una
ciudad esta intimamente relacionado con la
movilidad de sus habitantes en ella, por tan-
to las vialidades ocupan un lugar primordial,
es asi que se mostraran las principales vias
terrestres de la ciudad de Celaya.

El estado en el que se encuentra la ciudad de
Celaya es deficiente, puesto que se privile-
gia el uso del vehiculo privado, provocando
demanda inducida, que a su vez resulta en
grandes problemas de transito, un creciente
deterioro del espacio publico, de los sistemas
de transporte publico, contaminacién, inse-

guridad, etc.

Analisis de determinantes urbanas

En este sentido, al igual que otras ciudades
de tamano mediano, Celaya cuenta con ave-
nidas primarias que conectan grandes zonas
de la ciudad y tienen un alto flujo de vehicu-
los durante todo el dia. Asi como vialidades
secundarias que conforman la mayoria de las

circulaciones urbanas.

Considerando lo anterior, el terreno se locali-
za en una zona favorable debido a la cercania
con cinco avenidas de gran importancia en la
cuidad, que tienen un facil acceso a la calle
en la que este se encuentra. Conectandose
a través de un distribuidor vial ubicado a dos

cuadras.

Siguiendo la normatividad de SEDESOL, las vialidades se clasifican de la siguiente manera:

J Subsistema vial primario.

o Vias de Acceso Controlado:

En las vias de acceso controlado, todas las intersecciones o pasos con otros tipos

de vias, son a desnivel. Las entradas y las salidas estdn proyectadas de tal manera, de pro-
porcionar una diferencia minimamente la velocidad de la corriente principal y la velocidad del
transito que converge o diverge. Ademds, constan de calles laterales de servicio a ambos lados
de las calzadas centrales, con fajas separadoras (camellones) central y laterales.

o Arterias Principales:

Las arterias principales son vias de acceso controlado parcialmente, es decir, las
intersecciones que forman con otras arterias o calles pueden ser a nivel, controladas con semd-
foros o a desnivel. Este tipo de via cuando la demanda del trdnsito futuro lo amerite, se conver-
tirdn en vias de acceso controlado, por lo que su derecho de via deberd ser semejante a estas

ultimas.
o Arterias:

Las arterias son aquellas vias primarias con intersecciones controladas con se-
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mdforos, en gran parte de su longitud. El derecho de via es menor que el requerido para las
autopistas y arterias principales. Con o sin faja separadora central (camellén). De uno a dos sen-
tidos del transito. Puede contar con carriles reversibles o carriles exclusivos para el transporte

publico colectivo (autobuses y trolebuses).
° Subsistema Vial Secundario:
0] Calles Colectoras:

Las calles colectoras son aquellas vias que ligan el subsistema vial primario con
las calles locales. Estas vias tienen caracteristicas geométricas mds reducidas que las arterias.
Pueden tener un transito intenso de corto recorrido, movimientos de vueltas, estacionamiento,
ascenso y descenso de pasaje, carga y descarga y acceso a las propiedades colindantes. Gene-

ralmente son de un solo sentido del transito.
o Calles Locales:

Las calles locales se utilizan para el acceso directo a las propiedades y estdn li-
gadas con las calles colectoras. Los recorridos del trdnsito son cortos y los volumenes son bajos.
Deberda evitarse el transito de paso por estas calles, ya que de otra manera de demerita su fun-
cion. Generalmente son de doble sentido del trdnsito y para evitar el trdnsito de paso se disefia

con retorno en uno de sus extremos (calles cerradas).
o Ciclopistas:

Las ciclopistas tienen como funcion el permitir la circulacidn de bicicletas exclusi-
vamente, ya sea confindndolas en la vialidad primaria (en las fajas separadoras centrales o en
las calles laterales de servicio de las autopistas o arterias), o en calles o carriles exclusivas para

su trdnsito.
o) Calles Peatonales:

Las calles peatonales tienen como funcion permitir el desplazamiento libre y au-
tonomo de las personas, dando acceso directo a las propiedades colindantes, a espacios abier-
tos, a sitios de gran concentracion de personas (auditorios, centros comerciales, estadios, esta-
cionamientos, estacionamientos de transporte publico de pasajeros, etc. Pueden ser exclusivas
de una zona de interés historico o turistico generalmente en el centro de las ciudades o en zonas

de recreo.*

Mediante esta clasificacién se podra indicar el tipo de vialidades que a continuacion se enlistan
y se muestran en un mapa, siendo las vias de mayor importancia que se sirven de alguna mane-

ra a la comunicacion de la clinica.



o Eje Norponiente

° Av. 12 Octubre.

o Av. Fuente de la Concordia.
o Boulevard Adolfo Lépez Mateos.
o Av. Celaya — Villagran.

Analisis de determinantes urbanas

(Via de Acceso Controlado)
(Arteria)
(Arteria)

(Arteria)

(Via de Acceso Controlado)

Problematica Urbana vinculada con el tema

La movilidad es una necesidad en las
ciudades, pero también es un derecho.
Sin embargo si no se ejerce adecuada-
mente, este derecho puede vulnerar el
de otros. Dados los elementos comunes
que tiene entre si, es obligado un enfo-
que interdisciplinario entre movilidad,
desarrollo urbano y medio ambiente
que resuelva los distintos requerimien-
tos (y consecuencias) de las decisiones
en politica publica.”®

Partiendo de esta reflexion es adecuado co-
menzar por analizar el problema de mouvili-
dad para el caso de la ciudad de Celaya. Como
se explicd en el apartado anterior, la cuidad
al igual que el resto de las ciudades mexica-
nas, enfrenta grandes problemas de movili-
dad de sus habitantes, la causa de ello es la
preferencia que se le da al uso del vehiculo
automotor privado, con lo cual las vialidades
se ven colapsadas, manejando volimenes de

unidades mayores a las que estan disenadas.
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Prueba de ello son las siguientes cifras, don-
de tan solo el 2011 el parque vehicular de la
ciudad habia 83,250 automotores en circula-
cion, cifra con la cual superd en mas del 100%
a la del afio de 2001, en el que se registré 40,
674 vehiculos circulando, colocando a Celaya
como el segundo municipio con mayor nu-

mero de automoviles (INEGI, 2011).

La problematica en lugar de tener solucién,
solo se prevé un peor panorama, ya que las
ciudades durante los ultimos 30 afios han te-
nido un crecimiento de forma dispersa y ex-
pansiva, fragmentando el espacio publico y
aumentando las distancias (ITDP, 203).

La situacién actual en el pais es critica ya que
anualmente la tasa de motorizacién es del
9.6% contrastando con la tasa de demografia
que resulta ser solo del 1.26% en el pais (CTS
México, 2009 y CONAPO, 2006). Esto signi-
fica que cada vez hay un crecimiento mayor
en el nimero de vehiculos que nacimientos,
“lo cual trae consigo consecuencias sociales,
econémicas y ambientales de alto impacto
que arriesgan la competitividad y la calidad
de vida de los habitantes de las ciudades
mexicanas.”* Se estima que para el aio 2030
podria llegar a alcanzar una flota vehicular de
70 millones de unidades, compuesta princi-
palmente por automoéviles y vehiculos depor-

tivos utilitarios. Si esta cifra de automoviles

no es regulada para reducir las externalida-
des negativas, se multiplicarian los efectos
nocivos sobre la sociedad. (ITDP, 2012).

Aunque el uso del automovil aumenta
dia a dia, este modo de transporte co-
rresponde a la minoria. Segun datos del
CTS Meéxico — Banco Mundial (2009),
solo el 24.59% del total de los viajes en
el pais se realizan en automavil y el 72%
de los autos en circulacion transportan
unicamente a 1.3 personas en prome-
dio. El grueso de los viajes a nivel nacio-
nal se sigue realizandose principalmen-
te en transporte publico (49.48%) y en
segundo lugar en transporte no moto-
rizado (25.93%), aunque se ha notado

un detrimento en sus participaciones.*

El uso excesivo del automdévil afecta princi-
palmente a las familias de escasos recursos
en las zonas urbanas, quienes tienen que
aportar hasta el 52% de su ingreso solo para
la transportacion (SEDESOL, 2007). A su vez,
genera que las vialidades se conviertan en
lugares poco atractivos, excluyentes, insegu-

ros, ruidosos, contaminados e inhdspitos.

Las afectaciones de la mala movilidad no
solo se limitan a las anteriores, sino también
anualmente se registran 24,000 muertes a
causa de los accidentes viales, y dejando a

mas de 40,000 personas con alguna discapa-



cidad temporal o permanente. Generando un
gasto de 126 mil millones de pesos al afio, ci-
fras que representan entre el 5y 8% del pre-
supuesto anual del sector salud. (Manual de
ciclo ciudades, 2011).

Las afectaciones no terminas aqui, sino que
actualmente México ocupa el primer lugar a
nivel mundial en indice de sobrepeso, con un
70% de la poblacién adulta padeciendo de
esta enfermedad. El indice nacional de so-
brepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios
representa el 26% y en adolescentes es del
33%. Siendo responsable de las cinco enfer-
medades crénico-degenerativas. Por lo que
la falta de activacion fisica agrava el proble-

ma, siendo el caso de la movilidad un gran

contribuyente al problema. (Instituto Nacio-
nal de Salud Publica, 2006).

Analisis de determinantes urbanas

Meéxico le ha apostado fuertemente al
transporte privado ddndole prioridad a
la infraestructura vial sobre otras alter-
nativas de transporte. Para solucionar
el problema de movilidad comunmen-
te las ciudades aumentan la capacidad
vial, permitiendo el paso de mds autos a
mayores velocidades, lo cual resulta en
una solucion ineficiente y de corto pla-
Z0 que unicamente agrava el problema.
Asumir que la multiplicacion de las vias
para automoviles mejora la calidad de
vida de la poblacion es un error cons-
tante, ya que unicamente aparenta re-
ducir los tiempos de viaje e incrementar
la accesibilidad. Se ha demostrado que
estos beneficios “aparentes” tienen una

duracion madxima de seis meses.*°
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Bajo el falso conocimiento de los gobiernos,
se tiene la idea que la solucién del problema
de movilidad es la creacién de nuevas aveni-
das, la realizacién de distribuidores viales y
pasos a desnivel, asi como el aumento de la
capacidad de carga vial en las circulaciones,
a través del incremento de carriles y veloci-
dades mas altas, construccion de estaciona-
mientos y aplicacién de tecnologias para op-
timizar la circulacion de las masas crecientes
de vehiculos. Lejos de resolver el problema
lo agrava, ya que al aumentar la oferta crece
la demanda, a este fendmeno se le conoce

como trafico inducido.

Se llama trdfico inducido al nuevo y
creciente trdnsito de vehiculos que ge-
neran las nuevas vialidades. Litman
(2011b), seiiala que el trdfico, al igual
que los gases, tiene una demanda cre-
ciente de espacio (entre mds espacio se
le procura mds se expande), por ello al

aumentar la oferta de las vialidades, el

trdfico no hace sino aumentar. Esto se
debe a que una mayor oferta vial aba-
rata el uso del automoavil, en el corto
plazo, por menores tiempos de recorri-

do y uso de combustible.*”

A través de este andlisis se llega a la conclu-
sién de que a menos que los gobiernos no
cambien las politicas publicas para crear un
plan integral de movilidad y desarrollo urba-
no, no serd posible la solucidn a este mal, por
tanto no habrd estacionamiento que resuel-
va la capacidad de demanda de cajos nuevos
para los vehiculos que anualmente se suma

al parque vehicular.

Por tanto en la clinica se considera la planta
baja como area de estacionamiento con una
capacidad para cinco vehiculos, donde se re-
partiran uno para los doctores y los cuatro
restantes para los pacientes. Dicho estacio-
namiento tiene la entrada y salida por una

calle de poco flujo vehicular para hacer mas

cdmoda las maniobras.

Fig. 48. Vialidad Il. Vialidad donde se encuentra el terreno,
donde se aprecia la poca demanda de estacionamiento.

Fotografia del autor.
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Andlisis del Perfil del Usuario

La importancia de los futuros usuarios dentro de todo proyecto radica en
gue son estos los que estableceran el programa de necesidades, ademas
a través de su comportamiento, el disefo puede anticiparse a resolver
los posibles problemas que entre la relacién de estos grupos de perso-

nas.

De esta manera se establece un nimero de necesidades, las cuales junto
con las funciones que se realizardn en la clinica, llevaran a la creacion
de un programa arquitectdnico, el cual definira el nimero de espacios,
su funcidén y las condiciones que cada uno debe tener para su adecuado

funcionamiento.

Por tanto, en la clinica habra un nidmero de usuarios, que si bien no es
muy grande, si resulta ser complejo. Es de esta manera que se clasifica-
ran en dos grupos, los permanentes y los ocasionales, el primer grupo
lo conforman todo el personal médico, como doctores y enfermeras, asi
como el personal de aseo y el que esté a cargo de la farmacia. El grupo
restante estd integrado por todas aquellas personas que no tienen acti-
vidades permanentes o de largo plazo dentro del edificio, como lo son

pacientes, sus familiares, estudiantes y clientes de la farmacia.

Pero esta clasificacidon no resulta ser lo bastante compleja, ya que tam-
bién existe a consideracion los estratos de edades de cada una de las
personas, ya que el comportamiento del ser humano es muy distinto de
acuerdo a los anos del mismo. Es asi que para el presente anadlisis sera de

importancia este factor.

Al igual que los factores anteriores, existen otros, que serdn menciona-
dos a través del analisis mds especifico de cada usuario, por tanto se
realizara el estudio comenzando por el grupo permanente integrado por

todo el personal.



Analisis de determinantes funcionales

J Dr. de Oncologia. Es quien tendrd un papel predominante ya que
la mayoria de los espacios son en base a la actividad que él realiza. Por
tanto es necesario revisar las actividades que llevara a cabo en la clinica,
las cuales son: Consultas; estudios mediante exploracidn fisica, ultrasoni-
dos o mamografias; aplicacién de tratamientos a base de quimioterapias

o intervenciones quirurgicas; ensefianza de tratamientos médicos.

En base a lo anterior, se puede observar que el comportamiento del doc-
tor serd muy variado, ya que cada actividad requiere de una forma de

operar dentro de cada espacio, asi como el tipo de vestimenta a usar.

Por dicha variedad de actividades, tiene la necesidad de contar con un
lugar para cada actividad, asi como espacios de apoyo, como lo seran
bafio y vestidor, para que pueda llevar a cabo los procesos de higiene y

cambio de ropa segun lo requiera la actividad a llevar.

o Dra. de Nutricidn, si bien su participacidon es menor debido al tipo
de actividades que llevara a cabo las cuales seran las de dar consultas
a pacientes y la preparacidon de mezclas quimicas para la misma labor,
es importante la necesidad de contar con espacios como consultorio y
campana. Su estancia dentro de la clinica estara condicionada al nimero
de consultas que lleve a cabo durante el dia, asi como por el tiempo que
dedique a la realizacion de dichas mezclas quimicas.

. Enfermeras. El personal de enfermeria estara integrado por cua-
tro profesionales, quienes llevaran a cabo una gran variedad de activi-
dades en su mayoria médicas como: apoyo en las consultas, manejo de
historial médico, control de medicamentos, registro de consultas, apli-
cacion de quimioterapias, realizacion de mezclas, atencién a pacientes
hospitalizados, realizacién de paquetes dentro de la CEyE, y respaldo en
las intervenciones quirurgicas. Pero también llevardn a cabo tareas de

administracion y secretariado.

Es de esta manera que su estancia dentro de la clinica sera de varias
horas al dia, por lo cual tendran que tener un lugar para realizar sus ali-
mentos en su horario correspondiente, asi como un lugar de descanso

cuando sus responsabilidades asi se lo permitan.
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. Personal de Aseo. Para las labores
de limpieza se tiene contemplado la partici-
pacién de una sola persona para tales fines,
quien necesitard para la realizacién de sus
actividades, un cuarto de aseo donde prepa-
re sus instrumentos de limpieza, asi donde
llevard a cabo el lavado de la roperia que se
genere en la clinica. Ya que su trabajo se de-
sarrollard por toda el edificio, serd necesario
contar con un carrito de limpieza el cual pue-
da llevar a donde desee.

. Personal de farmacia. En esta area
existira de una a dos personas quien estén a
cargo de atender a los clientes de la misma,
asi de como de las tareas de venta y cobro, y
su administracion, cubriran su turno laboral,
por lo que su permanencia en el local comer-
cial sera de varias horas al dia, por tanto po-
dra realizar al menos un alimento dentro de

su turno.
Ocasionales:

. Pacientes de oncologia. Para empe-
zar con el analisis es necesario establecer el
tipo de pacientes que acuden a la clinica. Si
bien se tratan todos los tipos de cdncer a ex-
cepcion el de cerebro, da una gran variedad
de personas que acuden por un tratamiento.
Pero si bien no existe un estrato de edad en
los pacientes, estos son en su mayoria adul-
tos y de la tercera edad, ya que la misma en-
fermedad se presenta con mayor frecuencia
en personas adultas debido a la acumulacién
de factores de riesgo.
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Dentro de esta etapa de atencidn estan integrados todos los pacientes, ya que
independientemente de la presencia o no de la enfermedad, es necesario un estudio a través
de la consulta, donde se definira el historial médico de cada persona. Asi como de una explora-
cion fisica y/o a través de ultrasonidos.

Se observa que entre mayor sea la edad del paciente, éste opta por ir acompanado, acto contra-
rio a los jovenes que en algunas ocasiones prefieren asistir solos. De esta forma, se tiene en la
mayoria de las consultas que los familiares forman parte importante de apoyo de los pacientes,
por tanto el consultorio debera tener capacidad para recibir al paciente junto con uno o dos
familiares.

En este tipo de estudio es enfocado enteramente a la atencidon de mujeres.
Para la realizacion del estudio, la paciente tiene que colocar su mama en una plataforma espe-
cial y se comprime por una paleta, tarea realizada gradualmente por el técnico, para proceder
a la toma de la imagen mamografica digitalizada.

Es por lo anterior que para la realizacién de dicho estudio, las mujeres tiene que descubrirse el
pecho, necesitando un area para cambiarse la ropa por una bata, es por esto de la necesidad
de un vestidor.

En este estudio es imposible que los familiares o algin otro acompafante este presente du-
rante la realizacion del estudio, ya que es mediante de rayos x, y por tal motivo se tienen que
proteger las demas personas a fin de dafiar su salud con los rayos x.

Este tratamiento es por el cual se realiza el control de de las células con
crecimiento rapido, caracteristica de los canceres. Para su aplicacidon se realizan dos métodos,
uno es a través de via oral con la toma de pastillas y por Ultimo esta por via intravenosa, método
gue solo debe de ser realizada dentro de la clinica.

Este método se lleva a cabo por varias horas, en donde los pacientes deben de estar sentados lo
mas comodos posibles durante su aplicacion. La aplicacion de dicho tratamiento genera efectos

secundarios como caida de cabello, fatiga, nauseas, vomito, sangrado de nariz, cambios en piel



y uias, resequedad en boca y sensibilidad en ella, estrefiimiento o diarrea, temblor y pérdida
del equilibrio y dolor de cabeza.

Si bien en su mayoria se presentas en las horas siguientes a la aplicacion de la quimioterapia,
algunos se pueden producir en el momento, como lo es el dolor de cabeza, fatiga, nauseas, vo-
mito y sangrado de nariz. Por lo que durante el tratamiento debe de estar presente el personal
de enfermeria.

Por esta razén, los pacientes deben de estar en un ambiente tranquilo y controlado, pero en
su mayoria prefieren la compafiia de un familiar para sentir el apoyo de los mismos durante el
proceso. Para ayudar a reducir las nauseas y vomito, se sugiere la compaiiia de ellos, asi como
escuchar musica tranquila o ver television. Condiciones que deberan estar presentes en la sala
de quimioterapia.

La cirugia es el tratamiento mas complejo agresivo que existe para el tratamien-
to de la enfermedad, ya que significa la intervencidn fisica del paciente, donde las complicacio-
nes son mayores y de igual manera los riesgos a la salud. Por tanto se debe de realizar bajo las
condiciones mas adecuadas de asepsia.

Para su aplicacién solo se podra realizar en area quirurgica, especificamente en el quiréfano,
gue para su funcionamiento requiere de otras areas, como el transfer, la CEyE, y los vestidores
del personal médico.

Durante la cirugia el paciente estara sedado y no podrd ser acompafado por familiares ni ami-
gos por cuestiones de sanidad. Pero no por ello dejan de estar presentes en la clinica, por lo
gue estaran en todo momento al pendiente de la evolucién de la intervencion, asi como de la

recuperacion del paciente.

En este momento es cuando se presentan mas familiares debido a la importancia que juega la
cirugia en el tratamiento del paciente, asi es que se tendra que contar con un area de espera y

de esparcimiento, pensando en ellos, para su mejor comodidad.

Si bien las cirugias a realizar no seran de gran complejidad, el paciente tendra que ser hospi-
talizado por cuestion de unas pocas horas, o hasta un periodo de no mayor de dos dias, por lo

gue su recuperacion es pronta, pero no por ello deja de ser importante el area de recuperacion.

Es por ello que habra cuartos de recuperacién donde los pacientes podran descansar en camas

especiales y podran ser acompanadas por uno dos acompafantes en la misma habitacion.



o Pacientes de nutricion. Este grupo de
pacientes de igual manera a los de oncologia,
no existe un estrato de edad especifico, pero
generalmente son pacientes en edad adulta.
La mayoria de ellos acuden a consultas para
el control de peso a través de su alimentacién
y de medicamentos.

Durante la consulta solo son examinados por
un cuestionamiento verbal, asi como la me-
dicién de su peso y masa corporal, por lo que

su estancia es mas reducida.

Pero existen otros tipos de pacientes, los
cuales necesitan de la Nutricidon Clinica, la
cual como ya se ha mencionado es aquella
que trata a personas que son incapaces de
ingerir alimentos por via oral. Por lo que se

procede a la aplicacion de mezclas quimicas

Andlisis de determinantes funcionales

por medio de sondas para la nutricién de las
personas.

Por su misma condicion de dichos pacientes,
estardn siempre bajo mayores cuidados y
generalmente se encuentran hospitalizados,
por lo que su andlisis no sera en el consulto-
rio, sino en el lugar donde estos se encuen-
tres, ya sea en la clinica o en otros centros
médicos. Para el caso de la clinica, seran los
pacientes de oncologia y solo los que presen-

ten dicha necesidad de este tratamiento.

] Estudiantes. La intencion del doctor
es poder impartir cursos dirigidos al trata-
miento de cancerologia, por lo tanto el tipo
de personas tendran un perfil especifico. Es
de esta manera que los cursos seran enfo-
cados a personal médico comprendido en el
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tema, es por ello que el rango de edad seran ma-
yores de 30 afos.

Por lo que su comportamiento dentro de las ins-
talaciones sera serio y profesional, lo cual no cau-
sard molestias a pacientes que en ese momento

estén presentes en la clinica.

Estas personas necesitaran un lugar ex profeso
donde se puedan recibir el curso a impartir, por lo
gue deberan poder estar sentados mientras se lle-
va a cabo la explicacién de los temas o bien poder
sentarse en de manera que todos puedan llevar a

cabo una interaccidn verbal entre ellos.

Es importante que exista un drea de esparcimien-
to donde puedan irse reuniendo antes y después
de cada sesidn, ya que es imposible que todos
asistan a la hora exacta de cada clase, por lo tanto
siempre habra quienes lleguen antes y deban de

esperar.

o Clientes en farmacia. Estos usuarios son
los de menor tiempo de estancia en la clinica, ya
que la duracién en ella estara directamente rela-
cionada con la compra de medicamentos, lo cual
no llevard mucho tiempo en realizarse, ademas de
que la farmacia se encontrard en planta baja con

acceso directo a la calle.

La intensién de estos usuarios es la de permane-
cer lo menos posible en el recinto y sin necesidad
de realizar otra actividad distinta a la compra de
medicamentos u otro producto que ofrezca la far-
macia. Por lo anterior no existiran otras necesida-

des a ofrecer a estas personas.



Analisis Programatico

La realizacién del programa arquitecténico
“es el resultado de un profundo trabajo de
andlisis del tema-problema, objeto de estu-
dio, “tipologia” arquitectonica. Las etapas a
que deben haber sido desarrolladas con an-
terioridad, es la de profundizar estudios, o
andlisis de casos pertinentes o referentes del

tema.”*®

Por lo que se entiende que para llegar a la
creacién de un programa arquitectdnico, se
es indispensable la realizacién de estudios y
analisis de etapas como la identificacién del
problema, los actores que intervienen en él,
las necesidades de éstos, soluciones dadas
en otros casos similares, analisis de posturas
de expertos, hasta la revisidon de cuestiones

técnicas.

Tras el analisis de las etapas mencionadas, se
llegara a la obtencion de diversos datos, cuya
importancia radican en la capacidad que ten-
gan para la solucion de la problematica pre-
sentada. Por lo que la relacidn entre esta in-
formacion resultara esencial para la creacion
de una estrategia a seguir, en la cual estd in-
cluida la propuesta de los diversos espacios,

asi como su relacion.

Para el caso de la tesis se comenzo6 a identi-
ficar la necesidad de la pareja de los profe-
sionistas, quienes expresaban el interés de
construir una clinica para la realizacion de sus
actividades profesionales. Por lo que el pri-
mer paso fue la identificacion de la proble-

matica presente.

Analisis de determinantes funcionales

Es asi que se identificé que la intencion de los
profesionistas es la de contar con sus propias
instalaciones para una mayor comodidad en
sus labores, puesto que los espacios donde
trabajan actualmente no presentan las ca-
racteristicas necesarias para llevar a cabo
dichas actividades, asi como la generacién
de incomodidad debido a lo ya mencionado,
asi como la ubicacidn de las instalaciones las
cuales no se encuentran en el mismo lugar

generando molestia en su operacion.

A partir de este momento el objetivo era
identificar la manera de solucionar el proble-
ma, es asi que se llevd a cabo el estudio de las
actividades de los doctores, las cuales son la
atencién de sus pacientes a través de consul-
tas, exploraciones, andlisis de mamografias y
ultrasonidos. Como también la aplicacién de
tratamientos como quimioterapia, adminis-
tracion de mezclas via sondas y la interven-
cién quirurgica.

Por tanto al analizar la forma de llevar a cabo
cada actividad es como se llegd a la conclu-
sién de la funcionalidad de cada espacio, asi
como la necesidad de otros para el apoyo de
estas areas, teniendo como resultado el si-

guiente programa arquitectonico.

Para comenzar se llevd a cabo el estudio del
area de la oncologia, donde los pacientes de-
ben de ser sometidos a una evaluacion, el es-
tablecimiento de su padecimiento especifico,

asi como del tratamiento correspondiente.
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Por lo que su evaluacién se lleva a cabo a tra-
vés de una consulta en la cual se entrevista
al paciente para poder desarrollar su historial
médico, asi como identificar caracteristicas
hereditarias, estilos de vida y condiciones de
actividad fisica. Es asi que se llega a un previo

estado médico de la persona.

Después se procede a la aplicacién de estu-
dios para la deteccion de la posible enferme-
dad, por lo que es necesario una exploracién
fisica por parte del profesionista, la cual se
complemente con un estudio por ultrasoni-
do o mediante un mamdgrafo. Con lo cual
se podra corroborar la existencia de la enfer-
medad, asi como el tipo y etapa en la cual se

encuentra.

El siguiente paso es el establecimiento del
mejor tratamiento, por lo que se elegird en-
tre la administracidon de quimioterapia o la
intervencién mediante cirugia, tratamientos
utilizados por el doctor y que pretende apli-
car en la clinica, si bien actualmente ya aplica
tratamientos mediante radioterapia, no se
contard con instalaciones para este tipo de
intervencién debido a los altos costos gene-
rados, para lo cual se asocié un grupos de
doctores para la creacién de un centro médi-

co con dicho fin.

Para el caso de la quimioterapia su aplicacion
consiste en la administracion de medicamen-
tos via intravenosa con el objetivo de destruir
las células con rapido crecimiento, caracteris-
tica que presentan las células cancerigenas.
Este proceso dura entre 30 minutos a unas
pocas horas, por lo que los pacientes tienen

gue recibirla en una sala especial con las con-

diciones mas comodas.

Otro de los tratamientos de la enfermedad
por parte del doctor es a través de la cirugia,
la cual consiste en la intervencion directa del
paciente, donde el paciente es abierto para
la extraccion del o de los tumores cancerige-
nos. Este método es el mas complejoy el que
mayores riesgos genera debido a los contro-

les de asepsia con los que se debe de contar.

De esta manera fue posible identificar los di-
ferentes tipos de espacios requeridos para
llevar a cabo estas actividades, es asi como
se identificd que para realizar la consulta se
necesita un drea donde el doctor y paciente
puedan conocer las condiciones del paciente,
asi mismo se identificé la necesidad de un es-
pacio de exploracidn con una silla de explora-

ciéon y un ultrasonido en el mismo lugar.

De igual manera se necesita de la existencia
de un espacio para la colocacién del mamo-
grafo, el cual para su funcionamiento es nece-
sario complementarlo con un vestidor donde
se puedan las pacientes cambiar su ropa por
una bata. También para la realizacion de las
mastografias es necesario de la existencia de
un cuarto oscuro, desde el cual se controle el

aparato tecnoldgico.

Para la realizacion de las intervenciones qui-
rargicas el proceso es mas complejo, de igual
manera las instalaciones resultan serlo. El
proceso es el siguiente, el paciente es prepa-
rado desde su habitacion, de donde se tras-
lada al transfer en donde se le realizard un
lavado mecdnico y quimico para garantizar su

esterilizacidn, después se le conduce al qui-



rofano donde serd intervenido, al finalizar se
le llevard de nuevo a su habitacién para su

recuperacion.

Para poder realizar las cirugias no solamente
se necesita de un transfer y quirdfano, sino
también de una serie de espacios que sirvan
de apoyo a la cirugia. Es de esta manera que
se debe de contar con vestidores y banos
para todo el personal médico, asi también de
una CEyE (Centro de Esterilizacién y Equipo)
es aqui donde se lavan, esterilizan y preparan
los equipos a utilizar mediante la operacién

médica.

Para el correcto funcionamiento la CEyE se
debe de realizar un proceso lineal, empe-
zando por el area de entrega del material su-
cio, después se debera de lavar, previo a la
esterilizacidon del mismo, donde después se
creardn los equipos de instrumental, contan-

do con un drea de guardado y al final deberd

de existir una ventanilla para entregar dicho
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material a los doctores y enfermeras previo
al acceso del quiréfano. También debe de
existir un espacio para el mantenimiento de
las autoclaves sin necesidad de ingresar para

ello al area blanca.

Por ultimo debe de existir cuarto de recupe-
racion para que el paciente pueda descansar
después de su intervencion, aqui debera de
contar con un bafio para su higiene personal.
En el cuarto podrd estar acompafado por
algun familiar, por lo que debe de haber un
sofd para su descanso.

Para el caso de pacientes de nutricidn, estos
deben de ser examinados, diagnosticados y
tratados, pero existen dos tipos de pacien-
tes, para los primeros, su andlisis se realiza
mediante la consulta con la doctora de nu-
tricion, quien identificara su historial médico
para poder identificar condiciones genéticas,
de alimentacién o estados de actividad fisica
de los pacientes. Después se analiza el peso
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y masa corporal de las personas, finalmente
se le da el tratamiento adecuado a través de
dietas en su alimentacion y la administracion

de medicamentos.

Para este caso de pacientes se es necesario
solo de la creacién de un consultorio con un
area para un escritorio, asi como una peque-
fa drea donde se realizara el estudio de peso
y masa corporal de los pacientes.

Para el segundo caso de pacientes, son aque-
llos quienes necesitan de la aplicacion de
mezclas quimicas a través de sondas, para su
nutricion. Método utilizado debido a que es-
tas personas son incapaces de ingerir alimen-
tos por su situacion médica. Su estudio se
realiza directamente en el lugar donde estan

hospitalizados y para la elaboracién de di-

chas mezclas se es necesario contar con una
Campana, espacio donde estd las campanas
de flujo laminar, equipos para la realizacién

de las mezclas.

Para el funcionamiento de todos los espacios
mencionados anteriormente se es necesario
la construccién de otros que sirvan de apoyo
y para la el correcto funcionamiento. Estos
estadn integrados por el drea de recepcion,
en la cual estara el personal médico para la
atencion de los pacientes, la colaboracion de
los consultorios, la operaciéon del mamaogra-
fo, area de quimioterapia, cuartos de recupe-
racion y area quirurgica, asi como el drea de

la campana.

Importante resulta ser la sala de espera, ya
gue aqui es donde pacientes aguardaran a




ser atendidos si los doctores estan ocupados,
o bien serd donde familiares esperen a que el

paciente a cual acompanan, sea desocupado.

En el caso de la administracién no existira un
espacio para tal actividad, ya que esta tarea
estara desarrollada por las mismas enferme-
ras, asi como por el Dr. Sergio Maya, quien
estarad al frente de la empresa. Entre ellos
realizaran estas tareas, las cuales no toman

gran dificultad para el caso de la clinica.

Otra de las areas importantes para el fun-
cionamiento de la clinica es area de aseo, el
cual servira de columna vertebral a la clinica,
puesto que a través de esta drea es como se
conseguira tener las condiciones adecuadas

de asepsia.

Otras areas que sirven de apoyo son el esta-
cionamiento, ya que serd aqui donde la pare-
ja de doctores y los pacientes puedan dejar
su vehiculo. La importancia del cuarto de ma-
quinas radica en la necesidad de contar con
un area para la instalacién de los sistemas
de bombeo de agua, suministro de energia 'y
oxigeno, asi como el funcionamiento de los

sistemas de contra incendio.

La existencia de un area para el depdsito tem-
poral de residuos peligrosos es de suma im-
portancia, ya que este tipo de basura puede
provocar infecciones que pongan en riesgo la
salud de los pacientes principalmente, y la de

los demas usuarios de la clinica.

Deberd de existir un aula para la imparti-
cién de cursos enfocados al tratamiento de
pacientes enfermos de cancer, los cuales se

dara por parte del doctor de oncologia a pro-
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fesionistas entendidos en la materia.

El drea de la terraza y de esparcimiento, co-
bra importancia ya que aqui es donde fami-
liares, estudiantes, enfermeras y médicos po-
dran relajarse de la rutina, asi como realizar
sus alimentos si asi lo desean, pero no solo
tendrd esa funcidén, sino que también servira
para la reunién de colegas de los doctores,
gue realizan con cierta periodicidad. Estas re-
uniones profesionales no implican la realiza-
cion de festejos, solo se limitan al apego de
asuntos médicos, por lo que se equipara con

una cocineta.

La farmacia es un espacio que se establece
a través de la necesidad del promotor en co-
locar un servicio mas dentro de la clinica, ya
que siempre resulta importante para los pa-
cientes la obtencién de medicamentos, resul-
tandoles de mayor comodidad si los encuen-

tran en el mismo complejo médico.

Los espacios restantes pero no menos impor-
tantes son los sanitarios, ya que sin estos las
actividades dentro de la clinica resultarian
nulas, es asi que su funcién radica en ofrecer
condiciones necesarias para la realizacién de

la higiene de todos los usuarios de la clinica.

Hecho el analisis anterior, se procede a enlis-
tar el programa arquitectdnico.
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Analisis Diagramatico

Para la correcta funcidn de todo proyecto es importante la comprension de la relacién de cada
uno de sus espacios que lo conforman, es asi que se debe de realizar diagramas de funciona-
miento, el cual “es una representacion grdfica de la secuencia de pasos que se realizan para ob-
tener un cierto resultado”.*® De esta forma es posible la deteccidn de las dreas mas conflictivas

en el funcionamiento de la clinica.

Area de Diagndstico
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Area de Servicios Generales

Area Quirurgica
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Analisis Grafico y Fotografico del terreno

Un analisis de la composicion y condicién del terreno resulta ser de im-
portancia, ya que a través de este estudio se lograra identificar las venta-
jas para poderlas aprovechar en el disefio del edificio. De igual manera se
podra conocer las desventajas del mismo para evitar resaltarlas.

Una de las caracteristicas mas notables del terreno es su forma, el cual es
un trapecio rectangulo donde dos de sus angulos son rectos, uno agudo
y el ultimo es obtuso, esta forma lo hace complicado en el aprovecha-
miento de las superficies para el disefio de los espacios, ya que si no
se realiza con cuidado el aprovechamiento de las partes no ortogonales

podrian quedar como espacio residual.

Otra de las dificultades mas grandes a resolver es el aprovechamiento
de cada metro cuadrado ya que el tamaiio del terreno es muy reducido,
teniendo una superficie total de 344.27m2 siendo bastante justo para el
tamano del programa arquitectdnico requerido.

Otra de las peculiaridades del terreno es su ubicacion respecto a la cua-
dra a la que pertenece, estando en la esquina nororiente entre las calles
Henrry Dunant y Gardenias. Esta posicion toma gran importancia ya que
circulando por la primera avenida, que resulta ser entrada a la colonia, y
junto con la forma de trapecio se origina una ventaja compositiva, esto
por el dngulo formado en planta, el cual si se construye un volumen si-

guiendo su forma representarad una perspectiva muy interesante.
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Por el mismo tamano del terreno, no se presentan desniveles en el suelo,
esta plano, sin mayor vegetacidn que maguey y pasto, en general por su
reducido tamafio no existe alguna caracteristica que pueda ser integrada
en el diseio, a demas de que se utilizara toda la superficie para la cons-
truccion de la clinica.

A través de la observacion de las construcciones aledafias, asi como de
las vialidades, se ubicaron las mejores vistas desde el terreno hacia su
contexto, es por esto que tomara gran importancia en el disefio arqui-
tectdnico la orientacién este, ya que hacia este punto se encuentran las
mejore vistas, esto por la amplitud de la avenida, como la existencia de
grandes arboles de aproximadamente 15 a 20m de altura, cuyas copas
resultan ser muy frondosas, ademas de que las construcciones en esta

area son bajas, provocando la apertura del espacio ,colocando a esta

vista como una ventaja compositiva.
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Fig. 55. Terreno lll. En estas fotografias se ven las mejores

vistas, las cuales dan al terreno de enfrente que cuenta con

grandes arboles y construcciones de pequeiia altura. Imagen
del autor.
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Por ultimo esta el levantamiento fotografico de las vistas desde el terreno a su contexto, asi

como de éste hacia el terreno, de esta manera se muestran las construcciones aledafias, como

de las calles.
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Fundamentacion Conceptual

El concepto de disefio es una idea que
guia el proceso de disefio, y sirve para
asegurar una o varias cualidades del
proyecto: imagen, funcionalidad, eco-
nomia, mensaje, etc. Hay varios tipos
de conceptos de disefio, desde los de
cardcter espiritual hasta los dirigidos a
atender necesidades netamente prdcti-

cas.”®

En base a la reflexion anterior se compren-
de que existen multiples tipos de conceptos,
en base al cual estan basadas muchas de las
ideas en el disefo, las cuales son de diversas
como el concepto mismo. De este modo que
el entendimiento del edificio resulta ser con-
fuso, por tanto es necesaria una explicacion

del disefio.

Para el caso de la clinica el concepto trata de
ser una metafora de la dignificacion humana,
para lo cual se buscé un disefio de espacios
con una correcta iluminacidon natural y arti-

ficial para mejorar sustancialmente el com-

Hospital

Trato distante.
Diagnéstico extemporaneo.
Atencion limitada.

Andlisis mas general.

Nula apropiacién del espacio.
Espacio desolador.

portamiento y sensaciones de los pacientes,
evitando la ansiedad y estrés resultado de la
visita a los centros médicos.

La idea anterior estara reforzada a través de
la expresién formal, la cual trata de crear
espacios con lineas y planos puros, con una
sencillez en su conformacidn para que el len-

guaje sea limpio y claro.

Otro de las caracteristicas que fortalece el
concepto recae en el tamafio de la edifica-
cion, la cual resulta notablemente mas pe-
quefia a diferencia de los grandes hospitales.
En base a esto, la atencidn y la percepciéon de
la misma se concibe como una atencion per-
sonalizada y cercana al paciente, trato muy
distinto a los demas centros médicos de gran
escala, donde se percibe al paciente como
elemento dentro de una linea de produccién
de una fabrica, debido a que el objetivo re-
sulta en su mayoria, atender al mayor nime-
ro posible de pacientes, dejando de lado la

calidad en la consulta.

Fundamentacidn conceptual

Trato cercano.
Diagndstico oportuno.
Mejor atencion.

Mayor especializacion.
Apropiacion del espacio.
Espacio acogedor.
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Exploracion Formal

El proyecto se desarrolla respondiendo principalmente al tamafio del terreno, el cual como
anteriormente se menciond es de 344.27m2, resultando la caracteristica que mas condiciona el
disefio de la clinica, esto ya que se tendra que abarcar casi la totalidad de mismo, dandole una
volumetria en forma del terreno. De esta manera se concibe un edificio en vertical, distribuido
en distintos niveles que se caracterizan por las actividades a desarrollar en cada uno de ellos,

conformdandose de la siguiente manera:

o Planta baja dedicada al estacionamiento, cuarto de maquinas y farmacia.

. Primer Nivel, donde se localiza el drea de consulta, diagndstico y recuperacion.
o Segundo Nivel, el cual se conforma por el drea quirurgica.

o Cuarto nivel, con dreas de esparcimiento, y de servicios.

Los interiores se pensaron de forma que den una sensacién mas cdlida y relajante, totalmente
diferente con el que cuentan los hospitales actuales, donde solo con ir te sientes mas enfermo.

De esta manera, tanto los acabados y mobiliario seran mas acogedores.

El disefio de la fachada, surgié de la necesidad de realizar planos ligeros que no invadan el es-
pacio externo, pensando en disminuir la agresién de la verticalidad del edificio. Siendo de esta
forma la edificacién contard con grandes vanos de cristal, destacados a través de un contraste

volumétrico de macizos a sus extremos.

Dichos vanos crearan un vinculo entre el interior con el exterior pero confiriéndole privacidad
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a los mismos, de esta forma se podran iluminar adecuadamente la mayoria de los espacios con

luz natural y creando a su vez vistas hacia el contexto urbano.

La volumetria se concibio a través del juego de los mismos para dar un efecto dinamico, donde
los materiales utilizados le dan un caracter a cada uno de ellos, ya que unos dan un sentido de
rigidez contrastando con otros que a través de la utilizacién de vidrio adquieren un lenguaje

mas liviano y claro. De esta manera se da un contraste entre ellos.

Los colores utilizados son adquiridos por los mismos materiales con los que estdn conformados
los volimenes, teniendo asi aluminio de color gris claro, concreto blanco y vidrios con tonalida-
des bajas en color blanco o verde. En estos ultimos su composicidén es a base de transparencias

y opacidades mediante vidrios esmerilados para lograr el dinamismo en su composicion.

La disposicidon de los volumenes se da a partir de la verticalidad del edificio, en donde se buscé

colocar el de menor escala en la esquina del predio, seguido por el de segundo tamaiio y flan-

queados por el de mayor magnitud, ademas de estar remetidos uno del otro respectivamente.

’-f:::gg':_‘::?




Integracion Urbana

La integracion urbana de una edificacién no
solo se lleva dentro de un contexto fisico,
sino que sus alcances abarcan otros concep-
tos, que van desde lo social, cultural, medio

ambiental, formal, urbano, etc.

Para el caso de la clinica su integracion den-
tro de sus contextos es importante, ya que si
no se da correctamente puede crear diversos
conflictos. El mds importante tal vez resulte
ser su integracion dentro de un contexto mé-
dico, respondiendo a la actual necesidad de
construir centros médicos especializados en

la atencién de una sola enfermedad.

Otra de las integraciones es en su contexto
climatico, ya que a través de las estrategias
tomadas como la orientacidon de los vanos,
la utilizacidn de plantas de la region, se crea
una relacion favorable para la clinica y el me-

dio ambiente.

En su volumetria el edificio responde a un
lenguaje contemporaneo donde su plastica
es base de formas simples y ortogonales, con
aperturas de grandes vanos, contrastando
con vanos en disefio simple evidenciando el
material con el que estd constituido. Este len-
guaje a pesar de ser de una propuesta con-
temporanea, sus formas no rompen a las ya
existentes en esta area urbana, ya que en su
mayoria, las edificaciones manejan formas

ortogonales.

Como parte de su integracion formal, los ma-

teriales responden a un contexto mas am-
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plio, donde hacen referencia las edificaciones
fabriles de la regién, pero con una propuesta
contempordnea e interpretada bajo formas
menos caprichosas y mas ortogonales. De
esta manera en las fachadas existen desde
placas de aluminio creando grandes macizos
en los laterales; asi como el vidrio en los va-

nos.

Los colores seleccionados en el disefio de las
fachadas de la clinica, estan dados principal-
mente por lo materiales de la misma, siendo
asi que existirdn grises del aluminio, tonos
bajos en verdes por la incorporacién del vi-
drio, y del color blanco el cual es utilizado en
el volumen de menor tamaio confiriéndole
a la fachada una sensacién de transparencia
y luminosidad. Estos colores al igual que los
materiales como se menciond anteriormen-
te, responden a un contexto amplio, toman-

dolos del caracter industrial de la ciudad.

Fig. 68. Croquis V. Perspectiva de la clinica. Ima-
gen del autor.
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Cualidades Espaciales

En el disefio de la clinica existen diferentes
caracteristicas que le dan valor al futuro
espacio construido. Primeramente se tiene
la funcionalidad, este es un elemento que
cobra relevancia, puesto que a partir de un
correcto orden en las actividades es como se
le puede dar una coherencia en la forma de
habitar el edificio, es de esta forma que los
espacios estdn integrados en las dreas de ser-
vicios generales, drea de diagndstico y el area
quirurgica, cada una de ellas esta dispuesta
en un nivel distinto, confiriéndole una funcio-
nalidad distinta.

La escala en los espacios es importante, ya
gue estan disenados de acuerdo a las per-
sonas, de manera que mediante el correcto
tamano de los espacios, asi como sus alturas,
los cuales son menos generosos a los encon-
trados en grandes hospitales, le dara un sen-
tido acogedor a la clinica para que pacientes

se sientan con mas tranquilidad y comodidad.

Tomando gran relevancia como cualidad es-
pacial, el disefio de los espacios busca que
sea con un lenguaje agradable para todos
sus ocupantes, es asi que contard con una
expresion contemporanea donde los colores,
la iluminacién tanto natural como artificial,
el mobiliario, el manejo de las texturas; le
transmitan a los ocupantes la sensacién de

comodidad durante su estancia.

El control de las temperaturas para lograr un
confort térmico es fundamental, ya que si no

existe los espacios se vuelven incobmodos o

hasta en ocasiones inhabitables, pues las
temperaturas se alteran considerablemente
por el disefio de cada edificio. Es por lo an-
terior que en la clinica cobré importancia las
temperaturas de la region las cuales en la ma-
yor parte del afio ascienden mas de los 30°c,
ante esta situacion se manejaron distintas
estrategias de aislamiento térmico, las orien-
taciones de los vanos, asi como ecotecnias de
ventilacidn. De esta manera se pretende que
las temperaturas estén dentro del rango de
confort térmico el cual estd entre los 20°c y
los 26°c.

De igual manera el control de los ruidos en
los espacios es necesario, ya que si existen
distintas actividades dentro de una misma
area, la sensacion acustica resulta ser muy
desagradable. Por esta razdén en considerd
que la mejor manera de controlar este factor
es disefando espacios separados, por tanto
no existirdn espacios abiertos a excepcion de
la terraza. Ademas a través del aislamiento
térmico con el que contara la edificacién, se
lograra un d6ptimo aislamiento acustico del

exterior al interior.

La iluminacién genera una sensacién muy
relevante en el comportamiento humano, ya
gue a través de ella las personas presentan
sensaciones dicétomas como tristeza o felici-
dad; privacidad o despojo; relajacién o alte-
racién. Por esta razén en el disefio se trato de
aprovechar al maximo posible la luz natural,

ya que esta contribuye a generar una actitud
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mas positiva y agradable en los usuarios.

Otra de los comportamientos en el ser humano de acuerdo al manejo de
la luz es en el tono de la voz, ya que si un espacio esta muy iluminado las
personas lo perciben como un espacio abierto, cosa contraria sucede en
un espacio poco iluminado, donde el tono de voz es bajo. Por lo tanto en
las dreas como de la sala de espera y en los cuartos de recuperacion, la
cantidad de luz serd menor, pero sin resultar pobre, de esta manera se
pretende que el comportamiento de los ocupantes sea mas calmado y

no generen ruidos que molesten a los pacientes.

Otra de las caracteristicas que tiene la clinica es la facil movilidad de los
pacientes, ya que en algunas personas son de la tercera edad o presen-
tan dificultad para moverse, se disefio de manera que los recorridos sean
los mas cortos posibles, asi como la ausencia de desniveles en las plan-

tas, e integrando un elevador para que los desplazamientos entre niveles

sean los mas cémodos para estas personas.
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Emplazamientos, Soporte y Pieles

Debido a la superficie reducida del terreno
con un total de 344.27 m2, el proyecto se
extenderd en su mayoria hasta los linderos
del mismo, a excepcién de los dos volume-
nes menores los cuales estaran ligeramente
remetidos del emplazamiento principal, con
el objetivo de crear un juego de volumenes
para romper con la rigidez de los mismos.

Con el objetivo de volver mas dindmica la vo-
lumetria de la edificacidn, los voliumenes la-
terales seran los de mayor tamafio formando
un contenedor de los dos restantes, donde
éstos a través de sus materiales y la apertura
del ultimo nivel, le confieren una sensacién

mas ligera en su composicién.

Los cuerpos laterales como se menciond for-
man una especie de contenedor o protecciéon
a los volumenes de menor tamafo. Estadn
constituidos por laminas de aluminio gris, el
cual con su disefio a base de una trama orto-
gonal de rectangulos, le dan un lenguaje sim-
ple y limpio. Para romper con la composicion
sélida de los vanos se realiza una sustraccion
a lo largo de los volumenes complementan-
dola con una celosia a base de franjas hori-

zontales.

El segundo volumen de mayor tamafio sobre-
sale por el uso del vidrio esmerilado, el cual
adquiere un cardcter liviano a la construc-
cion, asi como de pureza por la penetraciéon
de laluz del dia. La composicidon de los vidrios
es al igual que en el caso del aluminio a base
de una reticula de rectangulos creando un

ritmo ascendente.

Para el ultimo volumen esta formado por un
marco de concreto de color blanco reafir-
mando asi el sentido de claridad, el cual de-
jara ver las caracteristicas del material. Este
cuerpo esta sustraido de una gran superficie
en una de sus caras, en el cual se desarrolla
un vano de cristal que cubre gran parte de
la fachada oriente, su disefio corresponde a
una trama de alargados rectangulos dispues-
tos discontinuamente, dandole un sentido
mas dindmico para romper con la solidez del
edificio, los rectangulos serdn algunos esme-

rilados y otros transparentes, alternandolos

para lograr el efecto mencionado.
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