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INTRODUCCION.

Actualmente las organizaciones dedicadas al cuidado y promocién de la salud se
enfrentan a la que se podria definir como la pandemia del siglo XXI; mejor
conocida como la pandemia del riesgo cardiovascular, la hipertension arterial y el
sobrepeso, cuyos indices de mortalidad general han sido el objetivo principal en la
creacion de planes estratégicos para combatir este tipo de enfermedades.

Las enfermedades cardiovasculares se consideran como causa comun de
discapacidad, muerte prematura y ademas son responsables de altos gastos
economicos en su control y tratamiento. Segun estadisticas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades cardiovasculares se mantienen
como la principal causa de mortalidad en el mundo, representando cerca del 30%

del total de las defunciones anuales.

Los motivos de su elevada incidencia a la mortalidad general son multifactoriales,
pero en general se le pueden atribuir al nuevo estilo de vida poco saludable que
ha adoptado la mayoria de la poblacion en los paises desarrollados, la cual
consiste en llevar una dieta malsana, falta de ejercicio, consumo excesivo del
alcohol y el tabaco, entre otros. Todo esto ha generado que el desarrollo de las

enfermedades cardiovasculares sea mas comun entre la poblacién actual.

En México el nivel de incidencia por enfermedades cardiovasculares no difiere del
resto del mundo. Actualmente México es el pais que ocupa el segundo lugar a
nivel mundial en sobrepeso y obesidad; ambos padecimientos se han convertido
en el principal conducto para el desarrollo de enfermedades como la hipertension
arterial, la dislipidemia y la diabetes mellitus, las cuales a su vez propician el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Este problema se traduce a todos las regiones de México, incluyendo claro al

municipio de Cordoba, Veracruz donde el panorama no difiere del resto.
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El presente trabajo tiene como lugar de estudio el municipio de Cérdoba, Ver., que
de acuerdo a la investigacion realizada es cede de un creciente problema
epidemiologico consistente al actual tema de estudio, las enfermedades

cardiovasculares.

La arquitectura se ha impuesto como una disciplina para la solucién de diversos
problemas presentes en la sociedad. Para los actuales problemas de salud existe
la a arquitectura hospitalaria la cual se enfoca en la proyeccion de espacios que
promueven el bienestar de los usuarios, proporcionando el confort y ambiente
condicionados para el margen laboral donde la restitucion del enfermo se
convierte en algo crucial, transformando al complejo en una autentica maquina de

curar.

Es por ello y en base a diversos factores que integran la problematica, se propone
la concepcion de un espacio arquitectonico destinado a brindar servicios de
atencion médica especializada a la poblacién general del municipio de Cérdoba,

haciendo énfasis en la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

El proyecto propuesto en este trabajo académico pretende dar respuesta a la alta
demanda existente de servicios médicos que se debe principalmente a los
cambios en el perfil epidemiologico de las personas, es por ello que este trabajo
no solo se enfoca en la creacion de espacios dedicados a la prestacion de
servicios meédicos, sino que también se encuentran presentes los espacios
dedicados a la educacion o promocion al auto cuidado del paciente, quien debe

entender que el mejoramiento en su salud se dara con el apoyo de su médico.

Este es un nuevo reto en la elaboracion de equipamiento urbano, pero es a través
del trabajo de arquitectos responsables que se puede dar una respuesta a este

problema.



Centro médico para la prevencion de enfermedades

cardiovasculares en el municipio de Cordoba, Ver. Pagina |9

Il. PROBLEMATICA

II.L1. El impacto de las enfermedades cardiovasculares como enfermedad
cronica no transmisible.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que “el 60% de la
mortalidad mundial se atribuyen a enfermedades cronicas no transmisibles. La
caracteristica general de estos padecimientos de tipo crénico es su progresion

lenta y el costo elevado de su tratamiento.”*

De acuerdo al impacto que ocasionan existen enfermedades no transmisibles, que
son causa frecuente de la mortalidad a nivel mundial, ejemplo de esto son las
enfermedades cardiovasculares (por ejemplo los infartos al miocardio o los
accidentes cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades cronicas respiratorias
(como la neumopatia obstructiva cronica o el asma) y la diabetes. Enfermedades
cuyo impacto han ocasionado que organizaciones dedicadas al cuidado y
promocion de la salud modifiquen sus programas de accion enfocandose en la
prevencion y el control de estas, haciendo particular énfasis en las enfermedades

cardiovasculares.

De acuerdo a estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “las
enfermedades cardiovasculares se mantienen como principal causa de muerte en
el mundo, rebasando en cifras de mortalidad a enfermedades infecciosas como el

siday la tuberculosis.”?

! Organizacion Mundial de la Salud, pagina oficial, recuperado el 1/10/12 en
http://new.paho.org/mex/index.php?option=com_content&task=category&sectionid=96&id=815&Itemid=338

Organizacion Mundial de la Salud, “Boletin de Informacion Estadistica, dafios a la salud”, Agosto 2010. Recuperado el
24/07/12 en http://www.sinais.salud.gob.mx/publicaciones/index.html.


http://www.sinais.salud.gob.mx/publicaciones/index.html
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“‘Asimismo se ha reconocido que las enfermedades cardiovasculares son una
causa comun de discapacidad, muerte prematura y gastos excesivos para Su
tratamiento y control.” Las enfermedades cardiovasculares afectan de igual
manera a los paises desarrollados que a los de escasos recursos, por lo que su
prevencion y control representan un gran reto a superar por las autoridades en

salud publica a nivel mundial.

La labor de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en materia de atencion a
enfermedades cardiovasculares, “se encuentra integrada en el marco general de
la prevencion y el control de enfermedades por lo cual genero el Departamento de
Enfermedades Crénicas y Promocién de la Salud.”*

Los objetivos estratégicos de este departamento consisten en aumentar la
concienciacion sobre la epidemia ocasionada por las diferentes enfermedades
cronicas degenerativas especialmente las enfermedades cardiovasculares. Con
este objetivo en mente promueven a nivel internacional la creacion de entornos
saludables que pongan al alcance los recursos necesarios para la atencion de la
poblacién mas vulnerable econdémicamente con el Unico proposito de frenar e
invertir la tendencia al aumento de los diferentes factores de riesgo que

desencadenan los diversos padecimientos cardiovasculares.

II.2. El impacto de las enfermedades cardiovasculares en la infraestructura
meédica de México.

En México, una de las causas desencadenantes que han favorecido el incremento
de las enfermedades cardiovasculares ha sido la magnitud del cambio en la
estructura demografica dentro de su poblacion, que se derivo del aumento en la

esperanza de vida, la disminucién de la natalidad, la drastica reduccion de la

3 Cfr. Hospedales James, Eberwine Dona., “Enfermedades Cronicas: Prevencion y control”, Vol. 2 'y 3, Marzo 2008, pag. 2.
Recuperado el 21/07/12 en http://www.paho.org/Spanish/ad/dpc/nc/cronic-2008-2-3.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud, péagina oficial, recuperado el 1/10/12 en
http://new.paho.org/mex/index.php?option=com_content&task=category&sectionid=96&id=815&Itemid=338
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mortalidad por enfermedades infecciosas, el acceso a los servicios médicos y el
desarrollo socioeconémico, de tal modo que hubo un incremento considerable

dentro de la poblacién en edad adulta de casi un 75%.

“Provocando que la poblacién catalogada como adultos mayores, (de 60 a 75 afios
de edad) aumentaran de 4.1 millones (en 1996) a 7.1 millones, (en 2005) en un
rango de casi una década, por lo que se prevé que para el afio 2050 existiran 32.4
millones de personas en edad adulta, representando el 25% del total de la
poblacion en México™, lo anterior de acuerdo a las estadisticas de la Secretaria de
Salud. Por lo que constituira el grupo etario de mayor proporcion en el pais. Esto
se ve reflejado en un mejoramiento de la esperanza de vida, lo cual se traduce en
el envejecimiento de la poblacion, provocando que un rango mayor de la poblacion
se vea asediada por los diversos factores de riesgo que desencadenan las
enfermedades cardiovasculares. Un rango de vida mas prolongado significa mayor
susceptibilidad a generar diversas enfermedades cronicas aunadas a los

particulares estilos de vida.

El perfil epidemiologico de la poblacion en México ha evolucionado con el correr
de los afios, anteriormente las enfermedades infecciosas como la tuberculosis o el
colera encabezaban la lista en los indices de mortalidad pero ahora las
enfermedades cronicas han desplazado a las enfermedades infecciosas. Dentro
de este cambio drastico en el perfil epidemiologico de la poblacion mexicana se
encuentran en primera instancia las enfermedades cardiovasculares, seguida muy
de cerca por la diabetes mellitus tipo | y tipo II, el cancer y las enfermedades
respiratorias cronicas registran también un alza dentro de las diversas

instituciones sanitarias de México.

Se calcula que las enfermedades cardiovasculares reducen en siete afios la

expectativa de vida. En México, este grupo de enfermedades constituye un serio

> cfr. Dr. Frenk Mora Julio., E.t.al. “Programa de accién: Enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial” En:

Subsecretaria de Prevencién y promocion de la Salud, 1° Edicion, Noviembre 2008. Recuperado el 25/07/12 en
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/enf_cardiovasculares.pdf.
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problema de salud publica y al igual que ocurre en otros paises del mundo, es el
resultado de la falta de medidas preventivas. “En cifras a nivel nacional las
enfermedades del corazdn constituyen la primera causa de muerte y anualmente
ocurren cerca de 80,000 defunciones y cerca de 26 mil por enfermedades

cerebrovasculares.”®

En cuestion de egresos hospitalarios por enfermedades cardiovasculares, el
Instituto Mexicano del Seguro Social es la institucion que atiende al mayor nimero
de casos para este grupo de enfermedades, seguido de la Secretaria de Salud y
por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del

Estado. (Ver gréfica 1).

Distribucion porcentual de egresos hospitalarias por institucién por
cada enfermedad cardiovascular. 2010

W Enfermedades

isquémicas del
corazén 54.4 613 493
35.1
W Enfermedad
cerebrovascular 274 20.6
10 13.2115

Enfermedades
hipertensivas Secretaria de IMSS ISSSTE

Salud

Gréfica 1. Fuente: Sistema Nacional de Informacion en Salud [SINAIS] (2010). Boletin de informacién estadistica. Fecha de
consulta: 25/04/12.

Durante el afio 2006, como respuesta al aumento de la mortalidad general por
enfermedades cardiovasculares la Secretaria de Salud ha implementado

estrategias que promueven la equidad, la calidad y la proteccién financiera en sus

6 cfr. Dr. Frenk Mora Julio., E.t.al. “Programa de accién: Enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial” En:

Subsecretaria de Prevencién y promocion de la Salud, 1° Ediciéon, Noviembre 2008. Recuperado el 26/07/12 en
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/enf_cardiovasculares.pdf.
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servicios meédicos. Esto se ha logrado mediante programas que consisten en la
implementacion y el fortalecimiento de acciones preventivas teniendo como
objetivo primordial a los grupos catalogados como “de riesgo”. Sin lugar a dudas el
diagnéstico oportuno de padecimientos como la hipertension arterial, la obesidad y
el sobrepeso, asi como la capacitacion adecuada de los recursos humanos que
aseguren la calidad de los servicios médicos han marcado las pautas en la accion
contra las enfermedades cardiovasculares. Estos elementos se encuentran
descritos en el nuevo programa nacional de salud en accion contra las
enfermedades cardiovasculares, donde se exponen los lineamientos y politicas

para la prevencion y control de estas enfermedades a nivel institucional.

“El objetivo principal de este programa preventivo es la disminucion a corto y largo
plazo de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en las instituciones

correspondientes a las del sector salud.”’

Los ataques cardiacos y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) se deben
principalmente a obstrucciones generadas por placas de colesterol o de grasa en
las arterias como ya se habia mencionado. Las causas se relacionan directamente
con una alimentacién inadecuada, el cambio en las pautas de actividad fisica, el
consumo de tabaco o alcohol ademas de otros factores que inciden en conjunto
con la distribucién, frecuencia y magnitud de estas enfermedades. Aunque no se
debe dejar a un lado los factores econdmicos, no hay que olvidar que una
alimentacion sana y balanceada se traduce en un gasto econémico que muchas

familias en México no se puede dar el lujo de conseguir.

“Se considera que las enfermedades cardiovasculares (ECV) afectan

principalmente a las personas de mayor edad (de 65 afios 0 mas), pero hoy en dia

’ cfr. Dr. Frenk Mora Julio., E.t.al. “Programa de accién: Enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial” En:

Subsecretaria de Prevencién y promocion de la Salud, 1° Edicion, Noviembre 2008. Recuperado el 29/07/12 en
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/enf_cardiovasculares.pdf.
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sabemos que casi la mitad de las muertes por esta incidencia se producen de

manera prematura en personas menores a 50 afios.”®

“En México el 60.5% de la poblacién adulta (20-69 afios) padece de al menos 1
factor de riesgo cardiovascular (hipertension arterial, dislipidemia, diabetes, etc.).
Lo que a nivel nacional se traduce en una poblacion de 17 millones de personas
con hipertension arterial, mas de 14 millones de personas con colesterol alto, méas
de 6 millones de personas con diabetes y mas de 35 millones con problemas de
sobrepeso u obesidad, de acuerdo a estadisticas de la Secretaria de Salud.”®

“‘Actualmente la prevalencia de los factores de riesgo consistentes a
enfermedades cardiovasculares es mayor después de los 40 afios. La piramide
poblacional en México determina que la mayoria de la poblacion adulta es menor a

» 10

60 afnos (75% de la poblacion),” *” por consecuencia en datos absolutos el nimero
de millones de portadores de estos factores de riesgo se ubica en la poblaciéon
economicamente activa (18 — 60 afos), provocando consecuencias devastadoras
tanto a nivel social y econdémico, afectando la calidad de vida de las personas. Es
por esto que las afecciones cardiovasculares caen dentro del rubro de gastos
catastroficos. Se consideran como gastos catastroficos a aquellas enfermedades o
afecciones que implican un alto costo econémico en virtud al grado de complejidad
o especialidad médica aunado al nivel de frecuencia con que ocurren.

Las enfermedades cardiovasculares y los padecimientos catalogados como
cronicos no transmisibles contribuyen a la persistencia de la pobreza al ser

enfermedades de altos costos econdmicos para su tratamiento y control.

8 Dr. Cérdoba Villalobos José Angel., E.t.al. “Programa de accion especifico 2007-2012 Riesgo Cardiovascular”

En: Subsecretaria de Prevencion y promocién de la Salud, 1° Edicién, 2008, pag. 11-12. Recuperado el 1/07/12 en
http://www.spps.gob.mx/riesgo-cardiovascular.

o cfr. Olaiz G, Rojas., E.t.al, “Encuesta Nacional de Salud 2010”. Tomo 2. La salud de los adultos. Recuperado el 3/07/12 en
http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo.php?id=002211

10 cfr. Dr. Garcia Garcia Eduardo, E.t.al. “La obesidad y el sindrome metabdlico como problema de salud publica” En:
Archivos de Cardiologia,, 1° Edicion, 2008, (En linea) Desde: http://www.scielosp.org/scielo.php015&script=sci_arttext,
fecha de consulta: 1/07/12
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Por ejemplo, “una familia con un miembro aquejado por una enfermedad
cardiovascular (ECV) puede verse obligada a destinar entre el 35% y 45% del

» 11

ingreso familiar para sufragar los gastos de atencion médica, provocando un

serio desgaste econémico.

Los paises con un buen desarrollo en sus sistemas nacionales de salud han
aprendido a generar y compartir infraestructuras comunes de investigacion,
abordando temas como la prevencién mediante la informacion, el tratamiento
especializado y claro realizando investigaciones cientificas con derivaciones en

nuevas tecnologias para los diferentes campos médicos.

En contraste México se encuentra en un panorama donde el equipamiento urbano
implementado a la salud se ve superado en cuanto a capacidad y la
implementacion de medidas preventivas en los servicios destinados al tratamiento
médico publico. En respuesta a ello, se han llevando a cabo programas
preventivos en base a la creacion de infraestructura médica especializada que de
como respuesta la disminucion en la tasa de morbilidad y mortalidad por

enfermedades que causen rubro en la calidad de vida de la poblacion.

El perfil epidemioldgico en las personas del pais es muy diverso; sin embargo el
mexicano es mas propenso a sufrir ciertas enfermedades de acuerdo a su estilo
de vida. Las enfermedades cardiovasculares han provocado un alto impacto socio-
sanitario, por su alta prevalencia, sus diversos factores de riesgo y por su elevada

tasa de mortalidad.

Los niveles de incidencia de esta enfermedad dentro de las instalaciones médicas

cada dia va en aumento y los tratamientos para solventarlos son muy escasos; por

1 Dr. M. Ordovas José, E.t.al. “Genes, Dieta y Enfermedades Cardiovasculares” En: Investigacion y Ciencia, 1° Edicion,
Noviembre 2007, pag. 74. Recuperado el 04/08/12 en Desde: http://www.investigacionyciencia.es/Archivos/11-
07_Ordovas.pdf.
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lo que el sistema nacional de atencion médica solo logra resolver un pequefio

porcentaje del problema.

Este problema se traduce a todos las regiones de México, incluyendo claro al

municipio de Cérdoba, Veracruz donde el panorama no difiere del resto.

II.3. El impacto de las enfermedades cardiovasculares en la infraestructura
médica del municipio de Cérdoba, Ver.

Las enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo, en el municipio de
Coérdoba son tratados por instituciones como: la Secretaria de Salud (SSA), el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) principalmente (Ver grafica 2).

-  IMSS
10%

W ISSSTE
6%

SEGURO
POPULAR

W OTROS

Gréfica 2. Poblacion derechohabiente registrada segun estadisticas de la INEGI del afio 2010 en el municipio de Cérdoba,
Veracruz.

De los diferentes inmuebles pertenecientes a los subsistemas de salud en

Cérdoba, la SSA y el IMSS son de las principales organizaciones encargadas de

atender a los pacientes con problemas cardiovasculares por sus rangos de

cobertura. La SSA se encarga de dar servicios médicos a la poblacion abierta;

mientras que el IMSS atiende a la mayor parte de la clase trabajadora.

Dentro de las causas de mortalidad general en el municipio de Cordoba el

problema epidemioldgico por enfermedades cardiovasculares se refleja de manera

concluyente, ya que segun estadisticas realizadas por la SSA, “el indice de
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mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén fue aproximadamente del

38% del total de las defunciones en hombres (Ver gréafica 3) y un 43% en mujeres

(Ver gréfica 4), esto en el dltimo afio de registro (2010)

»12

Sin mencionar el

incremento gradual en la mortalidad por este tipo de padecimientos en los ultimos

anos.
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Gréfica 3.-Indice de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén, en hombres, en un rango de edad de 20-79
afios, Cérdoba, Ver. Segun estadisticas de la INEGI del afio 2005 a 2010.

12 Secretaria de Salud del estado de Veracruz, “Reportes de poblacion por jurisdicciéon”,(En linea)
Desde:http://www.ssaver.gob.mx/pls/portal/poblacion.reportes.localidades?id_municipio1=43&anio1=2010. Html, Fecha de

consulta: 11/03/12.
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Indice de mortalidad por enfermedades
isquémicas del corazén, en mujeres
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Gréfica 4.- indice de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon, en mujeres, en un rango de edad de 20-79

afios, en el municipio de Coérdoba, Ver. Segun estadisticas de la INEGI del afio 2005 a 2010

Asi mismo, el indice de mortalidad por accidentes cerebrovasculares ha ido en
aumento, por lo que en el afio 2010 representaron el 10% y 8 % de las
defunciones generales en hombres y mujeres (Ver gréfica 5 y 6), de manera
correspondiente. Por lo que la medicina preventiva debe tomarse como medida
prioritaria para confrontar el problema de las enfermedades cardiovasculares

dentro del municipio de Cordoba, Ver.

Indice de mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares, en hombres
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Gréfica 5. indice de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares, en hombres, en un rango de edad de 20-79 afios, en

el municipio de Cdrdoba, Ver. , segln estadisticas de la INEGI del afio 2005 a 2010.
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Indice de mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares, en mujeres
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Gréfica 6. indice de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares, en mujeres, en un rango de edad de 20-79 afios, en

el municipio de Cérdoba, Ver. , segun estadisticas de la INEGI del afio 2005 a 2010.

Con respecto a estadisticas epidemiolégicas es relevante mencionar los casos
registrados de pacientes con algun factor de riesgo cardiovascular, ya que, dichos
factores son los principales detonantes que originan este tipo de enfermedades,
por lo que su estudio y comprension es fundamental para el desarrollo de este

proyecto.

Como ejemplo, la hipertension arterial ha llegado a ser uno de los padecimientos
mas frecuentes en la poblacion, esto se debe a los multiples agentes que permiten
su desarrollo (como la obesidad, el colesterol alto y el estrés). Asi mismo, esta
comprobado que la presion arterial elevada representa una de las causas mas

comunes de insuficiencia cardiaca y derrame cerebral.

En consecuencia de acuerdo a estadisticas de la Secretaria de Salud en nuestro
pais, 1 de cada 3 mexicanos mayores de 50 afios padece de hipertension arterial
y mas del 70% de esta poblacion lo desconoce. “Unicamente el 29% de las
personas con hipertension alcanza controlar sus niveles normales de presion
arterial y 1 de cada 2 mexicanos con hipertension padece de colesterol elevado.

Ademas 7 de cada 10 pacientes diabéticos presentan o requieren tratamiento por
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hipertension arterial”’, lo que en datos absolutos representa una poblacion cerca

de 25 millones de personas con hipertension en México.

Lo cual es una situacién alarmante, ya que segun estadisticas realizadas por la
SSA determinan que cerca del 44% de la poblacion en el municipio de Cordoba,
Veracruz sufre de hipertension arterial y un 20% porciento desconoce que la
padece (Ver gréfica 7 y 8), esto Ultimo se debe a que la presion arterial es un mal
silencioso y no presenta sintomas predeterminados que la delaten. La Unica forma
de poner al descubierto si una persona sufre de hipertension arterial es mediante

un dictamen médico pertinente.

Indice de casos de hipertension arterial en hombres,
Cérdoba, Ver.
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Gréfica 7.- Indice de casos de hipertension arterial, en hombres, en un rango de edad de 18-79 afios, en el municipio de
Cérdoba, Ver. , segln estadisticas de la INEGI del afio 2005 a 2010.
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Indice de casos de hipertension arterial en
mujeres, Cérdoba, Ver.
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Gréfica 8. indice de casos por hipertension arterial, en mujeres, en un rango de edad de 18-79 afios, en el municipio de
Cordoba, Ver. , segun estadisticas de la INEGI del afio 2005 a 2010.

En una connotacion mayor, la obesidad es reconocida actualmente como uno de
los retos mas importantes de Salud Publica en el mundo, dada su magnitud, la
rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la
poblacién que la padece, debido a que aumenta significativamente el riesgo de
padecer enfermedades cronicas, “en las que destacan las relacionadas con el
sistema cardiovascular. Lo que a nivel nacional nos ha colocado como el segundo

pais con mayor indice de sobrepeso y obesidad.” *®

13 Dr. Cérdova Villalobos José Angel, E.t.al. “Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad” En: Acuerdo Nacional para la
Salud Alimentaria, 1° Edicion, Enero 2010, pag. 7. (En linea), Desde:
http://portal.salud.gob.mx/descargas/pdf/ANSA_acuerdo_original.pdf, fecha de consulta: 09/03/12
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Grupo 2006 2007 2008
Escolares (5 a 11 afios) 4 158 800 4 203 765 4 249 217
Adolescentes (12 a 19 afios) 5757 400 5930 799 6 109 420
Adultos (20 afios 0 mas) 41 142 327 41 678 669 42 222 003
Total 51 058 527 51 813 233 52 580 639

Cuadro 1: ENSANUT 2008. indice poblacional de sobrepeso y obesidad en México segun estadisticas de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

Esta alta prevalencia de sobrepeso y obesidad dentro de la poblacion representa
un problema de salud publica prioritario que exige la puesta en marcha de una
politica nacional en México que reconozca el origen multifactorial del problema. El
sobrepeso, la obesidad, la hipertension y los riesgos cardiovasculares conforman
un nuevo tipo de epidemia. Esta epidemia implica costos significativos para el
sistema nacional de salud publica y la economia social, especialmente entre los

sectores mas pobres.

“En respuesta al crecimiento de esta epidemia, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) promovié la Estrategia Mundial sobre Alimentacion Saludable,
Actividad Fisica y Salud para la prevencion de enfermedades cronicas, a la cual
México se adhirié en 2004.” ** Actualmente el estado de Veracruz de acuerdo a la
mas reciente encuesta nacional de salud y nutricion, el 46% de los nifios en edad

escolar padece de sobrepeso y obesidad derivados de una mala alimentacion.

En el caso de los adultos, mayores de 20 afios la prevalencia del sobrepeso es

aun mayor, dejando al 67.6% de la poblacidon en hombres y al 66.6% en mujeres

14 Dr. Cérdova Villalobos José Angel, E.t.al. “Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad” En: Acuerdo Nacional para la
Salud Alimentaria, 1° Edicion, Enero 2010, pag. 7. (En linea), Desde:
http://portal.salud.gob.mx/descargas/pdf/ANSA_acuerdo_original.pdf, fecha de consulta: 09/03/12
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con mencionados problemas nutricionales. Por lo que Veracruz ocupa el 22° lugar

en casos de obesidad y sobrepeso a nivel nacional.

Prevalencia estatal de casos reportados de obesidad y sobrepeso.
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Gréfica 9. Prevalencia estatal de casos reportados de obesidad y sobrepeso, en poblacién de 20 afios en adelante, en el

estado de Veracruz, segun estadisticas de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), 2010.

Prevalencia estatal de casos reportados de obesidad y sobrepeso de manera

correspondiente.
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Gréfica 10. Prevalencia estatal de casos reportados de obesidad o IMC (indice de Masa Corporal) y sobrepeso, en
poblacion de 20 afios en adelante, en el estado de Veracruz, segun estadisticas de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT), 2010.
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Por lo que cambiar los habitos alimenticios y evitar el sedentarismo es de suma

importancia para evitar multiples enfermedades.

En el municipio de Cérdoba el problema con respecto a enfermedades

cardiovasculares se traduce en 4 factores:

1.

Incremento de personas con el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares: En la ultima década ha habido un aumento en la tasa de
incidencia tanto de pacientes con alguna enfermedad cardiovascular como

de pacientes con el riesgo de padecerlas.

El incremento en el indice de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares: El incremento en el indice de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares debido a la falta de medidas preventivas,
en casos donde las personas que padecen alguna enfermedad de riesgo

cardiovascular no toman las medidas de control necesarias.

Falta de medidas a largo plazo para seguir la condicion del paciente. La
infraestructura médica actual no cuenta con un plan a largo plazo para el
tratamiento y control de factores de riesgo cardiovasculares, ya que las
instituciones médicas obedecen a un sistema donde el seguimiento del
paciente no es una de sus funciones, este sistema solo se enfoca en la
restauracion de la salud del paciente que ingresa para poder darlo de alta
después de un lapso de tiempo indefinido, contribuyendo a su vez a la
saturacion de los servicios hospitalarios. Este punto es importante porque
dada la naturaleza en que actuan los factores de riesgo cardiovasculares
los pacientes necesitaran de un chequeo médico continuo para detectar
posibles complicaciones. Por esto las instituciones en salud de México han
concentrado sus esfuerzos en la medicina preventiva, lo que genera una
nueva demanda de infraestructura en salud donde el enfoque primordial es

generar espacios que presten servicios médicos especializados.
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4. Distincion de la poblacion derechohabiente y no derechohabiente. Por
ultimo en México siempre ha habido una gran distincion al brindar servicios
enfocados a la salud, la poblacién derechohabiente y no derechohabiente,
lo cual ha limitado en gran medida la atencion médica a una gran parte de

la poblacion en el pais.

La poblacion no derechohabiente siempre ha sido la mas vulnerable en
cuanto a atencion médica se refiere y la situacion en el municipio de
Cérdoba no es la excepcion. Aunque en el municipio exista la presencia de
las principales instituciones meédicas del pais, solo un puiado de la
infraestructura actual, esta capacitada para brindar la ayuda meédica
especializada a largo plazo que requieren las enfermedades

cardiovasculares.

[1.4. Conclusiones.

La prevencion y el control de las enfermedades cronicas y degenerativas como las
enfermedades cardiovasculares se han convertido en una prioridad para el sector
salud a nivel mundial. El crecimiento desmesurado de pacientes con
enfermedades cronicas del corazon y la letalidad con la que actian sobre la
poblacién justifican las diversas medidas preventivas que la OMS ha
implementado en sus normas para disminuir el impacto de estas enfermedades
sobre la sociedad. Por lo anterior el gobierno de México ha comenzado a operar
con un conjunto de acciones para confrontar el impacto de las enfermedades
cardiovasculares. Una de las principales medidas son la prevencion de nuevos
casos Yy la disminucién en la incidencia de las complicaciones de los casos

registrados.

A lo largo de la ultima década en México se han realizado procesos de

actualizacion en el plan maestro de infraestructura del pais, donde las entidades
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federativas han identificado sus necesidades de equipamiento urbano, destacando

la falta de edificaciones nuevas, asi como de ampliaciones o remodelaciones en

hospitales y centros médicos de alta especialidad existentes.

El municipio de Coérdoba, Veracruz dispone de diferentes centros de salud
dedicados al tratamiento de diversas enfermedades crénicas como las
enfermedades cardiovasculares, pero ninguno cuenta con el enfoque de atencion
preventiva especializada en base al diagnéstico e identificacion de los diversos
factores de riesgo cardiovascular, punto indispensable en el combate al
incremento de padecimientos cronicos del corazon en la poblacion. Otro de los
principales problemas es la falta de informacion por parte de los diferentes
subsistemas de salud (SSA, IMSS, ISSSTE), hacia la poblacion sobre los
cuidados médicos pertinentes, como el control y tratamiento de factores de riesgo.
Todos los puntos anteriores son las piedras angulares del problema, por lo cual el
planteamiento arquitectonico en el desarrollo de infraestructura médica destinada
a tratar las diferentes patologias de enfermedades cronicas cardiovasculares en la

ciudad de Cérdoba es inminente.
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1. JUSTIFICACION.

A partir del afio 2005 instituciones como el IMSS y la Secretaria de Salud han
registrado un aumento considerable en sus estadisticas de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, estableciéndose como la primera causa en
decesos dentro del municipio de Coérdoba, Ver. La mejor alternativa para disminuir
la mortalidad por enfermedades cardiovasculares es con la prevencion de la
enfermedad. Las enfermedades cardiovasculares se reconocen por tener un
caracter de aparicion “silencioso”, durante la fase de su desarrollo las personas no
muestran signos o sintomas de un mal funcionamiento en su organismo,
dificultando un diagndstico oportuno. Por lo que se sugiere adquirir una conciencia
preventiva. Lo que hace factible la creacion de un espacio que proporcione los
servicios médicos para el diagndstico y tratamiento de factores de riesgo como

colesterol alto, arteriosclerosis, hipertension arterial, etc.

Dado que la mayoria de estos factores no se pueden diagnosticar a menos que la
persona se someta a un estudio médico pertinente, es un hecho que las consultas
de diagnoéstico deberan ser de forma perioddica para llevar un control y asi crear un
historial médico de la condicion del paciente, para localizar posibles

complicaciones antes de su desarrollo.

Estos controles periédicos son de naturaleza preventiva, basados en un
diagnostico meédico especializado. Dentro de este contexto, el concepto
especializado en el ambito médico, nos indica la presencia de equipo técnico y
personal indicado que cuente con las capacidades y los conocimientos para
realizar dicha tarea, en este caso, la deteccién de factores de riesgo y el
diagndstico de problemas en el sistema cardiovascular. “Esta comprobado que el

control adecuado de los factores de riesgo cardiovasculares modificables y
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condicionantes pueden detener el progreso de futuras complicaciones de en la

salud de las personas; por ejemplo:”*°

« Conocer su presion arterial y mantenerla controlada

« Ejercitarse regularmente. Un ejercicio regular mantiene el cuerpo activo y
evita el sedentarismo.

o Evitar o dejar adicciones como el alcohol y el tabaco.

o Realizarse pruebas para la deteccion de diabetes en cualquiera de sus
tipos.

e Conocer sus niveles de colesterol y triglicéridos y mantenerlos controlados

e Comer muchas frutas y verduras

e Mantener un peso saludable

Actualmente, la infraestructura médica del sistema nacional de salud destinada a
tratar las enfermedades cardiovasculares, no contemplan el enfoque preventivo y
de seguimiento que requieren este tipo padecimientos. Este es el caso del
municipio de Cordoba, Ver.; existen centros medicos tratando el problema, pero
ninguno de los subsistemas de salud tiene considerado un programa de accion a

largo plazo donde se siga la condicidon del paciente.

En el municipio de Cérdoba se ha registrado un aumento en la tasa de mortalidad
prematura por enfermedades cardiovasculares, lo que indica una falta de atencion
al problema por parte de los subsistemas de salud existentes en el municipio. Asi,
el concepto de mortalidad prematura adquiere una connotacion preventiva, ya que
la mayoria de las defunciones ocurridas antes de determinada edad pueden
considerarse indicativas de las deficiencias en la prevencion y el tratamiento

clinico del problema.

15 cfr. Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia, “Enfermedades Cardiovasculares”. Recuperado el 14/02/12
en http://www.enfermeriaencardiologia.com/publico/enfermedades_cardiovasculares.html


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/highbloodpressure.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/cholesterol.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/triglycerides.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/weightcontrol.html
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En este contexto, la mortalidad prematura puede interpretarse como la
consecuencia de ocasiones perdidas para la prevencién y su comparacion puede
expresar una influencia desigual de los determinantes de salud en la poblacion
resaltando la inequidad en el acceso a los servicios de salud por los diferentes

niveles socioeconémicos de la poblacion.

El municipio de Cordoba, Veracruz contaba en el 2010 de acuerdo a estadisticas
proporcionadas por el INEGI “con una poblacion de 196,541 habitantes, de los
cuales 114,318 habitantes son catalogados como poblacion derechohabiente.” *¢
Las principales organizaciones médicas que proporcionan servicios a este rango
de poblacion en Cordoba son el IMSS y el ISSTE. El IMSS se encarga de prestar
servicios medicos al 58% de la poblacién derechohabiente de la ciudad; mientras
gue el ISSTE solo brinda atencion médica al 3.24% de esta poblacion (Ver graficas
11y 12).

Poblacién derechohabiente con servicios de salud del
IMSS, 2010
78,000
77,000 . >
76,000 Poblacid
/ == Poblacion
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74,000 con servicios de
73,000 ——/ salud del IMSS,
72,000 2010
71,000 T T T ]
2000 2005 2010

Gréfica 11: Poblacién derechohabiente a servicios de salud del IMSS, 2010, Cérdoba, Ver.

16 Cfr. Instituto Nacional de Estadistica 'y Geografia(INEGI), “Informacién nacional por entidad federativa y municipios”,
2011. Recuperado el 14/08/12 en http://www.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?e=30.
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Poblacion derechohabiente con servicios de salud
del ISSSTE, Cérdoba,Ver.
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Gréfica 12: Poblaciéon derechohabiente a servicios de salud del ISSSTE, 2010, Cérdoba, Ver.

Siguiendo estadisticas proporcionadas por el INEGI, “nos presentan que en
Cordoba durante el afio 2010 se encontraban 16,460 personas beneficiadas con
los servicios del seguro popular de salud,”'” el cual esta destinado a las familias
no derechohabientes (Ver grafica 13). Esta opcion de afiliacion permite a las
familias de escasos recursos acceso a los beneficios médicos referidos en el
catalogo universal de servicios a la salud, de los cuales destacan la deteccion y
prevencion de diversos programas medicos, medicina ambulatoria, odontologia,

salud reproductiva, rehabilitacién, urgencias, cirugia, hospitalizacion entre otros.

Familias beneficiadas por el seguro popular,
Cordoba, Veracruz
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Veracruz

Gréfica 13. Familias beneficiadas por el seguro popular, 2009, Cérdoba, Ver.

1 Cfr. Instituto Nacional de Estadistica 'y Geografia(INEGI), “Informacion nacional por entidad federativa y municipios”,
2011. Recuperado el 14/08/12 en http://www.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?e=30
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“De igual forma, se encuentran registradas como poblacion no derechohabiente a
79,769 personas™®, los cuales pueden ser catalogados como poblacién potencial
para adquirir los servicios proporcionados por el seguro popular (Ver grafica 14). A
consecuencia de esto se aumentaria exponencialmente el nUmero de personas
gue exigiran servicios médicos. La atencidén de estas personas recaera totalmente

en las instituciones de la SSA.

Poblacion sin derechohabiencia a servicios de
salud, Cérdoba, Veracruz.
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==¢==Poblacion sin derechohabiencia a servicios de salud,
Cérdoba, Veracruz.

Gréfica 14: Poblacion catalogada como no derechohabiente a servicios de salud, 2010, Cérdoba, Ver.

Se necesita de infraestructura médica capaz de brindar medidas de prevencion
contra las enfermedades cardiovasculares brindando un diagnostico médico
oportuno, teniendo como objetivo primordial a la poblacién catalogada como no
derechohabiente dentro del municipio de Cérdoba, Veracruz. No se debe olvidar
gue la poblacion no derechohabiente al no tener un respaldo de seguro médico es

el rango de poblacién mas vulnerable.

A lo largo de la ultima década en México durante los procesos de actualizacion del
plan maestro de infraestructura del pais, las entidades federativas han identificado

sus necesidades de equipamiento urbano, destacando la falta de edificaciones

18 Cfr. Instituto Nacional de Estadistica 'y Geografia(INEGI), “Informacién nacional por entidad federativa y municipios”,
2011. Recuperado el 14/08/12 en http://www.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?e=30
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nuevas asi como de ampliaciones y remodelaciones de hospitales, UNEMES y

centros de salud para lograr la atencion integral a la poblacion.

Son por estos parametros que la investigacion de este tema traerd consigo las
bases de un proyecto arquitectdnico funcional para la ciudad, el cual servira de
parte aguas en la creacién de infraestructura médica especializada para la
prevencion de enfermedades cardiovasculares. Una buena salud es el mejor
recurso para el progreso personal, econémico y social; ademas de ser una

dimensioén importante en la calidad de vida de las personas.
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V. OBJETIVOS.

IV.1. Objetivo general.

Disefiar un espacio arquitecténico enfocado a brindar servicios en el diagnostico y
prevencion de enfermedades cardiovasculares, reinterpretando cualidades o
criterios de disefio de acuerdo a los requerimientos de los usuarios para asi
cumplir con las necesidades médicas requeridas por la poblacion del municipio de

Coérdoba, Veracruz

IV.2. Objetivos particulares.

1. Aplicar el sistema normativo de equipamiento urbano vigente, con el
propdésito de sustentar el proyecto arquitectonico.

2. Analizar y aplicar los requerimientos arquitectonicos basados en las
actividades que realizan los centros médicos de la SSA y la UNEME de
sobrepeso, riesgo cardiovascular y diabetes mellitus.

3. Analizary aplicar las normas y los reglamentos de la SSA que intervienen

en el tratamiento a pacientes con enfermedades cardiovasculares
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V. HIPOTESIS.

Pregunta de investigacion:

¢Cudl es la importancia de contar con edificaciones proyectadas
arquitecténicamente enfocadas a prestar servicios para la salud?

La salud es un derecho fundamental del ser humano; por medio del cuidado a la
salud se alcanza el desarrollo social dentro de una comunidad. Para esto es
fundamental la creacion de infraestructura médica capaz de lograr estos objetivos
y la mejor manera de alcanzar estos ideales es a través del trabajo de arquitectos
responsables, los cuales brindaran las mejores soluciones espaciales a los

diferentes problemas relacionados con la atencion médica.

Preguntas derivadas o especificas:

1. ¢Es importante contar con infraestructura médica especializada basada en un

planteamiento arquitecténico?

La responsabilidad de que el programa arquitectonico responda a una
organizacion eficaz, coherente y responsable de los espacios que se integran es
de vital importancia para el correcto funcionamiento de cualquier edificacion
arquitectonica y no es la excepcién de la arquitectura enfocada a la proyecciéon de

infraestructura médica especializada.
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2. (A qué se debe el aumento de mortalidad por enfermedades

cardiovasculares en el municipio de Cérdoba, Veracruz?

Las enfermedades cardiovasculares tienen un caracter de desarrollo silencioso, es
decir, no existen sintomas o condiciones predeterminadas exactas que indiquen
su aparicion, por lo que se exige tomar medidas preventivas especializadas para
evitar confrontarlas. Medidas que los inmuebles pertenecientes a los subsistemas
de salud dentro del municipio no implementan en sus acciones de atencién, razén
por la cual ha aumentado la tasa de mortalidad por enfermedades

cardiovasculares.

3. ¢Cudl es la importancia de implementar un equipamiento de salud
especializado en el diagndéstico y prevencion de enfermedades cardiovasculares

dentro de un centro urbano en expansion?

La promocion de la salud se centra en alcanzar la equidad sanitaria. Su accion se
dirige a reducir las diferencias en el estado actual de la salud y a asegurar la
igualdad de oportunidades, proporcionando los medios que permitan a toda la
poblacién desarrollar al maximo su salud potencial. En los ultimos afios se han
implementado programas en las diferentes instituciones médicas para el
tratamiento y control de factores asociados en el desencadenamiento de
enfermedades cardiovasculares, como son la obesidad, la hipertension arterial, la
arteriosclerosis, el colesterol alto y la diabetes. El control de estos factores de
riesgo ha adquirido un nuevo significado ya que estos son los principales

indicadores en el desencadenamiento de enfermedades cardiovasculares.
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

1.1. ¢ Qué son las enfermedades cardiovasculares?

Al hacer referencia a enfermedades cardiovasculares (ECV), no solo se
contemplan los problemas isquémicos y degenerativos del corazon, sino también
los padecimientos que se originan en el sistema circulatorio, que a su vez afectan
a oOrganos importantes como el cerebro y corazon. Estas afecciones son
ocasionadas principalmente por la obstruccidon o estrechamiento de las paredes
internas en las arterias, debido a la acumulacion de grasa y colesterol, a la cual se

le denomina placa. *°

Como ya se menciono, las enfermedades cardiovasculares consisten en un
conjunto de padecimientos crénicos que afectan al sistema circulatorio, de los

cuales destacan:

» Enfermedad isquémica del corazon o cardiopatia isquémica. Es provocada
por la disminucion en el flujo de sangre al corazén debido a obstrucciones

en las arterias.

» Enfermedad cerebrovascular. Se origina atravez de la falta de flujo de
sangre al cerebro ocasionada por un coagulo de sangre o una hemorragia
en el cerebro debido a la rotura de los vasos sanguineos lo que ocasiona

un derrame cerebral.

» Enfermedad vascular periférica. Consiste en la dificultad de circulacién de los

vasos sanguineos que irrigan a los brazos y piernas. %°

19 cfr. Dr.Ordovas M. José., E.t.al. “Genes, Dieta y Enfermedades Cardiovasculares” En: Investigacion y Ciencia, 1°
Edicion, Noviembre 2007, pag. 74-76. Recuperado el 22/07/12 en http://www.investigacionyciencia.es/Archivos/11-
07_Ordovas.pdf

0 cfr. Ibidem, pag. 78, fecha de consulta: 22/07/12
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Este conjunto de enfermedades se constituyen como la principal causa de
mortalidad en el pais y a su vez comparten factores de riesgo que pueden ser
identificados de forma temprana, sobre los cuales se puede intervenir
favorablemente. Por este motivo siempre es recomendable realizar controles
periddicos para hacer un diagnéstico oportuno y detectar las posibles

complicaciones.

1.2. Identificacién de factores de riesgo como medida preventiva.

Una de las acciones mas favorables que tiene como funcidon la prevencion de
enfermedades cardiovasculares es la identificacion de factores de riesgo. “Factor
de riesgo es un término que combina el concepto clasico de motivo de enfermedad
con probabilidad, prediccién y pronéstico.” * Constituye un elemento medible en la
cadena causal de la enfermedad y por lo tanto un fuerte predictor de posibles

complicaciones en la salud de las personas.

A lo largo de los afios, factores como el manejo de la hipertension arterial, el
control de los niveles de glucosa en la sangre, la suspension del habito tabaquico
entre otros han mostrado su valor como predictores de enfermedades
cardiovasculares y las acciones médicas encaminadas a su control han permitido
un descenso en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en paises
desarrollados. Las investigaciones epidemioldgicas sobre las causas de las ECV
nos permiten clasificar a los factores que afectan al desarrollo de la enfermedad
en funcién de si son modificables o no. Entre los factores de riesgo modificables

identificados estan:

> Niveles de colesterol alto o dislipidemia

» La hipertension arterial.

a cfr. Dr.Ordovéas M. José., E.t.al. “Genes, Dieta y Enfermedades Cardiovasculares” En: Investigacion y Ciencia, 1°
Edicion, Noviembre 2007, pag. 74-76. Recuperado el 22/07/12 en http://www.investigacionyciencia.es/Archivos/11-
07_Ordovas.pdf
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La obesidad o sobrepeso.

La diabetes, en cualquier de sus etapas de desarrollo.

La arteriosclerosis que es la obstruccion de las arterias por tejido adiposo.
El sedentarismo o la falta de ejercicio fisico.

El impacto del tabaquismo y el alcoholismo.

YV V. V V V V

Los niveles de estrés.

Entre los factores de riesgo no modificables se encuentran, la edad, sexo y los
antecedentes familiares, los cuales pueden predisponer a nuestro organismo a ser
mas susceptibles ante los riesgos cardiovasculares. Los factores anteriores
(modificables y no modificables), son condiciones que predisponen, aunque no
siempre de manera concluyente, un mayor riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares, por lo que es relevante un diagnoéstico oportuno para lograr el

control de cada uno de ellos.

Hace algunos afios se consideraba a la persona con sobrepeso como una persona
gue gozaba de una buena salud, sin embargo ahora se sabe que la obesidad tiene
multiples consecuencias negativas. “Actualmente se acepta que la obesidad es un
factor causal de varios padecimientos de entre los cuales destacan las
enfermedades cardiovasculares, diversos padecimientos dermatologicos asi como
diferentes desordenes gastrointestinales y osteoarticulares, por mencionar

algunos.”#

“Se estima que el 90% de los casos de diabetes mellitus tipo 2 son atribuidos a la
obesidad y el sobrepeso, a su vez se ha comprobado que el paciente con diabetes
presenta una mayor probabilidad de desarrollar otras enfermedades, entre las

cuales se encuentran los accidentes cerebro vasculares y cardiopatias.”

= cfr. Dr. Cérdoba Villalobos José Angel., E.t.al. “Programa de accién especifico 2007-2012 Riesgo Cardiovascular”
En: Subsecretaria de Prevencion y promocion de la Salud, 1° Edicion, 2008, pag. 27. Recuperado el 14/10/12.
B Ibidem. pég. 33, fecha de consulta: 14/10/12
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Todos estos factores de riesgo elevan la probabilidad de presentar estos
padecimientos, especificamente enfermedades isquémicas del corazén vy
enfermedades cerebrovasculares. Ademas son responsables de las causas mas
frecuentes de morbilidad y mortalidad general, tanto en el mundo como en México.

1.3. Definicién de centro de salud.

“‘Es establecido como una extension de algun sistema de salud de caracter
regional o de zona con el fin de facilitar a los pacientes un servicio combinado. Lo
habitual es que el centro de salud cuente con la labor de médicos clinicos,
pediatras, enfermeros y personal administrativo. También es posible que actien
otro tipo de profesionales, como trabajadores sociales y psicélogos, lo que permite

ampliar la cantidad de servicios.” *

El centro de salud suele ser un lugar destinado a la atencion primaria, en caso que
el paciente requiera de una atencion mas completa, compleja o especifica, es

derivado a otro tipo de lugar, como un hospital o sanatorio.

1.3.1. Clasificacion de centros de salud de acuerdo a su funcion.

Los servicios que puede otorgar una unidad ambulatoria son casi en su totalidad
aquellos relacionados con salud que no requieran el apoyo de un hospital. Las

categorias son:

1.- Cuidado inmediato: Tratamiento de servicios urgentes que no amenazan la
vida del paciente. A veces son otorgados en horarios muy extensos; su

seguimiento no es necesariamente en el lugar donde se inicio su atencion.

2.- Atencion primaria: Dentro de su sistema, es el punto en el cual el paciente
busca atencién inicial a cualquier padecimiento. Este servicio es el area mas
flexible puesto que se requiere menor equipo. Asi la atencién se organiza por

medio de citas y de manera rutinaria.

% Enciclopedia Médica A.D.A.M.S, “Definiciéon de Centro Médico”. Recuperado el 09/10/12 en http://adam.com/contact-
adam.aspx
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3.- Cuidado intermedio: Incluye servicios para pacientes cuya condicion requiere

equipo y personal mas calificado, sin llegar a considerarse una hospitalizacion

para su tratamiento.

4.- Atencidn postquirargica/post-hospitalaria: Esta fase de recuperacion incluye
varios servicios después de una cirugia ambulatoria, de un internamiento
hospitalario, de una enfermedad o un tipo de accidente o una herida traumatica.
Son servicios basicos de rehabilitacion de aspectos fisicos y psicoldgicos para la
reincorporacion del paciente. Las mas conocidas son las terapias, la rehabilitacion
cardiaca y pulmonar, la motora y el deporte.

5.- Atencion preventiva: Dentro de los servicios que otorga, se encuentran la
educacion de la salud, la deteccion oportuna de las enfermedades, sano
mantenimiento preventivo de personas, examen médico periddico y los programas
de vacunacion. Para el disefio de una unidad ambulatoria se deben considerar
suficientes salones para sesiones, cuartos de examen fisico, biblioteca y multiples

espacios para ejercicio.

6.- Servicios de apoyo: Deben definirse o interpretarse como servicios base de
diagndstico y tratamiento asi como de curacion (farmacos) y en ocasiones hasta
terapéuticos. Estos servicios también son de orden complementario tanto para
pacientes ambulatorios como para pacientes que después de haber sido tratados
en un hospital, regresan a su hogar y por comodidad y cercania hacen uso de

ellos (farmacia, venta de implementos ortopédicos).

Debido a sus caracteristicas especificas y a la limitacion en sus funciones, tanto el

personal como el equipo son menos extensos que los de un hospital.
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1.4. Normas y reglamentos para la infraestructura fisica médica del pais.

A) Norma Oficial Mexicana: NOM-197-SSA1-2000.

Establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y

consultorios de atencion médica especializada.
B) Norma Oficial Mexicana: NOM-001-SSA2-1993.

Establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencion medica del

Sistema Nacional de Salud.
C) Reglamento de Construccion del estado de Veracruz.

Documento oficial que contiene la normatividad a la que se deben sujetar las

edificaciones, en su planeacién, proyecto, construccion y mantenimiento.

1.5. Normas para la atencion de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares.

A) Norma Oficial Mexicana: NOM-037-SSA2-2002.

Esta norma oficial tiene por objeto establecer los procedimientos para la

prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias.
B) Norma Oficial Mexicana: NOM-030-SSA2-1999.

Esta norma oficial tiene por objeto establecer los procedimientos para la
prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial.
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1.6. Conclusioén.

Para el desarrollo de este trabajo se realizaron las investigaciones pertinentes,
comprendiendo los conceptos y la teoria que intervienen directamente en el
planteamiento del proyecto, para asi proporcionar una solucion desde un enfoque

arquitecténico apropiado.
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CAPITULO 2. MARCO HISTORICO.

2.1. Arquitectura hospitalaria.

Actualmente para la concepcion de infraestructura médica la arquitectura busca
ajustarse a los avances de la medicina moderna, plegandose a sus normativas y
creando espacios que coincidan con sus exigencias. La arquitectura hospitalaria
se enfoca en la proyecciébn de espacios que promueven el bienestar de los
usuarios (personal médico y pacientes), proporcionando el confort y ambiente
condicionados para el margen laboral donde la restitucion del enfermo se
convierte en algo crucial, transformando al complejo en una autentica maquina de

curar.

A nivel internacional existen trabajos que son considerados ejemplos practicos de
arquitectura hospitalaria, “arquitectos como Le Corbusier, Tony Garnier y Alvar
Aalto fueron de gran importancia en la evolucion de la arquitectura hospitalaria;
dejando grandes aportaciones a las futuras generaciones; las cuales sirven
todavia como modelo en el disefio de infraestructura médica hospitalaria, tal es el

caso del sanatorio Paimio en Finlandia proyectado por el arquitecto Alvar Aalto.”#

Imagen 1: Alvar Aalto, sanatorio Paimio, Finlandia (1933): “La arquitectura no esta concebida para impresionar o

sorprender, sino para dar una mejor calidad de vida a las personas”.

%cfr. Schidlt Goran., “Alvar Aalto Obra y método”. En:"Arquitectura, Arte y Disefio” Editorial Gustavo Gili, Barcelona.
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El sanatorio Paimio es uno de los primeros en manifestar un caracter humanista

en la arquitectura hospitalaria, ya que “el edificio aprovecha la iluminacion con el
cuidado en la orientacion de sus fachadas, las terrazas balcén y la disposicion del
mobiliario son un detalle sobresaliente, porque todos estos elementos son
pensados en relacion al usuario: el paciente” *° . Esta obra es un gran ejemplo en
la transformacion de la arquitectura hospitalaria, donde los espacios debian
responder a cualidades y funciones especificas donde el objetivo principal era la

restitucion de la salud del enfermo.

Otro arquitecto de talla internacional cuyo trabajo estuvo enfocado en la
proyeccion de espacios dedicados a la asistencia sanitaria fue el arquitecto Le
Corbusier, con el proyecto del hospital de Venecia (1946-1963), el cual es uno de
los proyectos con mayor influencia ejercida en las diversas generaciones que le

siguieron.

Imagen 2: Le Corbusier, hospital de Venecia (1946-1963).

Aunque este proyecto jamas se realizd, sus caracteristicas particulares como la
forma de sus patios, nodos de circulacion y el sistema de iluminacion natural en
las habitaciones concebidas como celdas con luz cenital y aisladas del exterior, ?
fueron hincapié y puntos de partida en los métodos de concebir espacios

dedicados a la infraestructura hospitalaria actual.

%cfr, Schidlt Goran., “Alvar Aalto Obra y método”. En:"Arquitectura, Arte y Disefio”, Editorial Gustavo Gili, Barcelona 1996.
. Montey Xavier., “Le Corbusier: Obras y Proyectos”, Editorial Gustavo Gili, Barcelona 2005.


http://bibliotecavaras.blogspot.com/2009/09/le-corbusier-hospital-de-venecia.html
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2.2. Arquitectura hospitalaria a nivel nacional.

En lo que respecta a arquitectura hospitalaria a nivel nacional se pueden
mencionar trabajos de prestigiados arquitectos, los cuales marcaron las pautas de
una arquitectura contemporanea en México. Entre los principales se encuentran el
arquitecto José Villagran Garcia, el arquitecto Enrique del Moral y el arquitecto

Enrique Yéafez.

El arquitecto José Villagran Garcia participd activamente en dos importantes
programas del sector publico: el de la salud y el de la educacion, gracias al
ambiente post-revolucionario donde se desarrollo la mayoria de sus obras. En el
area del sector salud fue donde su trabajo como arquitecto le otorgo un renombre
a nivel nacional e internacional. Entre sus obras mas emblematicas se encuentra
“el sanatorio para tuberculosos en Huipilco, el cual es considerado como hito en la
historia de la arquitectura mexicana por ser uno de los primeros ejemplos de corte

funcionalista en México.” %

Imagen 3: Sanatorio para tuberculosos en Huipilco, Arg. José Villagran Garcia.

Este edificio tenia como caracteristica principal la simetria, tanto en el conjunto
como en el interior del edificio. La planta del hospital estéd basada en la distribucion
de pequefios pabellones. En todo el conjunto predomina la horizontalidad
presentado vanos verticales a todo lo largo del complejo resaltando una torre

utilizada como tanque elevado de agua. La fachada principal esta formada por un

3 Cfr. Navarrete Ramirez Daniel., “Biografia Arq. José Villagran Garcia”. Recuperado el 21/08/12 en
http://composicionarqdatos.files.wordpress.com/2008/09/jose-villagran_conceptos.pdf
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extenso acceso el cual destaca tanto por su simetria en el pértico como las

columnas en su estructura.

El hospital nacional de cardiologia es otro arquetipo de la arquitectura hospitalaria
en México, su autor el arquitecto José Villagran Garcia. Como en cualquier otra de
sus obras resolvio el proyecto de tal forma que las exigencias impuestas por el
programa arquitectonico fueran el punto de partida para el desarrollo del mismo,
rechazando toda forma preconcebida. “Este edificio se destacaba por la sencillez
de sus formas, asi como su caracter funcionalista ademés de ser un claro ejemplo

de la arquitectura racionalista mexicana y a la vez pionero en su especialidad.” *°

Imagen 4: Instituto Nacional de Cardiologia, José Villagran Garcia (1944).

2.3. Conclusion.

La arquitectura hospitalaria se ha consolidado como el medio que tiene por
objetivo la creacion de entornos confortables y adaptados a las necesidades
clinicas de los usuarios. La labor de los arquitectos con respecto a la creacion de
infraestructura médica se ha constituido a través de la historia, basandose en el
concepto de la forma sigue a la funcién. A grandes rasgos, las aportaciones de
estos arquitectos han servido a las generaciones que les siguieron como punto de
partida en el disefio y creacion de espacios fisicos dedicados a la salud, otorgando

principios como el cuidado en la orientacion de fachadas para la concepcién de luz

2 Cfr. Noelle, Louise, “Arquitectos Contemporaneos de México”, Editorial. Trillas, México 1989.
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y ventilacion natural, disposicion de circulaciones que separan areas técnicas de
las areas publicas, integracion del

entorno fisico y natural, entre otros.
Fundamentos pensados con el Unico objetivo de proporcionar bienestar a los
usuarios y promover la restitucion total del enfermo.
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CAPITULO 3. MARCO REFERENCIAL.

Actualmente la Sociedad Mexicana de Arquitectos Especializados en Salud
(SMAES), misma que fue fundada en 1991, es una organizacion de alcance
nacional que pretende desarrollar por medio de programas concretos espacios
destinados al cuidado de la salud; para ello trabaja en conjunto con autoridades en
diversas ramas de la arquitectura, ingenierias y otras disciplinas del conocimiento
asociadas a la prestacion de servicios a la salud, para una vinculacién adecuada y
oportuna que permita el disefio, planeacién, construccidon y equipamiento de
unidades médicas, capaces de atender la creciente demanda de estos servicios.

A través de SMAES y en colaboracion con otras instituciones como el IMSS
(Instituto Mexicano del Seguro Social), el ISSSTE (Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado), la SSA (Secretaria de Salud) y
el DIF (Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia), forman criterios
de disefio o normas para la construccion de hospitales y clinicas.

En cuanto a las edificaciones hospitalarias atribuidas al trabajo en conjunto de
estas organizaciones a nivel nacional, se encuentran la Clinica Médico Rural No.
65 del IMSS en el municipio de Pueblo Nuevo, dos mas en los municipios de
Mezquital y Gonzalez Ortega, las tres localizadas en el estado de Durango, la
Unidad de Urgencias del Hospital O° Horan en Mérida, Yucatan y el Hospital

General Regional No. 1 del IMSS en el municipio de Charo, Michoacan.

Imagen 5: Hospital General Regional No. 1 del IMSS en el municipio de Charo, Michoacan.
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En Veracruz al igual que en todo el pais se esta dotando de infraestructura

médica, ya sea con grandes hospitales o con pequefias unidades medicas; como
son: el Hospital rural en el municipio de Atzalan, la Unidad de Medicina Familiar
no. 64 del IMSS en Cérdoba etc.; ademas de estas, en el estado se construyeron
15 unidades médicas urbanas, localizadas estratégicamente para dotar a todos los
habitantes de servicios médicos.

Imagen 6: Unidad de Medicina Familiar No. 64 del IMSS en Cérdoba, Veracruz.

3.1. Estructura para la atencién médica en el pais.

“La estructura médica del pais esta conformada principalmente por 3 niveles de
atencion, integrada por la mayoria de los subsistemas de salud en México. Estos
niveles de atenciéon han ido cambiando a través de los afios, complementandose
con nuevas opciones de infraestructura.” **> A continuacién se enumeran los 3
principales niveles de atencion descritos por la SEDESOL (Secretaria de

Desarrollo Social):

% SEDESOL., Sistema normativo de equipamiento urbano. Tomo Il, Salud y Asistencia Social. Recuperado el 10/10/12 en

http://www.sedesol2009.sedesol.gob.mx/archivos/802402/file/salud_y_asistencia_social.pdf.
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1. En primer nivel atiende el 85% de los problemas médicos a través de la red
de servicios de primer nivel que cubre localidades rurales dispersas y
concentradas. Asi como urbanas mediante la atencion modular, es decir, el
cuidado integral de la salud de grupos de poblacibn de hasta 3000

habitantes.

2. En el segundo nivel resuelve del 10 % al 12% de los casos por medio de la
clinica hospital; en la cual se proporciona atencion ambulatoria y de

encamados para solucionar problemas de mediana complejidad.

3. El tercer nivel se destina exclusivamente a otorgar atencion médica de alta
especialidad a través de los hospitales generales y los hospitales

regionales.

3.2. Subsistemas de salud en México.

Los equipamientos que conforman los subsistemas de salud en México estan
integrados por inmuebles caracterizados por la prestacion de servicios médicos de
atencion general y especifica. “Los servicios de atencion generalizada a la
poblacién incluyen la medicina preventiva y la atencion de primer contacto. Los
servicios de atencion especifica incluyen la medicina especializada Yy

hospitalizacién.” 3!

3 SEDESOL., Sistema normativo de equipamiento urbano. Tomo Il, Salud y Asistencia Social. Recuperado el 10/10/12 en

http://www.sedesol2009.sedesol.gob.mx/archivos/802402/file/salud_y_asistencia_social.pdf.
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En este subsistema participan el IMSS, el ISSSTE, la SSA y la CRM (Cruz Roja
Mexicana). ** A continuacién se describen las principales caracteristicas de cada

una de las organizaciones mencionadas.

-SSA.

Esta secretaria se dedica principalmente a atender a toda la poblacién que no
trabaja para instituciones del estado o para un patron definido. De forma que su
objetivo es garantizar el derecho a la proteccién de la salud de la poblacién
abierta.

Tipo de servicio: Por ser un organismo de asistencia gratuita sus servicios se
encuentran en el primer y segundo nivel de atencion; ademas realiza campafias

de orientaciéon y prevencion de enfermedades.

Elementos de equipamiento: Centro de salud rural para poblacion concentrada,
centro urbano de salud urbano, centro de salud con hospitalizacién, hospital

general y el hospital de especialidades.

-CRMS.

Es una institucion de interés social y voluntaria que presta auxilio a la poblacién

que se encuentre en riesgo 0 en desastre.

Elementos de equipamiento: Puesto de socorro, centro de urgencias y el hospital

de 3er. nivel.

% SEDESOL., Sistema normativo de equipamiento urbano. Tomo Il, Salud y Asistencia Social. Recuperado el 10/10/12 en

http://www.sedesol2009.sedesol.gob.mx/archivos/802402/file/salud_y_asistencia_social.pdf.
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-IMSS.

Esta institucion atiende a la mayor parte de la clase trabajadora, pues toda
empresa tiene la obligacion de proporcionar al personal que en ella labora
atencion médica a través del IMSS, como una de las prestaciones que marca
nuestra ley laboral; es precisamente por esta razén que es una de las instituciones

con mayor numero de clinicas y hospitales en el pais.

Tipo de servicio: De las instituciones que conforman el sector salud ésta es una de
las mejores y mas completas, pues cuenta con atencion a todos los niveles,

ademas de tener instalaciones muy bien equipadas.

Elementos de equipamiento: Unidad de medicina familiar, hospital general y el

hospital de especialidades.

-ISSSTE.

Esta institucion tiene menos cobertura que el IMSS, debido a que solo atiende a

trabajadores al servicio del estado.

Tipo de servicio: Al igual que el IMSS, este instituto cuenta con instalaciones
adecuadas para dar atencion a todos los derechohabientes en todos los niveles,

aunque por su naturaleza estas instalaciones no se encuentran en el medio rural.

Elementos de equipamiento: Unidad de medicina familiar, modulo resolutivo,

clinica de medicina familiar, clinica hospital, hospital general y el hospital regional.
-DIF.

El sistema para el desarrollo integral de la familia proporciona los servicios de
salud en materia de asistencia social a la poblacion que se encuentra en situacion

de marginacién y desamparo.
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Entre los servicios béasicos de asistencia social que presta el sistema son:

e La prevencion de invalidez y rehabilitacion de invalidos.

e La orientacién nutricional a personas de escasos recursos y poblacion
marginada.

e La realizacion de acciones de apoyo educativo para la integracién social y
capacitacion para el trabajo.

e La promocion del desarrollo y la integracion familiar.

3.3. Modelo Integrado de atencién a la salud (MIDAS).

Actualmente la Secretaria de Salud trabaja junto a las entidades federativas al
establecimiento de un plan maestro de infraestructura fisica para la proteccion de
la salud de los mexicanos. En el programa nacional de salud 2006-2012 se
considera como una de sus principales estrategias “Avanzar hacia un modelo
integrado de atencion a la salud”, para lo cual se definen varias lineas de accion,
dentro de las que destacan la optimizacion en la capacidad y prestacion de
servicios médicos. Lo anterior implica la reconversion de parte de la infraestructura
existente y el disefio de infraestructura nueva que bajo un esquema distinto de
operacion, rompa el paradigma de la prestacion de servicios basados en niveles

de atencidn, para ello se creo el concepto Unidades de Especialidades Médicas.

3.4. Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES).

“El concepto de Unidades de Especialidades Médicas, surge del Modelo Integrado
de Atencion a la Salud (MIDAS) y del Plan Maestro de Infraestructura Fisica en

Salud (PMIFS) al contemplar la necesidad de una nueva clasificacién de unidades
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vinculadas a esquemas innovadores de inversion, tendientes a alcanzar una

cobertura integral de servicios, particularmente en el rubro de alta especialidad.” *

El disefio de las UNEMES pretende dar respuesta, bajo un programa médico
arquitecténico modular, multiples servicios ambulatorios de salud organizados
para incrementar el nivel de atencion a las demandas regionales de servicios, con
particular énfasis en aquellos padecimientos denominados como de “Gasto
Catastréfico”. “Su estrategia de éxito es de coadyuvar a disminuir los actuales
indices de saturacion y los costos de operacion en los hospitales, en su

funcionamiento como receptor de servicios de demanda critica.” **

_Unidades

Unidades de
Atencion
Hospitalaria

nidades de
Salud

Especialidad Publica

Unidades de A -4

Especialidades ~——1M Unidades de
Médicas Apoyo
(UNEMES) Comunitario

Esquema 1: Nueva clasificacion de unidades médicas para la atencién del sector salud.

Los modelos arquitectonicos previstos para las UNEMES albergan los servicios
especializados enunciados a continuacién en una sola instalacion o para cada

una:

e Cirugia Ambulatoria.
e Hemodialisis.
e Oncoldgica.

e Rehabilitacion.

B Cfr. Secretaria de Salud. “UNEMES, Unidades de Especialidades Médicas”, padg. 3 Recuperado el 14/08/12 en
http://portal.salud.gob.mx/descargas/pdf/lunemes07.pdf,
* Cr. Ibidem.
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e CAPASITS (Centros Ambulatorios de Prevencion y Atencion al SIDA e
Infecciones de Transmision Sexual).

e Diagnostico: imagenologia y laboratorio.
Otras Especialidades:

e CISAME (Centro Integral de Salud Mental).

e SORID (Sobrepeso, Riesgo Cardiovascular y Diabetes Mellitus).

e CAPA (Centro de Atencion Primaria de Adicciones).

3.4.1. Unidad de especialidad médica S.O.R.1.D.

El sobrepeso, el riesgo cardiovascular y la diabetes, representan un serio
problema de salud, un alto costo econdmico, politico y social para México. En la
actualidad, los servicios de salud, no cuentan con una alternativa clinica de
prevencion complementaria y factible. Por lo que fue necesario, la creacion de un
modelo integrador que proporcione servicios meédicos especializados dentro del

ambito preventivo. %

Imagen 7: Clinica SORID en Culiacan, Sinaloa.

Su objetivo es contar con un modelo de atencién institucional para atender a
personas con padecimientos de sobrepeso, riesgo cardiovascular y diabetes

mellitus, otorgandoles un manejo integral, interdisciplinario, basado en la evidencia

® Cfr. Secretaria de Salud. “UNEMES, Unidades de Especialidades Médicas”, padg. 3 Recuperado el 14/08/12 en
http://portal.salud.gob.mx/descargas/pdf/unemes07.pdf,
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cientifica, la experiencia clinica y las expectativas del paciente, tomando en cuenta

las siguientes premisas basicas en su funcionamiento:

e Generar recursos humanos con las competencias especificas.

e Incorporar un sistema de informacion y atenciébn complementario:
promocion-prevencion-adherencia tratamiento.

« Propiciar el desarrollo local, respetando sus caracteristicas, aprovechando y
vinculando nuevas iniciativas publicas y privadas.

e Incentivo: Gratuidad en la prima de aseguramiento al Seguro Popular a los

pacientes controlados.

Actualmente el estado de Veracruz asume alcanzar los objetivos pretendidos en el
Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud (PMIFS) a través de la
coordinacion estrecha con la Secretaria de Salud(SSA) para fortalecer la
infraestructura de servicios de salud, en particular para el desarrollo de la
infraestructura, equipamiento y puesta en operacion de un total de “siete
UNEMES, dos en su modalidad de salud mental, y dos centros de atencion
primaria en adicciones, ubicadas en los municipios de Coatzacoalcos y Veracruz,
y tres de sobrepeso, riesgo cardiovascular y diabetes mellitus, ubicadas en los

municipios de Poza Rica, Xalapa y Coatzacoalcos.” *®

3.5. Conclusion.

En la elaboracién de la lista de necesidades para el proyecto se pueden encontrar
3 principios generales: el diagnostico, la educacion y el tratamiento que incluye el
control de los diversos factores de riesgo cardiovasculares. Estos aspectos son
indispensables y marcan las pautas en el funcionamiento del proyecto que se

plantea.

% cfr. Dr. Frenk Mora Julio., E.t.al “Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud” En: Plan Maestro de
Infraestructura Fisica. Recuperado el 21/08/12 en
http://www.dgplades.salud.gob.mx/descargas/pmi_otros/PMIFS_completo.pdf
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En la etapa preliminar de este trabajo se han investigado algunos requerimientos

arquitecténicos basados en las actividades que realizan los centros médicos de la
Secretaria de Salud y la UNEME de sobrepeso, riesgo cardiovascular y diabetes
mellitus asi como las normas y los reglamentos que intervienen en el tratamiento a
pacientes con enfermedades cardiovasculares. Esto contribuyo a delimitar el
alcance del proyecto y a presentar los espacios necesarios para aplicar los
servicios requeridos de acuerdo al perfil epidemioldgico del municipio de Cordoba,

Veracruz.



Centro médico para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares en el municipio de Cérdoba, Ver. Pagina |58

CAPITULO 4. MARCO CONTEXTUAL.

4.1. Antecedentes histéricos de la ciudad de Cordoba, Ver.

La fundacion de lo que hoy en dia es la ciudad de Coérdoba tuvo lugar en el afio de
1618, en esos afios los minerales como el oro y la plata eran transportados en
pequefos e inseguros carruajes hacia el Unico punto de contacto para viajar al
puerto de Veracruz. Los constantes asaltos a dichos carruajes, efectuados por
tropas de negros cimarrones que asolaban la region, hicieron ver a algunos
comarcanos la necesidad de fundar un poblado, cuyas ventajas ofrecieran el
aprovechamiento de los beneficios que en tal lugar otorgara la naturaleza y al
mismo tiempo la posibilidad de proteger el camino Orizaba-Veracruz.

Los planes maduraron cuando, don Juan de Miranda, don Garcia de Arévalo, don
Andrés Nufiez de lllescas y don Diego Rodriguez, vecinos del pueblo de San
Antonio Huatusco, presentaron la solicitud en la corte de México ante el sefior don
Diego Fernandez de Codrdova, Xl Virrey de la Nueva Espafia quien otorgd la
licencia para la formacion de la villa el 29 de noviembre de 1617, en
representacion del entonces monarca espafiol Felipe Ill, por orden del cual dicho

poblado debia llevar por nombre el apellido del virrey.

El 26 de abril de 1618, se reunieron en la Iglesia Parroquial de Amatlan de los
Reyes, los 30 caballeros con sus familias, quienes fueron los fundadores iniciales.
Alonso Galvan, Garcia Arévalo, Diego Rodriguez y Manuel Fernandez fueron los
elegidos como los primeros regidores, que a su vez nombraron alcaldes menores
a Cristébal de Miranda y a Andrés Nufiez de lllescas. El 27 de abril, se dirigi6 la
caravana del pueblo de Amatlan, al lugar conocido como Lomeria de Huilango,

sitio donde habria de quedar asentada lo que hoy es la ciudad de Cérdoba.
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4.2. Ubicacion.
Region
| N Grandes
\\\'\ — X N — Montafias
\\\ \ " TN AGRANDE
\ S L T
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El municipio de Cordoba se localiza en la parte central del estado de Veracruz, en
la region de las altas montafias. Cordoba es la ciudad cabecera del municipio del
mismo nombre, estd situada al centro del estado de Veracruz, a 18°51°30” de
latitud norte y en los 96°55°51” de longitud oeste del meridiano de Greenwich,
entre los cerros Matlaquiahitl y Tepixtepec, a 290 Km por autopista de la ciudad de
México, y a 120 Km del puerto de Veracruz, en la costa del Golfo de México. Tiene

una altura sobre el nivel del mar de 817 mts.

Colinda al norte con los municipios de Tomatlan e Ixhuatlan del Cafe; al este con
los municipios de Ixhuatlan del Café y Amatlan de los Reyes; al sur con los
municipios de Amatlan de los Reyes y Fortin; al oeste con los municipios de

Fortin, Chocaman y Tomatlan.

El municipio cuenta con una superficie de 226 km2, que representan el 0.19% del
total del Estado y el 0.0071% del pais
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4.3. Medio fisico natural.

4.3.1 Clima.

Climas
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Rango de temperatura: 18 — 24°C. Rango de precipitacion: 1 900 — 2 100 mm.
Clima: Semicalido hiamedo con abundantes lluvias en verano (87%), Calido
hamedo con abundantes lluvias en verano (8%) y Semicalido humedo con lluvias

todo el afio (5%).

4.4. Medio fisico artificial.

4.4.1. Poblacion.

El municipio de Cordoba, Veracruz cuenta con una poblacion de 196,541

habitantes de acuerdo al conteo de poblacién y vivienda 2010 del INEGI.

Poblacioén total, 2010

Poblacion total hombres, 2010 91,805
Poblacién total mujeres, 2010 104,736
Porcentaje de poblacion de 15 a 29 afios, 2010 26.5

Porcentaje de poblacion de 15 a 29 afios hombres, 27.0
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2010
Porcentaje de poblacion de 15 a 29 afios mujeres, 2010 26.1
Porcentaje de poblacién de 60 y mas afios, 2010 10.4
Porcentaje de poblacién de 60 y mas afios hombres,
2010 91
Porcentaje de poblacion de 60 y mas afios mujeres,

114
2010

4.4.2. Salud.

Entre las instituciones médicas que otorgan servicios de salud publica dentro del
municipio se encuentran el IMSS, la SSA, el ISSSTE e instituciones de indole

privado.
Poblacion derechohabiente a servicios de salud, 2010 114,318
Poblacion derechohabiente a servicios de salud del 76.775
IMSS, 2010 !
Poblacion derechohabiente a servicios de salud del 6.368
ISSSTE, 2010 '
Poblacion no derechohabiente a servicios de salud,
2010 79,769
Familias beneficiadas por el seguro popular, 2009 16,460
Personal médico, 2009 401
Personal médico en instituciones de seguridad social,
261
2009
Personal médico en el IMSS, 2009 222
Personal médico en el IMSS, 2009 222
Personal médico en PEMEX, SEDENA y/o SEMAR,
0
2009
Personal médico en otras instituciones de seguridad
; 0
social, 2009
Personal médico en instituciones de asistencia social,
2009 et
Personal médico en el IMSS-Oportunidades, 2009 8
Personal médico en la Secretaria de Salud del Estado,
132
2009
Personal médico en otras instituciones de asistencia 0

social, 2009
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4.4.2.1. indice de mortalidad por enfermedades cardiovasculares
en el municipio de Cérdoba, Ver. 2010 (Secretaria de Salud).

Indice de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares (SSA)

330

320

310
300
290
280 ]
270

2005 2006 2007 2008 2009 2010

M Indice de mortalidad por enfermedades cardiovasculares (SSA)

Fuente: Sistema Estadistico y Epidemiolégico de Defunciones (SEED) 2010.

4.4.2.2. indice de mortalidad por enfermedades cardiovasculares
en el municipio de Cérdoba, Ver. 2010 (IMSS).

Indice de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares (IMSS)

310
300
290

280
270
260
250
240
230

2005 2006 2007 2008 2009 2010

M Indice de mortalidad por enfermedades cardiovasculares
(IMSS)

Fuente: Sistema Estadistico y Epidemiolégico de Defunciones (SEED) 2010.
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A partir del afio 2005 instituciones como el IMSS y la Secretaria de Salud han

registrado un aumento considerable en sus estadisticas de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, estableciéndose como la primera causa en

decesos dentro del municipio de Cérdoba, Veracruz.

Lo que ha propiciado que las autoridades en salud tomen acciones preventivas
dentro de sus instalaciones, informando a la poblacion de los riesgos que puede

ocasionar un cuadro cronico cardiovascular en cualquiera de sus presentaciones.

4.4.4.3. Tasa de incidencia por hipertension arterial en el
municipio de Cdérdoba, Ver; 2010.

Indice de casos de hipertension arterial en hombres,
60000 Cérdoba, Ver. 2010

50000 /
40000 \/
30000

20000

10000

2005 2006 2007 2008 2009 2010

=&—Indice de poblacién con riesgo cardiovascular...

Fuente: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE, 2010) Municipio
Cérdoba, Ver.
En el municipio de Cordoba, Ver., existe una poblacidon importante en riesgo de
padecer un cuadro crénico cardiovascular, la Secretaria de Salud llego a esta
conclusién tomando en cuenta a la poblaciéon que sufre de hipertension arterial,
gue de acuerdo a estadisticas a nivel municipal en el afio 2010 representd cerca
del 37% de la poblacién general y como se muestra en las gréficas cada afio ese
porcentaje ha aumentado proporcionalmente. Cabe sefalar que la hipertension
arterial es un padecimiento considerado como asesino silencioso, al no mostrar

sintomas de su aparicion, el cual, de no diagnosticarse, puede causar multiples
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problemas en la salud como la diabetes, insuficiencia renal y en mayor medida

enfermedades cardiovasculares.

Indice de casos de hipertension arterial en mujeres,
Cérdoba, Ver. 2010

60000
50000 /
40000 \/

30000 V

20000

10000

2005 2006 2007 2008 2009 2010

—&—Indice de poblacién con riesgo cardiovascular
(mujeres).

Fuente: Sistema Unico de Informacidn para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE, 2010)
Municipio Cérdoba, Ver.

4 5. Analisis del sitio.

Antes de llegar a la eleccidén del terreno se realizo un analisis de diversos sitios
ubicados en diferentes partes del municipio, con el objetivo de evaluarlos y decidir
cual de estas locaciones era la mas adecuada, en base a las necesidades del

proyecto.

Se utilizo como guia el sistema normativo marcado por la SEDESOL para el
inmueble catalogado como Centro de Salud Urbano, porgue los servicios que ahi
se integran se asemejan a los requeridos en el planteamiento del proyecto

propuesto.
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El terreno en el que se desarrollara el proyecto se encuentra en la calle 25 entre

avenidas 1y 2, por su ubicacién cuenta con todos los servicios, es un poligono
regular con una superficie total de 4,275 m2 que por su posicion genera 3 frentes,
el cual es requisito indispensable marcado en las normas de equipamiento urbano
de la SEDESOL.

L2

<2

o
: o 7 &) o«
T °
G %

> 9

)
©
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|2DOpfes . v TiPrza s

En la siguiente tabla se presentan los principales rasgos a cumplir por el sistema
normativo de equipamiento marcado por la SEDESOL para centros de salud

urbanos.

Sistema normativo de equipamiento. Subsistema: SSA. Elemento: Centro
de salud urbano. “Caracteristicas fisicas”.

Proporcion del terreno 1:a1:33 Si cumple.
Frente minimo recomendable 45 Si cumple.
Numero de frentes 2 Si cumple.
recomendables
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Pendientes recomendables 0% a 5% maximo positiva. Si cumple.
Posicion en manzana Cabecera, esquina o Esquina.
manzana.
Nucleo de servicio Recomendable: Centro Centro
urbano, Centro vecinal, Urbano.

Corredor urbano

Respecto al uso de suelo Recomendable: habitacional, Mixto.
comercio, oficinas y
servicios

Entre las caracteristicas principales presentes en el predio seleccionado se

encuentran:
1. La posicion en esquina, la cual nos genera tres frentes.

2. La topografia del terreno nos muestra que las pendientes dentro del predio
sobrepasan el 5% en algunas areas por lo que se debera tomar en cuenta para el

desarrollo del proyecto arquitectonico.

3. Uso de suelo: Mixto.
-Coeficiente de ocupacion del suelo (Cos) = 0.8.
-Coeficiente de utilizacion del suelo (Cus) = 3.0.

4. Infraestructura urbana existente: agua potable, red de alcantarillado, energia
eléctrica, teléfono, red de drenaje, sefialamientos viales, recoleccion de basura,

calles pavimentadas y alumbrado publico.
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4.5.1. Reporte fotogréfico del terreno.

F1. F2.
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F3.

4.6. Conclusion.

Antes de llegar a la eleccion del terreno se realizé un analisis de diversos sitios
ubicados en diferentes partes del municipio, con el objetivo de evaluarlos y decidir
cual de estas locaciones era la mas adecuada, en base a las necesidades del

proyecto.

Se utilizo como guia el sistema normativo marcado por la SEDESOL para el
inmueble catalogado como Centro de Salud Urbano, porque los servicios que ahi
se integran se asemejan a los requeridos en el planteamiento del proyecto

propuesto.

El terreno en el que se desarrollara el proyecto se encuentra en la calle 25 entre
avenidas 1 y 2, por su ubicacion cuenta con todos los servicios, es un poligono
regular con una superficie total de 4,275 m2 que por su posicidon genera 3 frentes,
el cual es requisito indispensable marcado en las normas de equipamiento urbano
de la SEDESOL.

De acuerdo a lo anterior se puede dar una definicibn aproximada a las

caracteristicas del proyecto que se plantea, el cual es:

Centro médico para la prevencion de enfermedades cardiovasculares.
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Es un inmueble en el que se otorgardn los servicios de salud mediante la

promocion, prevencion, diagnostico, educacion, tratamiento y asistencia social
enfocado a los padecimientos cardiovasculares. Destinado a la poblacion abierta
de su area de responsabilidad bajo los criterios de atenciébn médica especializada.
Para proporcionar los servicios de alta intervencién tiene identificada la unidad
superior a la que se deberé derivar a los pacientes.
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CAPITULO 5. PROYECTO ARQUITECTONICO.

5.1. Primera etapa de disefio.

5.1.1. Investigacién sobre los requerimientos arquitecténicos.

En la etapa preliminar de esta tesis se han investigado algunos requerimientos
arquitecténicos basados en las actividades que realizan los centros de salud de la
SSA y las UNEME SoRID. Esto ha llevado a realizar un marco teorico y
referencial, lo que contribuyo a delimitar el alcance del proyecto, y a presentar los
espacios necesarios para aplicar los servicios requeridos de acuerdo al perfil
epidemiol6gico del municipio de Cérdoba, Ver.

5.1.2. Lista de necesidades.

Entre los puntos basicos en la elaboracién de la lista de necesidades para el
proyecto se pueden encontrar 3 principios generales: diagnostico, educacion y el
tratamiento que incluye el control de los diversos factores de riesgo. Estos
aspectos son indispensables y marcan las pautas en el funcionamiento del

proyecto que se plantea.

Asimismo se contemplan las necesidades administrativas del complejo, las cuales

tienen como finalidad proporcionar la atencion fisica y administrativa de manera
oportuna y eficiente a cada uno de los servicios que brinda el complejo asi como a

los usuarios

Atencidn a Control y

usuarios. registro. de recursos
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5.2.3. Reguladores del proyecto.

El proyecto nace a partir de un andlisis donde se contemplan los diversos
elementos que integran el problema. El problema es comprendido y delimitado por
el titulo del trabajo.

En base a diferentes principios se origina una jerarquizacion de elementos donde
el enfoque primordial es establecer una serie de espacios destinados a la salud,
respondiendo a diferentes normativas para su correcto funcionamiento. De tal
manera que la esencia técnica del proyecto condiciona de manera significativa
cada uno de los espacios planteados dentro del programa arquitectonico.

Proyecto: Centro médico para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares

L
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5.2.4. Zonas identificadas en el proyecto.

Uno de los primeros pasos en el planteamiento esquematico del edifico fue

identificar las zonas primarias por las que se compone el programa arquitectonico.

Las tres zonas por las que el proyecto se encuentra dividido son: el area publica,
el &rea semipublica y la zona de servicios; estas tres zonas permiten desarrollar el

proyecto de manera secuencial obedeciendo el orden ya planteado.
Esto nos permite tener dominio sobre 3 fundamentos primordiales:

El primero es tener un control sobre los diferentes accesos a las areas
comprendidas mayoritariamente por el personal, tal es el caso de las zonas
semipublicas y de servicio.

El segundo nos da la oportunidad de separar las circulaciones publicas de las
circulaciones técnicas y el tercero nos permite agrupar cada una de las areas que
necesitan de un acondicionamiento natural separandolas de aquellas areas que

requieran de un acondicionamiento artificial.

ZONIFICACION

AREA PUBLICA / AREA SEMIPUBLICA >

Permite tener el control de 3 principios:

—

Control de accesos Se'pa.racmn fie f:lrculacmnes Separacmrj fie are?s
Publicas y técnicas. Por acondicionamiento.
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5.3. Programa arquitectonico.

1.- ACCESO PUBLICO.
e Acceso peatonal.
e Acceso Vehicular.
¢ Area de estacionamiento.
Plaza de acceso.
2.- ACCESO DE SERVICIO.
3.- AREAS VERDES.
4.-OFICINAS ADMINISTRATIVAS.
* Recepcion.
e Sala de espera.
e Atencidn a usuarios.
e Administracion.
e Director médico (cubiculo)/Director administrativo (cubiculo).
e Encargado de sistemas (Conmutador, sonido y voceo).
e Sala de juntas.
e Archivo.
e Archivo clinico.
e Trabajo social.

5.-AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.
e Laboratorio de quimica clinica.
e Sala de tomografia axial o computarizada.

e Sala de ergometria o prueba de esfuerzo.
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6.-CONSULTORIOS.

e Consulta externa (seguimiento del paciente, médico internista).
e Consultorios de Cardiologia.
e Consultorio de Nutricion.
7.-SERVICIOS GENERALES.
e Almacén de insumos.
e Almacén de medicamentos.
e Vestidores y sanitarios de personal.
e Casa de maquinas.
e Cuarto de limpieza.
8.-SERVICIOS PUBLICOS.
e Salon de usos multiples
e Farmacia.
e Servicios sanitarios generales.
5.4. Diagrama de circulaciones.
En el diagrama de circulaciones que estructura el proyecto se puede observar que
el area publica se encuentra articulada alrededor de un patio central.

Este patio al aire libre, ayuda no solo a distribuir las diferentes funciones del
proyecto, sino que también le da jerarquia y un caracter Unico a esta zona,

haciendo que se identifique como de dominio publico.
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SALA DE
ERGOMETRIA.

NUCLEOS SANITARIOS /
AFILIACION Y AREA ADMINISTRATIVA. SALA DE
VIGENCIA. TOMOGRAFIA NUCLEOS DEPOSITO DE

AXIAL, SANITARIOS DESECHOS.
PERSONAL.

LAVANDERIA

LABORATORIO DE
PATIO CENTRAL. PATOLOGIA ALMACEN

CLINICA. GENERAL
CENTRAL DE

GAS.

ALMACEN

SALON DE FARMACIA. DE FARMACIA.
Usos AREA DE CONSULTA MEDICA.
MULTIPLES

HIDRAULICA.

AREA DE CONSERVACION

ESTACIONAMIENTO PUBLICO.

ZONAS: CIRCULACIONES: ACCESOS:

PUBLICAS. .
I s PUBLICAS. PRINCIPAL PEATONAL
s SEMIPUBLICAS, PERSONAL. SECUNDARIO PEATONAL.
mmm—— SERVCIO. ‘ ACCESO DE SERVCIO.

W ACCESO VEHICULAR.

Entre los espacios que constituyen el area publica se encuentran la Farmacia, el
salon de usos multiples, los nucleos sanitarios, el area de consulta médica y el
acceso a las areas de diagnostico que a su vez se encuentran comprendidas por
la sala de tomografia axial, el area de laboratorios y la sala de ergometria. Por
ultimo se encuentra el area de conservacion, estos espacios albergan cada uno de

los sistemas requeridos, para el correcto funcionamiento del edificio.

Este orden pautado en las circulaciones del proyecto posibilita una comprension
sencilla de los espacios por parte de los usuarios, haciendo que estos aprendan

rapidamente su tipologia y funcionamiento.
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5.5. Estudio de areas.

1.- Consultorio: Medicina interna. Area: 14.025 m2.

MOBILIARIO Y EQUIPC

+ ESCRITORIO

28ILLA

ISILON

4 CESTO BASURA MUNICIPAL
5 NEGATOSOORIO

§ BASCULA PESA BESE

7 MESA DE APOYO

8 BASCULA OON ESTADIMETRO
9 GANCHO DOBLE

10 CORTINA PLEGABLE

11 MESA DE EXPLORACION UNIVERSAL

12 MESA MAYO

13 LAMPARA CON HAZ DIRIGIBLE
14 BANCO GIRATORIO

1S VITRINA

SIMBOLOGIA DE INSTALACIONES
C  acuarma
" DESACUE EN MURG h 040 m
AGUA CALIENTE

®
L ]
(D APAGADOR ELECTRICOR 1 .
«@
®

CONTACTO ELECTRICO POLARIZADO h 0.40 m (con tierra fica)

NEGATOSCOPIO {SALIDA ELECTRICA h 1.40 m}
ESTE PLANO SE DONSIDERA COMO EJEMPLO, NO ES LIMITATIVO.

3.60 3.60

Circulacién interconsulta

Sala de espera

Cardiologia
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3.- Consultorio: Nutricién. Area: 19.44 m2.

Sala de juntas

e

6@ 1

Area de entrevistas

Nutricion y dietética

4.- Trabajo Social. Area: 32.40 m2.

AN

g8 ajs
Pl '.

Trabajo social
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5.- Rayos X. Area: 52.20 m2.
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6.- Laboratorio clinico. Area: 28.27 m2.

! HEMATOLOGIA ¥
—" QUIMICA SANGUINEA

LABORATORIQ CLINiCO

MOBILIARIO Y EQUIPO
1 MESA DE TRABAJO

2 MESA CON TARIA

3MESA DE TRABAJO

4 MESA CON TARJA

2 HORNO

9 MICROSOCPIO

10 BANCO GIRATORIO CON RESPALDO
11 REPISA PARA GARRAFON

12 YITRINA

13 CENTRIFUGA DE MESA

SIMBOLOGIA DE INSTALACIONES

Apdndics L informative

Craquis de un Laboratorio Clinlce
s —

@7. o 12 1|2§g

O AGUA FRIA

@ ACUA CALIENTE

= DESAGUE EN MURC H 090 m

) CONTACTO ELECTRICO POLARIZADO
{CON TIERRA FISICA)

@ CONTACTO DE EMERGENCIA

QGAS

@ DESAGUE EN PISO OON TRAMPA

(¥ APAGADOR ELECTRICO b 1.05 m

@AIRE COMPRIMIDO 19 mm

ESCALA GRAFICA

2
ACOT. enm

1
SUP 18.000d

ESTE PLANO SE CONSIDERA COMO EJEMPLD, NO ES LIMITATIVO.
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7.- Banco de sangre. Area: 45.00 m2.
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8.- Oficinas de gobierno. Area: 174.96 m2.
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9.- Lavanderia. Area: 82.65 m2.
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10.- Farmacia. Area: 251.16 m2.
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11.- Casa de maquinas. Area: 1148.00 m2.
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5.6. Plan de atencién.

Periodo de atencion
Periodo de atencion 12 meses

Dias de atencion 6 (Lunes-Sabado)

Turnos por dia

Numero de turnos por dia 2 Turnos. (matutino-vespertino)
Numero de horas por turno 7 horas
Numero de consultas por hora 2 consultas por modulo
Numero de consultas por jornada 16 consultas
Numero de consultas por dia en 32 consultas

consultorio general.

Numero total de consultas por 256 consultas
dia. (No. De consultorios x
consultas al dia)

Rango de atencién

Rango de atencion 14 000 pacientes (40% de la
poblacion afectada: 34,301. p)

Consultorios

Numero de consultorios para la 8 consultorios
atencion del paciente

Numero de consultorios por 6 consultorios de medicina
especialidad interna
1 consultorio de cardiologia
1 consultorio de nutricion
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Consultas médicas

Consultas medicas regulares por 1vez al mes
paciente (historial médico)

Numero de pacientes atendidos al 6144 pacientes (256 consultas x
mes. (promedio) 24 dias)

Servicios Publicos

Salon de usos multiples, 1 vez por semana
frecuencia de uso.

Tiempo de uso por jornada 4 horas
Salon de usos multiples 200 personas
(Capacidad)

5.7. Conceptos bioclimaticos.

5.7.1. Climatizacion natural y artificial.

Una de las caracteristicas basicas en el planteamiento de cualquier proyecto
arquitectonico, es utilizar medidas que logren condiciones de confort por medios
naturales, prescindiendo parcialmente de los medios mecanicos de
acondicionamiento ambiental, disminuyendo asi los costos de mantenimiento y

operacion. Entre las principales medidas aplicadas al proyecto se encuentran:

Como primer punto la agrupacion de los espacios que requieren climatizacion

artificial son aislados de aquellos que se pueden acondicionar naturalmente.

Los espacios acondicionados naturalmente fueron orientados hacia al sur-este que

es la direccioén de los vientos dominantes.
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VIENTOS DOMINANTES.

En las zonas con climatizacién natural se utilizaron esquemas de ventilacion
cruzada. Para que este esquema de ventilacion funcione de manera adecuada, se
utilizan ventanas operables.

Ademas se utilizan espacios de transicion con puertas selladas entre zonas de
aire acondicionado y aquellas con ventilacion natural, para evitar la filtracion o
fugas de aire acondicionado.

5.7.2. Asoleamiento.

Para lograr un control solar eficiente se incorporan aleros dimensionados acorde a
los angulos solares mas desfavorables durante el afio. Los aleros estan disefiados
para permitir la incidencia solar durante el invierno, pero resguardando los locales

interiores de la alta incidencia de los rayos solares en verano.
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En todos los locales en donde se emplea climatizacién natural se conservo la
altura de entrepiso al maximo posible, para reducir la temperatura radiante de la

losa de azoteas y permitir un mayor volumen de aire.
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A partir de estas medidas basicas el proyecto incorpora diversos puntos de apoyo,
gue fortalecen el desarrollo primario del mismo y esto se traduce en la imagen final

del edificio.

5.8. Descripcion del proyecto: “Centro médico para la prevencion de
enfermedades cardiovasculares para el municipio de Cérdoba, Ver.”

Es un inmueble en el que se otorgaran los servicios de salud mediante la
promocién, prevencion, diagnoéstico, educacion, tratamiento y asistencia social
enfocado a los padecimientos cardiovasculares. Destinado a la poblacion abierta
de su area de responsabilidad bajo los criterios de atencién médica especializada.
Para proporcionar los servicios de alta intervencion tiene identificada la unidad

superior a la que se debera derivar a los pacientes.

Este inmueble proporcionara servicios de consulta externa especializada para la
atencion y el control de la condicién del paciente, contando con ramas especificas
de la medicina como: cardiologia y nutricion, albergard también espacios para la

evaluacion y el diagnostico del paciente como laboratorio de patologia clinica,
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sala de ergometria y sala de tomografia axial, ademas de todo esto se incluird un

salon de usos multiples y sus respectivas areas administrativas.

5.9. Proyecto arquitectonico.

5.9.1. Plantas arquitecténicas.

5.9.1.1. Planta baja.
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5.9.1.2. Planta alta.
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5.9.2. Fachadas

5.9.2.1. Fachada Principal (Noroeste).

 II' B |
Hl'u%\all ‘,.,._JH,‘

5.9.2.2. Fachada suroeste.

5.9.2.3. Fachada sureste.

__________

| = &
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5.9.3. Cortes arquitecténicos.

5.9.3.1. Corte transversal A-A’
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5.9.3.3. Corte transversal C-C”
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5.9.3.4. Corte transversal D-D”
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5.9.3.5. Corte transversal E-E’
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5.9.3.6. Corte longitudinal F-F~
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5.9.3.8. Corte longitudinal H-H".
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