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Rafael Minaya Hernandez.

Atentamente
Casa abierta al tiempo

Mtro. Luis Yéshiaki Ando Ashijara
Coordinador de la Comisién



Universidad
Auténoma

Metropolitana
Casa abierta al tempo Azcapotzalco

Departamento de Investigacion y Conocimiento

Division de Ciencias y Artes para el Disefio

11 de marzo de 2025
JDIC.063.2025

MTRA. ARELI GARCIA GONZALEZ
Presidenta del H. Consejo Divisional
Division de Ciencias y Artes para el Disefio
Presente

Por medio de la presente solicito respetuosamente a usted se remita a la Comisién encargada de la
revision, registro y seguimiento de los proyectos, programas, Grupos de investigacion, asi como de
proponer la creacion, modificacion, sequimiento y supresién de Areas de investigacion, el primer reporte
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correspondientes para que el reporte referido sea presentado ante el Consejo Divisional de la

Division de Ciencias y Artes para el Disefio.
Sin mas por el momento,
Atentamente

Genaro Hernandez Camacho
Jefe de Area Habitat y Disefio
Departamento de Investigacion y Conocimiento del Disefio
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1. Resumen de la propuesta o planteamiento del proyecto.
El proyecto de investigacion Disefo para la salud N-620 adscrito al Programa de
Investigaciéon P-064 Disefio para el Desarrollo Sustentable, contribuye al
mejoramiento conceptual del disefio para la salud, a partir de un diagnéstico del
habitat actual para la generacidon de estrategias de conversidon, regeneracion y
mejoramiento de los espacios internos, externos e interfases de las clinicas de salud
desde el enfoque de la sustentabilidad; asi mismo, considera los procesos en las
relaciones: objeto-objeto; sujeto-sujeto y objeto-sujeto. Que integre la arquitectura al
contexto y la tendencia del ascenso poblacional caracterizado histéricamente.
Considera el fortalecimiento del papel de la universidad para coadyuvar a las
instituciones de salud, desde su capacidad para generar diagndsticos, analisis y
resultados que puedan ser considerados por los tomadores de decisiones, como
elementos articuladores en el sistema de salud y su impacto en el habitat urbano,
orientado para un enfoque de prevencion a largo plazo, reconociendo el disefo parala
salud con los grupos derechohabientes en su zona de influencia.

Palabras clave: diseno, salud, arquitetura, sustentabilidad, habitat.



2. Objetivos.

El proyecto busca desarrollar la investigacién en un ambito relevante para la
sustentabilidad en materia de salud e indagar la interrelacion entre esta y el ejercicio
profesional del diseno. Contribuye en los objetivos del programa tales como: analisis
de la dinamica del habitat y del proceso de su disefio como hecho cultural en materia
de salud. A partir de un diagndstico con la finalidad de notar las implementaciones
tedrico-practicas del diseno en relacién con el Estado del Arte. Construcciéon y
reconstruccioén tedrico-epistemoldgica de la praxis del disefno en la conformacién de

entornos para la salud. Con la finalidad de retomar y construir una historia objetivada
de los grupos humanos, el proceso de relacién y conformacién del espacio: biofisico,
geografico y sociocultural en el que se desenvuelve la vida humana y en el que los
productos de diseno juegan un papel central en su construccién. Mediante la
generacidon de modelos para el mejoramiento de Unidades de Medicina Familiar, asi
como, sus interelaciones sociourabanas para la mejora de las instituciones de salud
con miras a transitar de una cultura reactiva, hacia una preventiva. En virtud de que
propone en el centro de la investigacion una actualizacién del Estado del Arte para el
disefio para la salud. Dicho planteamientos propone ser base para el desarrollo de
propuestas de actualizacidon sustentables, adecuacion e intervencién en materia de
Habitat y Disefio que apunten al fortalecimiento de la calidad en materia de salud en

México.

Objetivos Generales

1. Contribuir al mejoramiento conceptual del disefio para la salud, a partir de un
diagndstico del habitat actual para la generacidn de estrategias de conversion,
regeneracion y mejoramiento de los espacios internos, externos e interfases de las
clinicas de salud desde el enfoque de la sustentabilidad; asi mismo, considerar los
procesos en las relaciones: objeto-objeto; sujeto-sujeto y objeto-sujeto. Que integre
la arquitectura al contexto y la tendencia del ascenso poblacional caracterizado

histéricamente.



2. Contribuir al fortalecimiento del papel de la universidad para coadyuvar a las
instituciones de salud. En materia de generar diagndsticos, analisis y resultados que
puedan ser considerados por los tomadores de decisiones, como elementos
articuladores en el sistema de salud y suimpacto en el habitat urbano, orientado para
un enfoque de prevencion a largo plazo, reconociendo el disefno para la salud con los

grupos derechohabientes en su zona de influencia.

Objetivos especificos

1 Realizar un Diagndstico de una Unidad Médico Familiar tipo, defieniendo un
programa arquitectdnico y su contraste con la normatividad. Retomando los
elementos carentes para propiciar una actualizacion en el Estado del Arte de los
espacios y areas necesarias, para el desarrollo sustentable de las actividades en
materia de salud.

2 Establecer los ejes compositivos que han imperado en el disefio de clinicas de salud
en su habitat y conformacién al interior. Mediante sus relaciones entre el primer,
segundo y tercer nivel de atencién, con la finalidad de reorganizar las relaciones
acorde a una actualizacion de las actividades realizadas por los empleados.

3 Conocery clasificar las virtudes e inconformidades vividas por los derechohabientes
y las maneras de solucién posibles, utiles para el disefio futuro de unidades de salud
en el habitat.

4 Sintetizar los resultados mediante modelos conceptuales: legibles, accesibles,

sustentables y oportunos a ser considerados por los tomadores de decisiones.

Metas

Generar un Programa Arquitecténico vigente vinculado al habitat, tomando en cuenta
las necesidades de los derechohabientes y empleados de las Unidades de Medicina
Familiar, en entornos urbanos caracterizados por: vivienda, comercio, oficinas,
almacenes, industrias, equipamientos diversos y servicios basicos; a partir de la

identificaciéon de la normatividad, sus alcances y limitantes, en contraste a una



realidad que expresa insuficiencia en los servicios de salud. (50%)

¢ Integrar un documento de referencia que explique un modelo acorde a los procesos
socio-histdricos en el marco de nuevos proyectos sustentables para espacios de salud
que se integran al sistema actual con posibilidades de desarrollo social. (50%)

e Consolidar el papel de la Universidad como orientador a instituciones en materia de
salud, con una tendencia hacia el transito de una conformacion de la salud reactiva

hacia una preventiva a larzgo plazo. (50%)

3. Avance de la investigacion con base en el plan de trabajo

Plan de Trabajo
. . Porcentaje
Actividades Fecha Trimestre .
cumplido
Investigacion inicial: Elaboracién de
docum.en.to |ptegral, cor.respor.wdleplte a Febrero a Marzo 23.0 100%
las delimitaciones de la investigacion: de 2024
caso de estudio, sujetos y contexto.
Estrategia metodolégica: Definicidon de la .
zona de analisis y su radio de influencia, Abril a Mayo de 24-| 100%
. 2024
escala socio-urbana
Analisis comparativos de casos analogos Junio a Julio de
de disefio de Unidades de Medicina 24-| 50%
o - 2024
«« | Familiar.
@
o - L Agosto a
£ Elab(.)ra0|53n~del Dlagnostlco urbar?(l)- Septiembre de 24-P 50%
a | arquitecténico del drea de actuacion.
2024
s . Octubre a
Analisis de la Normatividad y sucontraste | o iomprode | 24.p 100%
) 2024
Elaboracién de indicadores Diciembre 2024 25-0 100%
a Enero 2025
Dls.eno.dle entrewstas estructuradals..y~ Febrero a Marzo 25.0 100%
validacion de instrucmentos de analisis. de 2025




4. Desarrollo o estado de avance, el cual debera referirse también en términos
porcentuales.

Diseno para la salud

El disefio para la salud tiende a un crecimiento exponencial debido a la acumulacion,

€

interpretacién y apropiacién del conocimiento, “...la relacién que existe entre
sociedad de la informacién y sociedad del conocimiento crea escenarios propicios
para emprender investigaciones y producir conocimiento con el fin de lograr mejores
estandares de calidad que promuevan el desarrollo tecnolégico y lainnovacion para el

bienestary progreso de las instituciones educativas, ...” (Pérez et al, 2018).

Asi mismo, el surgimiento de nuevos materiales (Britto et al., 2022); (Zarate, 2023), la
versatilidad de aplicaciones moéviles (Arévalo y Mirén, 2017) y al contribuir a definir
alternativas y politicas publicas que puedan mitigar el dafio de la enfermedad en la
sociedad (Ramirez y Ramirez 2021). De este modo, el disefio para la salud en su
conjunto ramifica en vertientes multiples que implican las actividades de los seres en

habitats determinados e interrelacionados.

Los procesos e interacciones socio-objetuales, desde el nacimiento mediante objetos
y practicas durante el primer ano de vida (de Grande, 2016) hasta la muerte digna
desde perspectivas muy diferentes (Gempeler, 2015), requieren de espacios:

adecuados utiles, acciones de la vida cotidiana que residen en el disefno.

Por supuesto que requiere de un esfuerzo interdisciplinario, la: biologia, psicologia,
enfermeria, medicina, trabajo social, ingenierias diversas, computacién, mecatrénica,
Ortesis, proétesis, entre otras, con la aplicacidn de la inteligencia artificial; sin dejar de
tener en cuenta la administracion, politica, economia, entre otras, determinan las
capacidades rurales, rururbanas o urbanas con la finalidad de mejorar la calidad de

vida en las poblaciones determinadas.

Las maneras de interacciones sociales manifiestan una cultura con relaciéon en
materia de salud. Los determinantes en los estilos de vida al: despertar, saludar,
caminar, preparar alimentos, trabajar, cooperar, convivir y compartir, entre otras

actividades y estrategias de cambio (Garcia, et al, 2012)) estdn compuestas por



rituales con base en el cuidado y la preservacioén social. Por supuesto, que cada caso
en especifico expresa manifestaciones propias de las interrelaciones entre: sujetos,

objeto-objeto y sujeto-objeto.

Con la finalidad de ahondar en la generacion de conocimiento, es necesario precisar
la amplitud del tema, mediante investigaciones actuales que transitan del Disefio de
estudios epidemiolégico (Hernandez, Garrido y Lépez, 2000, 2007). El disefio de un
modelo de intervencion psicoterapéutica en el area de la salud a partir del enfoque
procesal del estrés (Tobén, Nunez y Vinaccia, 2004); hacia Planes de salud sostenible
ante un aumento de la poblacién en adultos mayores (Moyano y Rivera, 2010); Diseno,
implementacién y evaluacion de un programa de educacién para la salud con
personas Mayores (Pino, Ricoy y Portela, 2010); Diseno y metodologia para servicios
médicos y alternativos en un area de salud (2012); Redes integradas de servicios de
salud (Pulgarin y Tabarquino, (2016); Disefio de un programa de educacién para la
salud dirigido a adultos mayores con diabetes mellitus (Casanova, et. al, 2016); Disefo
y validacidon de la Guia de Salud Integral como una representacién grafica, alternativa

para las guias alimentarias mexicana (Altamirano, 2017).

En vista de la amplitud del tema, el objetivo de este proyecto radica en contribuir al
mejoramiento conceptual del disefio para la salud, a partir de un diagnéstico del
habitat actual para la generacidn de estrategias de conversidon, regeneracion y
mejoramiento de los espacios internos, externos € interfases de las clinicas de salud
desde el enfoque de la sustentabilidad; asi mismo, considerar los procesos en las
relaciones: objeto-objeto; sujeto-sujeto y objeto-sujeto. Que coadyuve en la
integracién de la arquitectura al contexto, de los seres humanos con su naturalezay la

tendencia del ascenso poblacional caracterizado histéricamente.

Contribuir al fortalecimiento del papel de la universidad para coadyuvar a las
instituciones de salud. En materia de generar diagndsticos, analisis y resultados que
puedan ser considerados por los tomadores de decisiones, como elementos
articuladores en el sistema de salud y su impacto en el habitat urbano, orientado para

un enfoque de prevencion a largo plazo, reconociendo el disefo para la salud con los



grupos derechohabientes en su habitat. La importancia de un sistema robusto de
salud reside en su cualidad de potenciar a una nacién, por ende, a cada transicion

productiva corresponde una morfologia resolutiva a las problematicas de salud.

El proyecto busca desarrollar la investigacién en un ambito relevante para la
sustentabilidad en materia de salud e indagar la interrelacion entre esta y el ejercicio
profesional del disefio. Contribuye en el analisis de la dinamica del habitat y del
proceso de su disefio como hecho cultural en materia de salud. A partir de un
diagndstico con la finalidad de notar las implementaciones tedrico-practicas del
disefio en relaciéon con el Estado del Arte. Construccién y reconstruccion tedrico-
epistemoldgica de la praxis del disefio en la conformacién de entornos para la salud.
Con lafinalidad de retomar y construir una historia objetivada de los grupos humanos,
el proceso de relacién y conformacién del espacio: biofisico, geografico y
sociocultural en el que se desenvuelve la vida humana y en el que los productos de
disefo juegan un papel central en su construccidon. Mediante la generacion de
modelos para el mejoramiento de Unidades de Medicina Familiar, asi como, sus
interrelaciones sociourbanas para la mejora de las instituciones de salud con miras a
transitar de una cultura reactiva, hacia una preventiva. En virtud de que propone en el
centro de la investigaciéon una actualizacion del Estado del Arte para el disefo para la

salud.

Dicho planteamiento propone ser base para el desarrollo de propuestas de
actualizacién sustentables, adecuacidn e intervencién en materia de Habitat y Disefio
que apunten al fortalecimiento de la calidad en materia de salud en México. A
continuacion, se plantea un analisis respecto a los alcances y limites que presentan
las Normas de Proyecto de Arquitectura de 1993 en el Tomo | correspondiente al:
Funcionamiento de Unidades Médicas (U.M.F.), con la finalidad de notar areas de

oportunidad desde el disefio.



Normatividad

Se plantea un analisis respecto a los alcances y limites que presentan las Normas de
Proyecto de Arquitectura de 1993 en el Tomo | correspondiente al: Funcionamiento de
Unidades Médicas (U.M.F.), con la finalidad de notar areas de oportunidad que las
puedan complementar; sin embargo, la amplitud de las normas y su contraste con la
realidad rebasan dichas expectativas. Por lo que en el texto presente se platea una
revision a la primera seccién de las normas de 1993. Asi mismo, el texto facilita la
comprensién de algunas interrogantes, respecto a la asimilacion del ¢ Por qué existe

un desmantelamiento en el sistema de salud? en su primer nivel de atencién.

Se consultd a 63 empleados de una UMF correspondientes al turno vespertino de la
U.M.F. nimero 40, lo cual permitié notar: las dreas y horarios mas vulnerables de
acumulacidn poblacional, sin ventilacién suficiente; procesos de mantenimiento y
mejora; condiciones de seguridad y vigilancia; equipo de proteccién personal
otorgado; desniveles y obstaculos dentro del espacio laboral; areas principales de
interaccionyfinalmente el personal laboral expresé algunas sugerencias para adecuar

los espacios ante eventos de pandemia. (Hernandez & Gonzalez, 2021).

Entre 1940y 1950, “... el salario real de los empleos del sector urbano se mantuvo por
encima del salario real de los empleos del sector rural, lo cual fomenté la migracién a
las ciudades. (Alba, 1993). Con la conformacién de caminos, insercidon de transportes
e implementacion de equipamiento, la migracién del campo a la ciudad conformd
pueblos y barrios en torno a las industrias. Asi mismo, las periferias se integraron a la

ciudad, conformando nuevos suburbios.

El IMSS desde su nacimiento en 1943 presenté insuficiencia, a la par de sus
actualizaciones e incrementos de unidades, debido al proceso industrializador en
México, el cual presentd un auge a partir del Modelo de Sustitucién de Importaciones,
que encamind a las demas instituciones para seguir los parametros en beneficio al
desarrollo industrial. De tal modo, que el IMSS nace por un interés en comun, entre el

Estado quien aporté el 3%, los empresarios quienes aportaron un 6% y el trabajador



con una aportacién del 3% de su salario hacia el IMSS enfocados al despliegue de un

desarrollo industrial.

La escasez de médicos, aunado a los salarios bajos y a la negativa del Estado para la
incorporacién de los médicos en la administracidon del instituto, ocasioné desde un
inicio la subrogacién del servicio mediante la adaptacion de casas y espacios diversos
para la atencién a la salud.“Ante la premura de su puesta en marcha y la falta de
recursos econdémicos, las autoridades del Instituto decidieron la subrogacion de
servicios médicos y de unidades de consulta externa y hospitalizacién. Conforme
avanzo el cobro de cuotas, el Seguro adquirié estas clinicas para su manejo directo,

...” (Barajas, 2010, p. 75).

Si bien, durante el Cardenismo (1934-1940) la conformacién de un sistema de salud
expreso el ideal para la distribucion de la riqueza; el proyecto no logré pasar de los
documentos administrativos. Serd durante el siguiente periodo gubernamental
correspondiente a Manuel Avila Camacho (1940-1946), cuando se buscé la regulacién
poblacional mediante el contrato laboral, de este modo nacié el proyecto de ciudad
moderna para la extraccion y acumulacién de la riqueza. Por lo tanto, el esquema
centro-periferia actual del IMSS presenté sus bases caracterizadas por el aumento
poblacional constantey la insuficiencia del sistema de salud (Ver figura 1). “..., ha sido
imposible construir un modelo econdmico estable capaz de atenuar la pobreza,
extender la igualdad de oportunidades y generar un minimo de bienestar para todos

los mexicanos” (Hamui et al., 2006, p. 456)

El hecho histdrico de conformar una institucion para la atencién de la salud siempre
rebasada por la demanda de los derechohabientes, constituye una sepracién entre la
normatividad y una estructura del sistema de salud fisicamente fragmentada. La
ruptura del sistema de salud se debe a un proyecto inacabado, si bien las Normas de
Proyecto de Arquitectura de 1993 consideran el Instituto Mexicano del Seguro Social
desde su fundacién como un elemento redistribuidor de la riqueza, garantia de
estabilidad y paz social para la seguridad social, estos objetivos aln distan de la

realidad.



Un equipamiento para la justicia social

Como parte del propésito nacional de justicia social con antecedente en la Revolucién
Mexicana, surgieron las clinicas de salud del IMSS, las cuales fueron modificadas con
la finalidad de lograr un servicio mas eficiente, directo y calido a partir de programas
piloto, para conformarse de 1952 a 1958 bajo el eje rector del Médico Familiar. Sin
embargo, las edificaciones para las unidades de salud se construyen ante una
poblaciéon en ascenso durante el Modelo de Sustitucién de Importaciones que

mantiene al instituto rebasado en su capacidad de atencién desde su origen.

El constraste se expresa en una insuficiencia de los servicios, carencia entre los
vinculos entre unidades y una relacion con el espacio urbano de manera inadecuada.
Dicha ruptura se permea dentro de la unidad de salud mediante el: hacinamiento,
choques entre los derechohabientes, tropiezos del personal, golpes con los objetos
diversos, estrés laboral y jerarquia en la divison del trabajo. Es decir, la arquitecturay
sus objetos se tornaron en obstaculos para el desempeno 6ptimo, durante la falta de
mantenimiento, actualizacién y construccién de nuevas UMF en el transcurrir de los

anos.

Con la finalidad de asimilar dicha ruptura es necesario enfocarse en los parametros
analogos del esquema: campo-ciudad, los cuales dirigen al IMSS. En la figura 1 yacen
las ubicaciones de las 47 UMF existentes en el afio 2023 dentro de la Ciudad de México,
las lineas en el centro son mas cortas debido a una menor proximidad, conforme las
UMF se alejan del centro, las lineas crecen. De este modo, la figura 1 explica la
existencia de una concentracion desigual de clinicas dentro de la Ciudad de México,
la cual privilegia la centralidad, aunado a un mayor equipamiento y presupuesto

destinado.

Las problematicas que ocasiona el esquema Centro-periférica consisten en: Una
poblacion flotante debido a la carencia de equipo para laboratorios y rayos x en las
clinicas de las periferias, lo cual genera trayectos para los derechohabientes hacia
clinicas centrales. Durante tales recorridos la poblacion sufre accidentes

frecuentemente. Asi mismo, el esquema centro-periféria se replica al interior de la
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Republica Mexicana, teniendo una cantidad de usuarios que buscan ser atendidos en

las clinicas de las ciudades, con mayor preponderancia en la Ciudad de México,

aunque no residan en ella. Acorde a lo estipulado por las normas de 1993, los tiempos

de translado en areas urbanas no debe exceder los 30 minutos de la vivienda del

derechohabientes hacia la clinica de salud; sin embargo, se detectd una poblacién

flotante proveniente del Estado de México. Asi mismo, la buisqueda de una atencién

de mayor calidad en los servicios de salud orienta a los derechohabientes hacia el

sector de salud privada.

\

Contreras Cantidad de U.M.F. por alcaldia en la Ciudad de México

1.- Azcapotzalco 3

2.- Gustavo A. Madero 9

3.- Miguel Hidalgo 2

4.- Cuauhtémoc 4

S.- Venustiano Carranza 3

6.- Cuajimalpa de Morelos s |

7.- Alvaro Obregén 2

8.- Benito Judrez 3

Estado de México Milpa Alta o= Itacalco 3
Estado de México 10.- Coyoacan 4

11.- Iztapalapa S

12.-Magdalena Contréras 3

13.- Tldlpan 1

Morelos 14.- Xochimilco 0

15.- Tidhuac 1

16.-Milpa Alta 0
Total 47

Esquema Centro-periferia en Unidades de Medicina Familiar (IMSS) en la Ciudad de México

Guptavo A. Mpdero

Estado de México

Iztapalapa

Magdalena

Figura 1. Centro periferia en Unidades de Medicina Familiar (IMSS). Realizacidén propia a

partir del Catalogo de Unidades de Medicina Familiar de primer nivel de la Direccion de

Prestaciones Médicas.
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Originalmente las clinicas fueron designadas acorde a unatipologia: Ay B. Las clinicas
A se localizaban en zonas urbanas, contaban con Servicios Auxiliares de Diagnéstico
(Laboratorio y Radiodiagndstico); tenian en ciertos casos Servicios de Urgencias
Menores y permitian la estancia del paciente hasta por cinco dias. La UMF analizada
numero 40; no cuenta con Urgencias Menores y mucho menos con espacios que
permitan la estancia de pacientes. Asi mismo, no cuenta con espacio y el
equipamiento para el desarrollo de urgencias menores dentro delinmueble, por lo que
resulta pertinente la construccién de nuevas UMF vinculadas al sistema de atencién a

la salud que coadyuven a resolver la insuficiencia ante el hacinamiento del servicio.

Las UMF atienden ala mayoria de los casos de salud, muy cerca dellugar de habitacion
de los derechohabientes; sin embargo, siguen un esquema centro-periferia (Ver figura
1), lo que ocasiona una busqueda de la atencién dentro de la Ciudad de México por
habitantes que residen en el interior de la Republica Mexicana, lo cual satura ain mas
los servicios. Debido a que no todas las UMF ofrecen los mismos servicios, algunas de
ellas no cuentan con: laboratorio, rayos x, salud reproductiva, lo cual ocasiona un

transito de los derechohabientes desde las periferias hacia las unidades centrales.

A partir de lo anteriormente sefalado, existen conflictos histéricos dentro, fueray en
las interelaciones de la UMF que se expresan en su arquitectura. El grado de
congruencia social en la busqueda de justicia social mediante la insercién de un
sistema de salud, esta caracterizada por un sistema de conflictos internos que no han
sido resueltos. El ocultamiento de tales problematicas dificulta plantear estrategias
de solucion. La carencia de resolucion termina por detener su capacidad de ser una
institucidon que represente el valor social en su diseno, por ende dicha cuestidon explica
el grado de deshumanizacién que el personal presenta, puesto que esta rebasado y
sin los insumos necesarios para trabajar. Cabe destacar que el personal de la UMF 40
lleva sus propios suministros para poder desempefar sus actividades, desde
detergentes para limpiar los pisos; para el desarrollo de actividades administrativas y

equipos para la atencién de los pacientes.
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Con el transcurrir de los afos y por la presiéon social ante pandemias futuras, la
tendencia dentro del instituto consiste en pugnas por la autonomia de cada unidad;
ante parametros dependientes cada vez mas acentuados de controles externos. Se
recomienda que cada unidad tenga su propio presupuesto manifestado publicamente
con la finalidad de expresar transparencia en los procesos administrativos y obtenga
su autonomia, de este modo, las solicitudes, requisiciones y tramites se pueden
efectuar de manera directa. Asi mismo, el presupuesto se vera en la mejora de las
condiciones de cada unidad de salud, acorde a sus requerimientos y podra recobrar

su valor simbélico, al expresar una construccion de la poblacién mexicana.

Nuevos desafios. Pandemia a causa del virus SARS-CoV-2

Las clinicas no han evolucionado en forma paralela a los conceptos normativos en
funcién del crecimiento poblacional. Ademas, los virus y las bacterias se vuelven cada
vez mas resistentes; asi mismo, emergen nuevas enfermedades. La ciencia médicay
las tecnologias a nivel global se encuentran adelantadas a la moral poblacional, lo
cual conlleva a tener UMF con atrasos en: equipamiento, protocolos, insumos,

medicamentos y atencién a pacientes.

Los niveles de atencion médica no han podido adecuarse ante la alta demanda
poblacional; aunado a la insuficiencia causada a costa del Covid-19. El atraso
respectivo de los envios desde el primer nivel, hacia el segundo o al tercer nivel de
atencioén conlleva de tres a seis meses de atraso. Por ende, la atencidn resulta: tardia,
ineficaz, desarticulada e inaccesible. Por lo tanto, la atencidn a la salud es recurrida
hacia clinicas privadas por aquellos derechohabientes que pueden cubrir sus gastos
por cuenta propia. “Este complejo reto tiene una de sus causas en que
aproximadamente 52 % del gasto total en salud se realiza directamente por “el bolsillo
de las familias”en el momento mismo de utilizar los servicios de salud.” (Hamui, et al.,

2006, p. 458).

En la normatividad de 1993 se menciona una buena vinculacién de las UMF con el

segundo nivel de atencién. Sin embargo, es un ideal ya que en gran medida los
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derechohabientes no pueden acceder al segundo nivel, aun necesitandolo, pues el
segundo nivel esta rebasado en su capacidad. Lo cual conlleva a establecer una
jerarquizacion selectiva hacia el otorgamiento de pases a segundo nivel. Asi mismo,
algunas UMF dentro de la CDMX no cuentan con ambulancias por lo que los

derechohabientes deben llegar por sus propios medios.

La necesidad inmediata para adecuar las clinicas ante la pandemia a causa del virus
SARS-Cov2 generé improvisaciones diversas, en gran medida su personal absorbio las
externalidades negativas que inciden en la falta de equipo y tiempo para la atencién a
los derechohabientes. A pesar de las intenciones para optimizar recursos dentro del
IMSS, aln siguen los desvios presupuestales mediante la contratacién de equipo
rentado; en lugar de que el instituto adquiera permanentemente equipo que
implementa a diario. Desde la Universidad Auténoma Metropolitana (UAM) se
plantean disefios que pueden coadyuvar en un futuro a la modificacién o construccion
de clinicas nuevas, de facil mantenimiento, acorde a los procesos internos, sus

interelaciones entre las UMF y de bajo costo.

La implementacién del disefio en las unidades de salud esta estrechamente ligada a
los procesos administrativos y laborales, por lo que no se puede pensar la arquitectura
del futuro sin los usuarios. Para lo cual se entrevist6 al personal de la UMF nimero 40
y se realizaron visitas al sitio en el ano 2021. Dentro de los limites que presentan las
UMF radican las dindmicas acorde a sus horarios de atencidn (ver figura 2), los cuales
priorizan algunos servicios durante las manfanas, como son: Laboratorios Clinicos,
Salud Reproductiva, Fomento a la Salud y Salud en el Trabajo, dejando la tarde sin
atencion para dichos servicios. Los derechohabientes generalmente laboran por las
mahanasy tardes, para sus horarios de atencion a la salud disponen en su mayoria los
horarios de correspondientes a la tarde-noche. Es decir, existe una contradiccién
entre la necesidad de consulta de los pacientes y el servicio ofertado por el IMSS, por
supuesto que los horarios de atencién IMSS buscan el ahorro de recursos y

presupuesto.
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Horarios con mayor acumulacién de gente
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Figura 2. Horarios con mayor acumulacion de gente en la UMF nimero 40.
Si bien la normatividad de 1993 menciona la prevencidn, este servicio se encuentra
relegado a Medicina Preventiva; cuando debe ser el centro cultural-consciente que
vincule las demas areas. Es decir, preveer la enfermedad mediante una poblacidn
sana. Las enfermedades, mediante organismos patdgenos cada vez mas resistentes a
los medicamentos y el surgimiento de nuevas enfermedades conlleva a una
sobresaturacion en el sistema, rebasando la prevencidn y expresando un aumento en

la poblacién con enfermedades cronico-degenerativas.

Ante un sistema de salud deficiente, el IMSS se revitalizé en 1952 al considerar la
Medicina Familiar una especialidad y establecerla eje rector para la sistematizacion
de su funcionamiento, ordenando y modernizando. Para acelerar el proceso de su
capacidad resolutiva. Para 1993 las UMF resolvian el 85% de los problemas de salud

del total de su poblacién derechohabiente.

En el ano 2021 la saturacidon laboral de los Médicos Familiares les permite asignar 15
minutos por paciente, por supuesto que las necesidades para una buena atencidn

requieren de mas tiempo, lo cual ocasiona que sobrepasen sus jornadas laborales o

15



que la atencidon sea para unos pacientes de 5 minutos y el resto para aquellos que

requieren mas atencion.

Contradicciones culturales en el IMSS

Los Programas Integrados de Salud del IMSS surgieron en el afio 2002 (IMSS, 2022) con
la finalidad de transitar de un sistema de salud reactivo hacia uno preventivo, con el
transcurrir de los anos denominado: PrevenIMSS. Sin embargo, la prevencién es una
cualidad que rebasa al sistema de salud. La educacién, prevencidn y deteccion de
enfermedades es un problema cultural, por lo que existe un desconocimiento del
cuidado del cuerpo social por parte de los derechohabientes. En gran medida, los
derechohabientes imaginan en recuperarse después de tener enfermedades crénico
degenerativas, es decir, aun falta bastante trabajo por establecer una cultura de salud

gque trascienda las instituciones y permee hacia la cuestion social.

Los logros para detectar productos que no son alimentos y etiquetarlos por excesos
de grasas y azucares; asi como la lucha por la soberania alimentaria nacional y la
prohibicién de los trangénicos son politicas que posicionan a México en un panorama
internacional. A pesar de dichos esfuerzos, actualmente la cultura en pro de la salud
se encuentra dentro del consumo masivo de productos que no son alimentos, de una
poblacion altamente explotada que requiere adquirir medicinas para soportar el

exceso laboraly las malas condiciones de vida conformadas histéricamente.

A partir de lo anteriormente expusto, es posible asimilar la atencién integral dentro de
las UMF sesgada, que acontece por las mafianas; la cual cierra algunos servicios
después de las 2 pm. Los derechohabientes viven un desconocimiento de la ubicacién
de los servicios, aunada a los horarios de atencién de las areas diversas. Es cierto que
existe el Personal Técnico en Atencién y Orientacidn al Derechohabiente (TAOD); sin
embargo, su mala ubicacién en las clinicas, no coadyuva en la orientacién a los
derechohabientes. Por lo que los usuarios deben realizar multiples visitas hacia la
UMF para ser atendidos sélo por la mafana. Si un cuerpo desgastado sobrepasa sus

limites, ya no puede volver a recuperar sus funciones normales, puesto que existe
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dano recurrente en los drganos, este tipo de pacientes son los que andan perdidos

dentro de la unidad sin ser atendidos.

Servicios de Atencion Médica en la UMF.

Acorde ala normatividad de 1993 los servicios de la UMF se clasifican en cuatro areas:
1.- Servicios de Atencién Médica, 2.- Servicios de Apoyo a la Atencién Médica, 3.-
Servicios Generalesy 4.- Servicios Complementarios (Ver figura 3), mismos que deben

organizarse mediante subareas.

Atencion Méd

ica
LSS LS
Medicina Fammr

Servicios |
Complementarios

Servicios Generales |

A Primer Nivel de Atencién

Cuestion social

Figura 3. Cuatro Areas principales de las Unidades de Medicina Familiar de primer nivel
de atencion, acorde a la norma de 1993.

Los Servicios de Atencién Médica incluye: Consulta de Medicina Familiar, Medicina

Preventiva, Urgencias Menores, Imagenologia y Laboratorio de Patologia Clinica.

Contrastado con la realidad en la UMF 40 no existe Urgencias Menores.

Dentro de los Servicios de Apoyo a la Atencion Médica yacen: Gobierno (Oficinas

Directivas y Administrativas), Educacion Médica e Investigacién, Central de Equiposy
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Esterilizacién, Control de Prestaciones y Farmacia. Si existe un puesto
correspondiente a la Jefa de Ensefianza, quien recibe a los pasantes; pero en realidad
no hay un aula en la UMF 40 para la capacitacion de pasantes. El area de Educacion

Médica e Investigacién es considerada como un servicio secundario.

En el caso analizado los pasantes estan en el area de call center, oficina o dentro de
los consultorios de Medicina Familiar. Para la capacitacién se implementa una sala
multiusos. Ademas, de no contar con espacio para Educacién e Investigacion en el
primer nivel de atencién de calidad; en segundo y tercer nivel tampoco se cuenta con
espacios adecuados para la Educacion Médica e Investigacién. Se ha comprobado
que la Educacién Médica e Investigacion permea hacia las demas areas mejorandolas
y elevando la calidad de atencidn mediante analisis oportunos y precisos a los

derechohabientes, ademas de tratamientos adecuados.

El drea de Servicios Generales incluye: Oficinas de Apoyo Administrativo con mdédulo
de personal (Control de personal), Bafos y Vestidores, Almacén, Roperia, Taller de

Mantenimiento, Casa de Maquinas y Comedor de Personal.

Dentro de Servicios Complementarios incluye: vestibulo, estacionamiento publico,
estacionamiento personal, patio de maniobras y cuarto de desechos. Una de las
problematicas de la UMF dentro de un contexto urbano radica en estar sobre una
vialidad de dos sentidos, con tres carriles; sin bahia de estacionamiento y sin
estacionamiento publico. Al ubicarse sobre suelo blando-arcilloso podria tener
cimentacion mediante cajones que sivan ademas de estacionamiento publico. Por

supuesto que es un parametro a tomar para futuras edificaciones de salud.

Una vez explicadas algunas nociones respecto a las problematicas estructurales del
IMSS y su implicacion al primer nivel de atencidn a la salud, se plantean alternativas
socio-espaciales generales que coadyuven a los tomadores de decisiones durante el

desarrollo de clinicas futuras.

Altener como eje estructurador a la Medicina Familiar se crea un embudo puesto que

las valoraciones de especialidad tardan de dos a cuatro meses. Si se coadyuva
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mediante un esquema integral es posible incoporar las especialidades basicas dentro

de la UMF: Pediatria, Ginecologia, Medicina Internay Cirujia. (Ver figura 4).

Pediatria \ /
Ginecologia ~
Medicina Interna

Cirugia (A
9 Servicios Generales

Servicios
Complementarios

Cuestién social

Figura 4. Propuesta de incorporacion de las cuatro espacializades basicas en las
Unidades de Medicina Familiar.
En el Aambito docente tendemos a replicar una realidad ajena a los procesos sociales,
es decir a enseflar mediante el equipamiento actual; sin embargo una arquitectura
para la gente requiere de actualizaciones que resuelvan problematicas socialmente
heredadasy a la vez, coadyuven en la solucién de necesidades futuras. De este modo
se propone actualizar el eje rector de las UMF por medio de la inclusién de las 4
especialidades bdasicas para agilizar los procesos de la atencién, mejora en el
prondstico y atencion para las y los derechohabientes (Ver figura 4). Con esta
implementacién, se podria cumplir con lo estipulado respecto a procurar resolver en
la propia unidad el mayor niumero de casos posibles y a la vez, para evitar el
desplazamiento innecesario de los derechohabientes hacia el segundo nivel de

atencion.
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Con lafinalidad de aproximar la realidad hacia las normas de 1993, a continuacion se
detallan algunos aspectos que consideran la reduccion de gastos para el sistema de
salud mediante la implementacién del disefio: Tomar en cuenta las condiciones del
lugar, Establecer ejes rectores de disefio definidos, mejorar la confiabilidad de los
diagndsticos, mejora en los espacios para el trato entre paciente-médico, seguimiento
a las historias clinicas, mayor calidad en los servicios, establecer espacios flexibles
que prevean al hacinamiento, ampliar los espacios multiusos, plantear espacios
convertibles Utiles en caso de pandemias futuras o Estados de emergencia, incluir
equipo médico y actualizacién del personal, mejorar los sistemas de informacién y
redistribuir los circulos de actuacién entre las clinicas préximas que se detallan a

continuacion.

Tomar en cuenta las condiciones del lugar

La Ciudad de México, restos de un fragmento de la ciudad lacustre prehispanica, tiene
sus bases en calles que antes eranrios. Actualmente rios entubadosy en la superficie,
unatrazareticular que impone elflujo de larapidez sobre ls antiguas sendas sinuosas.
De tal modo, la ruptura entre la construccion de una ciudad moderna sobre una en

ruinas, expresa la ruptura entre la naturaleza-seres humanos.

Duarante el siglo XV la enfermedad fue concebida como un castigo divino y la salud
cual premio, la morfologia de las unidades de salud implementara el claustro,
caracterizada por un patio centraly en sus lados unas galerias porticadas. Para el siglo
XVIll ante las pandemias recurrentes, emerge la necesidad de espacios ventilados con
entradas de luz que daran cabida a la morfologia del Pabellén, con la finalidad de
separar las patologias mediante edificios diversos; sin embargo, seguiran los
contagios dentro de puntos de contagio. Con los alcances de la cienciay la tecnologia
para el siglo XX emergen los mddulos a partir de la inserciéon del elevador, el cual
permitira las circulaciones en vertical y el transporte de enfermos siempre a cubierto;
sin embargo, el elevador genera tiempos de espera, nodos de contagio y riesgos ante
la falta de mantenimiento. De este modo, las condiciones materiales implementadas

en el sistema de salud de la Ciudad de México estan estrechamente unidas a la

20



cuestioén cultural respecto a la concepcion social de la salud, lo cual se manifiesta en

una ciudad convaleciente que contiene enfermos crénicos degenerativos.

Las unidades de salud desde este enfoque conllevan a espacios cerrados donde la
gente acude para restablecerse; pero aun dista bastante de una ciudad saludable, es
decir, existen espacios para adquirir salud: clinicas, hospitales, gimnasios, lugares
para terapias diversas, parques, jardines, explanadas recreativas y en gran mayoria
estéticas para lucir bien. Cuando la conformacidon de cuerpos sociales saludables
obedece a una vida productiva integral que por ende pueda expresarse mediante
morfologias arquitectdnicas integrales. Las problematicas del equipamiento para la
salud inmerso en un entorno urbano, radica en una ruptura entre la continuidad
espacial. Detal modo que niega su incorporacioén en lavida cotidiana, niegan el acceso

a personas que no cumplan con identificacién y tramite a realizar.

Las condiciones del lugar son fundamentales al concebir el disefio de una clinica.
Actualmente la UMF 40 presenta problematicas de acumulacidon del calor en algunas
temporadas del ano y en invierno un frio excesivo. Cuestiones que impactan
directamente los procesos internos. Es posible agilizar los procesos mediante un
confort a los derechohabientes y empleados que les permitan realizar sus funciones

integras, al tomar en cuenta al asoleamiento y vientos dominantes.

Respecto a facilitar la insercion de unidades en el tejido urbano, es necesario realizar
analisis a profundidad respecto a la implementacién de los espacios internos,
externos y de transicidon respecto a cada unidad de salud. Dentro de las unidades
existen espacios sin usar que han relucido por su ocupacion a causa del SARS-CoV-2
y la reubicacion de espacios para dar cabida a los consultorios covid-19. Asi mismo,
las unidades estan hacinadas, lo cual genera problematicas durante los procesos de
oscultacién, traslado, administracion, tramites diversos, seguridad, mantenimiento y

limpieza.

Establecer ejes rectores de disefo definidos
Las adecuaciones improvisadas de manera recurrente dentro del IMSS generan

conflictos para el transito interno. Una cuestién que no se previo fue el acceso para
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una gran cantidad de poblacion, la cual queda aculta y quebrada, es decir detiene a
empleados y derechohabientes. Cuando actualmente se requiere un acceso bien
definido y amplio, se entiende que la forma actual busca detener a la poblacién para
que se registre en vigilancia y se le pregunten sus motivos de asistencia. Desde la
entrada actual a la UMF 40 expresa una inaccesibilidad, saturacién y necesidad de

expulsar derechohabientes previo a su ingreso.

A partir de las entradas diversas, acorde a los ejes norte-sur y dependiendo de las
actividades espaciales que vinculan las actividades internas, resulta posible disminuir
los recorridos del personal y de los derechohabientes. Un eje rector de donde se
desprendan los ejes secundarios y terciarios coadyuva a la pronta ubicacién de los
servicios. Dichos planteamientos aunados a una senalética adecuada e incluso

colores por secciones, disminuiria la gente perdida dentro de la unidad de salud.

Asi mismo, recorridos con remates visuales que permitan estar a los pacientes a la
espera, podria conformar subsecciones para estar en confort fisico-psicolédgico. De
esta manera, los ejes rectores preveen dinamicas que acontecen cotidianamente,
siempre y cuando se conozcan las tendencias de los procesos que requieren las

clinicas.

Ejes de disefo bien definidos expresan una circulaciéon agil, procesos resueltos
mediante la proximidad de espacios acorde a las actividades a desempenar, pacientes
con pronta ubicacidn a las areas a las que se dirigen, confort acorde a la ubicacién

geoespacial, inmediatez de acceso y circulacion.

Mejorar la confiabilidad de los diagnosticos

El tiempo para la entrevista, seguimiento, oscultacion, los diagndsticos y entrega de
recetas, actualmente son minimos, aunado a equipos de computadoras obsoletas, un
sistema deficiente que requiere algunos tramites a mano, termina por ocasionar
resagos en la atencidén a pacientes. Sin lugar a duda es necesario ampliar el tiempo de
atencion a los derechohabientes, lo cual ocasiona un gasto extra para el instituto

aparentemente.
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Una atencidn de calidad en los servicios de salud, esta en relacidn con la disminucién
de la explotacion laboral, de este modo, los seguimientos a pacientes, atenciéon y
diagndstico serian mas precisos y por ende se disminuyen los costos de

externalidades por falta de tiempo para la atenciéon al derechohabiente.

Mejora en los espacios para el trato entre paciente-médico

Aunado al apartado anterior, la mejora para el trato: empledo-paciente o paciente-
médico, depende de la capacitacion y de un acervo de consulta abierta a los
empleados del IMSS que permita comparar diagnésticos y a la vez establecer un
seguimiento a los derechohabientes. Con el menor nimero de desplazamientos y

movimientos de personal, pacientes e insumos.

Seguimiento a las historias clinicas

Entre los afos 2003 y 2006 se crea el Sistema de Informacion de Medicina Familiar
(SIMF) y Expediente Clinico Electréonico (ECE) los cuales permiten automatizar los
procesos para el seguimiento a las historias clinicas con servicio para los tres niveles
de atencidn y apartados especificos para las UMF como son: PrevenIMSS, Hojas de
Control (Diabéticos /Hipertensos), Valoracion del Riesgo Reproductivo y Planificacién
Familiar, Vigilancia Prenatal, Climaterio y Menopausia, Salud en el Trabajo,

Estomatologia, Nutricién y Dietética y Trabajo Social. (IMSS, 2011).

Con el transcurrir de los afios las mejoras alf sistema digital buscan aproximar su uso
hacia mayor cantidad de empleados. Ademas todavia falta la optimizacidon mediante
archivos virtuales que permitan el ahorro de documentos tangibles, por supuesto
procesos acompanados de seguridad y control para la emisidon y recepcién de
documentos. Los expedientes electrénicos a largo plazo pueden coadyuvar a la
transferencia de informacién de manera oportuna y al ahorro de tiempo en los
procesos. Lo cual requiere de un sistema mas estable, con entornos virtuales mas

intuitivos.

El exceso de demanda de servicio y los derechohabientes que acuden sin cita previa
son enviados a la unifila, en ocasiones reagendados en el mismo dia si llegd a faltar

algun paciente o en momentos de exceso de saturacion agendados a futuro. Debido a
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la necesidad de los pacientes de acudir a la UMF sin cita pasan con un médico
diferente; asi mismo, existen los cambios de consultorio debido a la preferencia de
atencion de un médico sobre otros. Por lo que resulta comun la existencia de
expedientes realizados por médicos diversos. Aquellos casos de excepcidon generan
ambigledad entre la totalidad y aquello que fue redactado, por lo que es una
sugerencia la realizacion de formatos virtuales que faciliten el llenado de los
expdientesy a suvez puedan compartirse entre el personal para poder dar continuidad

a las patologias mediante los historiales.

Mayor calidad en los servicios

Por lo anteriormente sefialado el servicio puede mejorarse al tener los protocolos con
mayor definicién, los cuales precisen no sdlo los aconteceres; sino ademas prevean
sucesos de emergencia y estos no surjan de adaptaciones improvisadas. Desde la
arquitectura es posible coadyuvar hacia la calidad de los servicios, al plantear: las
circulaciones acorde a los procedimienhtos, al considerar que la gente que acude
presenta algun malestar que le impide en ocasiones moverse. Por lo tanto es
necesario dejar areas comunesy de vigencia de derechos en un primer nivel, previendo
la ausencia de elevador o la descompostura del mismo. Para los arquitectos, dar
prioridad al espacio disefiado para la gente; sobre los espacios disefiados para los
autos, ya que los recorridos y el ahorro del tiempo son vitales dentro de los espacios

de salud.

Actualmente el IMSS presenta deseconomias que son absorbidas por los
derechohabientes, un caso de ello es el tiempo. Actualmente el IMSS disminuye sus
tiempos perdidos mediante el consumo de tiempo por los pacientes, los cuales han
llegado a esperar hasta 12 horas sin obtener respuesta o en ser atendidos. Durante la
pandemia a causa delvirus SARS-CoV-2 la gentre en ocasiones tuvo que esperar en la
calle, pues la sala de espera se torné en fuente de contagio. En todo caso debe ser
anticipado por los disefiadores futuros, el alojamiento de pacientes ante la lluvia, el

soly corrientes de aire.
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Establecer espacios flexibles que prevean al hacinamiento

Como se menciond anteriormente el IMSS desde sus origenes presenta un
hacinamiento en ascenso, por lo que una solucién a una problematica que lleva mas
de 80 anos resulta todo un desafio. Por lo tanto, una manera para solucionar el
hacinamiento consiste en espacios transformables, que puedan extendersey a su vez
subdividirse. Asi mismo, mediante la incorporacién de membranas que permitan

detectary aislar pacientes infecto-contagiosos del conjunto derechohabiente.

Ampliar los espacios multiusos

Los espacios multiusos en la actualidad se encuentran rebasados. Es importante
considerar el efecto que presente la educacion e investigacidon, quienes se encuentran
desarraigados de un espacio en especifico. La ampliacién de espacios multiusos no
es unaingenuidad, mas bien lleva a establecer valoraciones fisicas que permitan notar
gue espacios estan en desuso, tales como almacenes y areas que no cumplen su
funcién como es en urgencias menores (Atencidon Médica Continua). Dichas revisiones
permitirdan activar areas fundamentales o en su caso ponderar sus funciones para
acrecentar aquellas otras que si lo requieran. Toda UMF debe tener Urgencias
Menores, el caso de estudio correspondiente a la UMF 40 no presentd un espacio para

las Urgencias Menores.

Plantear espacios convertibles ttiles en caso de pandemias futuras

Para estados de emergencia futuros: los accesos, el triage y vestidores de empleados,
resultan fundamentales. La incorporacién de otro acceso requiere gastos extras; por
lo que resulta posible tener accesos diferenciados dentro de un mismo vestibulo
exterior o en su caso una proximidad entre ellos. La conversién de los accesos conlleva
a espacios variados para atender casos infecto-contagiosos. La proximidad entre
accesos convertibles Utiles en caso de pandemias futuras coadyuva en los ahorros de

personaly equipo para la deteccién de enfermedades infectocontagiosas.

Incluir equipo médico y actualizacion del personal
El equipo médico a nivel global presenta innovaciones tecnoldgicas que es posible

desconozcan los operadores. Por lo que de la mano de la insercién de equipo de
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vanguardia, sera necesaria la capacitacioén. Asi mismo, preveer sus robos o sus
adquisiciones mediante renta, puesto que si es equipo que permanecera de por vida

util dentro de la institucidn, resulta aconsejable su adquisicion.

Mejorar los sistemas de informacion

Al tener un esquema centro-periferia dentro de la las unidades del IMSS, existen
condiciones de mayor automatizaciéon de unas respecto a las de la periferia. Por lo que,
algunas UMF requieren una asistente médica por cada consultorio de Medicina
Familiar; mientras que otras emplean una asistente Médica por cada tres consultorios

de Medicina Familiar, debido a la asignacién de turnos mediante el sistema.

La disminucidn de las asistentes médicas es una tendencia dentro de la Ciudad de
México que transita desde el sur al norte. La UMF nimero 40 al ubicarse en el norte de
la Ciudad, aln depende de una asistente médica por cada consultorio de Medicina
Familiar, por lo que la automatizacién permitira disminuir los tiempos de tramites;
pero a la vez generara una deshumanizacion, para ello se podra compensar con la
activacion o actualizacion de los TAOD (Técnicas y Técnicos en Atencidny Orientacion

al Derechohabiente).

Control y redistribuir los circulos de actuacion entre las clinicas proximas

El rango de las UMF explicado en las normas de 1993 fue de 1 a 15 consultorios con
capacidad de crecimiento en el interior al subdividir los espacios o0 mediante otro
modulo separado en el sitio, cuestidn que se sobrepasé. Actualmente se requieren 30
consultorios en las UMF existentes dentro de la ciudad, con miras a establecer UMF
entre las ubicaciones actuales. Sin lugar a dudas la conformacién, actualizaciéony/ o
ampliacién de UMF se realiza en ocasiones perjudicando el disefio y procedimientos
de la clinicas. Por lo que la insercién de nuevas UMF dentro de espacios que estan
dejando de ser productivos como lo son almacenes o0 espacios antiguos industriales
son una opcidn, siempre y cuando se incorporen los requeremientos de los usuarios 'y
del personal laboral como son: mejor mobiliario, tener mas espacio para laborar,
establecer consultorios especiales para pandemias futuras, dividir la entrada principal

del area covid, mejorar las medidas de seguridad, elinstituto otorge a sus trabajadores
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equipo de seguridad, disminuir la rotacién de personal, mantener constantemente la
limpieza en las areas diversas, limitar el nUmero de consultas generales, asi como las
consultas de unifila por médico y tener mayor control de acceso a los

derechohabientes.

Conclusiones

El proyecto de investigacion Disefo para la salud N-620 adscrito al Programa de
Investigaciéon P-064 Diseno para el Desarrollo Sustentable, plantea un mejoramiento
conceptual del diseno para la salud a partir de un diagndstico de una UMF,
normatividad y habitat para la generacién de estrategias. Desde el disefio para

unidades de salud se retoma la importancia de:

e Tomar en cuenta las condiciones del lugar.

e Establecer ejes rectores de disefio definidos.

e Mejorar la confiabilidad de los diagndsticos.

e Mejora en los espacios para el trato entre paciente-médico.
e Seguimiento a las historias clinicas.

e Mayor calidad en los servicios.

e Establecer espacios flexibles que prevean al hacinamiento.
e Ampliar los espacios multiusos.

e Plantear espacios convertibles Uutiles en caso de pandemias futuras.
e Incluir equipo médico y actualizacién del personal.

e Mejorar los sistemas de informacion.

e Controly redistribuir los circulos de actuacién entre las clinicas préximas.

Asi mismo, considerar las interfases de las clinicas de salud desde el enfoque de la
sustentabilidad; considerar los procesos en las relaciones: objeto-objeto; sujeto-
sujeto y objeto-sujeto con la finalidad que el disefio sea un soporte que de cabiday
coadyuve a la realizacién de procesos y actividades. Que integre la arquitectura al

contexto y la tendencia del ascenso poblacional caracterizado histéricamente.
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La universidad puede coadyuvar a las instituciones de salud, desde su capacidad para
generar diagndsticos, analisis y resultados que puedan ser considerados por los
tomadores de decisiones, como elementos articuladores en el sistema de salud y su
impacto en el habitat urbano, orientado para un enfoque de prevencion a largo plazo,
reconociendo el disefio para la salud con los grupos derechohabientes en su zona de
influencia.

Existe un contraste entre el ideal de las UMF expresadas en las hormas de 1993, con
una realidad caracterizada por un sistema sin recursos, espacios, capacitacion, que
termina por deshumanizar al personal y lograr lo opuesto a los objetivos de la horma
planteados. La misma estructura del IMSS al establecer dependencias entre las
unidades de salud fomenta tramites tardados. Por lo que se recomienda que cada
unidad tenga su propio presupuesto y autonomia. De este modo puede solicitar y
efectuar la aplicaciéon del recurso para que se vea en la mejora de las condiciones de

cada unidad de salud.

Laamplitud de las normas de 1993 permitieron una aproximacién mediante un analisis
respecto a los alcances y limites que presentan las Normas de Proyecto de
Arquitectura de 1993 Tomo | Funcionamiento de Unidades Médicas, respecto a la
Unidad de Medicina Familiar (U.M.F.) asi mismo plantear areas complementarias.
Apenas fue revizado una primera seccién de las normas de 1993, por lo que se
requerira de textos consecutivos con la finalidad de continuar los anélisis. El texto
facilitd6 la comprensiéon de la ruptura entre ciudad-naturaleza que impacta la

concepcién cultural del sistema de salud en México.

Agradecimientos

Se agradece al personal laboral del IMSS que participd en la encuesta y
entrevistas semiestructuradas, sin su apoyo no se podrian conocer las areas de
oportunidad desde el diseho, a ser tomadas en cuenta por los tomadores de

decisiones.

28



Bibliografia

Alba, Francisco (1993). Crecimiento demografico y transformacién econémica,
1930-1970. En El poblamiento de México. Una vision Histérico Demografica. Tomo
IV México en el Siglo XXI. Hacia el nuevo milenio: el poblamiento en perspectiva.
Secretaria de Gobernacién Consejo Nacional de Poblacién, 74-95.

Altamirano Martinez, Martha Betzaida, et al. (2017) Disefio y validacidon de la Guia
de Salud Integral como una representacion grafica alternativa para las guias
alimentarias mexicanas. Poblaciéony Salud en Mesoamérica, vol. 15, nim. 1, julio-
diciembre, 2017, pp. 1-25. Universidad de Costa Rica San José, Costa Rica.
Alonso-Arévalo, Julio y Mirén-Canelo, José Antonio (2017) Aplicaciones moviles en
salud: potencial, normativa de seguridad y regulacién. Revista Cubana de
Informacidn en Ciencias de la Salud, 28 (3), julio-septiembre, Centro Nacional de
Informacidén de Ciencias Médicas, Ciudad de La Habana, Cuba, pp. 1-13.

Barajas Martinez, Gabriela (2010). Politicas de bienestar social del Estado
posrevolucionario: IMSS, 1941-1958, Politica y Cultura, (33), pp. 61-82, Universidad
Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco, Distrito Federal, México.

Britto Hurtado, R., Cortez-Valadez, M., & Flores-Acosta, M. (2022). Aplicaciones
tecnoldégicas de las nanoparticulas en la medicina e industria. Epistemus, 16 (33),
46-54. https://doi.org/10.36790/epistemus.v16i33.223

Casanova Moreno, Maria de la Caridad; Navarro Despaigne, Daysi Antonia; Bayarre
Vea, Héctor Demetrio; Sanabria Ramos, Giselda; Trasancos Delgado, Maricela;
Moreno Iglesias, Modesta (2016). Disefio de un programa de educacidn para la
salud dirigido a adultos mayores con diabetes mellitus. Archivo Médico de
Camagliey, 20, (4), pp. 394-402. Centro Provincial de Informaciéon de Ciencias
Médicas de Camagliey Camaguey, Cuba.

De Grande, Pablo (2016) Disefiado para bebés. Objetosy practicas en el primer afio
de vida. Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, 14 (1),

287-300.

29



Diaz Avila, Guadalupe (1992). Investigacion y Ensefianza en las unidades médicas
(93-98). En G. Diaz (comp.) Arquitectura de unidades médicas. México,
Universidad Autbnoma Metropolitana, unidad Azcapotzalco.

Diaz Pinera, Addys Maria et al., (2012) Disefo y metodologia para el estudio de la
utilizacién de servicios médicos y alternativos en un area de salud Revista Cubana
de Higiene y Epidemiologia, vol. 50, num. 3, septiembre-diciembre, 2012, pp. 340-
353. Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia Ciudad de La
Habana, Cuba.

Fajardo Dolci, German E. y Casares Queralt Salvador (2013). Educacion en Salud,
México: editorial Alfil, 359 p.

Garcia-Laguna, D. G., Garcia-Salamanca, G. P., Tapiero-Paipa, Y. T., & Ramos C, D.
M. (2012). Determiantes de los estilos de vida y su impliacién en la salud de
jovenes universitarios. Revista Hacia la Promocion de la Salud, 17 (2), 169-185.
Gempeler Rueda, Fritz Eduardo (2015) Derecho a morir dighamente. Universitas
Médica, volumen 56, (2), abril-junio, 178-185.

Hamui-Sutton, Alicia, et al., (2006). Politicas sociales contra la pobreza y en favor
de la salud en México, Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social,
44(5), septiembre-octubre, pp. 455-460.

Hernandez-Avila, Mauricio; Garrido-Latorre, Francisco; Lépez-Moreno, Sergio
(2007) Disefio de estudios epidemiolégicos. Revista Cubana de Higiene y
Epidemiologia, vol. 45, nim. 1, enero-abril, pp. 144-154. Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia. Ciudad de La Habana, Cuba

Hernandez Camacho, Genaro & Gonzalez Servin, Maria Lilia (2021). Reduccion de
contagio SARS-CoV-2 en Unidades Medico Familiares del IMSS, Cuestion de
disefo, afio 9(14), noviembre 2020-abril 2021, pp. 65-76.

Hernandez Camacho, Genaro (2023). Arquitectura en las clinicas de salud en
Novedades cientificas desde la Universidad Auténoma Metropolitana, Ortiz & De
Leo (coords.), Ciencia, Revista de la Academia Mexicana de Ciencias, 74 (4), pp.

83-85.

30



IMSS (1993). Normas de Proyecto de Arquitectura, Tomo |, Funcionamiento de
Unidades Médicas.

IMSS (2011). Expediente Clinico Electronico del IMSS, Direccién de Innovaciéon y
Desarrollo Tecnolégico, Coordinacion de Tecnologia para los Servicios Médicos.
Recuperado de: http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/pdf/4rnis-ece-05.pdf
IMSS (2022). Instituto Mexicano del Seguro Social. Programas Integrados de Salud.
Educacion para la salud: contenidos técnicos.

Moyano Santiago, Miguel Angel; Rivera Lirio, Juana Maria (2017). Aspectos
relevantes para el disefio de planes de salud sostenibles orientados a los grupos
de interés. Una propuesta basada en la guia ISO 26000:2010. Revista Espafiola de
Salud Publica, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Madrid,
Espana, 91, pp. 1-14.

Pérez Zuniga, Ricado et al, (2018) La sociedad del conocimiento y la sociedad de
la informacién como la piedra angular en la innovacién tecnolégica educativa.
Ride, Revista iberoamericana para la investigacion y el Desarrollo educativo, 8 (16)
enero —junio. DOI: 10.23913/ride.v8i16.371

Pino, Margarita; Ricoy, Maria Carmen; Portela, Julio Disefio (2010).
implementacién y evaluaciéon de un programa de educacion para la salud con
personas mayores. Ciéncia & Saude Coletiva, Associacao Brasileira de Pds-
Graduacao em Saude Coletiva. Rio de Janeiro, Brasil, 15 (6), pp. 2965-2972
Pulgarin Henao, Dora Marcela; Tabarquino Munoz, Raul Andrés (2016). Analisis del
disefo del diseno de una red integrada a servicios de salud. Semestre Econdmico,
Universidad de Medellin, Medellin, Colombia, 19 (40), julio-septiembre, pp. 175-
212.

Prensa (2025) Presidenta Claudia Sheinbaum destaca inauguracion en 2025 de
nuevos hospitales y clinicas del IMSS, IMSS-Bienestar e ISSSTE. Disponible en:
https://www.gob.mx/presidencia/prensa/presidenta-claudia-sheinbaum-
destaca-inauguracion-en-2025-de-nuevos-hospitales-y-clinicas-del-imss-imss-

bienestar-e-issste?idiom=es

31



Programa institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social 2014-2018 (2014)
Disponible de:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5342374
Ramirez-Valverde, Gustavo y Ramirez-Valverde Benito (2021) Modelo estadistico
para defunciones y casos positivos de COVID-19 en México, EconoQuantum,
Universidad de Guadalajara, 18 (1), 1-20.

Rodriguez Dominguez, José; et al. (2006). La medicina familiar en México, 1954-
2006. Antecedentes, situacién actualy perspectivas. Atencién Primaria, 38(9), pp.
519-522.

Sanchez-Talanquer, Mariano (2021). La respuesta de México al Covid-19: Estudio
de caso, EUA: Institute for Global Health Sciences UCSF, 127 p.

Sattele-Gunther, Vanessa y Garcia-Segundo, Crescencio (2020). Investigacién a
través del diseno en proyectos de innovacién médica. Revista Legado de
Arquitectura y Disefo, volumen 15 (28), julio-diciembre, pp. 82-91.

Tobodn, Sergio; Nufez Rojas, Ariel César; Vinaccia, Stefano (2004) Disefio de un
modelo de intervencién psicoterapéutica en el drea de la salud a partir del enfoque
procesal del estrés. Revista de Estudios Sociales, Universidad de Los Andes
Bogotd, Colombia,18, agosto, 59-65.

Zarate Trivifio, Diana Ginette (2023). Materiales avanzados: s Biomateriales seguros
o dispositivos médicos certificados?. TecnolLdgicas, Universidad Auténoma de

Nuevo Ledn, México, Instituto Tecnoldgico Metropolitano 26 (58), e2919.

32



Universidad
Autonoma m
Metropolitana OFICINA TECNICA DIVISIONAL CYAD - <consdivcyad@azc.uam.mx>
Casa abierta al iempo Azcapotzalco

Fwd: 1er informe proyecto n-620
2 mensajes

Directora de Ciencias y Artes para el Diseiio <dircad@azc.uam.mx> 11 de marzo de 2025, 15:42
Para: OFICINA TECNICA DIVISIONAL CYAD - <consdivcyad@azc.uam.mx>
Cc: SECRETARIA ACADEMICA CIENCIAS Y ARTES PARA EL DISENO <sacad@azc.uam.mx>

Estimada Lic. Lupita y Mtro. Yoshi,

Por este medio envio la siguiente documentacién para turnarla por favor con la Comisién correspondiente.
Muchas gracias y saludos cordiales,

Areli

---------- Forwarded message ---------

De: DEPARTAMENTO INVESTIGACION Y CONOCIMIENTO <investigacionconocimiento@azc.uam.mx>
Date: mar, 11 mar 2025 a las 11:16

Subject: 1er informe proyecto n-620

To: Directora de Ciencias y Artes para el Disefio <dircad@azc.uam.mx>

Estimada Mtra. Areli:

Por este medio solicito atentamente turne a la Comisién correspondiente el 1er informe del proyecto N-620 "Disefio
para la salud".

Agradezco la atencién. Quedo para cualquier aclaracion al respecto.
Saludos cordiales.

Atentamente
"Casa Abierta al Tiempo"

Mtra. Alda Ma. Zizumbo Alamilla

Jefatura
Departamento de Investigacion y Conocimiento para el Disefio

+52 55 5318 9174

@InvestigacionyConocimientoUAMAZC
Www.azc.uam.mx

ﬂ 1er informe proyecto N-620.pdf
2277K

OFICINA TECNICA DIVISIONAL CYAD - <consdivcyad@azc.uam.mx> 12 de marzo de 2025, 11:18
Para: Directora de Ciencias y Artes para el Disefio <dircad@azc.uam.mx>, SECRETARIAACADEMICA CIENCIAS Y
ARTES PARA EL DISENO <sacad@azc.uam.mx>

Estimada Mtra. Areli,

Confirmo de recibido.

Saludos
[El texto citado esta oculto]





