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Unidad Azcapotzalco

23 de abril de 2024

H. Consejo Divisional
Ciencias y Artes para el Disefio
Presente

De acuerdo con lo establecido en los “Lineamientos para la Investigacion de la Division de
Ciencias y Artes para el Disefio. Registro y Seguimiento de las Areas, Grupos, Programas
y Proyectos” numeral 2.4 y subsiguientes, la Comision encargada de la revision, registro
y seguimiento de los proyectos, programas y grupos de investigacion, asi como de
proponer la creacién, modificacién, seguimiento y supresion de areas de
investigacioén, para su tramite ante el 6rgano colegiado correspondiente, sobre la base
de la documentacion presentada, en particular el cumplimiento de requisitos conforme a la
ficha informativa anexa y considerando suficientemente sustentada la solicitud de Registro
de Proyecto de Investigacion, propone el siguiente:

Dictamen

Aprobar el Registro del Proyecto de Investigacion titulado “Disefio para la salud”, el
responsable es el Dr. Genaro Hernandez Camacho, adscrito al Programa de Investigacion
P-064 “Disefio para el Desarrollo Sustentable” con una vigencia de febrero de 2024 a marzo
de 2026, que forma parte del Area Habitat y Disefio, presentado por el Departamento de
Investigacion y Conocimiento.

Las personas integrantes que estuvieron presentes en la reunion y se manifestaron a favor
del dictamen: Mtro. Hugo Armando Carmona Maldonado, Mtra. Sandra Luz Molina Mata,
Dra. Marcela Burgos Vargas, Mtro. Sergio Davila Urrutia, Alumna Vania Sarahi Ramirez
Islas y como Asesores la Dra. Yadira Alatriste Martinez y el Dr. Fernando Rafael Minaya
Hernandez.

Atentamente
Casa abierta al tiempo

Mtro. Luis~Yohiaki Ando Ashijara

Coordinador de la Comision
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Unidad Azcapotzalco
Divisién de Ciencias y Artes para el Disefio
Departamento de Investigacién y Conocimiento
JDIC.093.24
Abril 17, 2024

Mtra. Areli Garcia Gonzalez
Secretaria en funciones de Presidenta
Consejo Divisional CYAD
Presente.

Por este medio, le saludo cordialmente y solicito su amable intervencion para dar continuidad
al de registro de proyecto de investigacién: Disefno para la salud, con la finalidad de cumplir
con las observaciones de la Comision encargada de la revision, registro y seguimiento de
los proyectos, programas, Grupos de investigacion, asi como de proponer la creacion,
modificacién, seguimiento y supresion de Areas de investigacion, para su tramite ante el
organo colegiado correspondiente. Para tal efecto adjunto la siguiente documentacion, segu
las observaciones recibids:

Recomendacion razonada del Jefe de Area referente a la coherencia del Proyecto con
los objetivos y Programas del Area o grupo respectivos, del Departamento en cuestion
y de la Division. Acorde al numeral 2.4.1 de los Lineamientos para la investigacion de la
Divisién de Ciencias y Artes para el Disefio. Registro y Seguimiento de las Areas,
Grupos, Programas y Proyectos.

Definicion del tipo de participacion que el profesor tendra en el Area Habitat y Disefio
(Nucleo basico, Otros integrantes o Colaboradores) de acuerdo con lo estipulado en
los Criterios para la creacién, modificacion y supresién de Areas de Investigacidn.
Formato de registro para proyectos de investigacién que incluye calendarizacion
precisa de las acciones y tareas por realizar con relacién a las metas y objetivos,
especificando las acciones para cada uno de los participantes y acciones en grupo
(Indicar qué actividad realizara cada participante). De acuerdo al numeral 2.4.2.12 de
los Lineamientos antes mencionados y que a la letra dice: Plan de trabajo.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE,
“Casa Abierta al Tiempo”

|

MTRA. SANDRA LUZ MOLINA MATA

Jefa del Departamento de Investigacion
y Conocimiento del Disefio
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Unidad Azcapotzalco
Division de Ciencias y Artes para el Disefio

Departamento de Investigacién y Conocimiento

JDIC.094.24
Abril 17, 2024

Asunto: Recomendacion razonada de la Jefatura Departamental referente a la
coherencia del Proyecto con los objetivos y Programas del Area o grupo respectivos,
del Departamento en cuestion y de la Division.

Mtra. Areli Garcia Gonzalez
Secretaria en funciones de Presidenta
Consejo Divisional CYAD
Presente.

En correspondencia con lo establecido en el numeral 2.4.1 de los Lineamientos para la
investigacion de la Division de Ciencias y Artes para el Diseno. Registro y Seguimiento
de las Areas, Grupos, Programas y Proyectos, se incluye al Proyecto una
recomendacién razonada del Jefe de Area o Responsable de Grupo, referente a la
coherencia del Proyecto con los objetivos y Programas del Area o Grupo respectivos,
del Departamento en cuestion y de la Division.

En una primera instancia, el proyecto de investigaciéon propuesto expresa una
coherencia con los objetivos y Programas del Area Hébitat y Disero, al recuperar la
dinamica del habitat socio-urbano dentro de un enclave de salud desde el proceso de
su disefio como hecho cultural, es decir, analiza las interelaciones socio espaciales en
la urbe desde el equipamiento de salud, con la finalidad de establecer un analisis
critico constructivo que coadyuve en la actualizacién de Estado del arte en materia del
habitat, especificamente en entornos de salud que expresen los alcances culturales
en su composicion. De esta manera, participa en la construccion del objeto de estudio
a partir de la constitucion de la historia objetivida de los grupos humanos, el proceso
de relacion y conformacion del espacio biofisico, geografico y sociocultural en el que
se desenvuelve la vida humana y en el que los productos de disefio juegan un papel
central en su construccion.



El Area Habitat y Disefio contiene dos Programas de Investigacion:

1. Disefio para el Desarrollo Sustentable Programa 064, con el objetivo de generar
conocimiento para la construcciébn de una base tedrico-epistemoldgica que
fundamente el desarrollo conceptual. En este marco, al incorporar la investigacion
Diseno para la salud, orientado a la recopilacion, critica y actualizacion de las teorias
de los disefios en materia de salud, con enfoque hacia la sustentabilidad, retoma el
desarrollo proyectual en sus distintos campos que parte de la integracién de un disefo
pensado en la gente, desde la salud preventiva. Por ende, plantea una construccion
tedrica, epistemoldgica y metodolégica del disefio para coadyuvar al conjunto urbano
dentro del desarrollo sustentable.

2. Habitat y Disefio Programa 003, con la tematica de construccion y reconstruccion
tedrico-epistemoldgica de la praxis del disefio en la confomacion del habitat. En el
entorno urbano, los equipamientosy servicios fungen un rol de cohesiony satisfaccion
necesarios para sostener al habitat, uno de ellos consiste en el equipamiento para la
salud desde un enfoque sistémico, cuyos vinculos entre instalaciones y servicios
proporcionan ambientes para la observacion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
para los habitantes. La inclusion de una investigacion que incopora las interrelaciones
entre disefio y salud coadyuva directamente para la conformacion del habitat
sociourbano.

Dentro del Programa Habitat y Disefo P. 003 plantea nuevas estrategias de
intervencion en el ambitos tedrico que recupera la investigacion propuesta: Disefio
para la Salud, a partir de una recuperacioén y actualizacion teorica-proyectual como
forma de construccion del conocimiento.

En una segunda aproximacion, el proyecto de investigacion propuesto intitulado
Disefno para la Salud, expresa coherencia con los objetivos del Departamento de
Investigacion y Conocimiento del Diseno acorde a: Investigar, fundamentar y
estructurar las ciencias, técnicasy artes para el Disefio como un campo especifico del
conocimiento. En este caso, al ahondar mediante el equipamiento para la salud
integrado a los otros campos del conocimiento humano para formar y capacitar
profesionistas conscientes de su participacion en la promocion de la vida. Por lo tanto,
es un proyecto de investigacion viculado con la docencia a nivel licenciatura que
pretende el desarrollo de la humanidad a partir de su cobijo desde el disefo. Asi
mismo, considera su inclusion en su medio ambiente determinado, dando respuesta
a las actividades del disefio que nuestro pais demanda en materia de salud.



La investigacion propuesta retoma los origenes de la fundacién del Departamento de
Investigaciony Conocimiento del Diseno:

1. Estudiar la relacién entre la cultura material del pais y las acciones posibles del
Diseno para promover la solucién de los problemas prioritarios de la comunidad.
De manerareciente a partir de la pandemia a causa del virus Sars-CoV-2 mostro la
vulnerabilidad del sistema de salud en México, dado que la tendencia histérica
consiste en un aumento de las pandemias y la resistencia de agentes patégenos,
la investigacion propuesta coadyuva a la prevencion de futuras catastrofes, al ser
consideradas desde el momento actual.

2. Cooperar con investigaciones multidisciplinarias con relevancia en la practica del
Disefio, su teoria y sus aspectos pedagodgicos. La investigacion propuesta
establece vinculos con el sistema de ensefanza-aprendizaje al conformar
actitudes en los futuros profesionales para la resolucion de problemas de disefo.
Se recupera el enfoque multidisciplinario y la inclusién de estudiantes de la
Divisién de Ciencias y Artes para el Disefio en el servicio social dentro del proyecto
de investigacion.

3. Realizar investigaciones sobre la practica del Disefio, como manifestacion de la
totalidad social mexicana, en sus diversas épocas histéricas. Para dar continuidad
a los analisis epistemoldgicos, teoricos y metodolégicos, el proyecto de
investigacion propuesto retoma dentro de los antecedentes, las distintas épocas
en México, para finalmente complementar el acervo mediante casos de estudio
actuales.

4. Observar y estudiar la cultura material y los procesos del Disefio vigentes para
formular una teoria que explique la realidad dentro del contexto histdrico. Se
retoma el Modelo General del Proceso de Disefho para el andlisis a partir de un
problema nacional manifestado mediante un caso de estudio determinado. Asi
mismo, al considerar al disefio dentro de contextos determinados para coadyuvar
en precisar resultados utiles para la sociedad mexicana.



Finalmente, dentro de una tercera aproximacion. La Divisién de Ciencias y Artes para
el Disefio, forma integralmente a profesionales, especialistas e investigadores con
altos niveles de habilitacién y competitividad. La investigacién propuesta al estar
vinculada con las unidades de ensefianza aprendizaje en Arquitectura coadyuva, con
valores, habilidades, destrezas y conocimientos de la herencia cultural e histdrica. En
la formacion critica, capacidad creativa, a través de procesos formativos, con
participacion multidisciplinaria al conocery reconocer a los sujetos histéricos dentro
de los espacios para la salud. Asi mismo, enriquecida por actividades y resultados de
investigacion, para la continuidad reflexiva mediante una formacion tedrica, cientifica,
técnicay humanistica, con respeto al medio ambiente y perspectiva de género, que los
prepara para la resolucion de problemas con vinculacion social.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE,
“Casa Abierta al Tiempo”

(

MTRA. SANDRA LUZ MOLINA MATA

Jefa del Departamento de Investigacion
y Conocimiento del Disefio

c.c.p. Dr. Genaro Hernandez Camacho. Profesor del Departamento de Investigacion y Conocimiento
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Unidad Azcapotzalco
Division de Ciencias y Artes para el Disefio
Departamento de Investigacién y Conocimiento

JDIC.095.24
Abril 17, 2024

Asunto: Definicién del tipo de participacién que el profesor tendra en el Area Habitat
y Diseno de acuerdo con los Criterios para la creacion, modificacidon y supresion de
Areas de Investigacion.

Mtra. Areli Garcia Gonzalez
Secretaria en funciones de Presidenta
Consejo Divisional CYAD
Presente.

Acorde a lo estipulado en los Criterios para la creaciéon, modificaciéon y supresion de
Areas de Investigacion (Nucleo basico, Otros integrantes o Colaboradores) se define el
tipo de participacién que el profesor Genaro Herndndez Camacho tendra en el Area,
por su habilitacién, trayectoriay compromiso es considerado dentro del Nucleo basico
del Area Habitat y Disefio.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE,
“Casa Abierta al Tiempo”

(

MTRA. SANDRA LUZ MOLINA MATA

Jefa del Departamento de Investigacion
y Conocimiento del Diseno

c.c.p. Dr. Genaro Hernandez Camacho. Profesor del Departamento de Investigacion y Conocimiento
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Universidad Auténoma Metropolitana Ciencias y Artes para el Disefic
Azcapotzalco

FORMATO DE REGISTRO PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION

‘ Fecha de inicio: ‘ Febrero de 2024 Fecha de conclusion: Marzo de 2026

Titulo del Proyecto: Disefio para la salud

Departamento al que pertenece: Investigacion y Conocimiento del Disefio

Area o Grupo en el que se inscribe: Habitat y Disefio

Programa de Investigacion, No. de Registro y como enriquece a este

No. P. 064 Disefio para el Desarrollo Sustentable

El proyecto busca desarrollar la investigacion en un ambito relevante para la sustentabilidad en materia de salud e
indagar la interrelacion entre estay el ejercicio profesional del disefio. Contribuye en los objetivos del programa tales
como: analisis de la dindmica del habitat y del proceso de su diseiio como hecho cultural en materia de salud. A partir
de un diagnostico con la finalidad de notar las implementaciones tedrico-practicas del diseiio en relacion con el
Estado del Arte. Construccidn y reconstruccion tedrico-epistemoldgica de la praxis del disefio en la conformacion de
entornos para la salud. Con la finalidad de retomar y construir una historia objetivada de los grupos humanos, el
proceso de relacion y conformacion del espacio: biofisico, geografico y sociocultural en el que se desenvuelve la vida
humana y en el que los productos de diseiio juegan un papel central en su construccion. Mediante la generacion 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 actualizacion del Estado del Arte para el disefio para la salud.
Dicho planteamientos propone ser base para el desarrollo de propuestas de actualizacién sustentables, adecuacion
e intervencion en materia de Habitat y Disefio que apunten al fortalecimiento de la calidad en materia de salud en
Meéxico.

Proyectos que conforman al programa

N-519 El disefio como formalizacién de la innovacién social para el desarrollo comunitario

N-517 Mapa de Movilidad

N-518 Materialoteca DiSUR

N-549 Escenarios para el desarrollo de la economia circular y su relacion con el disefio en México
N-513 Hannes Meyer en México

N-604 Economia circular y diseiio industrial

ounkwnNeE

Tipo de investigacion
Investigacion Conceptual X | Investigacion Formativa

Responsable del Proyecto
Nombre: Genaro Hernandez Camacho No. Econémico

Categoria y Nivel: Asociado D
Firma:

Tipo de contratacién: Indeterminado




Participantes

Nombre: Juana Cecilia Angeles Cafiedo

No. Econémico:- Firma:

Adscripcidn: Investigacion y Conocimiento

Nombre:
No. Econdmico: Firma:
Adscripcion:

Antecedentes del Proyecto

El IMSS desde su nacimiento en 1943 presentod insuficiencia, a la par de sus actualizaciones e incrementos de
unidades. En aquel entonces la estructura nacional retomé el proceso industrializador en México, el cual presenté
un auge a partir del Modelo de Sustitucion de Importaciones, que encaminé a las instituciones para seguir los
parametros en beneficio al desarrollo industrial. De tal modo, que el IMSS nacié por un interés en comun, entre el
Estado quien aporto6 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 incorporacion de los médicos en
la administracién del instituto, ocasioné desde un inicio la subrogacion del servicio mediante la adaptacion de casas
y espacios diversos para la atencion a la salud.“Ante la premura de su puesta en marcha y la falta de recursos
econdmicos, las autoridades del Instituto decidieron la subrogacion de servicios médicos y de unidades de consulta
externa y hospitalizacion. Conforme avanzé el cobro de cuotas, el Seguro adquirié estas clinicas para su manejo
directo, ...” (Barajas, 2010, p. 75). Por lo tanto, los disefios para los espacios de salud fueron resultados de
adaptaciones de viviendas. Si bien trataron de resolver las necesidades socio-espaciales desde un inicio, las formas
arquitectdnicas no respondieron a los usos requeridos por el personal y para los derechohabientes.

Si bien, durante el Cardenismo (1934-1940) la conformacion de un sistema de salud expresé el ideal para la
distribucién de la riqueza; el proyecto no logré pasar de los documentos administrativos. Sera 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. Por lo tanto, el
esquema centro-periferia actual del IMSS presento sus bases caracterizadas por: un aumento poblacional constante
y la insuficiencia del sistema de salud “..., 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 histérico de conformar una institucion para la atencion 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 fundacion como un elemento
redistribuidor de la riqueza, garantia de estabilidad y paz social para la seguridad social, estos objetivos atin distan
de la realidad.

En una primera aproximacion es posible notar diversas propuestas que buscan fortalecer el primer nivel de atencidn,
cuyo eje principal reside en el Médico Familiar. “La ausencia de investigacion en el primer nivel de atencién da lugar
a pruebas innecesarias, tratamientos inadecuados y retrasos en el diagndstico debido a derivaciones equivocadas.”
(Fajardo y Casares, 2013, 202). Sin embargo, resulta necesario detenernos para encontrar las causas que ocasionan
la insuficiencia en el sistema de salud, desde las perspectivas arquitectdnicas y urbanas. Con la finalidad de ahondar
en dichos procesos, se propone un proyecto de investigacion intitulado: Disefo para la salud.

De manera mas reciente, la pandemia a causa del virus SARS-Cov-2 manifesto la necesidad de analizar las clinicas de
salud, las cuales fueron sistematizadas por Hernandez y Gonzdlez (2021). Las consideraciones resultantes son
multiples: 1) Mejorar las condiciones espaciales dentro y fuera de las unidades de salud, 2) Promover el sistema de
salud preventiva y 3) Implementar disefios acorde a los procesos actuales para los empleados y derechohabientes.
Por lo tanto, se plantea la continuidad en el estudio de los disefios para la salud, puesto que aun faltan elementos a
profundizar que pueden coadyuvar a los tomadores de decisiones.




Sustentacion del Tema

En este marco, es necesario plantear alternativas del disefio que impacten en el habitat, con la finalidad de coadyuvar
en las alternativas de solucién ante una desmantelacién del sistema de salud actual. Acorde a Rodriguez et al. (2006)
los factores que constituyen la esencia de los problemas de salud presentes en todos los paises; se pueden condensar
en: 1. Cambio de los patrones de enfermedad, con un aumento en la esperanza de vida, es decir un incremento en la
poblacién adulta y de ancianos; 2. Factores sociales y econdmicos, caracterizados por condiciones de vida de los
grandes centros urbanos; 3. Desarrollo de la ciencia Médica, especialista y subespecialidad en detrimento del médico
general y 4. Cambios en la expectativa de los pacientes, nuevos problemas sociales y psicoldgicos de salud que surgen
en las tensiones de la vida moderna. En este ultimo punto mencionado por Rodriguez et al. (2006) proponen devolver
el paciente a su médico, es decir poder atender a los derechohabientes en su hogar y en servicios que sustituyan la
hospitalizacién, lo cual da pie a pensar el sistema de salud desde otro enfoque, en el fondo cuestionan la
hospitalizacion y proponen la inclusion de la salud en la vida cotidiana. Por supuesto que dicha proposicidn requiere
un cambio cultural, para poder pasar de una atencion reactiva hacia una preventiva.

En el contexto nacional, México se encuentra por debajo de los minimos de la OCDE (Sandoval, 2020), respecto a
unidades de salud en sus tres rubros: insumos, equipo y de personal. Lo cual se expresa en la insuficiencia de espacio
y tiempo para la atencidn a los trabajadores; asi como, en la carestia de equipo, insumos y medicamentos. Por lo que
es necesario implementar mejoras en el sistema de salud ya que se cuenta con una base amplia de poblacion
econdmicamente activa prevista hasta el afio 2050 acorde a Sandoval (2020).

Desde el ambito productivo, el sector laboral en México desde la década de 1940 corresponde a la industria y a partir
de la década del afio 2000 al emergente sector de servicios, lo cual fomenta enfermedades especificas. “México
representa un crisol epidemiolégico, ya que contamos con las enfermedades denominadas de los paises
industrializados en conjunto con las que se presentan en naciones en vias de desarrollo.” (Sandoval, 2020, 80).

Dentro de las enfermedades que aquejan a la poblacion mexicana se encuentran enfermedades del corazén,
diabetes, tumores malignos, enefermedades del higado, enfermedades cerebrovasculares, en su mayoria con
morbilidad asociada. “Actualmente, el panorama de la atencién de la salud en México presenta importantes retos
debido al aumento de la expectativa de vida y enfermedades crénicas degenerativas como la diabetes.” (Sattele y
Garcia, 2020, 5).

Las condiciones de vida previas a la pandemia conformaron una poblacién con enfermedades multiples, es decir una
poblacion débil con caracteristicas de: sobrepeso u obesidad, diabetes, problemas cardiacos entre otras,
caracteristicas que dificultaron afrontar los contagios. “Altas tasas de condiciones preexistentes —como la obesidad,
la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades crénicas— expusieron ain mas a grupos
sociales amplios al Covid-19 grave y han contribuido a una alta mortalidad.” (Sanchez, 2021, 124). De este modo, “La
cifra desproporcionada de muertes por COVID-19 es resultado de desigualdades ya existentes.” (Amnistia
Internacional, 2022). Por lo tanto, a partir de problematicas muiltiples, las soluciones conducen hacia un incremento
de la igualdad social, al mejorar las condiciones de vida poblacionales mediante equipamiento, en este caso al
plantear mejoras de los espacios correspondientes al primer nivel de salud (clinicas o UMF).

Las enfermedades crénico degenerativas aunadas al covid-19 ocasionaron decesos en la poblacion mas pobre; asi
mismo dejaron secuelas en la poblacion sobreviviente y saturaron en el sistema de salud. Durante la pandemia se
otorgaron medicamentos resultibles por tres meses, con la finalidad de no exponer a las personas con morbilidad
asociada, para ello, la clinica les solicité un familiar para recoger los medicamentos. Asi mismo, el drea de
estomatologia (dental) sélo recibid pacientes urgentes.

Por lo anteriormente visto, es necesario plantear alternativas sustentables que incidan en los disefios de los espacios
de salud que transiten de un enfoque para dar atencion a enfermos hacia una prevencion, por ende los espacios para
la salud fueron pensados bajo los canones del funcionalismo para el surgimiento de la ciudad moderna, mismos que
se encuentran rebasados por pacientes con morbilidad asociada. Por lo tanto, los espacios actuales para la atencion
a la salud é¢ya no obedecen a las funciones para los cuales fueron concebidos? Para dar respuesta a ello, se requiere
de metodologias de diseiio que permitan una aproximacién con los usuarios y al personal dedicado a la salud, mismos
que se trataran en el proyecto de investigacion.




Acorde a Diaz (1992) la evoluciéon que han tenido las unidades médicas implementan tendencias conceptuales
importantes en la planeacién, operacién y disefio tales como: “A) Mayor confiabilidad y calidad de los diagnésticos,
B) Mayor calidad y confiabilidad en los tratamientos. C) Mayor confort para los pacientes. D) Mejores condiciones
espaciales y bioclimaticas para el personal operativo. E) Mejores condiciones funcionales de operacidn y flexibilidad
para la adaptacidn de nuevos equipos y técnicas operativas. F) Mejores sistemas de informacion y control, al alcance
del personal médico y administrativo. G) Mayores recursos energéticos. H) Mejoria en los sistemas de evaluacion y
retroinformocion que minimicen los costos de operacion mejorando la calidad de los servicios. I) Mejoria en los
sistemas de planeacidn que equilibren la oferta con la demanda para optimizacién de recurso.” (Diaz, 1992, 99).

Con la finalidad de ahondar en mejoras de los disefios dentro del sector salud Sattele y Garcia (2020) proponen una
metodologia para aproximar a los diseiiadores con los usuarios mediante: la Empathic Design Research, Experience
flow (mapeo) y Jerarquizacidon de renders. Plantean: 1.- una inmersion del disefiador dentro de un proceso de
investigacion y desarrollo a largo plazo que tiene las caracteristicas de ser una actividad creativa, incierta, sistematica,
transferible y/o reproducible; 2.- entender el problema de disefio a la par del problema cientifico donde los
requerimientos se pueden modificar o evolucionar y 3.- el disefiador debe cambiar su enfoque de dar soluciones a
crear herramientas de investigacién para definir el problema.

Objetivos del Proyecto de Investigacion

Objetivos Generales

10.1 Contribuir al mejoramiento conceptual del diseiio para la salud, a partir de un diagnéstico del habitat actual
para la generacidn de estrategias de conversion, regeneracidon 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.

10.2 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 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.

Objetivos especificos

11.1 Realizar un Diagnéstico de una Unidad Médico Familiar tipo, defieniendo un programa arquitecténico 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.

11.2 Establecer los ejes compositivos que han imperado en el disefio de clinicas de salud en su habitat y
conformacion 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.

11.3 Conocer y 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.

11.4 Sintetizar los resultados mediante modelos conceptuales: legibles, accesibles, sustentables y oportunos a ser
considerados por los tomadores de decisiones.




Metas

e Generar un Programa Arquitectonico 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 identificacion de la normatividad, sus alcances y limitantes, en contraste a una
realidad que expresa insuficiencia en los servicios de salud.

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

e Consolidar el papel de la Universidad como orientador a instituciones en materia de salud, con una
tendencia hacia el transito de una conformacidn de la salud reactiva hacia una preventiva a larzgo plazo.

Métodos de Investigacion

Metodologia de investigacion mixta:

a) Método de investigacion cualitativa, a través de visitas de campo y entrevistas estructuradas.

b) Método de investigacion cuantitativa, a través de una encuesta aplicada al personal de una U.M.F.

Plan de Trabajo

Actividades Participante Fecha Trimestre
Investigacion inicial: Elaboracion de documento Genaro Hernandez Camacho Febrero a Marzo 23-0
integral, correspondiente a las delimitaciones de la de 2024
investigacion: caso de estudio, sujetos y contexto.
Estrategia metodoldgica: Definicion de la zona de Genaro Hernandez Camacho Abril a Mayo de 24-1
andlisis y su radio de influencia, escala socio-urbana 2024
Analisis comparativos de casos analogos de disefio | Genaro Hernandez Camacho / | Junio a Julio de 24-1
de Unidades de Medicina Familiar. Juana Cecilia Angeles Cafiedo | 2024
Elaboracién del Diagnéstico urbano-arquitecténico | Genaro Hernandez Camacho / | Agosto a 24-P
del area de actuacion. Juana Cecilia Angeles Cafiedo | Septiembre de
2024
Analisis de la Normatividad y su contraste con el Genaro Herndndez Camacho / | Octubre a 24-P
caso de estudio. Juana Cecilia Angeles Cafiedo | Noviembre de
2024
Elaboracién de indicadores. Genaro Hernandez Camacho Diciembre de 2024 25-0
a Enero de 2025
Disefio de entrevistas estructuradas y validacion de | Genaro Hernandez Camacho Febrero a Marzo 25-0
instrumentos de analisis. de 2025
Disefo de encuestas y validacién de instrumentos Genaro Hernandez Camacho Abril a Mayo de 25-1
de andlisis. 2025
Acopio y andlisis de informacion documental y de Genaro Hernandez Camacho / | Junio a Julio de 25-|
campo. Juana Cecilia Angeles Cafiedo | 2025
Ordenamiento y sistematizacion de la informacién. | Genaro Hernandez Camacho | Agosto a 25-p
Septiembre de
2025
Elaboracién de modelos de Programa Genaro Hernandez Camacho Octubre a 25-p
Arquitectonico con la integracion de los resultados Noviembre de
del diagnéstico y la definicion de un area de 2025
influencia.
Documento de evaluacion de resultados. Genaro Hernandez Camacho / | Diciembre de 2025 26-0
Juana Cecilia Angeles Cafiedo | a Enero de 2026
Presentacion de resultados. Genaro Hernandez Camacho Febrero a Marzo 26-0
de 2026




Recursos académicos, materiales, econémicos y humanos

Recursos humanos:

Profesores investigadores de la Division de CyAD de UAM Azcapotzalco.
Alumnos de Servicio Social de la Division de CyAD de la UAM Azcapotzalco.
Recursos Materiales:

Apoyo del Departamento de Investigacidon y Conocimiento

En caso de que el proyecto de investigacidon cuente con un convenio de vinculacién o se pretenda tenerlo, poner la
siguiente informacion

Organismo solicitante: | Sector: Numero o referencia del convenio instrumento de
la vinculacién:

Ningun organismo Social
solicitantes
Publico
Privado

Productos de investigacion

Reportes de investigacion

Presentacion de resultados a IMSS

Difusidn en seminarios o coloquio

Diagramas de Programa Arquitecténico
Articulos de investigacion o Capitulos de libro (2)

Fuentes bibliograficas, hemerograficas y electrénicas

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

e 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.

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

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

e 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.

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

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

e IMSS (2011). Expediente Clinico Electréonico del IMSS, Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico,
Coordinacion de Tecnologia para los Servicios Médicos. Recuperado de:
http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/pdf/4rnis-ece-05.pdf

e IMSS (2022). Instituto Mexicano del Seguro Social. Programas Integrados de Salud. Educacién para la salud:
contenidos técnicos.

e Rodriguez Dominguez, José; et al. (2006). La medicina familiar en México, 1954-2006. Antecedentes, situacion
actual y perspectivas. Atencion Primaria, 38(9), pp. 519-522.

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

e Sattele-Gunther, Vanessa y Garcia-Segundo, Crescencio (2020). Investigacion a través del diseiio en proyectos
de innovacion médica. Revista Legado de Arquitectura y Diseiio, volumen 15 (28), julio-diciembre, pp. 82-91.

Modalidad de difusion

Presentacion de resultados en el desarrollo de la investigacion; exposiciones, participacion en seminarios y talleres
de redes académicas.

Nota: FAVOR DE NO MODIFICAR EL FORMATO
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" ) A m OFICINA TECNICA DIVISIONAL CYAD - <consdivcyad@azc.uam.mx>

Unidad Azcapotzalco

Fwd: JDIC.093.24 Atencién a observaciones solicitud de registro de proyecto del

Dr. Genaro Hernandez Camacho.
1 mensaje

Director de Ciencias y Artes para el Diseiio <dircad@azc.uam.mx> 17 de abril de 2024, 23:46
Para: OFICINA TECNICA DIVISIONAL CYAD - <consdivcyad@azc.uam.mx>

Estimada Lic. Lupita,

Te envio la siguiente documentacion, muchas gracias por todo.
Saludos cordiales,

Areli

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

De: DEPARTAMENTO INVESTIGACION Y CONOCIMIENTO <investigacionconocimiento@azc.uam.mx>
Date: mié, 17 abr 2024 a las 18:05

Subject: JDIC.093.24 Atencidn a observaciones solicitud de registro de proyecto del Dr. Genaro Hernandez
Camacho.

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

Cc: Genaro Hernandez Camacho <ghc@azc.uam.mx>

Mtra. Areli Garcia Gonzalez
Secretaria en funciones de presidenta
PRESENTE

Por este medio le saludo y le hago llegar el oficio JDIC.093.24 para
dar respuesta a las observaciones de la Comisién encargada de la
revision, registro y seguimiento de los proyectos, programas, Grupos
de investigacion, asi como de proponer la creacion, modificacion,
seguimiento y supresién de Areas de investigacion, para su tramite
ante el érgano colegiado correspondiente.

Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE,
Mtra. Sandra L. Molina Mata

Metropolitan Autonomous University
Head of Research and Knowledge Department

+52 555318 9174
@InvestigacionyConocimientoUAMAZC
Wwww.azc.uam.mx

D JDIC 93-95
815K
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Unidad Azcapotzalco

SACD/CYAD/236/2024
19 de marzo de 2024

Mtra. Sandra Luz Molina Mata
Jefa del Departamento de Investigacion y Conocimiento
Presente

Asunto: Observacioén respecto a la solicitud de registro de
proyecto e integracion al Area Habitat y Disefio
del Dr. Genaro Hernandez Camacho.

Por este medio, le informo que la Comisién encargada de la revision, registro y seguimiento de los proyectos,
programas, Grupos de investigacion, asi como de proponer la creacién, modificacion, seguimiento y
supresion de Areas de investigacion, para su tramite ante el 6rgano colegiado correspondiente, revisé la
documentacion respecto a la solicitud de registro del proyecto e integracion al Area Habitat y Disefio del Dr.
Genaro Herndndez Camacho y al respecto le solicita lo siguiente:

e Cumplir con lo establecido en el numeral 2.4.1 de los Lineamientos para la investigacion de la
Division de Ciencias y Artes para el Disefio. Registro y Seguimiento de las Areas, Grupos,
Programas y Proyectos, en relacion con: “...incluyendo al Proyecto una recomendacién razonada
del Jefe de Area o Responsable de Grupo, referente a la coherencia del Proyecto con los objetivos
y Programas del Area o grupo respectivos, del Departamento en cuestion y de la Division

e Definir el tipo de participacion que el profesor tendra en el Area de acuerdo con lo estipulado en los
Criterios para la creacion, modificacion y supresion de Areas de Investigacion (Nicleo bésico, Otros
integrantes o Colaboradores)

e Cumplir con lo estipulado en el numeral 2.4.2.12 de los Lineamientos antes mencionados y que a la
letra dice: Plan de trabajo. Calendarizacion precisa de las acciones y tareas por realizar con relacion
a las metas y objetivos, especificando las acciones para cada uno de los participantes y
acciones en grupo (Indicar qué actividad realizara cada participante)

Sin otro particular por el momento, le envio un cordial saludo.
Atentamente

Casa abierta al tiempo

Mtra. Areli Garcia Gonzélez
Coordinadora de la Comisién

c.c.p. Dr. Genaro Hernandez Camacho. Profesor del Departamento de Investigacion y Conocimiento
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Unidad Azcapotzalco
Divisidn de Ciencias y Artes para el Disefio

Departamento de Investigacion y Conocimiento

JDIC.071.24
Marzo 18, 2024

Mtra. Areli Garcia Gonzalez
Secretaria en funciones de Presidenta
Consejo Divisional CYAD
Presente.

Por este medio, le saludo cordialmente y solicito tenga a bien turnar a la Comisién
encargada de la revision, registro y seguimiento de los proyectos, programas, Grupos
de investigacion, asi como de proponer la creaciéon, modificaciéon, seguimiento y
supresion de Areas de investigacién, para su tramite ante el érgano colegiado
correspondiente |a solicitud de registro de proyecto e integracién al Area Habitat y Disefio
del Dr. Genaro Hernandez Camacho.

La documentacion que le hago llegar consiste en los siguientes documentos:

Solicitud de Integracion al Area del Dr. Genaro Hernandez Camacho.
Solicitud de Integracién al Area del Dr. Genaro Hernandez Camacho, de la Arq.
Juana Cecilia Angeles Cafiedo dirigida a la Jefatura Departamental.
Oficio de solicitud de registro de proyecto del Dr. Genaro Hernandez Camacho.
“FORMATO DE REGISTRO PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION” presentado
por el Dr. Genaro Hernandez Camacho.

e Solicitud de registro de proyecto del Dr. Genaro Hernandez Camacho, de la Arq.
Juana Cecilia Angeles Cafiedo dirigida a la Jefatura Departamental.

Por lo anterior se presenta la siguiente justificacion en términos de los PRINCIPIOS
expresados en la Politicas Generales de Investigacion, en los numerales 1.1.1, 1.1.2, y
1.1.3 de las Politicas Generales del Colegio Académico, aprobadas en su sesion No. 585.

Siendo el objetivo del proyecto: “Contribuir al mejoramiento conceptual del disefo para la
salud, a partir de un diagndstico del habitat actual para la generacion 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.”



D W\,

Unidad Azcapotzalco
Divisidn de Ciencias y Artes para el Disefio

Departamento de Investigacion y Conocimiento

1.1.1 Realizar investigacion que genere conocimiento y, en su caso, lo aplique para abordar
los desafios que enfrenta el pais, incidiendo en el bienestar de la sociedad y contribuyendo
al avance de la humanidad.

El segundo objetivo del proyecto es “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 disefio para la salud con los grupos
derechohabientes en su zona de influencia.” Por lo que de manera directa este proyecto
tiene la posibilidad de impactar en la politica publica para la mejora de la atencion a la salud
en nuestro pais.

1.1.2 Procurar la realizacion de investigacion con libertad académica y pleno ejercicio de la
autonomia en concordancia con la organizacion, planeacion y evaluacion institucional. La
propuesta del proyecto de investigacion fue hecha en el ejercicio de libertad académica del
proponente sin dejar de observar los objetivos Departamentales y del Area donde se
inscribe el proyecto.

1.1.3 Coadyuvar con la investigacién a fortalecer las actividades de docencia, vinculacion y
preservacion y difusion de la cultura. La construccion tedrica que fundamenta el quehacer
disciplinar permite la formacion del alumnado de licenciatura y posgrado. Ya que uno de los
objetivos especificos es “Integrar un documento de referencia que explique un modelo
acorde a los procesos socio-historicos en el marco de nuevos proyectos sustentables para
espacios de salud que se integran al sistema actual con posibilidades de desarrollo social.”
Este proyecto puede contribuir a la formaciéon de recursos humanos especializados.

Sin mas por el momento, quedo a sus 6rdenes para cualquier aclaraciéon al respecto y
aprovecho para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE,
“Casa Abierta al Tiempo”

MTRA. SANDRA LUZ MOLINA MATA
Jefa del Departamento de Investigacion
y Conocimiento del Disefo



Universidad
Autonoma
Metropolitana

Casa abierta al tiempo Azcapotzalco
Cd. de México a 6 de febrero de 2024

Mtra. Sandra Luz Molina Mata

Jefa del Departamento de Investigacion y Conocimiento del Disefio

Presente:

Te extiendo la presente con la finalidad de solicitar atentamente que a traves de tu
conducto, se lleven a cabo las gestiones necesarias para ser considerado integrante
del Area Habitat y Disefio, al Dr. Genaro Hernandez Camacho, en base a la solicitud
y presentacion realizada, en la reunion de trabajo del dia 29 de enero de 2024 en la
Sala de Juntas del Departamento de Investigacion y Conocimiento; a la cual
asistieron las y los integrantes, la Mtra. Maria Teresa Ocejo Cazares, la Mtra.
Sandra Molina Mata, el Dr. Luis Edmundo Zanabria, el Dr. Isaac Acosta y una
servidora. Quienes consideramos muy pertinente la integracion del Dr. Hernandez
al Area a partir de las lineas de trabajo expuestas y su trayectoria profesional que
seguramente abonaran en el crecimiento y fortalecimiento de las actividades de

investigacion, difusién y docencia departamentales.
Anexo solicitud de integracion del Dr. Genaro Hernandez Camacho

Aprovecho para enviarte cordiales saludos.

Atentamente

Arg. Juana Cecilia Angeles Cafiedo
Jefa de Area
Habitat y Disefio



Solicitud de incorporacion al Area Habitat y Disefio

Ciudad de México a 9 de enero de 2024
Juana Cecilia Angeles Cafiedo
Jefa del Area Habitat y Disefio
Departamento de Investigacidon y Conocimiento del Disefio

Después de conocer los programas del Area: Habitat y disefio, distinguida por analizar el
objeto de estudio enfocado en la dinamica del habitat y del proceso de su disefio como
hecho cultural; asi mismo, por la tematica correspondiente a la construcciéon vy
reconstruccion tedrico - epistemoldgica de la praxis del disefio en la conformacién del
habitat. Con el objetivo de generar conocimiento para la construccién de una base teérico-
epistemoldgica que fundamente el desarrollo conceptual, con la finalidad de orientar la
elaboracién de las teorias de los disenos, con enfoque hacia la sustentabilidad y al desarrollo
proyectual que apunten al fortalecimiento y mejora de la calidad del habitat.

Las caracacteristicas del Area anteriormente mencionada, expresan un pensar-hacer
integro. Me parece que el Area Hébitat y Disefio, presenta sintonia acorde a mi trayectoria
profesional, caracterizada por partir de la cuestidn social para asimilar los procesos socio-
urbanos, con la finalidad de: reinterpretar la realidad, develar un acervo epistemoldégico de
la praxis del disefio con la gente y mejorar el habitat. Trayectoria ramificada a partir de tres
ejes en investigaciones principales: Disefo para la salud, Sistemas de ensefanza aprendizaje
para el disefio y Transiciones Productivas. Por lo tanto, presento mi interés como profesor
investigador para participar en la generacidén de conocimiento, difusién y preservacion de la
cultura, acorde a las interrelaciones entre Habitat y Disefio, considerando sus resultantes.

La finalidad de miincorporacion al area comprende generar conocimiento acorde al Habitat-
Disefio, asi como, congregar y difundir el trabajo del area, plasmado en reportes de
investigacion, participacion en eventos nacionales e internacionales, publicaciones, notas
de curso, entre otros.

En consecuencia de presentar coincidencias entre los objetivos realizados durante mi
trayectoria profesional, los objetivos del area y sus integrantes, presento solicitud de
incorporacion al Area de Habitat y Disefio a consideracién de usted.

Sin mas por el momento,

Atentamente

—

Genaro Hernandez Camacho
Profesor Investigador Asociado T.C.
Departamento de Investigacion y Conocimiento del Disefio



Universidad
Autonoma
Metropolitana

Casa abierta al tiempo Azcapotzalco

Cd. de México a 8 de febrero del 2024

Asunto: registro proyecto investigacion

Mtra. Sandra Luz Molina Mata
Jefa del Departamento de Investigacién y Conocimiento del Disefio
Presente:

Por este medio solicito su amable intervencion para turnar a la Comision
encargadade larevision, registro y seguimiento de los proyectos, programas,
grupos de investigaciéon, asi como de proponer la creacion, modificacion,
seguimiento y supresion de areas de investigacion, para su presentacion y en
su caso aprobacion ante el organo colegiado correspondiente; de la propuesta de
proyecto de investigacion que presenta el Dr. Genaro Hernandez Camacho:

“Diseno para la salud”

Para tal efecto adjunto la siguiente documentacion:
e Oficio de solicitud del Dr. Genaro Hernandez Camacho
e Formato de registro para proyectos de investigacion

Sin mas por el momento, aprovecho para enviarle un cordial saludo

Atentamente

Arg. Juana Cecilia Angeles Cafiedo
Jefa de Area

Habitat y Disefo

c.c.p. Dr. Genaro Hernandez Camacho



Ciudad de México a 8 de febrero de 2024.

Arq. Juana Cecilia Angeles Cafiedo
Jefa del Area de Habitat y Disefio
Departamento de Investigacion y
Conocimiento del Disefio

Por este medio hago envio en documento anexo del proyecto de investigacién titulado Disefio para
la salud. En atencién a los numerales 1.2.4 y 2.4.1 de los Lineamientos para la investigacion de la
Division de Ciencias y Artes para el Disefio se presenta la siguiente:

JUSTIFICACION

El disefio para la salud constituye un eje rector en las politicas nacionales con una creciente
incidencia en los procesos sociourbanos contemporaneos y la realidad socioecondmica
mexicana en ascenso. La base social productiva requiere de espacios de buena calidad para
el mejoramiento de la cuestidon urbana y la necesidad de incentivar los procesos de
prevencion en materia de salud, reducir el disefio reactivo y considerar el disefio preventivo
para disminuir el agotamiento de la poblacién mexicana.

La propuesta de este proyecto de investigacion es coherente con los objetivos del Programa
de investigacion P064 Disefo para el desarrollo sustentable, en tanto que las estrategias
emprendidas en el marco de la salud y bienestar tienen un lugar importante en el marco del
logro de los Objetivos para Desarrollo Sostenible de la Organizacidon de Naciones Unidas.

Los resultados de este proyecto se vincularan con los contenidos tematicos de las UEA
Disefio arquitectdnico, Taller de arquitectura y Taller de proyecto Terminal, de la
Licenciatura en Arquitectura, por lo que la propuesta se encuentra acorde con los objetivos
departamentales y divisionales.

En el marco de la atenciéon a las Politicas Generales de Colegio Académico sobre
investigacion, este proyecto aborda una problematica de interés publico que se trabajara

en el ambito metropolitano.

Ruego a usted, si asi lo estima conveniente, realizar los tramites pertinentes para su presentacionyy,
en su caso, aprobacién ante el Consejo Divisional.

Agradeciendo de antemano su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente

P

P ——

Prof. Genaro Hernandez Camacho



MCasa abierta al tiempo @m

Universidad Auténoma Metropolitana Ciencias y Artes para el Disefio
Azcapotzalco

FORMATO DE REGISTRO PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION

‘ Fecha de inicio: ‘ Febrero de 2024 Fecha de conclusion: Marzo de 2026

Titulo del Proyecto: Disefio para la salud

Departamento al que pertenece: Investigaciéon y Conocimiento del Disefio

Area o Grupo en el que se inscribe: Habitat y Disefio

Programa de Investigacion, No. de Registro y como enriquece a este

No. P. 064 Disefio para el Desarrollo Sustentable

El proyecto busca desarrollar la investigacion 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 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 diagnéstico con la finalidad de notar las implementaciones tedrico-practicas del disefio en relacién con el
Estado del Arte. Construccidn y reconstruccidn tedrico-epistemoldgica de la praxis del disefio en la conformacion de
entornos para la salud. Con la finalidad de retomar y construir una historia objetivada de los grupos humanos, el
proceso de relacidon y conformacion del espacio: biofisico, geografico y sociocultural en el que se desenvuelve la vida
humana y en el que los productos de disefio juegan un papel central en su construccion. Mediante la generacién 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 investigacidn una actualizacion del Estado del Arte para el disefio para la salud.
Dicho planteamientos propone ser base para el desarrollo de propuestas de actualizacion sustentables, adecuacion
e intervencion en materia de Habitat y Disefio que apunten al fortalecimiento de la calidad en materia de salud en
México.

Proyectos que conforman al programa

N-519 El disefio como formalizacién de la innovacidn social para el desarrollo comunitario

N-517 Mapa de Movilidad

N-518 Materialoteca DiSUR

N-549 Escenarios para el desarrollo de la economia circular y su relacion con el disefio en México
N-513 Hannes Meyer en México

N-604 Economia circular y disefio industrial

L S

Tipo de investigacion
Investigaciéon Conceptual X | Investigacion Formativa

Responsable del Proyecto
Nombre: Genaro Hernandez Camacho No. Econdmicc

Categoria y Nivel: Asociado D
Firma:

Tipo de contratacion: Indeterminado




Participantes

Nombre: Juana Cecilia Angeles Cafiedo
No. Econémico:- Firma:
Adscripcion: Investigacion y Conocimiento

Nombre:
No. Econémico: Firma:
Adscripcion:

Antecedentes del Proyecto

El IMSS desde su nacimiento en 1943 presentd insuficiencia, a la par de sus actualizaciones e incrementos de
unidades. En aquel entonces la estructura nacional retomo el proceso industrializador en México, el cual presenté
un auge a partir del Modelo de Sustitucion de Importaciones, que encamind a las instituciones para seguir los
parametros en beneficio al desarrollo industrial. De tal modo, que el IMSS nacié por un interés en comln, entre el
Estado quien aporté el 3%, los empresarios quienes aportaron un 6% y el trabajador con una aportacion 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 administracion del instituto, ocasioné desde un inicio la subrogacion 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
econdmicos, las autoridades del Instituto decidieron la subrogacion de servicios médicos y de unidades de consulta
externa y hospitalizacion. Conforme avanzé el cobro de cuotas, el Seguro adquirié estas clinicas para su manejo
directo, ...” (Barajas, 2010, p. 75). Por lo tanto, los disefios para los espacios de salud fueron resultados de
adaptaciones de viviendas. Si bien trataron de resolver las necesidades socio-espaciales desde un inicio, las formas
arquitectdnicas no respondieron a los usos requeridos por el personal y para los derechohabientes.

Si bien, durante el Cardenismo (1934-1940) la conformacidon de un sistema de salud expresé el ideal para la
distribucion de la riqueza; el proyecto no logré pasar de los documentos administrativos. Sera 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. Por lo tanto, el
esquema centro-periferia actual del IMSS presenté sus bases caracterizadas por: un aumento poblacional constante
y la insuficiencia del sistema de salud “..., ha sido imposible construir un modelo econédmico 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 histérico de conformar una institucion para la atencion de la salud siempre rebasada por la demanda de los
derechohabientes, constituye una sepracion 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 atin distan
de la realidad.

En una primera aproximacidn es posible notar diversas propuestas que buscan fortalecer el primer nivel de atencion,
cuyo eje principal reside en el Médico Familiar. “La ausencia de investigacion en el primer nivel de atencién da lugar
a pruebas innecesarias, tratamientos inadecuados y retrasos en el diagndstico debido a derivaciones equivocadas.”
(Fajardo y Casares, 2013, 202). Sin embargo, resulta necesario detenernos para encontrar las causas que ocasionan
la insuficiencia en el sistema de salud, desde las perspectivas arquitecténicas y urbanas. Con la finalidad de ahondar
en dichos procesos, se propone un proyecto de investigacion intitulado: Disefio para la salud.

De manera mas reciente, la pandemia a causa del virus SARS-Cov-2 manifestd la necesidad de analizar las clinicas de
salud, las cuales fueron sistematizadas por Hernandez y Gonzalez (2021). Las consideraciones resultantes son
multiples: 1) Mejorar las condiciones espaciales dentro y fuera de las unidades de salud, 2) Promover el sistema de
salud preventiva y 3) Implementar disefios acorde a los procesos actuales para los empleados y derechohabientes.
Por lo tanto, se plantea la continuidad en el estudio de los disefios para la salud, puesto que atin faltan elementos a
profundizar que pueden coadyuvar a los tomadores de decisiones.




Sustentacion del Tema

En este marco, es necesario plantear alternativas del disefio que impacten en el habitat, con la finalidad de coadyuvar
en las alternativas de solucion ante una desmantelacién del sistema de salud actual. Acorde a Rodriguez et al. (2006)
los factores que constituyen la esencia de los problemas de salud presentes en todos los paises; se pueden condensar
en: 1. Cambio de los patrones de enfermedad, con un aumento en la esperanza de vida, es decir un incremento en la
poblacion adulta y de ancianos; 2. Factores sociales y econdmicos, caracterizados por condiciones de vida de los
grandes centros urbanos; 3. Desarrollo de la ciencia Médica, especialista y subespecialidad en detrimento del médico
general y 4. Cambios en la expectativa de los pacientes, nuevos problemas sociales y psicoldgicos de salud que surgen
en las tensiones de la vida moderna. En este tltimo punto mencionado por Rodriguez et al. (2006) proponen devolver
el paciente a su médico, es decir poder atender a los derechohabientes en su hogar y en servicios que sustituyan la
hospitalizacion, lo cual da pie a pensar el sistema de salud desde otro enfoque, en el fondo cuestionan la
hospitalizacion y proponen la inclusidn de la salud en la vida cotidiana. Por supuesto que dicha proposicion requiere
un cambio cultural, para poder pasar de una atencidn reactiva hacia una preventiva.

En el contexto nacional, México se encuentra por debajo de los minimos de la OCDE (Sandoval, 2020), respecto a
unidades de salud en sus tres rubros: insumos, equipo y de personal. Lo cual se expresa en la insuficiencia de espacio
y tiempo para la atencion a los trabajadores; asi como, en la carestia de equipo, insumos y medicamentos. Por lo que
es necesario implementar mejoras en el sistema de salud ya que se cuenta con una base amplia de poblacién
econdmicamente activa prevista hasta el afio 2050 acorde a Sandoval (2020).

Desde el ambito productivo, el sector laboral en México desde la década de 1940 corresponde a la industria y a partir
de la década del afio 2000 al emergente sector de servicios, lo cual fomenta enfermedades especificas. “México
representa un crisol epidemiolégico, ya que contamos con las enfermedades denominadas de los paises
industrializados en conjunto con las que se presentan en naciones en vias de desarrollo.” (Sandoval, 2020, 80).

Dentro de las enfermedades que aquejan a la poblacion mexicana se encuentran enfermedades del corazon,
diabetes, tumores malignos, enefermedades del higado, enfermedades cerebrovasculares, en su mayoria con
morbilidad asociada. “Actualmente, el panorama de la atencidn de la salud en México presenta importantes retos
debido al aumento de la expectativa de vida y enfermedades crdnicas degenerativas como la diabetes.” (Sattele y
Garcia, 2020, 5).

Las condiciones de vida previas a la pandemia conformaron una poblacion con enfermedades muiltiples, es decir una
poblacion débil con caracteristicas de: sobrepeso u obesidad, diabetes, problemas cardiacos entre otras,
caracteristicas que dificultaron afrontar los contagios. “Altas tasas de condiciones preexistentes —como la obesidad,
la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades cronicas— expusieron ain mas a grupos
sociales amplios al Covid-19 grave y han contribuido a una alta mortalidad.” (Sanchez, 2021, 124). De este modo, “La
cifra desproporcionada de muertes por COVID-19 es resultado de desigualdades ya existentes.” (Amnistia
Internacional, 2022). Por lo tanto, a partir de problematicas mdiltiples, las soluciones conducen hacia un incremento
de la igualdad social, al mejorar las condiciones de vida poblacionales mediante equipamiento, en este caso al
plantear mejoras de los espacios correspondientes al primer nivel de salud (clinicas o UMF).

Las enfermedades cronico degenerativas aunadas al covid-19 ocasionaron decesos en la poblacién mas pobre; asi
mismo dejaron secuelas en la poblacién sobreviviente y saturaron en el sistema de salud. Durante la pandemia se
otorgaron medicamentos resultibles por tres meses, con la finalidad de no exponer a las personas con morbilidad
asociada, para ello, la clinica les solicitdé un familiar para recoger los medicamentos. Asi mismo, el area de
estomatologia (dental) sélo recibid pacientes urgentes.

Por lo anteriormente visto, es necesario plantear alternativas sustentables que incidan en los diseiios de los espacios
de salud que transiten de un enfoque para dar atencion a enfermos hacia una prevencion, por ende los espacios para
la salud fueron pensados bajo los canones del funcionalismo para el surgimiento de la ciudad moderna, mismos que
se encuentran rebasados por pacientes con morbilidad asociada. Por lo tanto, los espacios actuales para la atencién
a la salud ¢ya no obedecen a las funciones para los cuales fueron concebidos? Para dar respuesta a ello, se requiere
de metodologias de disefio que permitan una aproximacion con los usuarios y al personal dedicado a la salud, mismos
que se trataran en el proyecto de investigacion.




Acorde a Diaz (1992) la evolucidon que han tenido las unidades médicas implementan tendencias conceptuales
importantes en la planeacidn, operacion y disefio tales como: “A) Mayor confiabilidad y calidad de los diagnésticos,
B) Mayor calidad y confiabilidad en los tratamientos. C) Mayor confort para los pacientes. D) Mejores condiciones
espaciales y bioclimaticas para el personal operativo. E) Mejores condiciones funcionales de operacidn y flexibilidad
para la adaptacion de nuevos equipos y técnicas operativas. F) Mejores sistemas de informacidn y control, al alcance
del personal médico y administrativo. G) Mayores recursos energéticos. H) Mejoria en los sistemas de evaluacién y
retroinformocion que minimicen los costos de operacion mejorando la calidad de los servicios. 1) Mejoria en los
sistemas de planeacion que equilibren la oferta con la demanda para optimizacion de recurso.” (Diaz, 1992, 99).

Con la finalidad de ahondar en mejoras de los disefios dentro del sector salud Sattele y Garcia (2020) proponen una
metodologia para aproximar a los disefiadores con los usuarios mediante: la Empathic Design Research, Experience
flow (mapeo) y Jerarquizacidon de renders. Plantean: 1.- una inmersion del disefiador dentro de un proceso de
investigacion y desarrollo a largo plazo que tiene las caracteristicas de ser una actividad creativa, incierta, sistematica,
transferible y/o reproducible; 2.- entender el problema de disefio a la par del problema cientifico donde los
requerimientos se pueden modificar o evolucionar y 3.- el disefiador debe cambiar su enfoque de dar soluciones a
crear herramientas de investigacion para definir el problema.

Objetivos del Proyecto de Investigacion

Objetivos Generales

10.1 Contribuir al mejoramiento conceptual del disefio para la salud, a partir de un diagnéstico del habitat actual
para la generacion 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.

10.2 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 su impacto en el habitat urbano, orientado para
un enfoque de prevencidn a largo plazo, reconociendo el disefio para la salud con los grupos derechohabientes en
su zona de influencia.

Objetivos especificos

11.1 Realizar un Diagnéstico 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 dreas necesarias, para el desarrollo sustentable de las actividades en materia de salud.

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

11.3 Conocer y 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.

11.4 Sintetizar los resultados mediante modelos conceptuales: legibles, accesibles, sustentables y oportunos a ser
considerados por los tomadores de decisiones.




Metas

e Generar un Programa Arquitectdnico 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 identificacion de la normatividad, sus alcances y limitantes, en contraste a una

realidad que expresa insuficiencia en los servicios de salud.

¢ Integrar un documento de referencia que explique un modelo acorde a los procesos socio-histéricos en el
marco de nuevos proyectos sustentables para espacios de salud que se integran al sistema actual con

posibilidades de desarrollo social.

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.

Métodos de Investigacion

Metodologia de investigacion mixta:

a) Método de investigacion cualitativa, a través de visitas de campo y entrevistas estructuradas.

b) Método de investigacion cuantitativa, a través de una encuesta aplicada al personal de una U.M.F.

Plan de Trabajo

Actividades Fecha Trimestre

Investigacion inicial: Elaboracion de documento integral, correspondiente | Febrero a Marzo de 23-0

a las delimitaciones de la investigacion: caso de estudio, sujetos y 2024

contexto.

Estrategia metodoldgica: Definicion dela zona de andlisis y su radio de Abril a Mayo de 24-|

influencia, escala socio-urbana 2024

Analisis comparativos de casos analogos de disefio de Unidades de Junio a Julio de 2024 24-|

Medicina Familiar

Elaboracion del Diagnéstico urbano-arquitectonico del area de actuacion | Agosto a Septiembre 24-P
de 2024

Analisis de la Normatividad y su contraste con el caso de estudio Octubre a 24-P
Noviembre de 2024

Elaboracion de indicadores Diciembre de 2024 a 25-0
Enero de 2025

Disefo de entrevistas estructuradas y validacion de instrumentos de Febrero a Marzo de 25-0

analisis 2025

Disefo de encuestas y validacion de instrumentos de analisis Abril a Mayo de 25-|
2025

Acopio y analisis de informaciéon documental y de campo Junio a Julio de 2025 25-]

Ordenamiento y sistematizacion de la informacion Agosto a Septiembre 25-P
de 2025

Elaboracion de modelos de Programa Arquitecténico con la integracién Octubre a 25-P

de los resultados del diagndstico y la definicion de un area de influencia Noviembre de 2025

Documento de evaluacion de resultados Diciembre de 2025 a 26-0
Enero de 2026

Presentacion de resultados Febrero a Marzo de 26-0

2026

Recursos académicos, materiales, econdmicos y humanos

Recursos humanos:

Profesores investigadores de la Division de CyAD de UAM Azcapotzalco.
Alumnos de Servicio Social de la Division de CyAD de la UAM Azcapotzalco.
Recursos Materiales:

Apoyo del Departamento de Investigacion y Conocimiento




En caso de que el proyecto de investigacidn cuente con un convenio de vinculacién o se pretenda tenerlo, poner la
siguiente informacion

Organismo solicitante: | Sector: Numero o referencia del convenio instrumento de
la vinculacidn:

Ningun organismo Social
solicitantes
Publico
Privado

Productos de investigacion

Reportes de investigacion

Presentacion de resultados a IMSS

Difusidn en seminarios o coloquio

Diagramas de Programa Arquitecténico
Articulos de investigacidn o Capitulos de libro (2)

Fuentes bibliograficas, hemerograficas y electrénicas

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

e 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.

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

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

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

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

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

o [IMSS (2011). Expediente Clinico Electréonico del IMSS, Direccion de Innovaciéon y Desarrollo Tecnoldgico,
Coordinacién de Tecnologia para los Servicios Médicos. Recuperado de:
http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/pdf/4rnis-ece-05.pdf

o [IMSS (2022). Instituto Mexicano del Seguro Social. Programas Integrados de Salud. Educacién para la salud:
contenidos técnicos.

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

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

e Sattele-Gunther, Vanessa y Garcia-Segundo, Crescencio (2020). Investigacion a través del disefio en proyectos
de innovacion médica. Revista Legado de Arquitectura y Disefio, volumen 15 (28), julio-diciembre, pp. 82-91.

Modalidad de difusion

Presentacion de resultados en el desarrollo de la investigacion; exposiciones, participacién en seminarios y talleres
de redes académicas.

Nota: FAVOR DE NO MODIFICAR EL FORMATO
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" ) A m OFICINA TECNICA DIVISIONAL CYAD - <consdivcyad@azc.uam.mx>

Unidad Azcapotzalco

Fwd: JDIC.071.2024 Solicitud de incorporacion y registros de proyecto Dr. Genaro

Hernandez Camacho
1 mensaje

Director de Ciencias y Artes para el Diseiio <dircad@azc.uam.mx> 19 de marzo de 2024, 1:24
Para: OFICINA TECNICA DIVISIONAL CYAD - <consdivcyad@azc.uam.mx>

Estimada Lic. Lupita,

Te envio la siguiente documentacion para turnarla por favor con la Comision correspondiente, muchas gracias.
Saludos cordiales,

Areli

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

De: DEPARTAMENTO INVESTIGACION Y CONOCIMIENTO <investigacionconocimiento@azc.uam.mx>
Date: lun, 18 mar 2024 a las 18:14

Subject: JDIC.071.2024 Solicitud de incorporacion y registros de proyecto Dr. Genaro Hernandez Camacho
To: Director de Ciencias y Artes para el Disefio <dircad@azc.uam.mx>

Cc: Genaro Hernandez Camacho <ghc@azc.uam.mx>

Estimada Mtra. Areli,

Por este medio, le saludo cordialmente y solicito tenga a bien turnar

a la Comision encargada de la revision, registro y seguimiento de los
proyectos, programas, Grupos de investigacion, asi como de proponer la
creacion, modificacién, seguimiento y supresién de Areas de
investigacion, para su tramite ante el érgano colegiado

correspondiente la solicitud de registro de proyecto e integracion al

Area Habitat y Disefio del Dr. Genaro Hernandez Camacho.

Lo anterior se detalla en el oficio anexo.

Sin mas quedo atenta a sus comentarios y aprovecho la ocasién para
enviarle un cordial saludo.

Atentamente,
Mtra. Sandra L. Molina Mata

Metropolitan Autonomous University
Head of Research and Knowledge Department

+52 55 5318 9174
@InvestigacionyConocimientoUAMAZC
Www.azc.uam.mx
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