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Prologo 05

N

a siguiente obra tiene como propédsito contribuir a

la produccién y divulgacién del conocimiento de un

binomio poco abordado en la literatura cientifica

latinoamericana como lo es la Arquitectura y Salud. Este

documento pretende ser uno innovador en temas de la
infraestructura médica y generar nuevas literaturas en el amplio campo
del conocimiento de las ciencias sociales y humanidades.

El abordaje analitico y critico de la arquitectura y salud permite en este
libro hacer referencia a estudios de caso e investigacién aplicada en el
tema de la infraestructura médica y de los servicios de salud en México. El
resultado concluye aqui, en lareunién de seis capitulos con averiguaciones
debidamente dictaminadas y avaladas por pares para su publicacién.

A través de estos seis documentos se abordan diversas temiticas
entre las que se encuentran: sentidos del disefio como activo para la
salud, entorno urbano y promocién de la salud; la construccién de un
Sistema Nacional de Salud eficiente en México; los fenémenos de la
relocalizacién, deslocalizacién y globalizacién de los servicios médicos;
la denominada Atencién Primaria especializada en un nuevo modelo de
unidad médica; infraestructura médica y neuroarquitectura; y la relacién
entre habitabilidad, construccién de hospitales y salud publica.

El capitulo 1, El Gobierno a través del espejo... s Rellocalizacidn,
deslocalizacion o glocalizacion de los servicios médicos? realizado por el doctor
Abiel Trevifio Aldape, nos muestra como el municipio Monterrey se ha
distinguido més como una ciudad para turismo de negocios y como se va
consolidando como una ciudad para el llamado turismo de salud. De la
mano de la imponente y acelerada terciarizacién sufrida en la economia
regiomontana desde hace algunos lustros, se refleja fehacientemente
el quehacer médico como un negocio altamente especializado y a mas
no poder, altamente lucrativo. Asimismo, se aborda como ahora el
sector salud tiene la prerrogativa directa del gobierno para establecer
condiciones de mercado favorables a este segmento de servicios.

9P
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En el segundo capitulo, La interseccion vital: cémo la habitabilidad
en viviendas y la construccion de hospitales, la doctora Kateri Samantha
Hernindez Pérez nos refiere la idea de que la vivienda se convierte en
un factor clave en la planificacién y disefio de hospitales y centros de
atencion médica. Mediante una simbiosis beneficiosa, las condiciones de
habitabilidad en las viviendas pueden contribuir a la creacién de entornos
de atencién médica que promueven la salud publica, siento estas una
base sélida para mejorar la calidad de vida de las personas y fortalecer la
atencion médica.

En Atencion Primaria Especializada Aplicada a un Nuevo Modelo de Unidad
Médica, tercer capitulo de esta obra realizado por Valeria J. Salazar
Diaz, se puede atestiguar el proceso de planeacién de una unidad de
atencién primaria especializada en gerontologia, el cual se fundamenta
con informacién cualitativa y cuantitativa obtenida de la metodologia
de investigacién “Site & Building Analysis” del American Institute of
Architects (AIA), asi como con datos epidemiolégicos y demogrificos.
Asimismo, este documento nos refiere como, con algunas dreas de
estudio como la salud publica, encontramos en la arquitectura y el
urbanismo, herramientas valiosas que permitan la creacién de soluciones
interseccionales y multidisciplinarias que reclaman las nuevas realidades.

Infraestructura médica: antecedentes en la atencion piiblica, entornos médicos
saludables (principios bdsicos de neuroarquitectura) y la aplicacion de un caso
prdctico, cuarto escrito desarrollado por Jairo Durdn Presa, presenta ante
la brecha en la calidad de la atencién y la infraestructura de las unidades
médicas publicas y privadas en el sistema de salud mexicano, un texto que
busca plantear las generalidades de los modelos de atencién en el pais,
la metodologia para el desarrollo de proyectos de esta tipologia y como
caso practico, la sintesis de este proceso estableciendo un proyecto en un
esquema utépico el cual pretende reducir la diferencia en cuanto a calidad
entre edificios publicos y privados destinados a la salud. El texto aborda
el tépico de la neuroarquitectura como medio para desarrollar proyectos
arquitectonicos y edificios que brinden condiciones para generar
experiencias mas agradables y beneficiosas a sus usuarios.

El texto nimero cinco, Hacia un Sistema Nacional de Salud eficiente en
Meéxico: el Primer Nivel de Atencion como pieza fundamental, desarrollado
por Carlos Elias Morales Villarreal plantea estrategias para mejorar
la eficiencia del Sistema Nacional de Salud en México, brindando un
especial enfoque en el fortalecimiento de los Servicios de Primer Nivel
como piedra fundamental de dicha transformacién. La necesidad de una
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atencién médica accesible y de calidad en un pais con una poblacién
creciente y diversa lleva a reconsiderar los enfoques tradicionales de la
atencién sanitaria. De esta manera, en este articulo se abordan temas
de eficiencia y equidad en el sistema de salud mexicano y se proponen
soluciones a través de la potenciacién de los servicios anteriormente
mencionados.

Por ultimo, Brayan Jestis Aguillén Lépez en el sexto capitulo, Sentidos
del Disefio como Activo para la Salud, su impacto con el entorno Urbano y su
Proyeccion en la Promocion de la Salud sefiala puntualmente la necesidad de
priorizar al espacio como el factor nimero uno al momento de planear
unidades de salud, tomando en cuenta al usuario y brindando un toque
de humanizacién a estos recintos o espacios en los que se encuentren
innovando, aportando una nueva lectura al momento de percibir el
espacio. De esta forma, generar en el usuario una experiencia tinica en los
entornos construidos.

Finalmente, puede sefalarse con amplia seguridad, que los resultados
evidenciados en este dosier a través de los distintos documentos
(capitulos) que componen este producto cientifico, permiten no solo
abonar al desarrollo de nuevo conocimiento en temas de Arquitectura y
Salud en México, sino que pueda generar tanto ideas como debates, que
puedan amoldarse a las distintas realidades presentes en Latinoamérica y
mas alld.

Dra. Maria Teresa Cedillo Salazar
Directora

Facultad de Arquitectura, UANL
San Nicolds de los Garza, N.L., noviembre del 2023












Capitulo 1 11

El Gobierno a través del espejo...
;[Re]localizacién, descolocalizacion o
glocalizacion de los servicios médicos?

Abiel Trevifio Aldape'

Resumen

ibien, en el Area Metropolitana de Monterrey se localizan
diversos sitios naturalesconsiderados como turisticos, se
ha distinguido mis como una ciudad para turismo de
negocios y estd desde hace tiempo en via de consolidacién
como una ciudad para el llamado turismo de salud.De la
mano de la imponente y acelerada terciarizacién sufrida
en la economia regiomontana desdehace algunos lustros,
se refleja fehacientemente el quehacer médico como

un negocio altamente especializado y a més no poder,
altamente lucrativo.

Parece que ahora el sector salud tiene la prerrogativa directa del
gobierno (o al menos, mésen la teoria que en la préictica neoliberal) para
establecer condiciones de mercado favorables a estesegmento de servicios.
Los espacios otrora publicos, proliferan en sendas instituciones privadas,

; pasando del libre derecho a la salud al del apetecible cliente transnacional
que puede solventarlo. Imaginarios, costumbres, seguridad y salud se
transforman por anhelos, modas, elitismo y por qué no decirlo, adoptan

‘ un matiz segregacionista.

| Lejos de revertirse, tanto la practica como la filosofia neoliberal, cual
hidra voraz van deslocalizdndose espacialmente y [re]posiciondndose,
ganando adeptos en un mundo glocal, dondelo local resuelve lo global,
revelindose como una nueva forma de vida posmoderna. Una que por
cierto genera jugosos ingresos.

1 Doctor en Filosofia con Orientacién en Arquitecturay Asuntos Urbanos por la

UANL; abiel.trevinoal@uanl.edu.mx
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Un sinfin de preguntas yacen en el tintero, entre ellas si es posible
justipreciar la preminencia elitista sobre lo popular en materia de
salud, argumento mas de una vez esgrimido, enel cual el consumidor
de servicios de salud demanda todo tipo de bondades econémicas, pues
un délar o un euro multiplica su valor en paises latinoamericanos en
donde atenderse allende sus fronteras. No puede acusarse de “publicidad
subliminal” dado que se realiza de manera directa, avalada por organismos
nacionales e internacionales, pero si puede sefialarse un total desacierto
gubernamental de no sumar esfuerzos y presentar fuertes desalineaciones
entre los érdenes de gobierno, asi como la falta de coordinacién entre el
Estado, la iniciativa privada y la academia.

Palabras o conceptos clave
Turismo de salud, Glocal, Neoliberalismo.
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Impulso neoliberal ala[re]localizaciéon /
deslocalizacion de la salud.

“iEl mundo entero en un tablero!..., bueno, siempre
que estemos realmente en el mundo, por supuesto.
iQué divertido es todo esto!”

«Através del espejo y lo que Alicia encontrd alli»

Lewis Carroll, 1871

Cediendo a las fuertes presiones ejercidas por la mundializacién,
siendo las mismas practicadas y fomentadas mayormente por organismos
y empresas trasnacionales, los actores gubernamentales han doblado las
manos ante la privatizacion y la mercantilizacién de los serviciosotrora
“garantizados” y proporcionados por el Estado.

Plaza nos recuerda que en 1920 Alfred Marshall daba cuenta que las
economias de aglomeracién se ven potencializadas al presentarse una
concentracién geografica de una o mas ramas de actividad, y manifestaba
que “algunos lugares parecen tener una «atmdsfera [glocal] especial» para
el desempefio de ciertas actividades.”

Para la autora Brenda Martin (1997) esto queda claro, a partir de la
cruda declaracién efectuada por Davison Budhoo, disidente del FMI,
cuando recuerda que:

El presidente Reagan efectivamente nos dijo que nos lanzaramos a hacer del Tercer

Mundo un nuevobastién del capitalismo a ultranza, y jcomo respondimos con gozo y con

gran sentido de mision!... todo lo que hicimos de 1983 en adelante, se basé en nuestro

sentido de misidn de que el sur debia “privatizarse” o morir; con este propésito, creamos

ignominiosamente un infierno econémico en Latinoamérica y en Africa de 1983 a 1988.
(pp.5-6)3

En un dmbito mdis préximo, el entonces flamante presidente de
la Republica Mexicana, el licenciado Miguel de la Madrid Hurtado
implementé el “Programa Inmediato de Reordenamiento Econémico”
disminuyendo salarios a los burdcratas y deshaciéndose de las empresas no

2 Sergio Plaza Cerezo; La competitividad de Miami; disponible en https://webs.ucm.es/
BUCM/cee/doc/00- 02/0002.htm

3 Brenda Martin; Las raices de la privatizacion. El sector publico. Debates y andlisis de

actualidad; disponible en http://www.world-psi.org/: 1997; pp. 5y 6.
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rentables o pequefias buscando solucionar estos problemas imperantes,
iniciando asi el neoliberalismo en México (Torres y Rosiles, 2023).
Cabe mencionar que estas estrategias no surtieron el menor efectoante
la crisis econdémica de aquel momento histérico, y de ahi en adelante el
neoliberalismo enraizé hondamente en el imaginario de la burocracia
mexicana.

Desde el 4rea de la salud, Homedes y Ugalde (2005) afirman que gracias
a la solidez de los recursos y poder hegemoénico del Banco Mundial,
este ha promovido una reforma de la salud, refiriendo a que el 4mbito
privado es mis eficiente que el sector publico, y que la funcién pristina del
gobierno es la de ser un édrbitro, no un proveedor de servicios.** Rizoma
vital y profundo de la ideologia neoliberal.

Martin (1997) enumera una larga lista de problemas que enfrenta el
sector publico: recursos (deudas y déficit), eficiencia (escasez de recursos),
efectividad (insatisfaccién popular), parasitismo (corrupcién). Pero,
¢sacaso estos factores de improductividad—ineficiencia son privativos
de la gestién publica? ;La iniciativa privada es inmune a estas lacras e
imperfecciones administrativas? Aun no encontramos el justo medio,
una férmula que garantice la eficiencia—eficacia de las practicas publico-
privadas, que detonen un ansiado crecimiento sociourbano arménico y
constante.

La consabida doctrina que cimienta y blandea el neoliberalismo dicta
y asegura que el libremercado es bueno y la administracién publica es
mala. Incluso, para Escalante (2019) “el mercado coordina conductas, se
reproduce como orden, asigna recursos de una manera u otra, pero nada
dice que eso sea necesariamente bueno, o deseable” (p. 47). Sin embargo,
un alto porcentaje de lapoblacién carece de recursos para asumir por si
mismo los costos de la atencién en salud que ofrecedirectamente el “buen
mercado glocal”. Ademds, y lo que resulta mds alarmante, es el consabido
y acelerado perfil de envejecimiento poblacional que prorrumpe a nivel
mundial, y del cual México no est exento.

4 Nuria Homedes, Antonio Ugalde; Las reformas de salud neoliberales en América
Latina: una visién critica a través de dos estudios de caso; en Revista Panamericana
de Salud Publica, Vol.17, No 3; Organizacion Panamericana de la Salud, Programa de
Publicaciones (DBI/E); Washington, EUA: 2005.
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Desde esta perspectiva quedan los cuestionamientos de: ;Cudntos
adultos mayores mexicanos requeririn de servicios médicos que no
podran costear sus servicios médicos? ;Qué destino (o suerte) le depara
a corto plazo a las instituciones publicas de salud? Los organismos de
corte privado ya parecen estar en cierto estado de prevenciéon. Molina
y Tobar (2018) sefialan estapréictica como la “progresiva despolitizacién
del dmbito sanitario” con lo que se profundizaron las desigualdades en
materia de salud.

Al respecto y concerniente con lo aqui expuesto, Leal cita al director
ejecutivo del Hospital Angeles —Juan Francisco Fernandez- quién apunta
que durante la década de los noventa del siglo pasado se acercaron a
México distintas empresas extranjeras interesadas en invertir en el sector
privado hospitalario nacional, las cuales, después de realizar estudios de
mercado y buscar terrenosapropiados para la construccién de hospitales,
desistieron “al darse cuenta que la mayor parte de la poblacién nacional
no contaba con recursos para atenderse en el sector privado™, volviendo
tangible esa frase que dice: “negocio es negocio”.

Incluso, el gobierno de la Ciudad de México, también ha presentado
sintomas inequivocos del nuevo modelo de la prictica de salud
deslumbrado por las experiencias neoliberales-turisticas, ensalzando
infraestructura y médicos de alto nivel como ventajas comparativas del
servicio médico como atrayente de recursos alternos al petrdleo y las
remesas.Esto, de acuerdo a Marcelo Ebrard, al ponerse en marcha el
Consejo Consultivo de Turismo de Salud, avalado por los secretarios
de Turismo y Salud, Alejandro Rojas Diaz Durin y Armando Ahued,
respectivamente, asi como por el presidente de la Asociacién de Hoteles
de la Ciudad de México, Rafael Garcia Gonzilez y el vicepresidente de la
Asociacién Nacional de Hospitales Privados, José Testas Antén, siendo
registrado que el Secretario de Salud, Armando Ahued, aseverd que “la
Ciudad de México cuenta con la red hospitalaria méds grande de América
Latina y los recursos humanos mis calificados para convertirse en uno de

5 Gustavo Leal F.; Conglomerados hospitalarios privados. Tendencias recientes del
sistema nacional de salud; en Revista El cotidiano, septiembre-octubre, Ailo/Vol. 21, No
109; UAM-Azcapotzalco, México: p. 90.
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los principales destinos de turismo de salud en el mundo”.®

En un articulo desarrollado por Rojas (2004), se cita el documento “OPS.
Salud de la poblacién. Conceptos y estrategias para las politicas publicas
saludables: la perspectiva canadiense” -elaborado por Health Canada-,
donde entre otras premisas que consideran importantes sobre el enfoque
de salud de la poblacién, se menciona como nimero dos que “la salud
de una poblacién estd enteramente relacionada con la distribucién de la
riqueza en la poblacién” y asentando en el niimero cuatro que “es posible
lograr ganancias de salud importantes concentrando las intervenciones
en la salud de toda la poblacién (o subpoblaciones significativas) en lugar
de los individuos.”

Todo esto parece ser consistente con las acciones gubernamentales
glocalizantes y deslocalizadoras analizadas en este texto, que favorecen la
privatizacién de la salud. Como apuntanperspicazmente Labonté y Wise:
el asunto no es la globalizacién en si sino ¢la globalizacién para quién? 8 O
de manera andloga ¢la glocalizacion o deslocalizacion para quién?

Si al negocio de la salud lo concatenamos con el turismo, que, para
Alegre (2020) representa parte importante de los 17 objetivos 20-30
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,al considerarse
como una actividad fundamental para hacerse la generacién de empleo
y captaciénde divisas, lo que puede mejorar la calidad de vida del destino
turistico (p. 6) sirve de cimiento para ofrecer el binomio denominado
turismo médico.

La Comisién de Turismo concibe este substancioso mercado para
pacientes que buscan mejores precios y buena calidad en la atencién
hospitalaria allende sus fronteras, contemplando que “las personas con

)

6 Ofrece la Ciudad de México ventajas comparativas en turismo de salud que deben
ser aprovechadas: Ebrard; Pagina oficial de la Secretaria de Turismo, Boletin No.
215: 27 noviembre 2009; disponible en: http:/www.mexicocity.gob.mx/contenidos.
php2cat=41400&sub=215

7 Francisco Rojas Ochoa; El componente social de la salud ptblica en el siglo XXI, en
Revista cubana de salud publica, julio-septiembre, Afio/Vol. 30, N°003; Sociedad cubana
de administracionde salud; LaHabana, Cuba:2004; s/p.

8 Ron Labonté, Marilyn Wise; Comercio y salud, en Revista de la Facultad Nacional de
Salud Publica, enero- junio, Vol. 20, N° 1; Universidad de Antioquia; Colombia; 2002: p.
146.
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enfermedades raras pueden viajar a paises donde se comprende mejor
el tratamiento”. Incluso se ha planteado, que tipos de atencién médica
pueden ser objeto del turismomédico: incluyendo psiquiatria, medicina
alternativa, atencién de convalecencia e incluso servicios funerarios
(Comisién de Turismo, de la LXIV Legislatura de la Cimara de Senadores
del H. Congresode la Unién, 2019: 3).

Algunos rubros que presentan complejidades adicionales a los temas
de salud fisico- bioldgica, como la psiquiatria y los servicios funerarios,
pensando en los requerimientos legales, morales y/o econdmicos (sélo
por citar algunos destacables) que permitan una adecuada y segura
movilidad transnacional de posibles pacientes/clientes, pueden presentar
variopintas complicaciones més all del tratamiento/servicio deseado, sin
embargo y aparentemente muy a la ligera ya han sido considerados por los
legisladores mexicanos. Sélo el tiempo dejara patente que tan adecuados
sean estas desenfadadas consideraciones.
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¢Alineados [o alienados] por la Salud?

“Ya veras como si lo olvidas

-convino la Reina-

si no redactas pronto un memorandum del suceso.”
«Através del espejo y lo que Alicia encontrd alli»

Lewis Carroll, 1871

La garantia constitucional sobre la salud de los mexicanos, es rebasada
por la derecha y parece ocupar la segunda posicién a partir de las
reformas impuestas por la cipula neoliberal.’ Para Valencia queda claro
que las grandes ganancias de los negocios, se apalancan mediante la
exportacion y la actividad financiera-especulativa;' si bien, no estamos
exportando hospitales, atraemos e internalizamos (glocalizamos) practicas
de otros paises y culturas, que imbricadas con la larga crisis econémica
latinoamericana, beneficia mayormente a los anglosajones, y contados
latinos —casualmente, duefios de los negocios—. De acuerdo con CNN “Los
pacientes internacionales estdn viajando a México para hacer turismo
médico, pero también turismo de salud, turismo de bienestar y turismo
dental”.*!

De la mano de estas condicionantes, el sector salud en México se ha
adecuado vertiginosamente: la mejor atencién hospitalaria serd accesible
para las personas (clientes/pacientes) que busquen una calidad/seguridad
en el servicio y estén en condiciones para pagarla (allende sus fronteras). Se

9 Cabe apuntar que neoliberalismo y privatizacion, pueden considerarse
practicamente como sinénimos. La privatizacion representa la pérdida de control del
gobierno sobre una entidad o competencia que le correspondia a la administracion
publica.

10 Ana Patricia Valencia Avila; La privatizacion encubierta de los servicios de salud, en
Revista Trabajadores, Vol. 54, mayo-junio; México; 2006: p. 26.

11 México es uno de los destinos preferidos por los pacientes internacionales.
Consultado enhttps://turismomedico.org/turismo-de-salud-en- mexico/?utm_

autm_medium=ppcautm_term
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amplia el espacio/alcance para hospitales y centros de salud privados —de
corte internacional [global]- ante el des-estimamiento de las instituciones
publicas — dmbito nacional y estatal [local]-.

El presidente de la Asociacién sin fines de lucro de Turismo Médico
(MTA, por sus siglas en inglés) manifiesta que histéricamente, desde la
redelimitacién fronteriza de México con Estados Unidos, Monterrey
queda en un emplazamiento geografico privilegiado para el intercambio
comercial, actividad que se ha sabido aprovechar, y que comienza
a apalancarse ahora desde la esfera del ofrecimiento de servicios de
turismo hospitalario. Jonathan Edelheit indicé que “Monterrey tiene un
gran potencial para traer pacientes de Estados Unidos por su cercania”,
por loque abrirdn una oficina en la ciudad para acrecentar su trato con
hospitales y proveedores de servicios de salud en la region, el pais y hacia
Latinoamérica.™

Encontramos titulares de noticias periodisticas algo distantes, donde
se hace patente el impulso hacia el turismo médico en Nuevo Leén
como acicate para captar los ansiados recursos econdmicos latentes;
llamando la atencién, que sea el gobierno el encargado de estas campaiias
publicitarias que, si bien dejan recursos via impuestos, los beneficios
directos definitivamente se captan en el sector privado que ofrece estos
servicios de salud.

Se ha promovido y justificado a nivel estatal, en un intento por
conquistar un segmento delimportante y atractivo mercado de los no-
mexicanos-no-asegurados, que en 2009 se consideraba para el afo
2010 pudieran llegar a los 22 mil millones de délares anuales, mediante
la promocién de cirugias plasticas, bypass géstricos, intervenciones de

12 Turismo Médico abre oficina en Monterrey para ampliar su relacion con hospitales y
proveedores de servicio de salud; Palmira  Gonzilez; 17 febrero

2009: disponible en http://www.elnorte.com/negocios/articulo/475/948436/

13 ParaconvertiraMonterreyenlider del turismo médico en Latinoaméricay atraer
elmercado de 40 millonesde personas que carecen de seguro en Estados Unidos, el
Gobierno estatal anuncié ayer una campaia para promover los servicios de salud en el
extranjero. Promoverdn autoridades el turismo médico en NL; Osvaldo Robles; El Norte,
Monterrey, México; 6 de septiembre 2009: disponible en http:/proquest.umi.com/
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ortopedia, oftalmologia y servicios dentales.® Bastante valido y benéfico
para las arcas municipales, siempre y cuando no se deje en segundo
término la salud ptblica mexicana.

Para hacer un pais, region, estado o municipio atractivo, toman total
preponderancia las acreditaciones internacionales, que merecieron ser
sefialadas en el Gltimo informe del ex— gobernador de Monterrey [2003-
2009] Lic. José Natividad Gonzélez Paras, que dice al calce:

Las actividades mas relevantes del cltster?® de Servicios Médicos Especializados, estan
traducidas enproyectos continuos que consisten en la promocion de Monterrey como
un destino de Turismo Médico en ferias internacionales de turismo médico, la obtencion de
la certificacién Joint Commission International, que a la fecha [2009] registra 4 hospitales
certificados y coloca a Nuevo Ledn como la entidad con mas hospitales certificados en
México, entre los que estan el Hospital Christus Muguerza,el Hospital San José, el Oca
Hospital y el Hospital Santa Engracia; esto permite que pacientes estadounidenses
puedan recibir atencién y sus gastos sean cubiertos por aseguradoras internacionales.
Otrode los proyectos que desarrollaes lainter-conectividad de 8 hospitales para efectos
de transmisién y recepcion de datos, notas clinicas, capacitaciones relacionadas con la
educacién de personal, y en su caso la atencién remota de pacientes.'¢ ¥’

En México, se han conformado los llamados “clasteres” regionales para
promover el desarrollo y trabajo en equipo de los diferentes proveedores

14 Promoverdn autoridades el turismo médico en NL; Osvaldo Robles; El Norte,
Monterrey, México: 6 de septiembre 2009; disponible en http://proquest.umi.com/

15 Por ser un concepto anglosajén posteriormente castellanizado, recogemos
textualmente la definicién de clister que determina la Comision de Turismo federal,
determinando que “En el ambito empresarial, la palabra “clister” se refiere aun
conjunto o conglomerado de empresas del mismo ramo interconectadas entre si en el
marco de un territorio. Organizadas de este modo, las empresas compiten con otras del
mismo sector aplicando diversas estrategias, tales como el aumento de la produccioén, el
apoyo a nuevas empresas o el control del oportunismo; entre otras cosas, se trata de una
asociacion de varias empresas privadas, instituciones de gobierno y academia que tienen
como objetivo impulsar el desarrollo de cierta industria, y en este caso, la del turismo
médico.

16 Gobierno del Estado de Nuevo Ledn; José Natividad Gonzalez Parés; 6° Informe de
gobierno. Por un Nuevo Ledn préspero y mds justo; 2009: p. 81.

17 Los hospitales privados de la ciudad, llevaron a cabo procesos de acreditacion
internacional para hacerse “merecedores” de recibir turistas de salud. Al hospital Ocale
llevé un aiioy medioy unainversion de alrededorde 650 mil délares para obtener la
acreditacion de la consultora estadounidense Joint Commission International. Avala
organismo de EU seguridad en atencién médica para pacientes nacionales y extranjeros;
Palmira Gonzaélez; 03 enero 2009; disponible en http://www.elnorte.com/negocios/
articulo/461/920156/. EIHospital Oca es el tercero en Monterrey, y el cuarto en el Pais
en obtener este sello después del Christus
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de servicios médicos, en la atencién a los pacientes y sus familiares, con
el interés de brindar un servicio de alto nivel, coordinado, competitivo
y de gran calidad al turista médico y desalud. Comisién de Turismo, de
la LXIV Legislatura de la Camara de Senadores del H. Congreso de la
Uniodn, 2019: 6.

Un afio después de esta amplia definicién, en la Comisién de turismo
en funciones en el 2020, el Diputado presidente de dicha Comisién la
simplifica de la siguiente manera: “Los llamados Cléster que no son otra
cosaque una serie de empresas integradas horizontalmente para prestar
estos servicios, estin en proceso de formalizarse como parte de una
Cultura del Turismo Médico, esto lo vimos en la ultima reunién que
tuvimos juntos, que tenemos como industria que estandarizar los niveles
de Cluster” (Alegre, 2020: 6).

Para efectos académicos, incluimos también la definicién elaborada
por Porter, que describe como una “concentracién geogréfica y sectorial
de empresas e instituciones que en su interaccién generan capacidad de
innovacién y conocimiento especializado” (1990, 253: 496).

En el siguiente sexenio, el de Rodrigo Medina [2009-2015] su
Secretario de Salud Jesus Zacarias Villarreal opinaba que “si hay interés
en promocionar este tema por parte de la administracién actual, pero
que el esfuerzo debe ser mas por parte de Desarrollo Econémico, que
por la dependencia a su cargo.” *® Entonces, ;hay o no separacién Estado-
Iniciativa Privada? Resultacémodo asi iniciar un negocio privado y que el
sector ptiblico invierta en la promocién y publicidad(a escala glocal) para

atraer clientes. Nueva y ciclicamente: Negocio es negocio.

Sobre las estrategias gubernamentales en esta materia, es de llamar
la atencién que en el Programa Sectorial de Salud elaborado por la
Corporacién para el Desarrollo Turistico de Nuevo Leén se declare en el
Objetivo estratégico 6.1 “Lograr que el turismo sea considerado como una
actividad prioritaria para el desarrollo econémico del Estado, contando
con destinos turisticos de excelencia, asi como con altos niveles de calidad
en el servicio que contribuyan en un mayor nimero de visitantes” (p.
615), y puntualizando en el Objetivo 6.2.2. “Identificar los segmentos

18 Exigen apoyo a turismo médico; Palmira Gonzalez; El Norte, Monterrey, México: 11

de mayo 2010; disponible en http://proquest.umi.com/
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del turismo donde los destinos de Nuevo Ledn tengan mayor potencial’;
destacando el apartado 6.2.2.3. “Contribuir en los planes y programas
del Gobierno del estado dentro del proyecto “Ciudad de la Salud”, para
impulsar el turismo médico” (p. 619). Se plasma la intencién, pero no hay
instrumentalizacién para poner en practica esta estrategia.

Mis preocupante, el hecho que al contemplar Monterrey y ocho
municipios que conforman el Area Metropolitana no se encontraron
planes Municipales de Desarrollo en materia de Turismo (p. 621)
incumpliendo asi con el Sistema Nacional de Planeacién al no estar
alineados al Plan Nacional de Desarrollo del entonces presidente Enrique
Pefia Nieto, y puntualmente con las directrices de la nueva Politica
Nacional Turistica, relativas a “Impulsar la innovacién de la oferta y
elevar la competitividad del sector turistico”, cubriendo los siguientes
segmentos: turismo de negocios, turismo recreativo, turismo cultural,
turismo religioso, turismo urbano, turismo de aventura y turismo médico
(Agenda de competitividad..., 2014: 7 y ss.). A pesar de estar en el radarel
turismo médico, las acciones resultan més que exiguas y laxas.

Para la LXII Legislatura del Congreso de la Unién también resulta
fundamental el turismo como agente transformador, manifestando en la
Exposicién de Motivos de la Iniciativa con proyectode decreto por el que
se expide la ley general de turismo médico que:

Esta actividad debe convertirse en una prioridad nacional, dada su capacidad para crear

riqueza en regiones que no tienen otras opciones de desarrollo'’, para captar divisas en

forma eficaz y sostenida, y para crear empleos bien remunerados (LXII Legislatura del
Congreso de laUnion, 2014: 1).

Asi mismo, establecen que esta actividad se puede observar desde el afio
de 1996, con unincremento sostenido (p. 7), por lo que en el articulo 2
fraccién II de esta iniciativa, se contempla el “establecer una politica de

turismo médico que fomente la inversién publica, privada y social de
origen nacional e internacional en proyectos de alto impacto regional

19 Aunque resulta bastante fuera de logica, que si “no tienen otras opciones de
desarrollo” puedan establecerse servicios médicos de alta calidad para hacerse de
recursos transnacionales.

20 Paraefectos académicos, encontramos la definicion de turismo de salud en el ya
lejano 1973, desarrollada por la Unién Internacional de Organizaciones Turisticas como
“turismo que se basa en la provision de infraestructuras de salud utilizando los recursos
naturales, del pais, en particular sus aguas minerales y su clima” (Giorgadze, 2015: 9).
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que mejore las condiciones de competitividad” (LXII Legislatura del
Congreso de la Unién, 2014: 12).

En esta linea del tiempo, el siguiente gobernador neoleonés, Ing. Jaime
Heliodoro Rodriguez Calderén autodenominado y mejor conocido
como “El Bronco” [2015-2021] define el Programa Especial de Impulso al
Turismo (PEIT) que se encuentra alineado al contenido del Plan Estatal
de Desarrollo 2016-2021 estableciendo de manera genérica en el Objetivo
4: “Incrementar la derrama econdémica de la actividad turistica del Estado”,
dentro del Capitulo de “Economia Incluyente” (PEIT,2017: 3).

Se sigue contemplando el turismo médico, pero, incluido dentro de una
categorizacién anglosajona con la cual se asume se contribuira a consolidad
el sector, basada en tendencias y perfiles de viajeros internacionales,
englobados en ocho tribus determinadas en el estudio “Future Traveller
Tribes 2030 — Understanding Tomorrow Travellers’ (realizado por Future
Foundation y Amadeus en el afio 2015), e incorporadas al programa
“Encuentran Lo Extraordinario en Nuevo Ledn” describiéndolas como:
1). Tribu Cultural, 2). Tribu Aventurera, 3). Tribu de Reuniones, 4). Tribu
Urban, 5). La Tribu de Pasién Deportiva, 6). La Tribu Trendy, 7). Tribu
Amantes de la Naturaleza,y (la del interés de esta investigacién) 8). Tribu
de Salud y Bienestar: “Conformada por todas aquellas personas que buscan
mejorar su calidad de vida a través de un procedimiento médico o bien
deseanequilibrar su vida con practicas saludables y espirituales orientadas
al bienestar integral” (PEIT, 2017: 27 y 28).

De acuerdo a la fundamentacién del estudio mencionado, se orientan
esfuerzos a estos segmentos de viajeros conocedores que utilizan
la tecnologia y las redes sociales como forma de estar al dia con la
informacién que buscan. Y aunque estas ocho tribus estin segmentadas
de manera bastante particular en cuanto a gustos e intereses, en los
Objetivos, estrategias y lineas deaccién del PEIT se agrupan de manera
mds que genérica para definir programas de gobierno; determinando en
el Objetivo 1 (sobre “Incrementar la derrama econdmica de la actividad
turistica en el Estado de Nuevo Leén”), la Estrategia 1.3 habla de “Integrar
las acciones del gobierno estatal que contribuyan a la atraccién de un
mayor nimero de turistas”, yla 1.3.3 recomienda “Fomentar la interaccién
entre los clasteres de sectores estratégicos del estado, generando sinergia
en la atraccién de visitantes” (PEIT, 2017: 54).
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En la misma sintonia, el Objetivo 3, “Apoyar a los gobiernos municipales
en laidentificaciénde los polos turisticos con mayor potencial, impulsando
la vocacién turistica como generadora de riqueza de manera sostenible”
insta en la Estrategia 3.2 a “Identificar los segmentos del turismo conmayor
potencial para los destinos de Nuevo Leén”, en el 3.2.1 a “Gestionar con
dependencias y entidades del gobierno federal, la ejecucién de estudios
y diagndsticos que detonen el desarrollo turistico regional” y finalmente
en el 3.2.2 a “Coadyuvar en los esfuerzos de posicionar al destino en
materia de Salud, Conocimiento, Investigacién e Innovacién como polos
turisticos del destino” (PEIT, 2017: 55).

El apartado 3.3 “Alineacién con planes y programas gubernamentales”
sigue siendo bastante genérico si revisamos el contenido del Objetivo
3, que llanamente enuncia “Apoyar a los gobiernos municipales en la
identificacion de los polos turisticos con mayor potencial, impulsando
la vocacién turistica como generadora de riqueza de manera sostenible”;
punto E3.2 “Identificar los segmentos del turismo con mayor potencial
para los destinos de Nuevo Leén” y punto 3.2.2 “Coadyuvar en los
esfuerzos de posicionar al destino en materia de Salud, Conocimiento,
Investigacion e Innovacién como polos turisticos del destino.

[DEPENDENCIA[s] RESPONSABLE[s]] (de los puntos arriba
citados): Subsecretaria de Turismo de Nuevo Leén, Fideicomiso de
Turismo Nuevo Leén (OCVMTY), Operadora de Servicios Turisticos
(OSETUR); [INSTITUCIONES Y ORGANISMOS VINCULANTES]:
Cluster de Turismo de Nuevo Leén, A.C.,

Asociacién de Turoperadores de Nuevo Ledén, Consejo de Promocién
Turistica de México (CPTM)”, (como nota al calce, no se menciona el
Cluster Salud ni el Consejo de Salud, que son organismos establecidos y
con identidad juridica y estdn en funciones) (PEIT, 2017: 61).

Al revisar el inciso 3.4 “Programas y proyectos gubernamentales”,
donde se presentan 35 programas y/o proyectos estratégicos para lograr
los objetivos propuestos (algunos en fase de evaluacién de factibilidad, y
otros en ejecucion), no se plantea uno solo que tenga incidencia directa
al turismo medico (PEIT, 2017: 64 y ss.); misma situacién del inciso
4.1 “Indicadores y Metas”, donde nuevamente no se contemplan ni
indicadores ni mucho menos metas sobre el turismo medico (PEIT, 2017:
73 yss.).
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Mirando nuevamente en las iniciativas federales, tenemos la Tercera
junta ordinaria de la Comisién de Turismo de la LXIV Legislatura de la
Cdmara de Senadores del H. Congreso de la Unién,donde se presentaba
en 2019 un dictamen con Punto de Acuerdo por el que el senado de la
Republica exhorta respetuosamente a las Secretarias de Turismo, y de
Salud, a impulsar diversas acciones para el desarrollo del turismo médico,
turismo de salud y turismo de bienestar en México(queriendo diversificar
aun mas el alcance de los servicios de salud glocales en tres diferentes
segmentos?!), atin a costa de las instalaciones y preceptos de la Carta
Magna, pues en el punto 11.-Objeto y descripcién de la proposicién, los
Senadores y Senadoras integrantes del Grupo Parlamentario del Partido
Verde Ecologista de México tienen la idea de:

Exhortarala Secretaria de Salud aimpulsar la capacitacién y certificaciéon
de proveedores de servicios médicos, yaaprovechar lainfraestructura
no utilizada de clinicasy hospitales puablicos?? ubicados en los destinos
con mayor potencial para el turismo médico (Comisién de Turismo, de la
LXIV Legislatura de la Cdmara de Senadores del H. Congreso de la Unién,
2019: 2).

Una propuesta fuera de todo fundamento asertivo. El sistema de salud
publica no da abasto en el servicio a los mexicanos (sin perder de vista
que da servicio preferencial a los derechohabientes), pensar que las
instalaciones y el personal médico-administrativo del Seguro Social que

21 Enelinciso C del apartado Il Objeto y descripcion de la proposicion, se “Sefalan
que de acuerdo con la Secretaria de Turismo (SECTUR), el turismo médico se refiere alos
flujos internacionales de viajeros con el finde recibir servicios médicos lo que implica uno
o varios procesos: consulta, intervencién, hospitalizacion (o atencion clinica) y provision
de medicamentos.

e Elturismo médico también se relaciona con otros conceptos similares, aunque
tienen finalidades distintas:

e Turismode salud: Es un concepto mas amplio de salud fisica, mental y social,y no solo
laausenciademalestar o enfermedad.

e Turismo de bienestar: Es la practica de las personas para sentirse bien. Comprende
descanso, relajacién, comer bien, es un estilo de vida saludable que incluye
tratamientos como aguas termalesy spa”.

Ademas, contemplan que “casi todos los tipos de atencién médica pueden ser

objeto del turismo médico,incluyendo psiquiatria, medicina alternativa, atencion de
convalecencia e incluso servicios funerarios”.

Comision de Turismo, de la LXIV Legislatura de la Camara de Senadores del H. Congreso
delaUnidn, 2019: 3.

22 Subrayado por el autor.
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es donde estd la mayor concentracién de servicios de salud en México
diera servicio ahora extranjeros parece una verdadera perogrullada... (O
como manifestaba Lewis Carroll23 en su novela, “pensemos bien quién
fue el que ha sofiado todo esto...”), aunque aparentemente no se percibe
asi en el imaginario “consumista glocal” del mundo neoliberal.

Aunque méds delante en el documento surge la cordura, y en el apartado
III seccién Cuarta,se manifiesta textualmente que:

Por lo que respecta a la intencion de los promoventes, de que las diversas instituciones
de salud del sector publico puedan participar en este tipo de grupos de atencién de
turismo médico, esta comision dictaminadora considera que dificilmente existen equipos
médicos en organismos como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y del Sector
Salud, que puedan estar en desuso o con infraestructura no utilizada; por el contrario,
este tipo de organizaciones cuenta muchas veces, conla medios basicos para atencion de
la poblacion nacional; dificilmente tendran la posibilidad de atender al sector extranjero.
Desafortunadamente, la falta de inversion en los servicios de infraestructura en clinicas
y hospitales, aunado al exceso en la demanda de atencidon médica, es una constante en
los serviciospublicos de salud en el pafs. La insuficiencia de centros de salud y hospitales
para la poblacion nacional es una seria limitante para poder incluirlos en este tipo
de “clusteres médicos” (Comisionde Turismo, de la LXIV Legislatura de la Camara de
Senadores del H. Congreso de la Unién, 2019: 8).

Esto sucedia el 20 de febrero de 2019 en el Senado de la Reptblica. El
23 de agosto de ese mismo afio, en Nuevo Ledn el Secretario de Turismo
Federal Lic. Miguel Torruco Marqués tomaba protesta del nuevo Consejo
Ciudadano de la Corporacién para el Desarrollo Turistico de Nuevo Leén
ante el Ing. Jaime Rodriguez Calderén, Gobernador Constitucional del
Estado.

A este Consejo Ciudadano se adhieren personalidades de diversos
ambitos: el presidente del Consejo para la Cultura y las Artes de Nuevo
Leén / CONARTE, el Presidente del Consejo Directivo del Cluster de
Turismo Nuevo Leén, A. C., el Presidente de la Asociacién Mexicana
de Hoteles de Nuevo Ledn, A.C., el Presidente de la Camara Nacional
de la Industria de Restaurantes y Alimentos Condimentados, A.C. /
Canirac Nuevo Leon, la Presidenta de la Asociacién Estatal de Cronistas

23 Ante el potente argumento de un mundo paralelo donde el reflejo de la realidad se
distorsionay se entiende (asume) de infinitas maneras, no resistimos la tentacion de
aprovechar al maximo la obra de Carroll no sélo desde el titulo y el espiritu del presente
texto del presente texto, por lo que adicionalmente como ya lo habranotado el lector, los
epigrafes que se entretejen a lo largo de los diferentes apartados son citas textuales de
la brillante obra de A través del espejo y lo que Alicia encontrd alli.
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Municipales de Nuevo Leén “José P. Saldana” A.C., la Presidenta de
la Asociacién Femenil de Ejecutivas de Empresas Turisticas, A.C. /
AFEET Capitulo Monterrey, el Presidente del Consejo Metropolitano
de Evento y Turismo de Monterrey, A.C. / COMETUR, el Presidente
de la Asociacién de Tour Operadores de Nuevo Leén, y finalmente el
Presidente del Consejo del Parque Fundidora.

Sibien este robusto e impresionante cuerpo colegiado aparece en aras de
consolidar el turismo médico en Nuevo Ledn, sélo un pequeiio detalle que
no puede pasar desapercibido: NO hayrepresentante alguno (al menos en
la toma de protesta) del sector médico, lldimense practicantes, académicos
o similares, dato curioso dentro de los tejes y manejes politico/legales.

Como colofén del evento, se le da mds importancia a los proyectos
estratégicos presentados por “El Bronco” al finalizar la sesién protocolaria:
el nuevo hotel que formard parte de la presa el cuchillo en China N.L. y
el proyecto integral de la presa de La Boca en el municipio de Santiago,
Pueblo Migico (consultado en: https://www.revistaturismo.mx/

post/2019/08/23/toma-protesta- __el-nuevo-consejo-ciudadano-de-la-
corporaci%C3%B3n-para-el-desarrollo-tur%C3%ADstico-d).

En otra vuelta de tuerca, del Programa Sectorial de Turismo
(PROSECTUR) 2020-2024 , emanado del Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024 del actual presidente de la Reptblica Lic. Andrés Manuel Lépez
Obrador, se enuncian los Objetivos prioritarios: 1) Garantizar un enfoque
social y de respeto de los derechos humanos en la actividad turistica del
pafs; 2) Impulsar el desarrollo equilibrado de los destinos turisticos de
Meéxico; 3) Fortalecer la diversificacién de mercados turisticos en los
dmbitos nacional e internacional; y 4) Fomentar el turismo sostenible en
el territorio nacional (PROSECTUR, 2020: 24). En la guia del Programa
nuevamente se omite la saludcomo asunto econémico a atender.

Revisando ahora las Estrategias prioritarias, en el Objetivo prioritario
2 y su Estrategia prioritaria 2.2 se establece “Fortalecer la integracion
de productos y servicios para consolidar la actividad turistica”; en el
subindice 2.2.1 consigna “Desarrollar productos turisticos ancla para
mejorar y revitalizar la oferta actual y fomentar la integracién de
circuitos y rutas turisticas especializadas”, aunque, no se establece a que
se le considera especializado. El apartado 2.2.6 indica“Fortalecer el Sistema
Nacional de Certificacién Turistica y los programas de calidad, mediante
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el otorgamiento de distintivos, sellos y reconocimientos, que fomenten
de manera transversal y concurrente la calidad y sostenibilidad de la
actividad turistica” (PROSECTUR, 2020: 40 y 41).

Finalmente, en el Objetivo prioritario 3 anida la Estrategia prioritaria
3.2 “Innovar en la promocién turistica para impulsar el crecimiento del
sector” y el subindice 3.2.1 “Promover productos y nichos turisticos de
mayor gasto medio de los visitantes”, nuevamente no se particulariza un
sector especifico (PROSECTUR, 2020: 44). El Programa est4 claramente
pivotado enel Proyecto Integral Tren Maya, no se menciona ni se insinia
el Turismo Medico como nicho apetecible a fortalecer y explotar.

Sin embargo, para Rabanal y Lucio como ramificacién de la Meta
“México Incluyente” contenida en el Plan Nacional de Desarrollo “se ha
creado el Turismo de Salud, con el fin de reconocer el esfuerzo de las
organizaciones que atienden dicho sector turistico” (2020: 2), Exponiendo
los requisitos para obtener el Sello de Turismo de Salud, avalado por la
Secretaria de Turismo, a saber:

+ Ser empresa turistica legalmente constituida.

+ Tener dos aios de operaciones como minimo.

+ Pertenecer a alguno de los siguientes giros: Hospitales, Clinicas,

Consultorios, Spas, Centros de relajacién, Club de golf, Hoteles,
Restaurantes y Agencias de viajes.

Los tamafios de las empresas se consideran como: Micro (hasta 10
trabajadores); Pequefa(11 a 50 empleados); Mediana (51 a 100); y Grande
101 0 mas empleados (Ibid., 2020: 8 y 10). Esto,para mantener en el liderato
la atencién de turistas extranjeros que requieran algtn tipo de servicio
hospitalario, de bienestar o relajacién (Ibid., 2020: 14). Se toma en cuenta
y se desdefa en los diferentes niveles de gobierno esta estrategia, pero
para estos investigadores queda clara la posicién actual de México en
ofertar el turismo de salud.

Regresando nuevamente al ambito estatal, hacia el final del sexenio del
Bronco, se publica la Ley de Fomento al Turismo del Estado de Nuevo
Leén, conteniendo en el articulo 4 quienes pueden ofrecer servicios
turisticos, mencionando hoteles, moteles, restaurantes, guias de turismo,
parques acudticos, empresas de turismo alternativo, y en la fracciéon VI se
consideran de manera genérica los “Establecimientos dedicados al turismo
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de salud” (Congreso del Estado de Nuevo Le6n,2020).

Recientemente en Nuevo Ledén, durante el mandato del actual
gobernador del estado, Dr. Samuel Alejandro Garcia Sepulveda se
establece el Reglamento de turismo del municipio de Monterrey, que en
al articulo tercero define el alcance del turismo, turismo social y turismo
sostenible, surgiendo nuevamente la ausencia de definicién ticita de
turismo médico, aunque posteriormente en el articulo 4 es donde se
definen los prestadores de servicios turisticos, su fraccién VII contempla
los “Establecimientos dedicados al turismo de salud’, reforzdndose en
el Titulo II, Capitulo I Tipos de turismo, en el articulo 18 fraccién V
finalmente se define el:

Turismo de Salud: El turismo de salud o turismo médico hace referencia al viaje con fines

médicos que realiza una persona hacia otro pais o estado. Esta actividad comprende el

saneamiento fisico, mental y espiritual. Este tipo de turismo incluye la mayoria de los
tratamientos médicos: Cirugias, Bienestar o Wellness que se refiere a todo lo relacionado

para el bienestar, relajamiento personal y mantenimiento de la salud, o la Medicina
complementaria (Reglamento de turismo del Municipiode Monterrey, s/p).

Ultima irregularidad detectada en el marco legal aparece en los
Transitorios del citado Reglamento municipal, cuando en el articulo
tercero mandata que “Una vez entrado en vigor el presente Reglamento,
girese las Instrucciones Necesarias a fin de que se realice la Convocatoria
Publica paralaintegracién del Consejo Consultivo Ciudadano de Turismo
del Municipio de Monterrey”, convocatoria que de agosto a diciembre del
2022 no se publicé en la Gaceta municipal.

Y en el orden estatal se publica la actualizacién a la Ley de fomento al
turismo del Estado deNuevo Leén, donde el Articulo 4 considera como
servicios turisticos, los prestados a través de (fraccién VI): un universo
amplio de “Establecimientos dedicados al turismo de salud” (Congreso de
NL, 2022: 4). Se adiciona ademds (periddico oficial del 4 de noviembre de
2022) el Capitulo IV BIS I Del Turismo de la Salud:

Articulo 38 Bis 1.- La Corporacion para el Desarrollo Turistico de Nuevo Ledn, en
coordinacion con la Secretaria de Salud y con el sector turistico, promocionaran e
impulsaran acciones que tengan como objeto ofertar el turismo de la salud que se
ofrece en nuestra Entidad en el ambito publico y privadopara la recuperacion, atencién,
rehabilitacién o relajacion del bienestar fisico, mental o emocional de una persona.
Para este caso, los prestadores del turismo de la salud deberan respetar los criterios y
lineamientos que sefala la Ley General de Salud y demas legislaciéon del ambito local y
federal aplicada en esta materia (Congreso de NL, 2022: 16).
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En esta ley estatal se le da mucho apoyo legal a la figura de los Pueblos
magicos pasando a segundotérmino el turismo de salud.

Como corolario del galimatias legal que no acaba de alinearse en los
diferentes reglamentosy leyes, se transcribe una nota periodistica de
Francisco Cepeda de mayo 09 de 2023 intitulada “Dinamizardn en NL el
turismo de salud”, donde pareceria que iniciamos de cero en el tema del
turismo de salud, cuando se desvela por actores clave que:

Ante las oportunidades que generaran las tendencias demograficas, econdmicas,
tecnoldgicas y financieras en las siguientes décadas, y para hacer crecer la industria de
turismo de salud, el gobierno estatal en colaboracién con actores del sector, elaboraran
un plan de accién para posicionar con mayor fuerzay presencia la oferta para este tipo de
turismo, indicaron representantes del sector.

Mauricio Magdaleno Galvan, director del Clister de Turismo de Monterrey, dijo
que se busca que la ciudad sea una opcidn viable para diversos tipos de pacientes
internacionales, peroprincipalmente residentes del Estado de Texas [...]

En su participacion en el Il Congreso Nacional de la Industria Turistica celebrado en la
ciudad, reconocio6 que el desarrollo de Monterrey como un ecosistema de negocios de
turismo desalud corresponde a una fase temprana, ya que falta que a su interior se dan
acciones de colaboracion entre los diversos actores, crear una estrategia comercial y
abatir las ausencias en materia de informacion, asi como ampliar la interlocucién entre
los actores y con autoridades.

Por su parte, Jorge Vasaro Acuilan, subsecretario de Inteligencia Turistica de Nuevo
Ledn,dijo que para el reto y para aprovechar las oportunidades, se integrara un comité
de trabajo sobreturismo de salud, se hara un inventario de la oferta, se definiran roles,
se buscaran certificaciones, asi como elevar el nivel de profesionalizacion y elaborar
politicas publicas que impulsen este tipode turismo de una manera mas enérgica.

Agregd que el comité de impulso al turismo de salud estara formado por las secretarias
deTurismo, Salud y Educacion, Cluster de Turismo, universidades, proveedores de los
sectores médico, bienestar y turismo, asi como asociaciones e investigadores.

Por su parte, Betsabé Rocha Nieto, secretaria de Desarrollo Econémico de Monterrey,
indicé que para reposicionar a la ciudad se van a enfocar en el turismo cultural y de
entretenimiento, asi como en el turismo urbano, tomando en cuenta eventos que vienen
como esel Mundial de Futbol Soccer 2026 [;y el turismo de salud? 2*].

Para ello, tienen programas como Revive el Centro y Redescubre Monterrey, los cuales
tienen, entre otros objetivos recuperar al turista internacional y nacional, asi como

el local (consultado en https:/www.elfinanciero.com.mx/monterrey/2023/05/09/
dinamizaran- en-nl-el-turismo-de-salud/).

24  Todas las negritas son por el autor, para denotar por que se aludié que parece que
iniciamos desde cero lasdiferentes estrategias, acciones, programas de gobierno, cuando
esta rama de actividad econémica se ha declarado como activa desde 1996, es decir,
hace casi tres décadas, pero, pareceria que se estan dando en términos coloquiales
“palos de ciego”.
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La lectura que realiza Arceo, y con la que coincidimos total y
plenamente es que se presentauna fragmentacién de las promociones y
dispersién de recursos, por lo que lejos de apalancar la estrategia se diluye
la importancia que México habia ganado en materia de captacién de
pacientesen sus hospitales de clase mundial (Arceo et al., 2012: 55). El
seguimiento sexenal claramente estd ausente, no se da continuidad a la
estructura que componen las Secretarias y organismos descentralizados
correspondientes, cambiando en el mejor de los casos de nombre, y en el
peor, toda la estructura organizacional tirindose a la basura la curva
de aprendizaje lograda con la experiencia, para muestra las mutaciones
acaecidas en los dltimos cuatro sexenios en Nuevo Ledn en materia de
turismo médico:

En 2009 ya funcionaba un cluster de Servicios Médicos Especializados®
[José Natividad Gonzalez Pards: 2003-2009]; posteriormente hubo una
Corporacién para el Desarrollo Turistico de Nuevo Ledén que debia
apalancar el proyecto Ciudad de la Salud [Rodrigo Medina de la Cruz:
2009- 2015]; se modifica el nombre y [re]nace ahora como Cluster de
Turismo de Nuevo Ledén, A.C. ademds de instalarse como coadyuvante
el Consejo Ciudadano de la Corporacién para el Desarrollo Turistico
de Nuevo Ledn, y los esfuerzos por salvaguardar el posicionamiento de
Nuevo Ledén como polo turistico en materia de Salud, Conocimiento,
Investigacién e Innovacién [Jaime Heliodoro RodriguezCalderén: 2015-

25 En la Agenda de Innovacion de Nuevo Ledn menciona la existencia de un
Cluaster de Servicios MédicosEspecializados y Ciencias de la Salud en el estado de
Nuevo Ledn, que reline hospitales certificados,instituciones de educacion superior

y centros de investigacién, fundado en marzo de 2005 (pp. 76 y 77);aunque en la
pagina de gobierno del estado se menciona que “Este clister inicié operaciones

el 1 deseptiembre de 2006, tiene como objetivo impulsar las cooperaciones entre
instituciones de salud, tantopublicas como privadas en conjunto con las Universidades
y el Gobierno Estatal a fin de mejorar la oferta devalor y el desarrollo competitivo del
sector salud siendo referente de éxito a nivel nacional”, nombrandolocomo Cluster

de Servicios Médicos Especializados Monterrey Ciudad de la Salud, A.C. (consultado

En la edicion digital del periédico El Financiero, se menciona como uno de sus funciones,
atraer pacientes texanosy de otras localidades estadounidenses, resaltando los ahorros
deentreun 30aun 50% en los costos,integrandose nuevos nosocomios como el Doctors
Hospital, Christus Muguerza Sur, Hospitaria, Hospital Zambrano Hellion y Swiss Hospital
) Resurge turismo médico en NL; Juan Antonio Lara, septiembre 26, 2016;consultado en
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2021%]%,

Actualmente contamos con la Corporacién para el Desarrollo Turistico
de Nuevo Ledn y unafallida convocatoria Publica para la integracion del
Consejo Consultivo Ciudadano de Turismo delMunicipio de Monterrey,
que por cierto el subsecretario de Inteligencia Turistica de Nuevo Leén
(Jorge Vasaro Acuilén) llama Comité de trabajo sobre turismo de salud, o Comité
de impulso alturismo de salud, que deberia estar instalado durante el primer
semestre del 2023 (Buscan crearcltster de Turismo de Salud y Bienestar
en Nuevo Leén: mayo 9, 2023; consultado en https://reportacero.com/

buscan-crear-cluster-de-turismo-de-salud-y-bienestar-en-nuevo-leon/)
[Lic. Samuel Alejandro Garcfa Septilveda: 2021-En funciones]. A pesar

de la generacién de recursos,no se aprovecha la inercia con la que cuenta
Nuevo Leén y México.

26 Enuninforme de la consultora especialista en temas de salud Deloitte, publicado
en 2019 se menciona el Cluster Nuevo Ledn, constituido por hospitales publicos y privados,
acreditados por los principales organismos nacionales e internacionales, como el CSG
(Consejo de Salubridad General) y la JCI, Secretaria de Desarrollo Econédmico del Estado
de Nuevo Ledn y cuatro de las mas prestigiosas Universidades de América Latina (p. 12),
misma informacion que presenta Tamayo, adicionando que el Cluster Salud cuenta con
los comités de: Etica, de Certificacion y Acreditacion a Hospitales, de Promocién, Comité
Académico de Calidad y Seguridad, asi como el Comité de Seguridad Hospitalaria;
contando con una oferta de mas de mil 400 camas (Tamayo; 2019: 10).

27 Siendo congruente con la nota a pie de pagina N° 23, que menciona la creacion del
Cluaster de Servicios Médicos Especializados en el aflo 2006, lanota de Reporta Cero
intitulada “Celebra Cluster de Salud de NuevolLedn 10 Afios” da cuenta de esta década
transcurriday enoperaciones aiin durante el mandato de El Bronco.Eduardo Garcia Luna
Martinez quien funge como Presidente del Clister menciona en la entrevista que
actualmente estan integrado por 27 socios, entre academia, gobierno e instituciones
publicasy privadas, destacando como logros que el Cluster apoyd a4 hospitales privados
de Monterrey paralograrlaacreditacidninternacional de JCI, asi como el impulso para

la Certificacion del Consejo de Salubridad General. Es de llamar nuevamente la atencion
que entrelos asociados se enlistael IMSS y el ISSSTE, a sabiendas de la poca capacidadde
involucrarse en el ambito mercantilista glocalizador antes descrito (Celebra Cluster de Salud
de Nuevo Ledn 10 Afos, septiembre 14, 2016; consultado en https://reportacero.com/
cluster-2/). Otro dato curioso para la numeralia de los clisteres, en 2016 se cumplieron
10 afos del Cluster de Salud de Nuevo Ledn, sin embargo hay una nota que menciona

a Emilia Lépez-Portillo como directora del Cluster Monterrey Ciudad de la Salud,
refiriendo que durante 2014 los hospitales adheridos a este organismo brindaron
atencion a mas de 9,391 pacientes extranjeros (queda la duda que sea el mismo cluster
con nombres diferentes, lo cual no deja de ser inquietante) (Nuevo Leén, pilar en turismo
médico, Marzo 04, 2015; consultado en https:/www.elhorizonte.mx/seccion/nuevo-
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Un diagnostico enmaranado

“Ahi esta el cuarto que se ve al otro lado del espejoy
gue es completamente igual a nuestro salon, sélo que
con todas las cosas dispuestas a la inversa...”

«Através del espejo y lo que Alicia encontrd alli»

Lewis Carroll, 1871

Certificar hospitales no es algo reciente, ya que en 1999 el entonces
Secretario de Salud federal, Juan Ramén de la Fuente establecié este
programa que se ha ido transformando y robusteciendo con el paso del
tiempo. En su momento la Asociacién Nacional de Hospitales Privados
(ANHP) y la Asociacién Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS)
evaluaron y certificaron junto a la Secretaria de Salud a 246 de cuatro mil
establecimientos de atencién médica.

En 2008 el Consejo de Salubridad General aprobé el buscar la
homologacién con la Joint Commission International (JCI) de los
Estados Unidos, consiguiéndola a finales de ese mismo afio. Un afio
después, en 2009, ya habia ocho nosocomios en México que contaban
con la ventajosa certificacion internacional de la JCI, de los cuales cuatro
estaban en Monterrey: Christus Muguerza Alta Especialidad, CIMA
Monterrey, Hospital San José Tec de Monterrey y Hospital y Clinica
OCA?*(Inteligencia Comercial, 2009: 79 y 81).

Interesantes sinergias comenzaban a mostrar en aquella etapa
embrionaria estos hospitales; Christus Muguerza Alta Especialidad
formaba una alianza con el Hospital Christus Healthcon sede en Texas; el
Hospital CIMA Monterrey hacia lo propio con aseguradoras nacionales e
internacionales y WebMD); servicio de informacién de salud en internet;
el Hospital San José Tec de Monterrey trabaja de manera mancomunada
con la Escuela de Medicina del Tecnolégico deMonterrey; y el Hospital y
Clinica OCA cuenta con un hotel de ocho habitaciones dobles dentro del
hospital (Inteligencia Comercial, 2009: 79).

28 Al estar avaladas por la JCI, se mantendran con negritas en este apartado, para
reconocerlas a golpe de vista en el desarrollo subsecuente del texto, y se mantiene el
orden en los listados como fueron encontradasen las fuentes originales consultadas.
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Inteligencia Comercial, quién hacia esta lectura del estado hospitalario
en México con mirasa articular politicas publicas graficé la posicién de
los hospitales mexicanos estudiados, haciendo una jerarquizacién en una
matriz de doble entrada mostrando fortalezas médicas en el eje de las “y”,
y fortalezas turisticas en el de las “x” haciendo evidente el posicionamiento
del entonces Distrito Federal (hoy, Ciudad de México) y la distancia que
guarda su mas cercano competidor, Nuevo Ledn,que resulta no muy bien

ubicado en aspectos puro de capacidades turisticas
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Posicionamiento de estados de acuerdo a sus potencialidades en materia de salud-turismo Fuente:
Inteligencia Comercial, 2009: 91

Para 2012 ya se contaban nueve hospitales con certificaciéon
internacional (se mantienen cuatro en Monterrey y se suma uno més a
nivel nacional: 1y 2. Centro Médico ABC en sus dos sedes en la ciudad
de México (Observatorio y Santa Fe); 3. Christus Muguerza Alta
Especialidad, de Monterrey; 4. Clinica Cumbres, de Chihuahua; 5 y 6.
Hospital CIMA en sus sedes Hermosillo y Monterrey; 7. Hospital México
Americano, de Guadalajara; 8. Hospital San José, TEC de Monterrey;
y 9. Hospital y Clinica OCA, de Monterrey y el Consejo de Salubridad
General computa 86 hospitales certificados (Arceo et al., 2012: 64 y 103);
estos autores confirman la postura de esta investigacién al aludir que “Lo
internacional serd cada vez mas condicionante de lo nacional” (glocal)
y prevén “Oscilaciones entre la globalizacién y la integracién regional
contra la fragmentacién subregional y lo local” (Op. cit., p. 89).
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Transcurridos tres afios, es decir, al 2015 los nimeros estin lejos de ser
halagadores: se dacuenta que a lo largo y ancho de México existen 122
hospitales que cuentan con la certificacién dela Secretaria de Salud (SS),
ademds de 115 certificados por SS homologados y 10 instituciones
certificadas por la Joint Commission International Accreditation
Standards for Hospitals (Guzmaén, 2015: 45).

Para el afio 2017, se refieren 15 hospitales certificados por el Consejo
de Salubridad General, 702 Unidades Médicas para consulta externa,
general y hospitalizacién especializada. Dentro del Cluster “Monterrey
Ciudad de la Salud” se brinda atencién especifica al segmento de Turismo
Médico (aunque no se especifican los hospitales con la certificacién
internacional) (PEIT, 2017: 24)29. Dos afios después se manifiestan 98
hospitales “acreditados” (no certificados...) por la Secretaria de Salud
federal y 7 hospitales por la JCI, o sea que se perdieron en un lustro dos
certificaciones internacionales (la informacién es dificil de rastrear, y
muchas veces los informes son bastante exiguos en su contenido, una
limitacién fuerte para la presente investigacién) (Comisién de Turismo,
de la LXIV Legislatura de la Cdmara de Senadores del H. Congreso de la
Unidn, 2019: 4).

En la pagina electrénica “Monterrey: ciudad de la salud” disponible en
https://www.orgullonuevoleon.com/2019/03/02/monterrey-ciudad-
de-la-salud-turismo-medico/, finalmente aparece el dato esquivo, ahora
sélo hay tres hospitales JCI en Monterrey: Oca Hospital, el Hospital
San José Tec Salud y el Hospital Cima Monterrey, y se destacan el
Doctors Hospital, el Hospital Universitario y el Christus Muguerza
(anteriormente JCI).

De acuerdo con datos de su amplia investigacién, Arceo aseguraba en el
afio 2012 “que se deberan invertir 1,207 millones en el sector para contar

29 Cabemencionar que parael 2017 se le daba tanta importancia a esta actividad, que
se instituyé el ConsejoConsultivo del Turismo Médico, que tiene la funcién de ser enlace
del sector publico, privado y social, un érgano colegiado como mecanismo de consulta,

que permite la comunicacién y participacion activa, constante y directa de grupos
estratégicos de los sectores publico, privado y social en materia de turismo médico y
suobjetivo general es recoger las demandas y propuestas del sector publico, privado y
la sociedad civil, para planear, disefar, instrumentar, controlar y evaluar las acciones y
politicas publicas necesarias y pertinentes para impulsar el turismo médico en México
(Comisién de Turismo, de la LXIV Legislatura de la Cdmara de Senadores del H. Congreso
de laUnién, 2019:4).
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en el 2020 con un total de 165 hospitales certificados con al menos 50
camas cada uno”; con los datos que hasta aqui nos ha sido posible
obtener para su posterior analisis, huelga decir que estamos bastante lejos
de esta ambiciosa metaen materia de turismo médico (Arceo et al., 2012:
54).

Al 2015 se citaban los siguientes hospitales en los principales Clasteres
de Monterrey: CIMAMonterrey; Hospital San José Tec Salud; Grupo
Christus Muguerza; Hospital Ginequito; OCA Hospital; Hospital
Universitario de Nuevo Le6n (ptblico); Clinica Cuauhtémoc y Famosa
(CCYF) (FEMSA); Doctors Hospital; Servicios Integrales Nova de
Monterrey, el Hospital Zambrano Hellion ubicado en el vecino municipio
de San Pedro Garza Garcia; y en Montemorelos el Hospital La Carlota
(Guzman, 2015: 208).

Y en el décimo afio de fundado el “Cluster de Salud de Nuevo Leén”
(2016), esta es la lista de instituciones integrantes de dicho conglomerado
de salud:

Empresas: Hospital Angeles Valle Oriente; Hospital Ginequito; Hospital
Nogalar; Hospital Nova; Hospital San José; Hospital Universitario
U.AN.L. (publico); Hospital Zambrano Hellion; Doctors Hospital;
Clinica Cuauhtémoc y Famosa; Christus Muguerza Sur; Christus
Muguerza Alta Especialidad; Hospitaria; IMSS (publico); ISSSTE
(publico); Hospital La Carlota; OCA Hospital; Santa Cecilia; Centro de
Oftalmologia Monterrey; Swiss Hospital; Seccién 50 de Maestros (para
empleadosde gobierno); y Hospital Zanitas.

En la Academia: Divisién de Ciencias de la Salud de la UDEM; Escuela
de Medicina del ITESM; Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Montemorelos; Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
de Nuevo Leén y Universidad Regiomontana. Cerrando la relacién con
las entidades de Gobierno: Secretaria de Economia y Trabajo de Nuevo
Leén; [2T2 y la Secretaria de Salud de Nuevo Leén.

Continuando con las pesquisas, de lalista que emite la revista Expansion,
formulada con lasempresas privadas Blutitude y Funsalud, como expertos
del drea médica, surgen los 500 mejores establecimientos en México, de
los cuales destacan en los primeros 50 lugares los siguientes ubicados en
Nuevo Leén, para el ranking del afio 2022 (el niimero a la izquierda indica
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la posicién anivel nacional):
05 Christus Muguerza Hospital Alta Especialidad [Monterrey]
06 Hospital Zambrano Hellion Tecsalud [San Pedro Garza Garcial
07 Hospital San José Tecsalud [Monterrey]
14 Christus Muguerza Hospital Conchita [Monterrey]
15 Doctors Hospital [Monterrey]
19 Hospitalaria [General Escobedo]
25 Hospital Clinica Nova [San Nicolas de los Garza]
29 Hospital San Jorge [Monterrey]
36 Christus Muguerza Hospital Vidriera [Monterrey]
50 Christus Muguerza Hospital Sur [Monterrey]
Y el resto de las instalaciones hospitalarias (fuera de las primeras 50
posiciones, ubicados también en Nuevo Leén son):
Hospital Sacramento [Apodaca] Saint Leonard Hospital [Apodaca]
Centro de Trauma y Cirugia Especializada [Guadalupe] Centro Médico Alfa
Infantil [Guadalupe]
Doctors Hospital East [Guadalupe]
Supera Mexfam [Guadalupe] Hospital La Carlota [Montemorelos]
Clinica Hospital Nuevo Nacimiento [Monterrey]
Hospital de Ginecologia y Obstetricia/Ginequito [Monterrey]Hospital de San
Vicente Monterrey [Monterrey]
Hospital Sierra Madre [Monterrey]
ION Hospital Médica Noreste [Monterrey]
Oca Hospital [Monterrey]
Red Cam Hospital [Monterrey]Swiss Hospital [Monterrey]
Christus Muguerza Hospital San Nicolas [San Nicoléds de los Garza]Hospital
Nogalar [San Nicolas de los Garza]
Hospital Roble [San Nicolés de los Garza] Santos Hospital [San Nicolés de los
Garza)
Christus Muguerza Clinica San Pedro [San Pedro Garza Garcia]Hospital
Angeles Valle Oriente [San Pedro Garza Garcia] Clinica Maria Luisa [Santa

Catarina)

Fuente: https://www.blutitude.com/resultados-ranking-2022/ranking-nacional-2022/
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No todas las certificaciones tienen caricter de obligatoriedad a quien
quiera someterse aalgiin proceso de este tipo. Las bondades al obtenerlas
(de cualquier tipo que se busque, cuando no son resultado de una
imposicion) es contar con el respaldo de la organizacién que las otorga.
En el caso del turismo de salud, estar respaldado por la certificacién JCI
debe facilitar la “promocién” de los establecimientos mexicanos, al menos
para los ciudadanos estadounidenses, que son nuestro mercado natural
por la cercania geografica y las relaciones comerciales existentes.

En el caso del listado que publica anualmente la compaiia Blutitude,
seguramente los elementos a evaluar no coinciden del todo con las que
justiprecia la Joint Commission International,pues conjeturamos que, por
tener cobertura y difusién mundial esta tltima, debe ser bastante estricta
la dictaminacién que realizan, por lo que es de llamar poderosamente la
atencién que aunque el Hospital Christus Muguerza, Alta Especialidad
aparentemente haya perdido el aval de JCI, junto al Hospital San José
Tecsalud se enlistan en las posiciones nimero 5 y 7 respectivamente de
los 500 mejores hospitales en México; Oca Hospital no tiene lugar dentro
de los 50 mejores y alarmantemente CIMA Monterrey no aparece en el
listado Blutitude, pero si en JCI asi como en el Cluster de Salud de Nuevo
Ledn.

Esta revisiéon da pie a repensar y sopesar la ventaja o ausencia de
ella, de una acreditacién de este tipo, que al parecer los tres hospitales
regiomontanos que ostentaban este aval por algin motivo desconocido
lo desestimaron, pues al revisar la lista directamente en la pagina de JCI*°
de las 977 JCI-Accredited Organizations citadas en 2023, aparecen sélo
ocho en México (no enlistando a las regiomontanas): Centro Medico de
Cozumel [Cozumel]; Hospital Amerimed Cancin [Cancan]; Hospital BC
[Tijuana]; Hospital Galenia [Cancin]; Medica Sur [Tlalpan]; Obesity
Control Center [Tijuanal; The American British Cowdray Medical
Center IAP - Observatorio Campus [Ciudad de México] y The American
British Cowdray Medical Center IAP - Santa Fe Campus [Ciudad de

México].

30 El enlace de la pagma es: mmwmmmm@
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Conclusiones

Ante la visién neoliberal glocal rampante, la oferta de salud a través de
organismos privados resplandece de manera prioritaria como un jugoso
negocio que va allende las fronteras fisicas impuestas por los gobiernos
mundiales, tratando de ser aprovechada por los gobiernos locales. El
mercantilismo apunta sus reflectores al drea de la salud, conscientes
de los amplios beneficios en metalico que esta actividad médica
transnacional puede derramar en las localizaciones, relocalizaciones,
deslocalizaciones o finalmente, glocalizaciones pergeiadas en el concierto
de las transformaciones econémicas a escala planetaria.

La tutela gubernamental sobre las instituciones de seguridad social
publicas parece estar pasando a segundo término, representando al
parecer un fuerte lastre para el Estado en materia econdmica, pues la
salud garantizada por la Constitucién mexicana, para los mexicanos,
no puede ser negocio, lo que hace poco atractivo e incluso inefectiva
su administracién, y aun bajo estas condiciones, los legisladores han
propuesto convertirlas en recepticulos para el turismo médico; algo,
bastante alejado de nuestra realidad.

Como fue desvelado en la presente investigacién, aun representando
una posibilidad importante de captacién de divisas para los estados y
municipios mexicanos, existe una fuerte y visible desalineacién mas
que evidente en la agenda legislativa, operativa, logistica e incluso
normativa, que pese a contar con un variado arsenal de diferentes tipos
de acreditaciones de dmbito local, nacional e internacional, no acaban
de hacer convergir a modo de pivote articulador los esfuerzos de un
reparto actoral bastante nutrido: empleados gubernamentales (ejecutivos
y legislativos), empresarios representantes de la iniciativa privada y los
involucrados en el mundo académico y de investigacién. Y qué decir de
las certificaciones que avalan procesos y la calidad de los procedimientos
ofrecidos por los diversos establecimientos de salud; al menos en
Monterrey parece que dej6 de ser atractivo pertenecer a este selecto club
de hospitales certificados por una entidad internacional.
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La Salud no debe considerarse simple y llanamente como un producto
mercantilizable, las leyes de mercado al igual que la economia son
asimétricas, imperfectas, y a menudo revelan inequidades globales, por lo
cual resulta necesario e imperativo velar primero por el derecho a la salud
publica gestionada y administrada sine qua non por el Estado, invocando
nuestros derechos plasmados claramente en la Constitucién y después
pensar en el legitimo derecho a concebir negocios que trasciendan
fronteras politicas.

Como en la novela infantil de Carrol, Alicia a través del espejo,
el neoliberalismo traspasa fronteras y se refleja en las précticas
gubernamentales mercantilistas, desdibujando y desmaterializando las
divisiones politicas para seducir mediante la deslocalizacién de la salud
a pacientes internacionales mediante costos mas bajos que en sus paises
de residencia, dulcificando el periplo con amenidades turisticas como un
plusvalor.

Después de todo, el mercado siempre coloca-capta recursos donde
le sea mds redituable; la propiedad privada y por ende, la salud
privada garantiza incentivos econdémicos sobre todo al ser avalado por
organizaciones certificadoras de procesos y calidad en el servicio; la
gestién y administracién privada suele ser intrinsecamente mis eficiente
que la gestién publica; los pacientes transnacionales estin dispuestos a
pagar por lo que necesitan, y si el costo es infinitamente mds bajo no lo
pensara dos veces; por lo que el Estado y la figura legalmente establecida
de Clusteres de Salud deberian analizar a profundidad el mercado para
promover estrategias institucionalizadas que coadyuven a paliar los
efectos de las desigualdades provocadas por la laxitud y desalineacién legal
en materia de salud publico-privada, buscando reequilibrar el fiel de la
balanza entre la atencién social y los servicios privados, ambas vertientes
sin duda, subsumida en los derechos humanos inalienables sobre la salud.

La salud no debe considerarse simple y llanamente como una mercancia
sujeta a los vaivenes del libre mercado neoliberal global; es de facto, un
derecho social de 4mbito y trascendencia para poblaciones suburbanas,
pendular entre lo local y lo regional, y ahora expresadoy difundido a escala
planetaria, que debiera ser digna y equitativa para los ciudadanos que no
tienenposibilidad de desplazarse buscando opciones publicas.
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Las reformas-acciones politicas locales no deben dejarse guiar por las
reformas-acciones econémicas globales, ya que no se desarrollan a la par
ni de manera equitativa, y en el escabroso terreno neoliberal, la segunda
[pre]ldomina cuasi- hegeménicamente sobre la primera.

Nos encontramos ante agentes transformadores potentes, tan potentes
que forjan y cobijan impactos de cardcter transnacional en la [re]
localizacién o des[re]localizacién de los servicios que tienen que ver
en un amplio espectro de atencién en lo referente a la oferta de salud,
y que como se ha mencionado reiteradamente van mds alld del impacto
regional, al impacto transfronterizo e incluso transcontinental, lo que
representa desde ya, nuevos retos legales, logisticos, y de servicios sin
menoscabar los académicos, que si se reflexiona a profundidad permitird
estructurar y converger de manera adecuada y vinculante para detonar
buenas pricticas que incidan en factores determinantes que susciten un
crecimiento sostenido y arménico, mediante marcos regulatorios claros
que respondan fielmente al contexto geopolitico de la actual sociedad
contemporanea glocal.
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La interseccion vital: Como la habitabilidad
en viviendas y la construccion de hospitales
se entrelazan en favor de la salud publica

Kdteri Samantha Herndndez Pérez”

Resumen

n la bisqueda continua por mejorar la atencién médica
y promover el bienestar de las personas, resulta
fundamental examinar la conexién entre la habitabilidad
en las viviendas y el disefio de espacios para la salud. Si
bien tradicionalmente se han abordado por separado,
cada vez mis se reconoce el impacto que la calidad
del entorno habitacional puede tener en la salud y
recuperacion de las personas.

Por lo tanto, en este capitulo se explora cémo las

condiciones de habitabilidad en la vivienda pueden influir en el disefio
de espacios para la salud, utilizando la sinergia entre ambos aspectos
para fomentar entornos de atencién médica mds efectivos y cercanos a
las necesidades de las personas tanto de los que son pacientes como del
personal médico. Para ello se examinaran los pilares de la habitabilidad,
los requisitos necesarios para crear espacios saludables y las ventajas que
esto puede suponer tanto para las personas que buscan mejorar su salud.

El anilisis se basa en una metodologia descriptiva, que examina los
pilares de la habitabilidad y los requisitos necesarios para crear espacios
saludables. A su vez, se utiliza una metodologia analitica para comprender
las ventajas que esto puede suponer tanto para las personas que buscan
mejorar su salud como para el personal que trabaja en estos entornos.

En conclusién, se consolida la idea de que la vivienda se convierte en
un factor clave en la planificacién y disefio de hospitales y centros de

31 Profesoraen la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn y en la Universidad de
Monterrey, Doctora en Filosofia con Orientacién en Arquitecturay Asuntos Urbanos
por la UANL; arg.katsam@outlook.com
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atencion médica. Mediante una simbiosis beneficiosa, las condiciones de
habitabilidad en las viviendas pueden contribuir a la creacién de entornos
de atencién médica que promueven la salud publica, siento estas una
base solida para mejorar la calidad de vida de las personas y fortalecer la
atencién médica.

Palabras clave
Habitabilidad en las viviendas, Construcciéon de Hospitales,
Salud Publica.
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Introduccion

Generalmente no se percibe a la arquitectura como uno de los factores
determinantes de la salud de las personas; entiéndase por salud la descrita
en la constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud, la cual indica
que es el goce del grado méaximo de la misma que se pueda lograr como
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincidn;
es pues esta, un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y
no unicamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 2023).
Ahora bien, cuando se trata de vincular la arquitectura y la salud se piensa
frecuentemente en el disefio de hospitales.

Sin embargo, en el arduo camino hacia la busqueda de una sociedad
mas saludable y equitativa, la habitabilidad en viviendas y la construccién
de hospitales juegan roles clave que se entrelazan. Estos dos aspectos
aparentemente diferentes en el dmbito de la salud publica tienen una
interseccién vital, trabajando en conjunto pudieran mejorar la calidad de
vida y promover el bienestar de las comunidades.

La habitabilidad en viviendas, entendida actualmente de forma limitada
como la disponibilidad de condiciones seguras y saludables en los hogares,
es vista como una pieza importante para el desarrollo de una vida plena, y
esta especialmente conformada por aspectos desde la calidad del aire hasta
el acceso a agua potable y la ausencia de contaminantes. No obstante, la
habitabilidad es mas que aspectos fisicos detectables ficilmente, sino que
tiene implicaciones en directrices mis profundas que impactan de forma
directa en la salud de los residentes. Pero, ;qué papel desempenan los
hospitales en este panorama?

La construccién de hospitales y su disefio estratégico van mas alld del
simple propédsito de brindar atencién médica y de ser flexible a la hora
de su uso, sino que estos espacios de cuidado se convierten en centros
neurélgicos para responder a las necesidades de salud de la comunidad,
estableciendo un puente vital entre la prevencion y el tratamiento. No
solo se trata de los equipos médicos y la formacién de profesionales,
también de como estos establecimientos se integran en el tejido social y
se adaptan a los desafios de la habitabilidad en viviendas.
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Aunque existen profesionales que trabajan en un enfoque de disefio
de salud en grupos especificos, por ejemplo, para adultos mayores,
personas con diversidades cognitivas entre otras, denotan que existen
espacios claves en la influencia del bienestar més alld de los hospitales
(Silvestre, 2017), si no que este empieza con el hogar, por lo tanto, hay
una interdependencia que se ha pasado por alto entre estos dos espacios
construidos: las viviendas y los hospitales.

Generalmente, tal como se menciona en el inicio de este capitulo cuando
se escucha hacer mencién de la habitabilidad, el primer acercamiento
tedrico es hacia la vivienda, y se reflere a ciertas condiciones y
caracteristicas que hacen a una vivienda adecuada y saludables, y esto bajo
cinco condiciones puntuales, que se mencionan brevemente (Gobierno
de Chile, Pontificia Universidad Catélica de Chile, y Camara de diputados
Chile, 2008).

1. Seguridad estructural, la cual permite tener una composicién sélida y

segura que proteja a los habitantes de peligros, tales como derrumbes,
filtraciones de agua, entre otros aspectos ligados a la eficacia de los

materiales constructivos.

2. Condiciones sanitarias, que es la infraestructura con la que cuenta la
vivienda para acceder a servicios basicos de saneamiento: acceso a agua

potable y eliminacién de aguas residuales.

3. Ventilacién e iluminacién: es la entrada de aire fresco y la circulacién del
mismo para evitar problemas de humedad o calidad del aire. Asimismo,
la iluminacién adecuada tiene aplicaciones tanto naturales como
artificiales, para garantizar un ambiente saludable y evitar
problemas de visién.

4.  Seguridad personal: para proporcionar un entorno seguro para sus
habitantes, en este aspecto se considera, por ejemplo, el uso de cerraduras
adecuadas, proteccién contra incendios o medidas de prevencién de

accidentes.

5. Condiciones térmicas y acusticas, es decir, contar con aislamiento térmico
adecuado para mantener una temperatura confortable en el interior, asi
como un aislamiento actstico apropiado que reduzca el ruido exterior.

La habitabilidad en la vivienda es entendida como las condiciones

necesarias, pero en un término del minimo para que una vivienda sea
segura, saludable y apta para la vida humana.
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Ahora bien, al hablar de progreso en arquitectura sanitaria y
hospitalaria implica reconocer los términos de disefios enfocados al
paciente, por ejemplo, a una mayor consideracién de sus necesidades y
experiencias, también en el uso de tecnologia e innovacion en el sistema
de informacién, implementacién en diagndsticos, monitoreos. Ademds
de enfocarse en adquirir cierta sostenibilidad y eficiencia energética
optimizar el uso de recursos naturales; por Gltimo, se basa en la seguridad
y prevencién de infecciones, y aunque estos avances pueden mejorar
la atencién médica, la experiencia del paciente y la eficiencia operatica
de los hospitales, la realidad es que falta mucho por trabajar tanto en
las condiciones ambientales, fisicas y simbdlicas, y repensar el impacto
directo que tienen en el bienestar de las personas (Herndndez-Montafio
& Bou-Arquitectura, 2023).

Para tratar de mejorar las circunstancias de los hospitales se han
creado distintas certificaciones, de tal forma evaluar y reconocer el
cumplimiento de estindares y mejores pricticas en la atencién médica y la
gestion hospitalaria. Estas certificaciones son otorgadas por organismos
o agencias independientes, y su objetivo es asegurar que los hospitales
cumplan con ciertos criterios de calidad, seguridad y eficiencia en la
prestacion de servicios de salud. Las certificadoras mds reconocidas
son: Joint Commission International (JCI), Accreditation Canada
International (ACI), Haute Autorité de Santé (HAS), Australian Council
on Healthcare Standards (ACHS) y Healthcare Facilities Accreditation
Program (HFAP).

A grandes rasgos con las certificaciones se cumplen cinco aspectos: la
calidad de la atencidn, la mejora de la seguridad del paciente, la gestion
eficiente, la generacién de confianza y transparencia y la diferenciacién y
competitividad. Estas certificaciones pueden respaldar el cumplimiento de
estdndares internacionales de calidad y seguridad en la atencién médica.

En México, existen varias certificadoras y acreditadoras de hospitales,
en los que se encuentra el Consejo de Salubridad General (CSG),
Consejo de Acreditaciéon de la Educaciéon Médica (CAEM), Consejo de
Acreditacién de la Calidad de la Educacién Superior (CACEI) y el Consejo
de Salubridad General - Comité Normativo Nacional de Consejos de
Especialidades Médicas (CNCCEM) (Galvan-Garcia, et al., 2019).

Es fundamental el tema de las condiciones de los hospitales que
se han creado distintas certificaciones, esto para regular bajo ciertos
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estandares la calidad de atencién médica y seguridad de los pacientes.
En México por muchos afios estos estindares aplicaba bases de forma
independiente en cada institucién, como el IMSS, ISSSTE, SSA, teniendo
una marcada diferenciacién entre el desempefio de las instituciones
privadas y publicas, fue hasta el 14 de junio de 2008 que el Consejo de
Salubridad General (CSG), publicé en el Diario Oficial de la Federacién
el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacién de
Establecimientos de Atencién Médica (SiNaCEAM), que homologé sus
estandares.

Para que un hospital en México cuente con este permiso se deben
evaluar cuatro aspectos: estindares centrados en el paciente, estindares
centrados en la gestién, metas internacionales de seguridad de los
pacientes y estindares ponderados como indispensables (Herrera Huerta,
etal., 2015). El modelo m4s reciente de atencién de salud para el bienestar,
publicado el 25 de octubre de 2022 en el Diario Oficial, menciona que
para mayor holgura en la calidad de vida de las personas se necesita
gratuidad, accesibilidad, oportunidad, cobertura universal, continuidad
y calidad en el servicio médico, pero lamentablemente no profundiza en
particularidades que las condiciones de estos espacios de salud (SEGOB,
2020)

Es por ello, que para destacar la importancia de tener espacios y
condiciones adecuadas tanto en el &mbito residencial como en el de salud,
es necesario vincular el tema de la vivienda saludable y habitable con la
construccién de los hospitales, y aunque se puede ver desde cinco puntos
que se mencionaran especificamente, en el desarrollo del texto se ampliara
en el punto uno, tres y cinco:

1. Salud y bienestar: explorar cémo una vivienda saludable y habitable
contribuye al bienestar de las personas. Destacando aspectos de la
habitabilidad espacial, actstica, luminica, térmica, olfativa, psicosocial,
biohabitabilidad, es decir, aspectos como la calidad del aire interior, la
iluminacién natural, la gestién de residuos y la eficiencia energética, entre

otros.
2. Disefio accesible: mostrar cémo el disefio de las viviendas e instalaciones
hospitalarias puede ser inclusivas y accesibles para personas con

discapacidades o movilidad reducida.
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3. Prevencién de enfermedades: enfatizar cémo una vivienda bien construida
y mantenida puede ser un factor clave para prevenir enfermedades, como
el control de la humedad para evitar la aparicién de hongos o la adecuada

ventilacién para reducir la propagacién de enfermedades.

4. Comunidad y resiliencia: Hacer énfasis en la importancia de contar con
viviendas y hospitales resilientes ante desastres naturales o situaciones
de emergencia. Destacar la necesidad de construir estructuras seguras y

sostenibles que puedan resistir y adaptarse a diferentes condiciones.

5. Impacto en la salud publica: resaltar como la construccién de viviendas
y hospitales de alta calidad no solo beneficia a los individuos, sino que
también tiene un impacto positivo en la salud ptblica en general. Explorar
cémo una infraestructura adecuada puede reducir la propagacién de
enfermedades y mejorar la calidad de vida de comunidades enteras.
Entonces la pregunta es: ;realmente es necesario formularse cierto
tipo de correlacion entre estos rublos diferentes de la construccién? En
este capitulo se da a la tarea de vincular estos dos temas, para resaltar la
importancia de una construccién consciente y sostenible que promueva
la habitabilidad en todos los aspectos de la vida, tanto en las viviendas
como en los hospitales, ya que estos espacios inciden en la salubridad de
las personas y se deberian de apoyar mutuamente para fomentar la salud
publica.
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La habitabilidad como factor clave en el
diseno de espacios

La etimologia de habitabilidad proviene de la raiz protoindoeuropea
de la palabra habitable, ghabh cuyo significado es “dar o recibir”, término
denotativo para aquello que es capaz de ser habitado o vivido, apropiado
para servir como morada para las personas. Del latin habitabilis, “apto
para vivir’, habitares “vivir, habitar o morar); y ya en el siglo XIV, usado
del francés antiguo habitable: adecuado para la habitacién humana (OTD,
2020).

La RAE (2023) define el concepto de habitabilidad como un adjetivo
calificativo de un local o una vivienda, la cual tiene la cualidad de ser
habitable de acuerdo a determinadas normas legales preestablecidas.
La idea de habitabilidad o habitability ha tomado auge para caracterizar
estdndares de calidad de vida; principalmente asociado con las condiciones
aceptables para que el usuario pueda cumplir sus actividades diarias,
incluia aspectos simples higrotérmicos, acusticos y visuales a escala
simplista, regularmente usado en las viviendas; sin embargo, ahora se
entiende una visién més amplia, porque se refiere a la evaluacién de las
escalas territoriales para satisfacer las necesidades humanas (Gobierno de
Chile, et al 2008).

Es pues la habitabilidad, el contar con condiciones de diferentes
dimensiones que sean indispensables para que se pueda habitar. Sobre
esta manifestacién, incluso filoséfica y estética del habitar, la etimologia
latina de la palabra permite entender que su origen parte del habito, de
ser o estar de forma reiterada, y el humano es, vive y estd en el mundo,
y pertenece en su propdsito mientras puede ser en su hébitat (Pedrero,
2018). Para este acto de habitar entonces, Pallasmaa (2016) requiere de
un escenario material, funcional y técnico, donde la vida acontezca y
pueda experimentarse, se habla de dimensiones, simbolismo, sentido, de
aspectos sutiles y emocionales, identitarios, etc., de la convergencia de
aspectos mds alld de materialidad, funcionalidad o emplazamiento.

Es por lo anterior que en el acto de habitar es menester mencionar
aspectos, condiciones o pardmetros que no solo sean especificos de la
definicién de la materialidad, sino que requieren tanto una parte objetiva
y subjetiva que entrelazadas brinden lo indispensable para el humano sea
en cuanto pueda habitar. La habitabilidad es la suma de las caracteristicas
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de aquel lugar apto para vivir. Por lo general, este término se vincula
con la vivienda, sin embargo, se analizara la manera en que este concepto
pueda estar inmerso en rublos de los espacios construidos, pero antes,
es fundamental caracterizar y analizarlo en la esfera de la vivienda y asi
puntualizar sus conexiones en otras esferas de la arquitectura.

Tomando en cuenta a la creciente ola de viviendas en condiciones
precarias, distintos aparatos gubernamentales a nivel mundial han
tratado de plantear diversos pardmetros para que la vivienda, pueda ser
ese lugar donde las personas habiten y aspiren a un nivel de vida adecuado
junto con sus familias. A modo de ejemplo, se suscriben las discusiones
realizadas en la Organizacién Mundial de la Salud en el 2010, en torno
al desarrollo de pautas para consolidar directrices a partir de la cuales se
formulen politicas en pro de practicas de atencién de la salud a partir
de la vivienda. En virtud de estudios que asocian enfermedades a las
condiciones este espacio vital. Sitian que ademds de proveer una simple
construccién, debe poseer seguridad, tenencia, disponibilidad, servicio,
asequibilidad, accesibilidad, adecuacién cultural y habitabilidad.

Las condiciones aceptables para que las personas pueden cumplir
sus actividades son pardmetros higrotérmicos, actsticos, visuales y la
evaluacion de escalas territoriales, y en la medida de la posible satisfacer
necesidades humanas. El Gobierno de Chile en conjunto con la Cimara
de diputados de la misma nacién y la Universidad Catdlica de Chile
(2008), mencionan aspectos que han sido tomados en la categoria de
habitabilidad en la vivienda:

1.  De tipo fisico espacial, son las condiciones de disefio concernientes a
la estructura fisica del hébitat residencial, considerando variables de
dimensionamiento, distribucién y uso.

2. Detipo psicosocial, relacionado al comportamiento individual y colectivo
de los habitantes: condiciones de privacidad, identidad y seguridad

ciudadana.

3. De tipo térmico, respecto a la condicién térmica: temperatura, humedad

relativa y riesgo de condensacién.

4. De tipo acustico, concerniente a la condicién acustica: aislamiento

acustico a la transmision del ruido aéreo y de impacto.

5.  De tipo luminico, que prima las condiciones luminicas, especialmente la

iluminacién natural.



56 Kateri Samantha Hernandez Pérez

Para Arzoz, la habitualidad del espacio es sustentada por multiples
factores mas alld de los elementos arquitecténicos. Solamente un lugar
se reconoce habitable o vivible si cuenta con caracteristicas afectivas
no esencialmente fisico espaciales (citado en Calderén Zudiiga & Flores
Gutiérrez, 2021). Para Espinoza y Gémez-Azpeitia (2010), la habilidad
es un todo, que no puede tomar una normativa cuantitativa simplista,
en otras palabras, parimetros fisico-espaciales, salvo también agregar
aspectos psicosociales; de esta manera se garantizardn las condiciones
dignas en un espacio que permitirdn la vida humana.

Los pardmetros y lineamientos para la configuracién y construccién de
la vivienda, tendrian que resolver los problemas de espacio, de confort
térmico, acustico, luminico y olfativos; desarrollarlas con base en las
necesidades de las personas, permitiendo asi que sea una extensién de
la propia identidad, integradas social, econdémica y tecnolégicamente al
entorno (Hernandez Pérez, 2017). Marin menciona que la habitabilidad
se relaciona a esferas psiquicas y sociales (Molina Godoy, 2020).

Unos de los pardmetros para analizar la habitabilidad psicolégica
ha sido la creada por Mehrabian y Rusell en 1974. Esta partia desde
principios de la psicologia ambiental y responde a dos tépicos: el impacto
emocional de los estimulos fisicos y los efectos de los estimulos recibidos
sobre una variedad de conductas, por ejemplo, en el rendimiento laboral
o la interaccién social, a lo que llamaron Placer, Activacién y Dominancia
(PAD). Desarrollaron una escala del estado emocional mediante una serie
de ambientes simulados, y asi puntuar por sentimientos contrapuestos
el nivel de satisfaccién-insatisfaccién, felicidad-infelicidad y excitado-
calmado ante disefios arquitecténicos (en Calderén Zaiiga, et al, 2021).

Con base en los estudios de Mehrabian y Rusell, Serafin Mercado en
1992, analiza el uso de estos pardmetros en la revisién de la calidad de
la vivienda, y asi determinar los factores psicologicos que hacen sentir a
una persona satisfecha en el ambiente de su propia casa: ajust6 las escalas
conocidas y desarrollé escalas para medir la habitabilidad, la seguridad,
la privacidad, entre otros (Op. Cit.). Incluso se le conoce a Mercado
como el padre de la psicologia ambiental en México (Carrascoza V,
2005). Este autor ademds de utilizar el método de Mehrabian y Rusell,
eché mano de la técnica desarrollada por Kelly en 1995, considerando
pues la existencia de una habitabilidad interna (vivienda), conformada
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por conectividad, privacidad, humedad, temperatura y funcionalidad; y
una externa, referida al nivel sistémico o entorno urbano préximo, he
integrado por permeabilidad, legibilidad, robustez, variedad y vitalidad
(Olmos & Haydeé, 2008).

Ademis, la habitabilidad plantea una condicién intangible en primera
instancia, contemplado en el plano cualitativo, porque se relaciona con
el ser de la persona; en segundo aspecto también supone una accién
cuantitativa vinculada con la calidad de vida que si puede ser medible,
y esta tendria como deber proporcionar mejores condiciones. Un
tercer enfoque de la habitabilidad es su visualizacién en términos de
confortabilidad post-ocupacional utilizando, por ejemplo, los métodos
de Mercado, a partir de evaluar las experiencias. Por dltimo, igualmente
se puede interpretar como un acto perceptivo, es decir que implica una
interpretacién de la expresién mds que una valoracién, dando asi un
significado al modo de habitar (Op. Cit.).

D’Alencon, et al (2008) entiende a la habitabilidad como una
concepcién amplia mas all4 de un mero confort higrotérmico, acustico
y luminico, si no que los extiende a tres ambitos: salud, percepcién y
escalas de intervencion. Asimismo, sefiala la existencia de instrumentos
para medir la habitabilidad que regularmente se expresan de acuerdo al
publico objetivo y dependiendo de su nivel socio-econémico, de acuerdo
a distintas metodologias para su definicién, diferenciacién y evaluacién
(MINVU, FOSIS, NOM, NMX, entre otros), generadoras de los siguientes
problemas:

1. Crear definiciones de pardmetros dispersos no compartidos, por lo cual, no

reconocen criterios de diversidad, pertinencia, ubicacién y participacién.

2.  Resultan en pardmetros dispares segin estratos sociales, y esto no
contribuye a la continuidad de la accién por parte del Estado ni de los

usuarios.

3. Los estindares no son progresivos, por este motivo no promueve un

mejoramiento a largo plazo.
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No obstante, parala creacién de pardmetros de habitabilidad se necesitan
requerimientos de calidad y evaluacién con herramientas cuantitativas
que permitan operacionalizar los conceptos cualitativos. La propuesta de
D’Alencon, et al (2008, pp. 271-304), se basa en tres variables:

1. Infraestructura: allegamiento, hacinamiento, equipamiento comunitario,

espacios para ampliacién.

2. Servicios bésicos: entorno sin contaminacién, seguridad contra incendios,

eliminacién de basuras, agua potable, alcantarillado, sistema de energia

adecuado.

3. Confort: estanqueidad de la envolvente, iluminacién interior-
asoleamiento, ventilacién, aislamiento acustico, aislamiento térmico,
hébitos saludables.

Los parametros anteriores deben de evaluarse en una escala de
percepcién con datos que se puedan graficar, por ejemplo, se clasifica del
1 al 5, donde 1 es malo, 2 deficiente, 3 minimo, 4 bueno, 5 muy bueno,
ademds formula aspectos que sean nutridos con la escala de Likert, la
cual desemboca en recomendaciones para la incorporacién de habitos
de habitabilidad, definidos en verbos, como: iluminar, ventilar, asear,
ordenar, prevenir, cuidar y planificar; los cuales se incorporan en los
contenidos de los planes sociales y asi capacitar a las personas en la
identificacién y el desarrollo de estos habitos para promover la salud de
las familia.

Para Morriés dela Torre (2019), el derecho ala vivienda yla habitabilidad
estdn relacionados, asimismo su cumplimiento estd ligado a la jerarquia
de las necesidades humanas. Asi pues, la vivienda debe de garantizar una
forma de vida digna en todos los niveles espaciales. Por lo tanto, regular
requerimientos minimos de habitabilidad es una accién absurda, porque
estos no garantizan el cumplimiento de la necesidad, no son un reflejo de
la realidad.

Por ejemplo, si la habitabilidad de los espacios se mide solo por unos
cuantos pardmetros, como el tamafio simplemente se puede decir que
las casas de las familias mexicanas no solo son pequefias, ademds los
integrantes escasean de espacios propios, afectando negativamente
la convivencia, la intimidad, la posibilidad de concentracién y otras
cuestiones, sefiala Ziccardi (2020).

Un aspecto importante de recordar es que no se les obliga legalmente ni
alos desarrolladores de viviendas, ni a los particulares, o los arrendadores
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el contribuir o cumplir los estindares de salud y seguridad propuestos
mediante la bisqueda de la habitabilidad (Bachelder, et al., 2016). Las
viviendas, por deficiencias en estos pardmetros, tienen peligrosos
materiales, infestaciones de plagas, mohos, fugas, humedad excesiva, mala
ventilacién, contaminacién actstica, temperaturas extremas, exposicién
a contaminantes en el aire que pueden ser cancerigenos o alérgenos y
existe el riesgo de lesiones; y con el contexto de los titulos anteriores se
entiende a estas precariedades como precursores de efectos negativos en
la salud. Bachelder, Stewart, Felix y Sealy (2016) mencionan que:
Dichas exposiciones pueden aumentar muchos riesgos para la salud a través de multiples
vias y a través de respuestas tanto agudas como crénicas, incluidos dolores de cabeza,
fiebre, nduseas, vémitos, cambios en la presion arterial, infarto de miocardio, lesiones,
angustia mental y psicoldgica, asma, infecciones respiratorias, obesidad, diabetes,
disminucién del funcionamiento neuroldgico, algunos tipos de cancer y mortalidad
general. Es probable que las mismas poblaciones que ya soportan una mayor carga de

enfermedades y padecimientos se vean afectadas de manera desproporcionada por los
peligros para la salud en el hogar (pp. 1-2).

En un estudio realizado por Corral-Verdugo, Barrén, Cuen y Tapia-
Fonllem (2014), en Hermosillo, Sonora, México, a 200 amas de casa, se
profundizé sobre el andlisis de variables que infieren en la habitabilidad:
temperatura, ruido, privacidad, profundidad, entre otras, y detectaron
que estos puntos influyen en la percepcién distorsionada, en niveles de
estrés disparado y en el aumento de violencia familiar en los hogares.

Si las enfermedades son producidas por razones de multicausalidad,
la vivienda est4 relacionada con esos procesos. D’Alencon, et al (2008)
menciona que las patologias de tipo respiratoria y crénicas son frecuentes
debido regularmente al hacinamiento, insalubridad, ventilacion deficiente
y las condiciones estructurales. Mientras que las enfermedades digestivas
estan vinculadas al saneamiento. Del mismo modo, la falta de aislamiento,
el ruido y el hacinamiento por su parte desarrolla detrimento en la salud
mental, entre otros puntos mas (Herndndez Pérez & Vizquez Rodriguez,
2020).

Es mediante la habitabilidad que se desea aportar a la problematica
social, un andlisis a aspectos no solo fisico-construido, sino a los
elementos psicosociales y socioculturales inmersos en las aspiraciones
de las personas. A través de indicadores es fundamental satisfacer
las necesidades tanto subjetivas como objetivas, a nivel individual y
colectivo, de esta forma permitir el libre desarrollo fisico, biolégico,
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social y psicolégico (Pefia-Barrera et al, 2020). Es por ello que son
necesarias las mejoras de los estindares vistos como un proceso dindmico
y en permanente construccién para proveer las mejores condiciones de lo
habitable (Op. Cit.).

Por ejemplo, para Silvestre (2017) no puede haber habitabilidad sin
biohabitabilidad, y esta es una disciplina que estudia, mide y evalda el
conjunto de condiciones ambientales del espacio interior, a nivel de
contaminacién microbiana, quimica y fisicas. Estos pardmetros surgen
en respuesta a la experimentacién existente en los interiores construidos,
como lo esla vivienda, que hace uso de materiales y productos con agentes
perjudiciales, aunque muchas veces son imperceptibles. La permanencia
habitual diaria, atin en dosis bajas puede afectar al organismo. Los agentes
perjudiciales ambientales a los que hace mencidn, se pueden encontrar en
estados gaseosos, liquidos, sélidos o en forma de ondas electromagnética.

Las vias principales de acceso a esas fuentes de contaminacién suelen ser
por: inhalacién, contacto, ingestién y procesos inductivos. Las secciones

que integran la biohabitabilidad son: biolégicos (bacterias, mohos,

Concentracidn

Orientacion
ructural

Control

Habitabilidad

Confort

Mapa conceptual. Habitabilidad espacial (Hernandez Pérez, 2017).
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4caros, polen, pelos de mascota, parésitos y plagas), quimicos (humos
de contaminacién, compuestos organicos voldtiles [COV], compuestos
orgénicos persistentes [COP] y metales pesados), y fisicos (contaminacién
actstica, radiactividad, gas radén, temperatura, humedad, electricidad
estdtica, campos eléctricos y ondas electromagnéticas) (Silvestre, 2017, p.
77)

Por tal razén, en la investigacién que presenta Hernindez Pérez
(2018), se permite la reinterpretacion e integracién de otros aspectos que
amplifican y nutren los pardmetros de la habitabilidad en la vivienda,
mencionados ONU Habitat (2016), otros organismos y autores. Los
pardmetros planteados tienen como base primordial los expuestos por
Serra Florensa y Coch Roura (2019), y Silvestre (2017) los cuales son:

1. Habitabilidad espacial, basada en indicadores fisico-espaciales que
priman los niveles de confort del habitante y prevalece su incidencia
en la salud. Estd compuesta por diez aspectos: posicién, concentracion,
apariencia, control, estabilidad, circulaciones, confort, orientacién
estructural, orientacién energética, paisaje (mapa conceptual 1).
Posicién: es un ordenador espacial que ofrece principios de orden, una
forma consciente, asi mismo tiene aspectos como: simetria (bilateral
y central), eje, jerarquia, repeticién, pauta (linea y volumen), ritmo
(monétono y dindmico), transformacién, transicién, unidad, directriz,
equilibrio, adicién o sustraccién, armonia, cardcter, coherencia, claridad,
textura, proporcién, posicién, plasticidad, continuidad, dimensidn,
escala, color, simbolismo, rigidez, modulacién, familiaridad y trama.
La concentracién busca una mejor percepcién simbdlica mediante la
distribucién de médulos o elementos en un plano visual. La apariencia
estd ligada a dos términos, con lo aparente y lo oculto; el primero da
un efecto ambiental de apreciacién visible, mientras que el segundo
el origen del efecto ambiental queda subrepticio. Las circulaciones
son las conexiones entre espacios y niveles, cuyo propoésito es
dar accesibilidad e interrelacién, dependiendo de las necesidades.
El control es para dar organizacién a los espacios y ademds de ser
regulables. La estabilidad se enfoca en la capacidad estructural de alcanzar
una seguridad. El confort en este punto se refiere al 6ptimo desempefio de
la suspensién y direccién, para que las visuales no incomoden al habitante.
La organizacién estructural es la defensa o seleccién de sistemas estdticos
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o perennes (muros, cubiertas, ubicaciones fijas). Orientacion energética,
se reflere a los medios energéticos de control ambiental. Por tdltimo,
el paisaje describe los elementos observables: primer plano o entorno
proximo (detalles), segundo plano o distancia media (conjuntos) y plano
de fondo o entorno lejano (visién global) (Herndndez Pérez, et al, 2018).

Mapa conceptual 2. Habitabilidad luminica (Hernandez Pérez, 2017)

2. Habitabilidad luminica, orientada a la calidad de la iluminacién que
incluye caracteristicas como: iluminancia, luminancia, direccionalidad,
color de luz y color del ambiente. Estas en resumen buscan condiciones
6ptimasencuantoalacantidaddeluzcayendoyexpandiéndose,losefectosde
lasombra, sensacionesde volumen, textura,intensidad yde colores (calidos,
frios o neutros), y su efecto a nivel psicolégico y perceptual. Asi también,
las reacciones especiales por el color del ambiente (mapa conceptual 2).
La iluminacién se refiere a la medicién de la cantidad de luz
disipindose, es decir, que estd iluminando y cémo las personas
perciben el brillo de un édrea (bajo o alto), para realizar sus actividades.
La luminancia es la intensidad luminosa emitida por unidad de
drea sobre una superficie, y posee una direccién especifica. Analiza
la visibilidad de las superficies y objetos en el campo visual.
La direccionalidad es la que depende de la sensacién de volumen, textura
e intensidad de colores, y puede ser difusa o directa. El color de la luz,
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parte del uso de esta, si es para reposo, trabajo, estudio, etc., y estd
regida por la temperatura del color, luces frias, calidad o neutras y los
efectos psicolédgicos. El color del ambiente, refiere a las reacciones por la
intensidad de luz, ya sean neutras, vivas o deslumbrantes, vista como un
conjunto (Hernandez Pérez, et al, 2018).
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Mapa conceptual 3. Habitabilidad actstica (Herndndez Pérez, 2017)

3. Habitabilidad actstica, destaca las propiedades auditivas tales como:
nivel sonoro, tono, timbre, direccionalidad, y reverberacién. Estos
aspectos condensan las mediciones 6ptimas de ruido médximo admisible de
acuerdo al tipo de espacio, y garantiza un aislamiento actstico, por medio el
anélisis del comportamiento del sonido en la vivienda (mapa conceptual 3).
El nivel sonoro describe la intensidad del sonido que genera una presién
en el oido y se mide en decibelios (dB), y aqui se clasifica en bajo o alto.
El tono es la varianza entre 0 dB en el umbral de audicién y 12 dB umbral
de dolor. En el caso de las viviendas lo admisible segtin las frecuencias es
(ver tabla 1):

Tipo de espacio 125 Hz 500 Hz 2000 Hz

Vivienda

Dormitorio

Tabla 1. Niveles de ruidos admisibles (maximos en de dB segin frecuencias). Fuente Serra Florensa y
Coch Roura, 2019).

El timbre se basa en tres caracteristicas del sonido: tono, duracién,
intensidad y estos a su vez determinan la cantidad de arménicos de un
sonido. La direccionalidad define la incidencia y la propagacién; puede
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ser frontal, lateral, atrds, etc. La reverberacién, es la propagacién del
sonido posterior a la extincién de la fuente, por lo que, mostrara el
comportamiento dentro del interior (Serra Florensa & Coch Roura,
2019).
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Mapa conceptual 4. Habitabilidad térmica (Hernandez Pérez, 2017)

4. Habitabilidad térmica es la encaminada a las condiciones propicias
en la vivienda con base en caracteristicas macro y microclimaticas,
las renovaciones de aire que dependen del lugar de estancia, ademas
difieren en invierno o en verano; en general son cuatro factores:
temperatura del aire y de radiacién, humedad relativa, movimiento
y composicién del aire, que igualmente facilitan el control o la
propagacién de agentes contaminantes (mapa conceptual 4).
La temperatura del aire y la radiacién, considera las caracteristicas
macro y microclimaticas que tendrdn repercusiones. De ellos depende
la temperatura de las superficies. De acuerdo a lo sefialado por Serra
Florensa y Coch Roura (Op. Cit.), segtin el tipo de drea las temperaturas
optimas son: dormitorios 16 a 18 °C, sala de estar 18 a 20 °C, cocinas
15 a 18 °C, bafios de 20 a 22 °C (la primera temperatura es la minima
y la segunda la méxima). Principalmente la temperatura ideal para
las viviendas es entre 25 a 27 °C. También varian los pariametros
un poco debido a los factores macros o los sistemas constructivos.
La humedad relativa es el porcentaje de vapor de aire, y en la vivienda no
debe ser menor a 30% o mayor a 70%, el ideal para el interior es de entre
los 50 a 55%. El movimiento de aire indica la renovacién o cambio del
aire interior por aire exterior o limpio, y depende del drea la renovacién



Capitulo 2 65

necesaria medida en m3/ persona: dormitorios 30, sala de estar 35-40,
cocinas 40-45 y bafios 35-50. La composicién del aire, se refiere a la
constitucién del aire: contaminacién, particulas suspendidas, vientos
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Mapa conceptual 5. Habitabilidad olfativa, (Hernédndez Pérez, 2017)

dominantes, condiciones topogrificas, geoldgicas y meteoroldgicas.

5. La habitabilidad olfativa estd compuesta por la calidad de un olor o
cardcter, la aceptabilidad o tono hedénico, la intensidad o fuerza de un
olor, el umbral del mismo y finalmente, el Indice de OIf; dan las pautas para
analizar tanto los olores interiores en la vivienda, como los exteriores,
debido a que sus efectos en la salud van de reacciones instantineas a
graves (mapa conceptual 5). El olor es un punto irreductible en la vida
cotidiana de cualquier persona, su frecuencia, intensidad, duracién,
ofensividad y ubicacién son determinantes para conocer el grado de
molestia o de agrado, y la respuesta de tipo psicofisiolégico que tendra.
Las fuentes contaminantes de olores tienen diferentes origenes, por
ejemplo, del exterior, debido a la ventilacién, a través del subsuelo,
cafierias, desagiies, etc. Del interior, dependen de los ocupantes
(cantidad de personas y habitos), las actividades a realizarse en el
sitio, el estado del edificio, materiales de construccién (absorcién y
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emisién), pinturas, entre otros (Consejo de Salud Ocupacional, 2008).
Por estas razones se contempla la calidad de un olor o caricter, porque
permite identificar cualitativamente los olores: perfumado, rancio, a nuez,
mohoso, afrutado, sudoroso, entre otros mas. La aceptabilidad o tono
hedénico caracteriza si el olor es agradable, desagradable o nauseabundo;
para ello se unen caracteristicas como: frecuencia de aparicién, calidad e
intensidad. En lo referido a intensidad o fuerza, por su parte, implica la
concentracién del aire del compuesto quelo originay es exponencial; se usa
una escala: O= sin o casi reconocible, 1= ligero, 2= moderado y 3= fuerte.
El umbral de olor es la forma de detectar, reconocer, y percibir el
desagrado/concentracién; esto aplica al discernimiento de la calidad
de aire con la presencia de material particulado, y se emplean factores
psicolégicos y socioeconémicos en este aspecto. Por dltimo, el indice
de olf, es la contaminacién producida (bioefluentes) por una persona
estandar, en otras palabras, “un adulto medio que trabaja en una oficina o
en un entorno no industrial similar, sedentario, que estd en una ambiente
de confort térmico, y que tiene un estindar higiénico equivalente
a 0,7 banos/dia” (Gallego-Pifiol & Roca-Mussons, 2013, pég. 2).
Esta definicién del Olf. permite que cualquier otra fuente contaminante
pueda expresarse en un nimero o indice de personas estindar necesarias
para que el aire resulte insatisfactorio o inaceptable, tomando asi la
referencia de la calidad del aire percibida por un ser humano, y se puede
complementar con la disolucién de la contaminacién lograda con la
ventilacién (Burgos & Dailoff, s.f.).
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Mapa conceptual 6. Habitabilidad psicosocial (Herndndez Pérez, 2017 y 2020)

6. Habitabilidad psicosocial: estd situada en evidencia de esta de la
investigaciéon de tesis doctoral de Herndndez Pérez (2022), porque
describe que parten de las necesidades de primer nivel (fisiolégicas,
de seguridad, permanencia y estima) y segundo nivel (conocimiento,
estética y autorrealizacién) teorizadas por Maslow (2016).
Ademids de las necesidades de tipo caricter discurridas por Lowen
(2014), estas afaden la premisa que el individuo es un todo
integrado y organizado, motivado de forma completa y no solo una
parte de él: conservar la vida, nutrirse, alcanzar dignidad, actuar
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con libertad y entregarse en relaciones con otros y la realidad.
También se encuentra comprendida en esta habitabilidad, la identidad,
la participacién y la relacién con la forma de abordaje orientada a
las necesidades humanas, permite resolver al individuo como un
todo integrado y organizado con la naturaleza (mapa conceptual 6).
Las necesidades de tipo caricter estin compuestas con base en la psicologia
humanista. Especificamente las apetencias simbdlicas son las reacciones
més inconscientes reflejadas en objetos de rechazo o aceptacién.
La libertad en este aspecto estd ligado a la seguridad y plenitud de la
facultad para adquirir una vivienda a nivel econémico, emocional y
fisico. La relacion con la naturaleza va acompanada de generar vinculos
con ambientes naturales para crear un equilibrio y arraigo con el entorno
lo que se traducird en menores niveles de estrés, mds empatia, entre otros
efectos. La participacién estd implicita en todos los aspectos e implica:
aportar ideas, involucrarse, trabajo colectivo, cooperacién, interaccién,
reciprocidad y respeto (Herndndez Pérez, Rivera Herrera, & Ledezma
Elizondo, 2018)

7. Biohabitabilidad: se basa en el estudio del entorno para evaluar
los factores de riesgo a nivel biolégico, quimico y fisicos en la
vivienda, especificamente los que ponen en riesgo potencial la
salud de los habitantes, aquellos de etiologia compleja. Los factores
que lo integran son: el lugar (factores naturales y artificiales), del
edificio (contaminantes de procedentes del exterior, del interior,
y producidos por los ocupantes), de los materiales (sustancias
usadas y reacciones) y anélisis geobiolégico (mapa conceptual 7).
Silvestre  (2017), llama los pardmetros de  habitabilidad
anteriores como mesurables, pero importantes, no obstante,
considera que no se deben escindir de la biohabitabilidad;
por medio esta se puede estudiar, medir y evaluar los factores
ambientales que inciden en el bienestar, el confort y las personas.
La biohabitabilidad faculta detectar las fuentes posibles de contaminacién
fisica, quimica o bioldgica, estos de acuerdo al Cddigo Técnico de
la Edificacién en Espana. Para los aspectos colocados en cada uno
de los niveles, por medio de la biohabitabilidad no solo se toman
en consideracién las dosis bajas, sino la respuesta al cuerpo ante
su exposicién diaria y acumulable. Esta presenta vias de disefo,
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construccién, rehabilitacién y evaluacién tomando en cuenta la biologia
humana. Los puntos exhibidos en el mapa conceptual 7, integran
aspectos del interior como del entorno inmediato a la vivienda.
Todos estos aspectos antes mencionados y explicados permiten asentar
las bases mas sélidas de una habitabilidad, e integrar una visién més
profunda de un espacio para vivir, sin embargo, como menciona Casals-
Tres, Arcas-Abella y Cuchi Burgos (2013) aunque son dificiles los
esfuerzos por redefinir la habitabilidad, y dejar de recluirla a la escala
doméstica, es necesario aplicarlo a otras escalas que buscan al igual que
la vivienda materializar las necesidades de las personas que habitan un
espacio o que hacen uso de ellos. En el siguiente apartado de este capitulo
se aborda este otro rublo de la arquitectura que es el disefio de hospitales
y centros de atencién médica.
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La vivienda como punto de partida:
el impacto de la habitabilidad enla
planificacién y diseno de hospitales

Los lugares para brindar cuidados colectivos como son los hospitales
o centros de cuidado surgieron en diversas culturas y regiones a lo largo
de la historia mundial, especialmente, se encuentran registros de los
primeros hospitales en la antigua Mesopotamia, Egipto, Grecia y Roma.
Las personas demandaban de forma colectiva los cuidados para afrontar
sus enfermedades, asi que eran atendidos en templos fuera de la ciudad
y por poco tiempo. Por ejemplo, en la antigua Mesopotamia, el templo
de Ninhursag en la ciudad de Lagash poseia dreas destinadas para tratar
ciertas enfermedades y lesiones (Santa-Cruz, 2021).

En Egipto, se encontraba el templo de Imhotep, en la ciudad de Saqqara,
ya que se creia que ese dios tenia poderes curativos, ademas los sacerdotes
realizaban tratamientos y cirugias. En la antigua Grecia, se utilizaba el
Asclepeion de Cos, un templo dedicado al dios de la medicina Asclepio.
Igualmente se establecieron recintos similes a los templos para curar
y estudiar a los enfermos, por ejemplo, los dispensarios cercanos a las
viviendas de los médicos. Fue aqui donde Hipdcrates, fungié como el
primer precursor de los hospitales como institucién y sentd las bases para
un enfoque médico y ético que aun perpetda en la actualidad (Jaramillo
Antillén, 2022).

Ya los romanos con el propésito de atender a heridos de guerras, pobres
y esclavos crearon algo llamado valetudinarium, que eran construcciones
fuera de las puertas de las ciudades para albergar enfermos infecciosos,
leprosos, entre otros, con el fin de aislarlos. Posteriormente en la Edad
Media, con el cristianismo se fundan los hospitales, ya que en un tratado
llamado el Concilio de Nicea se pide que todas las ciudades tengan un
lugar para albergar enfermos, pobres y viajeros; estos centros dependian
de la caridad y eran atendidos por religiosos (Santa-Cruz, 2021).

Asi que, en el pasado, los hospitales no tenian la apariencia de las
instituciones modernas, sino que en muchos casos eran similares a casas
o santuarios, donde se daba cuidado y tratamiento a enfermos. Fue en
el siglo XIX cuando se produjo un avance en el desarrollo moderno de
los hospitales; el primer hospital reconocido como el precursor de la
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modernidad fue el Hospital del Spirito in Saxia en Roma, gracias a las
reformas de Florence Nightingale, una enfermera y destacada estadista
que argumentd con datos la importancia de mejorar las condiciones
sanitarias y promover la salud publica (Naranjo-Hernadndez, et al., 2020).

La teoria de Nightingale, analizado por Young, Hortis De Smith,
Chambi Maria y Finn en el 2011, se centra en explicar que un conjunto
de elementos presentes en el entorno afecta la vida y el desarrollo de
un organismo, ademds de alterar su capacidad para evitar, suprimir o
construir las enfermedades, los accidentes o incluso la muerte. Describe
caracteristicas como la ventilacién, el calor, la dieta, la luz, el ruido,
forman el espacio fisico del paciente, pero también el espacio emocional
o social es parte de este entorno incidente.

Cedrés de Bello (2000) indica que existen efectos del ambiente
fisico, sobre la curacién de los usuarios establecimientos en los
hospitales, y ademds la percepcién de los pacientes de su entorno
tendrd efectos tranquilizadores o perjudiciales. Es por esto que se debe
humanizar el ambiente, promover la salvaguarda, elevar la dignidad del
establecimiento, mas all4 de la utilidad funcional. No se trata de concebirla
como una maquina de curar, sino hacer frente desde el disefio y el trabajo
multidisciplinario a problemas del ambiente fisico de las labores de las
personas, la recuperacién del paciente, de los que velan por el bienestar
de sus familiares, etc.

A continuacién, se presentan acciones concretas para mejorar la
habitabilidad en vivienda y hospitales, ya que la presencia de condiciones
6ptimas en estos espacios es esencial para mejorar tanto la experiencia de
vivir como de sanar. Estos puntos se agrupan en siete elementos, con base
a principios de identificacién, deteccién, analisis, solucién, precaucién y
seguimiento:

1. Prevencién yreduccién de enfermedades: Enfatiza como una vivienda
segura y saludable ayuda a prevenir enfermedades (Herndndez Pérez &
Vizquez Rodriguez, 2020). Por ejemplo, una buena ventilacién en las
viviendas contribuye a reducir la propagacién de afecciones infecciosas.
Al mencionar esto, muestra cémo la construccién de hospitales con
sistemas de filtracién de aire y disefio adecuado también puede ayudar a
prevenir la transmisién de enfermedades entre los pacientes y el personal
médico, especificamente se puede mencionar la reduccién problemas
respiratorios.
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2. Impacto en la comunidad: la construccién de viviendas y hospitales
adecuados no solo beneficia a los individuos, sino también a toda la
comunidad; cuando se proporcionan viviendas seguras y de calidad para
las personas de bajos ingresos, se puede mejorar su salud y reducir la carga
en los servicios de atencién médica de emergencia y hospitales (Juan &
GTFMS, 2013).

3. Educacién en salud: A través de programas de educacién en salud, se
puede fomentar la concientizacién sobre laimportancia de la habitabilidad
en viviendas y la construccién de hospitales adecuados.

4. Sostenibilidad y resiliencia: Si bien no estd directamente relacionado
con la salud publica, la construccién sostenible, es decir, pensada de
maneraintegral en aspectos como: econémico, social y ecolégico, yademds
resiliente de viviendas y hospitales puede tener un impacto positivo en la
salud a largo plazo. Esto al utilizar materiales y tecnologias que reduzcan
los impactos negativos en el medio ambiente y, como resultado, mejorar
la salud de la comunidad en general (P4ez Cala, 2020).

5. Continuidad del cuidado: La habitabilidad de las viviendas garantiza
un entorno seguro y saludable para los individuos, promoviendo asi su
bienestar general.

6. Reduccién de la carga en los hospitales: Al garantizar una
habitabilidad adecuada en las viviendas, se puede disminuir la carga y la
demanda de atencién médica en los hospitales. Las condiciones de vida
precarias, podrian requerir hospitalizaciéon.

7. Apoyo a pacientes con necesidades especiales: La habitabilidad de
las viviendas es especialmente importante para aquellos que tienen
necesidades especiales o viven con enfermedades crénicas. Al garantizar
que las viviendas estén disefiadas y construidas para ser accesibles y
adaptadas a las necesidades especificas, se brinda el entorno adecuado para
que estas personas vivan comoda y dignamente. Ademds, los hospitales
también pueden adaptarse y ofrecer servicios especializados para estas
condiciones, en coordinacién con la habitabilidad de las viviendas (OMS,
2023).

De esta manera, se establece una conexién fluida y coherente entre las
ideas presentadas en ambos parrafos, enfatizando la importancia de la
habitabilidad en la mejora de la atencién médica y la calidad de vida de
las personas. Entonces para garantizar entornos saludables se necesitan
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requisitos de habitabilidad para los espacios de salud, y tal como se analizé
el primer subtitulo estas condiciones generalmente se relacionan con el
rubro de la vivienda, sin embargo, como es un aspecto fundamental, su
aplicacién en el disefio y construccién de hospitales permitiria brindas un
entorno seguro, salubre y comodo para los pacientes, personal médico y
visitantes.

Retomando entonces los elementos base para una habitabilidad 6ptima
encontramos que, en la parte de la espacialidad, se integra el diseio
ergondémico de los espacios, muebles y equipos deben ser disefiados bajo
dicha norma, teniendo en cuenta la comodidad y seguridad tanto de los
pacientes como del personal médico. Esto implica considerar alturas,
posturas y movimientos adecuados para prevenir lesiones y facilitar el
trabajo diario.

Asimismo, en este aspecto se contempla la accesibilidad para las
personas de todas las capacidades, garantizando la inclusién y eliminando
barreras para el acceso y movilidad. Esto incluye rampas, ascensores,
pasillos y puertas anchas, asi como espacios adecuados en recepcidn,
salas de espera y baiios. También juegan un papel primordial los puntos
de posicién, concentracién, apariencia, control, estabilidad, confort,
orientacién estructural y energética, asi como el disefio del paisaje.

Los puntos de posicidn se refieren a la colocacién estratégica de los
diferentes elementos y dreas dentro del hospital, teniendo en cuenta la
funcionalidad y la comodidad de los usuarios. La concentracién se refiere
a la agrupacién de las instalaciones y servicios relacionados, de manera
que estén convenientemente ubicados y accesibles entre si. Esto permite
una eficiencia operativa y facilita la navegacién tanto para el personal
médico como para los pacientes y visitantes.

La apariencia tiene un impacto significativo en la percepcién y la
experiencia de los usuarios. El disefio interior y exterior del hospital
debe ser estéticamente agradable, transmitiendo una sensacién de calma
y confianza. Mientras que el control se relaciona con la capacidad de
los usuarios para regular sus propias condiciones ambientales, como la
iluminacién, la temperatura y el flujo de aire, entre otros. Proporcionar
controles individuales en habitaciones y édreas comunes permite que
cada persona se sienta comoda y personalice su entorno de acuerdo a sus
preferencias.
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La estabilidad se refiere a la seguridad estructural y la resistencia a los
desastres naturales. Los hospitales deben estar disefiados y construidos
para resistir terremotos, incendios y otros eventos adversos, garantizando
la proteccién de la vida y la integridad de los usuarios. El confort es un
aspecto fundamental para brindar una experiencia positiva a los pacientes
y al personal médico.

La orientacién estructural y energética se refiere a la disposicién del
edificio y la eficiencia energética en su funcionamiento. Un buen disefio
estructural asegura una distribucién éptima de las dreas y una circulacién
fluida, mientras que la eficiencia energética garantiza un consumo
adecuado y responsable de recursos. Por tltimo, el disefio del paisaje
exterior puede ayudar a crear un ambiente agradable y relajante. El uso de
elementos naturales, jardines, dreas verdes y espacios abiertos contribuye
a la calidad estética y promueve un entorno que favorece la curacién y el
bienestar de los usuarios.

Por otro lado, la habitabilidad luminica que incluye aspectos de
iluminancia, luminancia, direccionalidad, color de luz y de ambiente,
permite entender que igual que en una vivienda, la iluminacién en los
hospitales es crucial. La luz natural puede ayudar a crear un ambiente mas
calido y agradable para pacientes y personal, y no genera un desbalance
en el ritmo circadiano (Hernidndez- Montafio & Bou-Arquitectura,
2023). Ademads, una correcta iluminacién artificial en dreas como las
salas de operaciones, las salas de espera y las habitaciones de los pacientes
puede contribuir a crear espacios mas funcionales y seguros; ayudar en la
concentraciéon y mejora el estado animico.

En cuanto a la iluminacién artificial, es esencial tener una adecuada
planificacién  luminotécnica en dreas especificas. Establecida
adecuadamente en estas areas puede ayudar en la concentracién de los
profesionales de la salud, facilitando asi la realizacién de tareas médicas.
Asimismo, una iluminacién bien disefiada puede mejorar el estado
animico de los pacientes, creando un entorno mds positivo para su
recuperacién ( Elorriaga, 2019).

En lo que respecta a la habitabilidad actstica, conformado por
elementos como: nivel sonoro, tono, frecuencia, timbre, direccionalidad
y tiempo de reverberacién, es importante resaltar que el ruido excesivo
puede ser perjudicial para la recuperacién de los pacientes y para el
bienestar del personal en los hospitales. Un disefio adecuado en cuanto a
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materiales absorbentes de sonido, la ubicacién estratégica de los espacios
y la reduccién del ruido de las instalaciones pueden contribuir a crear
un ambiente més tranquilo y propicio para la curacién, por el contrario,
en ambos grupos una ausencia de las condiciones apropiadas generaria
ansiedad, nerviosismo y sensacién de peligro (Vilchez-Dagostino, et al.,
2012).

En la parte de habitabilidad térmica, donde se hace mencién de la
temperatura del aire y radiacién, humedad relativa, movimiento del
aire y su composicién, una correcta ventilacién permite a un espacio de
salud promover un ambiente limpio. Es necesaria la circulacién eficiente
del aire para evitar la propagacién de gérmenes y olores desagradables.
Para mantener una temperatura ideal y confortable los sistemas de
climatizacién debieran ser eficientes, igualmente considerar sistemas
pasivos en el disefio de calefaccién y refrigeracién del edificio (Herndndez-
Montaiio & Bou-Arquitectura, 2023).

Del mismo modo, mantener una humedad relativa adecuada en el
ambiente es importante para el confort y prevenir la proliferacién de
hongos y bacterias: el uso de sistemas de humificacién y deshumidificacién
son elementos claves para lograr valores 6ptimos. Una composicién del
aire interior saludable y libre de contaminantes es posible mediante la
utilizacién de filtracién y purificacién del aire.

La habitabilidad olfatoria que integra caracteristicas como: calidad de
un olor o carécter, aceptabilidad o tono hedénico, umbral de olor e Indice
de Olf, igualmente puede generar un mejor entorno, ya que los hospitales
pueden estar expuestos a una variedad de olores desagradables, como
desinfectantes, productos quimicos o el olor de las heridas, u otros hedores
provenientes del exterior. Un disefio adecuado debe incluir estrategias
para controlar y minimizar los olores, como sistemas de ventilacién
eficientes, filtros de aire de alta calidad y la seleccién de materiales que no
retengan fetideces.

Otra herramienta para afianzar la habitabilidad olfatoria es la
separacién de areas para evitar la propagacién de olores indeseables.
El disefio puede incluir la separacién de zonas contaminadas, como las
salas de operaciones o las areas de tratamiento con productos quimicos,
de los espacios publicos o de descanso de los pacientes y del personal.
También se recomienda la integracién de zonas abiertas y naturaleza para
contrarrestar los olores estériles y clinicos. Los jardines internos o patios



76 Kateri Samantha Hernandez Pérez

ajardinados pueden ayudar a crear un ambiente mis fresco y agradable,
al tiempo que brindan beneficios psicolégicos para el bienestar de los
pacientes.

Se puede hacer uso de aromaterapia para disefio y ambiente. Los
olores agradables y suaves, como los aceites esenciales naturales, pueden
contribuir a crear una atmoésfera relajante y calmante, reduciendo
la percepcién de hedores desagradables, sin descuidar la parte de la
concientizacién de personas que puedan ser alérgicas. Por dltimo,
disponer de un sistema de limpieza efectivo y mantener los sistemas de
ventilacién y drenaje en buen estado.

En la habitabilidad psicosocial donde se remarcan las necesidades de
primer nivel, de segundo nivel y de tipo cardcter son un punto neuralgico
para considerar, ya que propicia espacios para la interaccién social y
emocional. De esta forma se atienden aspectos que se pasan por alto,
pero impactan en el estado fisico, emocional y psicosocial de las personas
inmersas en un hospital o area de salud. Las necesidades de primer
nivel cumplidas en el disefio y la edificacién de un lugar garantizan el
cumplimiento de derechos fundamentales, mientras que las de segundo,
se basan en aspectos especificos relacionados con la interaccién social y
emocional del entorno hospitalario. Se pueden utilizar estrategias que
fomenten la privacidad y la intimidad.

Las necesidades de tipo cardcter se vinculan a parametros més sutiles del
contexto que tienen una repercusién en el estado de 4nimo, tranquilidad,
bienestar emocional y hasta con la disposicién de recuperacién del cuerpo:
un hospital no tiene que ser una maquina, sino un espacio humano.

Para finalizar, en cuanto biohabitabilidad a nivel biolégico, quimico y
fisico, tiene una relacién estrecha con la creacién de hospitales saludables
y seguros. Al asegurar la calidad del aire, controlar sustancias quimicas
nocivas y disefiar espacios adecuados, se promueve un entorno que
favorece la salud y el bienestar de las personas que utilizan las instalaciones
hospitalarias (Acosta- Gnass, 2011).
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En conclusién, la habitabilidad de las viviendas y los hospitales tienen
puntos en comun en términos de proporcionar entornos seguros,
saludables y confortables para las personas. Tanto en los hogares como
en los centros de salud, es importante considerar aspectos como la calidad
del aire, la iluminacién adecuada, la regulacién de la temperatura y
la humedad, el disefio de espacios funcionales y accesibles, asi como el
control de sustancias quimicas y contaminantes.

En definitiva, tanto en las viviendas como en los hospitales, la
habitabilidad cobra importancia para crear entornos favorables que
contribuyan al bienestar y la salud de las personas. Al abordar los aspectos
biolégicos, quimicos, fisicos y psicosociales de la misma, se logrard la
creacion espacios que promuevan un mejor estilo de vida y favorezcan la
recuperacion y el bienestar de las personas.
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Conclusioén

En las viviendas, la habitabilidad se centra en crear un hogar que
satisfaga las necesidades bésicas y promueva el bienestar fisico, emocional
y social de sus habitantes. Esto implica tener en cuenta aspectos como
la adecuada ventilacidn, la calidad del agua, la seguridad estructural y la
privacidad, entre otros. Por otro lado, la habitabilidad en hospitales se
enfoca en crear un entorno que no solo satisfaga las necesidades médicas
y técnicas, sino que también brinde comodidad, seguridad y tranquilidad
a los pacientes, el personal médico y los visitantes. Esto conlleva a
considerar aspectos como la calidad del aire interior, la prevencién de
infecciones, la privacidad en las consultas y habitaciones, la creacién
de espacios de interaccién social y la implementacién de estrategias de
disefio que promuevan un ambiente acogedor, etc.

Por lo tanto, los nuevos centros sanitarios y en especial los hospitales
no solo necesitan a nivel mundial de la creacién de lugares antisépticos,
sino ambientes confortables, entornos amables, que por una parte tengan
flexibilidad médxima, accesibilidad total, y ademas principios claros de
habitabilidad que tanto los trabajadores que desempefian sus labores, asi
como los pacientes, pueden tener lo necesario para mantener y recuperar
su salud.

Para ello, es necesario considerar condiciones no solo fisicas, sino
también la incorporacién de acciones adecuadas a las necesidades
orgdnicas, afectivas, intelectuales y hasta espirituales. Asi que un hospital
que tenga en cuenta los aspectos estudiados de habitabilidad espacial,
acustica, luminica, térmica, olfativa, psicosocial y biohabitabilidad puede
contribuir al bienestar de las personas al proporcionar un entorno
cémodo, seguro y saludable para la atencién y recuperacién médica. De la
manera en que dejar claro los pardmetros que conforma la habitabilidad
de las viviendas permite brindar condiciones de vida a sus habitantes, y
también garantizar un entorno saludable, prevenir enfermedades, reducir
la carga en los hospitales y promover la salud publica y el bienestar en la
comunidad.
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Trabajar en el anélisis mas profundo de las directrices de la habitabilidad
de los hospitales, generard un espacio propicio para el bienestar fisico,
mental y emocional de los pacientes y el personal del hospital, ya que es el
ese lugar donde se brinda la atencidn, tratamiento y cuidado de pacientes
con enfermedades y condiciones de salud y su bienestar

Este capitulo incentiva a la profundizacién de esta interseccién de la
habitabilidad de la vivienda y la creacién de hospitales, pues se percibe la
necesidad de una colaboracién multidisciplinaria, involucrando a expertos
en salud publica, arquitectos, urbanistas y otros profesionales para crear
entornos habitables y servicios de atenciéon médica verdaderamente
sostenibles. Trazar un camino hacia un futuro donde la salud y el bienestar
sean prioridades fundamentales.
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Atencion primaria especializada aplicada a
un nuevo modelo de unidad médica
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|

Valeria J. Salazar Diaz *
Resumen

| presente trabajo muestra el proceso de planeacién de una unidad

de atencién primaria especializada en gerontologia,

fundamentindose con informacién cualitativa y

cuantitativa obtenida de la metodologia de investigacién

“Site & Building Analysis” del American Institute of

Architects (AIA), asi como con datos epidemiolégicos

y demogrificos que a su vez sostienen las decisiones

de programa, zonificacién y posterior desarrollo

esquemadtico de la arquitectura. Asi mismo, se basa en

las conclusiones preliminares obtenidas del articulo

| “Urbanismo y salud publica como dmbito de accién territorial” (Salazar
Diaz, Trevifio Aldape, 2021) presentado como avance de investigacién en

‘ el 26° Encuentro Nacional sobre Desarrollo Regional en México.

| Partiendo del modelo de centro de salud con servicios ampliados

' existente para brindar atenciéon médica publica, principalmente de su |
programa médico, el objetivo es crear un proyecto arquitecténico cuyo

‘ proceso de desarrollo coadyuve a repensar los modelos de unidades con

‘ una perspectiva territorial, dtil a los esfuerzos de fortalecimiento de la
atencion primaria dentro del sistema de salud mexicano.

En conclusién, el “Centro Médico Gerontolégico” fue planeado desde la

informacién oportuna disponible para identificar las mejores estrategias
espaciales para el sitio seleccionado. Gracias a la afinidad con algunas |
dreas de estudio de la salud publica, encontramos en la arquitectura y el
urbanismo, herramientas que nos introducen a la creacién de soluciones |
interseccionales y multidisciplinarias que reclaman las nuevas realidades, ‘
donde es necesario transformar para trascender.

32 Arquitecta por el ITESM, Maestra en Arquitectura de Infraestructura Médica por la
UANL; valeria.salazar.diaz@gmail.com
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Introduccion

Elfortalecimiento del sistema de salud no es de exclusiva competencia
de las ciencias médicas. La importancia de la multidisciplinariedad
en los procesos derivados de la constante busqueda de la salud se
ha reconocido y revalorado en los ultimos afnos. Por lo que renovar
la manera de concebir los modelos de planeacion y desarrollo de
infraestructura médica significa “profundizar en el conocimiento
ambiental, territorial y socioeconémico que subyace a la salud publica”
(Salazar Diaz, Treviiio Aldape, 2021:2), y cuyas fuentes logicas, no sélo
de estudio, sino de accidn, serian el urbanismo y la arquitectura.

Es de esta primicia, que el proyecto “Centro Médico Gerontoldgico”
se plantea como respuesta a un contexto demografico, epidemioldgico,
social, econodmico, politico y cultural especifico, con una clara
necesidad (expresada por las propias autoridades locales dentro del
Programa de Desarrollo Urbano) de diversificaciéon del uso de suelo
predominantemente habitacional, cuya tendencia al abandono ha
desembocado en el enclaustramiento de la comunidad,especialmente de
las personas mayores, abandono que a su vez se deriva de inquietudes
por la inseguridad que provoca el crimen organizado en la zona.

Dichas problematicas aunadas a la escasez de oferta de espacios
facilitadores de actividades promotoras de la salud fisica, mental, social
y ambiental, son la razén por la que la calidad de vida de las personas de
la comunidad del Barrio de Analco en la ciudad de Durango, Durango,
Meéxico, se ha visto comprometida y sujeta no sélo a estudio en este
proyecto, sino que motiva la creacién de una propuesta arquitecténica
con perspectiva urbana que aporte a una estrategia de ordenamiento para
mejorar sus entornos de vida.
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Antecedentes

Los expertos en salud publica sefialan que una accién fundamentalmente
significativa a corto plazo por la mejora de nuestro sistema de salud seria
el fortalecimiento de la atencién primaria por dos razones importantes:

1. Es mucho menos costosa que la hospitalaria y disminuye las

hospitalizaciones innecesarias que no han podido ser abatidas hoy
en dia.

2. El efecto trascendente se veria reflejado gracias a la promocién de

la salud y el control de riesgos. Esto incluye el fomento del ejercicio
fisico, las dietas saludables y la interaccion social, y el combate a
los riesgos asociados a las principales causas de discapacidad,
enfermedad y muerte, como el sobrepeso y la obesidad, el consumo
de tabaco, alcohol y drogas, y el aislamiento social (Frenk Mora,
2020, p. 603).

Sin embargo, Gémez Garcia (2013) resalta que:

Enlaactualidad los modelos de salud que predominan tienen una tendencia a la atencién
de grupos etarios de adultos jévenes y nifios, dejando de lado la atencién al adulto
mayor, quienes son tratados como grupo homogéneo, independientemente de la edad,
condicionando una situacidn de vulnerabilidad en materia de atencion, lo cual se traduce
como un riesgo para la salud de esta poblacién (p. 231)

Por lo que pensar en un modelo de atencién primaria especializada para
personas mayores como respuesta a los datos cualitativos y cuantitativos
obtenidos, se convierte en un punto de partida 16gico para la planeacién
de la unidad médica y su ubicacién en el sitio de estudio. Actualmente, se
estima que las personas mayores de 65 afios, quienes hoy representan un
7% de la poblacién total a nivel nacional, constituirdn la quinta parte a
mediados de siglo (Frenk Mora, 2020, p. 89).

Asi mismo, considerar el concepto de “Envejecimiento Saludable”
promovido por la Organizacién Panamericana de la Salud, es
imprescindible en la proyeccién del plan de la unidad médica, ya que en
su definicién, se abordan las multiples actividades que deberan procurarse
en la busqueda de la integralidad del proceso de construccién de salud de
este grupo demografico y que se traducirdn mds adelante en programa de
espacios.
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La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) define el
envejecimiento saludable como un proceso continuo de optimizacién
de oportunidades para mantener y mejorar la salud fisica y mental, la
independencia y la calidad de vida (2021). También establece que:

Las personas mayores sanas e independientes contribuyen al bienestar de la familia 'y
la comunidad y constituye un mito presentarlas como receptoras pasivas de servicios
sociales o de salud. Sin embargo, en los actuales momentos, el nimero de personas
mayores aumenta exponencialmente en coyunturas socioecondmicas complejas e
inciertas y sélo las intervenciones oportunas permitiran potenciar la contribucién de
este grupo al desarrollo social y prevenir que se convierta en un factor de crisis para la
estructura sanitariay de la seguridad social de las Américas (Op. Cit.).
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Planteamiento del proyecto

Como respuesta a la informacidn territorial cualitativa y cuantitativa
obtenida del andlisis de los factores que determinan las dindmicas de la
comunidad del Barrio de Analco; a la escasez de uso de suelo mixto y
el incremento de lotes subutilizados en el Centro Histérico de la ciudad
de Durango; asi como al contexto sistémico de la salud en México,
especialmente en referencia a la atencién primaria a la salud.

El proyecto “Centro Médico Gerontoldgico” parte del modelo de unidad
médica “Centro de Salud con Servicios Ampliados”, pero vincula el uso
médico de la unidad con actividades promotoras del bienestar mental,
fisico y social de las personas mayores, creando asi, un espacio que
abraza la amplitud de los conceptos de “Salud Integral” y “Envejecimiento
Saludable” ofreciendo servicios de diagnéstico, prevencién, promocién
y ensefianza en sus instalaciones, asi como talleres, conectividad,
esparcimiento en areas verdes, gimnasio, espacios de meditacién, entre
otros.
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Justificacion

El surgimiento de la pandemia del virus SARS-CoV-2, desencadend
una serie de adaptaciones materiales abruptas donde se ha hablado
de la configuracién de nuevas realidades, pero en el proceso, los
paralelismos con otras experiencias de esta indole en la humanidad no
pasan desapercibidas. Este nuevo sentido de vigilancia comun modificé
también la forma de concebir la salud publica, especialmente de las 4reas
del conocimiento aparentemente ajenas a ella, dindonos la oportunidad
de fortalecer los sistemas de salud y las plataformas de respuesta.

Es asi, que la urgencia de promover sociedades del bienestar sostenibles
y protectoras de la salud humana, se abre paso ante la inminente amenaza
del surgimiento de nuevas enfermedades; los fenémenos provocados
por la crisis climdtica, la escasez de recursos naturales y la pérdida de
biodiversidad derivada de ello, aunado al agravamiento de conflictos
bélicos y tensiones politicas- ideoldgicas asi como la violencia econémica
y la sobreexplotacién ejercida por grandes capitalistas sobre grupos
enteros de poblacién, profundizando la desigualdad, haciéndola atin mas
dificil de revertir y que incluso se le considera “inevitable” en regiones y
grupos injustamente soslayados, nos obliga a promover soluciones desde
nuestros campos de accién.

Crear estrategias objetivas sobre los escenarios tendenciales que nos
abruman en la actualidad, especialmente en momentos de crisis, donde
el traslape de complejidades ralentiza la capacidad de respuesta, mientras
planeamos la contencién de riesgos en periodos de tiempo cortos,
medianos y largos, nos permite crear proyectos eficientes, trascendentes,
con objetivos y usos concretos dirigidos a mejorar las condiciones de vida
de las comunidades.
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Propdsito

El proyecto “Centro Médico Gerontoldgico” surge como respuesta
directa a las necesidades del grupo demografico en ese contexto especifico
y dentro del radio de accién, sin embargo, también estas condiciones
obedecen a un contexto dictado por un sistema nacional, de modo, que el
propésito de desarrollar un proyecto que atienda a un nuevo modelo de
atencién primaria (especializada) es la posibilidad de ofrecer una légica
de configuracién espacial que responda a estas necesidades que no son
nuevas, pero que han sido sistemdaticamente omitidas.

Es asi, que explorar nuevas formas de garantizar la atencién a la salud,
especialmente aquella que representa el primer contacto fundamental, nos
conduce a pensar en la infraestructura como facilitadora del desarrollo
integral de los procesos de la salud de las personas como individuos y de
la construccién de entornos mas sanos para su vida en comunidad.
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Objetivo

Partiendo del modelo de centro de salud con servicios ampliados
existente para brindar atencién médica publica, principalmente de su
programa médico, el objetivo general es crear un proyecto arquitecténico
cuyo proceso de desarrollo coadyuve a repensar los modelos de unidades
con una perspectiva territorial, util a los esfuerzos de fortalecimiento de
la atencién primaria dentro del sistema de salud mexicano.

Particularmente, proyectar una unidad médica de primer nivel de
atencién especializada para adultos mayores que oportunamente refleje
en su proceso de diseno, los datos cualitativos y cuantitativos obtenidos
a lo largo del proceso de investigacién, asi como las aportaciones de los
estudios urbanos y situacionales del territorio.
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Importancia

Pensar un nuevo modelo de atencién primaria en términos concretos,
como son los de un proyecto arquitecténico, es avanzar en direccién
a la aplicacién practica de saberes multidisciplinarios, con potencial
transformativo tanto material-espacial, propio de la arquitectura, como
de sistema en cuanto al acceso a servicios basicos de salud se refiere.
Sistema sobre el cual recae no solo la responsabilidad de otorgar dichos
servicios, sino la calidad y accesibilidad con la que se brindan para facilitar
el proceso de creacién de salud para cada individuo.

Asi mismo, la escala generada por el programa arquitecténico de este
proyecto promueve la estimulacién de los diferentes tipos de inversiones
que permiten accionar la ampliacién de la prestaciéon de servicios
indirectamente relacionados con la atencién médica, pero profundamente
relacionados a la salud integral, como la socializacién, la nutricién, asi
como el acceso a areas verdes, de contemplacién y de activacion fisica.
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Alcance

Tanto la investigacién presentada en este trabajo como la propuesta
de una nueva unidad médica de atencién primaria especializada derivada
de la misma, parten seleccionando como area de estudio a la ciudad
de Durango, Durango, México cuya mancha urbana no supera los 15
kilémetros de radio partiendo del centro de la ciudad.

Se evaluaron zonas Optimas para el emplazamiento de la unidad
considerando multiples factores de influencia para este tipo de modelo.
Después del proceso de comparar informacién territorial de la ciudad, se
definié al Barrio de Analco como la zona de intervencién donde se estima
que la unidad podria impactar positivamente sobre algunas dindmicas
que han limitado el desarrollo social, cultural, fisico y ambiental de los
habitantes mds préximos al drea de estudio.

Como se podra observar mds adelante en el trabajo, la AGEB urbana
100050001244A ubicada sobre las calles Fray Diego de la Cadena, Volantin
y Granada, albergara la propuesta arquitecténica que se desarrolla a través
de las siguientes etapas que a su vez ordenan este trabajo:

A. Analisis y diagndstico situacional
B. Diserio Conceptual
C. Disefio Arquitecténico
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Marco teodrico de referencia

Eltrabajo “Urbanismo y salud publica como 4mbito de accién territorial”
(Salazar Diaz, Trevifio Aldape, 2021) da lugar a una revisién bibliogréfica
que desde la Gltima década del siglo XX hasta el 2020. En dichas lecturas,
los autores han identificado los vinculos entre ambas disciplinas, en un
esfuerzo por visibilizar las cualidades multidisciplinarias que, en sinergia
para la accién, crean espacios potencialmente mds sanos. Sobre todo,
han discernido sobre las interacciones sociales, econdmicas, politicas y
culturales con el medio fisico-ambiental, cuya conexién con el proceso de
creacién de salud pasa desapercibida al momento de tomar decisiones que
impactan en el entorno.

No es casualidad que la conexién mas ostensible de ambas disciplinas
se reconozca en su competencia para estudiar y facilitar conocimiento a
diversas escalas. Molina Jaramillo refuerza esta idea cuando aduce que
“Desde el antiguo pensamiento hipocratico, el estudio de los lugares sanos
yloslugares enfermos fue el camino para prevenir y curar las enfermedades
a partir del control de factores ambientales” (Molina Jaramillo, 2018:
p. 2). Indagar en los nexos que existen entre salud y ambiente ha sido
fundamental a lo largo de la historia de las ciencias de la salud, por lo
que pensar en la posibilidad de crear soluciones mas oportunas para la
realidad en la que vivimos, estaria directamente relacionada con nuestra
capacidad de leer cabalmente el entorno.

A pesar de no contar con evidencias suficientes que enlacen el quehacer
del urbanismo y la salud publica, la literatura sugiere que la bisqueda
de la salud debe implementarse mas alld de la escala individual limitada
a modelos curativos. Algunos investigadores se han manifestado al
respecto de esta asociacién de estudios. Maria Dolores Gerez Vallsa e
Isabela Veldzquez Valoria (2008, p. 71) plantean que “la integracién de
la salud como objetivo deberia ser un elemento ineludible del futuro del
urbanismo”.

Para (re)interpretar el territorio debemos trascender la concepcién de las
condiciones azarosas. Simplificar la interseccién de los factores que crean
las condiciones de vida de la poblacién, significa simplificar los métodos
urbanisticos de incidencia en el entorno. No sélo se debera considerar
la complejidad de la interseccion de los factores condicionantes, sino su
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respuesta a tales, en el campo de la planeacién y en el campo de la acciéon
(Salazar Diaz, Treviiio Aldape, 2021, p. 5).

Los factores fisico-ambiental, social, econémico, politico y cultural
suponen intersecciones cuando hablamos de entorno, complejizan las
interacciones poblacionales en todas sus escalas, pero su consideracién en
la (re)interpretacién territorial puede representar una oportunidad para
crear mayor bienestar (Salazar Diaz, Trevifio Aldape, 2021, p. 6). Brehil,
(2010) declara que “un punto clave es reconocer que la vida saludable no
depende solamente de las condiciones materiales bésicas, sino que estd
profundamente determinada por procesos de orden cultural y espiritual
que se interrelacionan con los procesos de la vida material” (p.99).

Esquema 1. Factores condicionantes

Realidad concreta

e) Factor cultural como
(rejconocimiento

territorial . : .
d) El territorio como evidencia

de acuerdos politicos

¢) Implicancias politicas y
sociales del factor economico ———
en el territorio

b) La dialéctica entre e
factor social y el espacio

rritorial
a) El factor fisico-ambiental teritona

an interaccién con las
din@micas sociales del
territorio

Fuente: Elaboracién propia®.

33 Basado enel articulo “Urbanismo y salud publica como d&mbito de accion territorial”
(Salazar Diaz, Trevifio Aldape, 2021) presentado como avance de investigacion en el 26°
Encuentro Nacional sobre Desarrollo Regional en México.
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Frenk Mora (1994: 41) plantea como faltante una férmula que integre
lo bioldgico y lo social. Por lo que rectificando el camino practico que
implica el desarrollo de un proyecto arquitecténico especialmente
dentro del campo de la salud, este trabajo procura orientar las acciones
propositivas hacia la generacién de una propuesta catalizadora de un
entorno mis sano que promueva mejores hibitos de vida y facilite la
interaccién social de las personas que comparten el objetivo de cultivar su
bienestar. Es asi como da paso a una detallada investigacién que procura
recabar la mayor cantidad posible de informacién oportuna para tomar
decisiones proactivas (no reactivas) de planeacién, programa y disefio.
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Marco contextual

A partir del marco tedrico de referencia, se llevé a cabo la investigacién
del marco contextual de la ciudad de Durango para poder determinar
con precisiéon la ubicacién idénea del predio para el desarrollo del
proyecto. Se tomé como base, la estructura metodolégica del “Site &
Building Analysis” del American Institute of Architects (AIA), que toma
informacién de los NCARB IDP Guidelines, complementando asi, la
informacién epidemiolégica y demografica disponible ptblicamente. Los
graficos han sido ordenados de forma selectiva para mejor comprensién
del lector, partiendo de los datos disponibles con escala estatal seguidos de
forma descendiente por los municipales hasta llegar a la escala de barrio,
emulando el propio proceso de esta investigacion.

Grafico 1. Principales causas de muerte en el Estado de Durango

o [

Fuente: Diagrama obtenido del observatorio GBD Compare: Deaths. [Consulta: Marzo 2022].

Grafico 2. Fundamentos del bienestar 2015-2020 en el Estado de Durango

Fuente: Diagrama elaborado por “México, ;cémo vamos?” con informacién publica. [Consulta: Marzo

2022].
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Tabla 1. Radio de influencia del proyecto
RADIO DE INFLUENCIA A15 KM

‘ <&

LOCALIDAD URBANA POETotal POBEDy o

Victoria de Durango 616,068 L] oo
Tinco de Mayo LE L) 20 L1
El Hayar 4361 395 L]
TOTAL 623,992 60,336 10.95%

RADIO DE INFLUENCIA A15 KM

LOCALIDAD URDANA Wy‘- POOGOYs  POOGOY+
«con limitacion MO ahliada

Vietora de Duranigs B0 051 16543
Cinca de Mayo a2 N 13

El Nayar T 23 wa l

TOTAL 16,330 nIm 16,709

Fuente: Mapa de elaboracion propia®.

Esquema 2. Proyeccion Demografica del radio de influencia

@@@@

89.05% 86.81% 94 1% 80.86%
Bripects # rado Jo s de
10.95% 13.19% 15. BQ% 19 14%

™ e Birm Baspon

Fuente: Griéficas de elaboracién propia®.

34 Basado en los datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2020 del INEGI. Realizado
con el Software SCINCE 2020 versién de escritorio facilitado por el INEGI. [Consulta:
Octubre 2021].

35 Basado enlatasade crecimiento poblacional en México al 2021y la tasa de
crecimiento de la poblacion mayor segiin datos del Banco Mundial al 2020. Realizado en
Excel. [Consulta: Octubre 2021].
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Mapa 2. Poblacién de 60y mas en el radio de influencia

\

POBLACION DE 60 ¥ MAS

Fuente: Mapa de elaboracién propia®.

Mapa 3. Poblacién con discapacidad en el radio de influencia

POBLACION CON
DISCAPACIDAD

Fuente: Mapa de elaboracién propia®.

36 Basado enlos datos del Censo de Poblaciény Vivienda 2020 del INEGI. Realizado
con el Software Mapa Digital version de escritorio facilitado por el INEGI. [Consulta:
Marzo 2022].

37 Basado enlos datos del Censo de Poblaciény Vivienda 2020 del INEGI. Realizado
con el Software Mapa Digital versién de escritorio facilitado por el INEGI. [Consulta:
Marzo 2022].
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Mapa 4. Viviendas no habitadas en el radio de influencia

VIVIENDAS NO HABITADAS

Fuente: Mapa de elaboracién propia®.

Los mapas 2 y 3 nos muestran un area especifica dentro del radio de
influencia donde la mayor cantidad de personas mayores y personas con
discapacidad se concentran, a su vez, podemos observar en el mapa 4 que
es donde se encuentra la mayor cantidad de viviendas no habitadas, lo que
nos conduce a estudiar la zona que corresponde al Centro Histdrico de la
ciudad de Durango, sus condiciones y problematicas.

38 Basado en los datos del Censo de Poblaciéon y Vivienda 2020
del INEGI. Realizado con el Software MapaDigital version de
escritorio facilitado por el INEGI. [Consulta: Marzo 2022].
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Gréfico 3. Regulacion Urbana
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Fuente: Mapa elaborado por la Direccién de Desarrollo Urbano de la ciudad de Durango. [Consulta:
Marzo 2022].
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Mapa 5. Mapa de uso de suelo

Fuente: Elaborado por la Direccién de Desarrollo Urbano de la ciudad de Durango. [Consulta: Marzo
2022].

El Programa de Desarrollo Urbano Centro de Poblacién Victoria de
Durango 2025 (2016) establece que: “entre los principales problemas a los
que se enfrenta el Centro Histérico estan la existencia de lotes baldios, los
cuales deterioran la imagen urbana de la zona, y la falta de uso de suelo
mixto”.

Después de evaluar las condiciones mencionadas del sitio, tomando en
cuenta el uso de suelo ylas inquietudes planteadas por el Plan de Desarrollo
Urbano de la ciudad, asi como la disponibilidad de 4rea suficiente para
desarrollar un proyecto de unidad médica para la atencién a la salud
integral, se establecieron tres posibles ubicaciones, todas a menos de una
cuadra del Centro Histérico, dentro de la zona sefialada por los mapas
10.5, 10.6 y 10.7. Se trata del Barrio de Analco, uno de los barrios mds
antiguos de la ciudad, ubicado dentro del poligono de actuacién del
INAH, con un uso de suelo predominantemente habitacional.



Capitulo 3 107

Fuente: Imagen satelital obtenida de Google Earth. [Consulta: Marzo 2022].

A) Uso Actual: Escuela de Policias de la Secretaria de Seguridad del
Estado. Propiedad del Estado.
9,213 m2 de terreno

4,177 m2 de ocupacién del suelo
4,782 m2 aproximados de construccién 5,036 m2 de terreno libre
3 fachadas

1 colindancia

B) Uso Actual: Terreno baldio. Propiedad Privada.
2,820 m2 de terreno

72 m2 aproximados de construccién
2,748 m2 de terreno libre 2 fachadas

2 colindancias

C) Uso Actual: Terreno baldio. Propiedad Privada.
1,000 m2 de terreno

28 m2 aproximados de construccién 972 m2 de terreno libre
1 fachada

3 colindancias
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Mapa 7. Puntos de atencion a la salud y de asistencia social en el Barrio de
Analco

Fuente: Imagen satelital obtenida del Mapa Digital de INEGI versién web. [Consulta: Marzo 2022].

Mapa 8. Equipamiento urbano

Fuente: Mapeo de elaboracién propia. Imagen satelital obtenida de Google Earth. [Consulta: Marzo

2022].
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Condiciones naturales

A) Tendencias climatolégicas:

1.
2.

Grados Centigrafos °C

109

Tipo de clima: Seco templado y semifrio semiseco

Temperatura Méaxima Promedio: 35.11 °C de acuerdo al registro histérico

de datos entre 1970 a 2020.

Temperatura Media Promedio: 21.11 °C de acuerdo al registro histérico de
datos entre 1970 a 2020.

Temperatura Baja Promedio: -2.89 °C de acuerdo al registro histérico de
datos entre 1970 a 2020.

Tendencias futuras: De acuerdo a los datos registrados en el histérico

climatolégico, las tendencias en el clima de Durango se dirigen hacia

temperaturas frias mas extremas.

Precipitaciones: El sitio se ubica en un rango de 100 a 300 mm de

precipitaciones anuales, con una duracién aproximada de 0 a 29 dias, de

acuerdo al registro histérico de datos entre 1989-2020.

Esquema 3. Temperatura promedio en Durango
Temperatura en Durango (1970-2020)
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Fuente: Diagrama de elaboracién propia basado en datos histéricos climatolégicos de 1970-2020.
[Consulta: Noviembre 2021].
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B) Topografia:

De acuerdo al Programa de Desarrollo Urbano Centro de Poblacién
Victoria de Durango 2025 (2016), la ciudad de Durango se localiza en
la regién oriental denominada de los valles en la extensa planicie de
la mesa del norte, colindando con las estribaciones de la Sierra Madre
Occidental. Dentro de los limites del Valle del Guadiana que forman
parte del municipio, se identifican tres zonas con caracteristicas propias
de su ubicacién, de acuerdo con el tipo de pendiente del terreno.

La primera de ellas se localiza al noreste, este y sureste de la ciudad, en
la que pueden encontrarse pendientes maximas del 0 al 2.0 por ciento,
estos terrenos presentan problemas para los escurrimientos pluviales y
del drenaje. En la segunda, se encuentran pendientes del 2.0 al 5.0 por
ciento y se ubica al norte, noroeste y suroeste de la ciudad, estas zonas
constituyen dreas mas aptas para el desarrollo urbano desde el punto de
vista topografico. Por tltimo, se ubican terrenos cerca de las estribaciones
de la zona montafosa al poniente y sur de la mancha urbana, las cuales
tienen pendientes que varian del 5.0 al 30.0 por ciento y por su topografia
presentan problemas mayores al desarrollo urbano.

C) Hidrografia:

De acuerdo al Programa de Desarrollo Urbano Centro de Poblacién
Victoria de Durango 2025 (2016), el municipio de Durango se ubica
dentro de la cuenca del Rio San Pedro, hidrolégicamente el drea de estudio
cuenta con aprovechamientos de gran importancia, entre los cuales se
localiza al sureste la presa Presidente General Guadalupe Victoria.

La presa Pefia del Aguila, que se localiza al norte del municipio y regula
los escurrimientos del Rio La Sauceda y Santiago Bayacora, ubicado al
sur de la Ciudad, capta los escurrimientos del rio del mismo nombre. De
menor tamano existen las presas derivadoras, como son: La Tinaja, Las
Mangas y la del Hielo; ademis, de las presas Garabitos, Refugio Salcido y
San Lorenzo.
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Riesgos ambientales

Enloreferido ainundaciones pluviales, fluviales y lacustres, el Programa
de Desarrollo Urbano Centro de Poblacién Victoria de Durango 2025
(2016), establece que de acuerdo con el "Programa Maestro de Drenaje
Pluvial” elaborado en 1993 por la CNA, la ciudad presentaba seis zonas de
inundacién que ocupan 28.25 kilémetros cuadrados que representaban
el 51.0 por ciento del area urbana actual. EI Gobierno del Estado y la
Comisién Nacional del Agua para dar solucién a la problemadtica de
inundaciones en la ciudad, realizaron varias obras de proteccién como,
el entubamiento de la Acequia Grande que dio origen a la vialidad del
Bulevar Dolores del Rio, la rectificacién y canalizacién del cauce del
arroyo El Temazcal y la rectificacién y canalizacién del cauce del canal
Arroyo Seco.

Si bien, de acuerdo al Atlas de riesgo de la ciudad de Durango, el sitio
no se encuentra en una zona de riesgos, existe evidencia y registro que el
Barrio de Analco se ha visto afectado en multiples ocasiones debido a las
fuertes lluvias, provocando inundacién en viviendas, drenajes tapados o
colapsados, entre otros dafios y obstrucciones.



112 Valeria J. Salazar Diaz

Intereses de la comunidad

Con la finalidad de determinar el lugar donde pudiera desarrollarse el
proyecto, se recopilaron una serie de testimonios de vecinos voluntarios,
que orientaron la busqueda al predio subutilizado que provocaba més
conflictos dentro de las dindmicas de la comunidad. Los testimonios
fueron recopilados via oral y via escrita, se plasman en este documento,
tal como fueron proporcionados.

Testimonio 1: Hombre, 29 arios

Tiempo viviendo en el barrio: 29 afios
“La seguridad vecinal se mantiene en la medida en la que has vivido por
determinado tiempo en el barrio, no es un barrio seguro para todos los que
transitan por las calles. Es un barrio precarizado y poco atendido. La calle es
muy de la gente, eso es bueno, pero no estd en condiciones para desarrollarse
Sptimamente en familia o como individuo, hay muchas acciones que lo han
deteriorado y esto incide de forma indirecta en la comunidad. Por ejemplo,
existen espacios econémicos ilicitos que llaman a los jévenes a participar con tal
de obtener medios para subsistir, y esto se refleja directamente en la seguridad.
Es un acuerdo silencioso, hay acciones evidentes como la delincuencia y el

narcomenudeo desde hace muchos afios, balaceras, rifias y levantones también.

Hay mucho hermetismo, no es un barrio socializado, no hay nada consensuado.
Todavia quedan resabios generacionales, dindmicas e interacciones,
especialmente con los adultos mayores, pero ya hay distancia en las interacciones
con la descendencia, incluso en lo econémico. La gente mayor todavia preserva
algunas costumbres de organizacién, pero no te vinculan con ellos, solo son
amables. La tienda del barrio sirve para reconocerse, pero es el tinico espacio de

socializacién con el que cuenta el drea.

Las dindmicas del barrio te tienden a recluir si eres nuevo, porque estd
normalizada la conducta. Yo creo que el barrio va a la dispersién y al vacio, no
tenemos espacios publicos, un parque no hace la diferencia, estd tendiendo a ser
tomado por el crimen organizado, porque las personas se estan alejando poco a
poco. Esta lleno por las tardes, pero no es gente que vive aqui, son empleados de
las instituciones. La noche es el peor lugar para percibir seguridad en el barrio,
no hay muchos peatones a determinadas horas, no hay mucho alumbrado

publico, las mujeres no pueden andar solas, hay perros de pelea sueltos, riesgos
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que tal vez son “menores”, pero existen. Ademads la presencia de la policia en
el barrio representa una tensién y un repudio que se traduce en las dindmicas

generales, puedes encontrar pintas de protesta por todos lados en el edificio”.

Testimonio 2: Hombre, 35 afios
Tiempo viviendo en el barrio: 30 afios

“Mi percepcién de seguridad en el Barrio de Analco es media, porque
por las noches estd muy oscuro, -no quiero que sea un estigma-, pero
pasan indigentes y obreros tomados. Esta solo, poco iluminado y no hay
mucho movimiento. Ya no es tan seguro como era antes’.

Testimonio 3: Mujer, 31 afios
Tiempo viviendo en el barrio: 4 afios

“Como vecina de una casa particular, mi percepcidn es que la seguridad
es media o baja, porque es un barrio con habitantes de la tercera edad,
con casas abandonadas, casas invadidas por ser propiedades irregulares,
o muchas casas de renta que en el dia estdn solas. Es un barrio donde hay
muchos indigentes, y otras personas con problemas de adiccién. También
hay muchas casas en hacinamiento, con familias grandes que viven en
casas pequefias y esto provoca otros vicios”.}

Testimonio 4: Mujer, 58 afios
Tiempo viviendo en el barrio: 58 afios

“Hay un marcado mercado de venta de droga, estd normalizado. Por la
noche se vuelve inseguro porque toda la gente se encierra en sus casas,
da miedo salir, esté solo. Sin embargo, estar en casa es seguro, en cuanto
a robos a casa habitacién, pero en la calle si puedes ser victima de alguna
agresién por alguna persona que esté drogada. El alumbrado publico estd
descuidado, los mismos jévenes lo dafian para poder vender. Fuera de

»

eso, de dia es transitable (el barrio)



114 Valeria J. Salazar Diaz

Analisis situacional

Esquema 4. Diagrama situacional
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Fuente: Elaboracién propia®.

De acuerdo con la informacién obtenida del andlisis y estudio del marco
contextual, asi como de la guia proporcionada por el marco teérico para
entender a profundidad las dindmicas del sitio, respetando los intereses
de la comunidad sujeta de estudio, se definié la alternativa de predio
A (consultar mapa 8) como la definitiva para desarrollar el proyecto
arquitecténico derivado de este trabajo.

39 Basado enlainformacion obtenida del Marco Contextual y el Marco Teérico
fundamentado en el articulo “Urbanismo y salud publica como dmbito de accién
territorial” (Salazar Diaz, Trevifio Aldape, 2021) presentado como avance de
investigacion en el 26° Encuentro Nacional sobre Desarrollo Regional en México.
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Motivos de seleccién del predio:

A.

Se encuentra dentro de la zona sefialada por los mapas 10.5, 10.6 y 10.7,
respecto al grupo poblacional a quien se dirigird la atencién primaria

especializada.
Mayor extensién de superficie.

Con 3 fachadas, lo que permite proyectar una estrategia de ejes y flujos

abiertos.

El Plan de Desarrollo Urbano sefiala una falta de diversificacién del uso de

suelo.
Area con mayor escasez de puntos de atencién a la salud.
Es el punto mas elevado de la topografia, con menor riesgo de inundacién.

La comunidad expresa interés en mejorar las condiciones de seguridad del
barrio, por lo cual sefialan disminuir la tensién que provoca la escuela de

policias ante los grupos delictivos.

Urbanisticamente, los muros ciegos derivados del hermetismo de la escuela
de policias representan un riesgo para la seguridad de los transeuntes.
Cuenta con estacionamientos publicos cercanos, asi como con paradas de

autobuses inmediatas.

A menos de una cuadra de un édrea verde transitada, abre las posibilidades
de ampliar los limites actuales de los transetintes para permear en el

barrio.

Oficinas cercanas, abre las posibilidades de diversificar los usos del predio

con fines de activacion.
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Condiciones de la construccion existente

Grafico 4. Uso previo: Escuela primaria. Edificio modulado.

My M

Fuente: Antiguo Colegio Guadiana La Salle. Imagen interior obtenida de Google. [Consulta: Abril 2022].

Gréfico 5. Uso actual: Escuela de Policias de la Secretaria de Seguridad Publica
del Estado

Fuente: Acceso por la calle Volantin. Imagen obtenida de Google Maps. [Consulta: Abril 2022].
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Conceptualizacion a partir de un modelo

El Centro de Salud con Servicios Ampliados es una unidad médica
disefiada para ofrecer atencién primaria a la salud integral con alta
capacidad resolutiva. Adicionalmente a los servicios de consulta externa
del centro de salud, se brindan servicios de especialidades que demanda
la poblacién como: estomatologia, psicologia, atencién ginecoldgica,
nutricién, etc. Ofrece también servicios diagnésticos de laboratorio e
imagenologia. Puede ofrecer servicios quirurgicos de baja complejidad
que no requieren hospitalizacién. Cuenta con drea de telemedicina. Tiene
una capacidad de atencién aproximada de 20,000 a 30,000 habitantes.

Esquema 5. Modelo de Unidad Mixta

Centro de Salud con
Servicios Ampliados

MOdE IO de U nidad Capacidad resolutiva, diagndstico,
M ix ta prevencién, promocion y educacion.
Basada en el analisis de la +

informacién cualitativa y

cuantitativa USOS mixtos

Que promueven las actividades
sociales y la salud de la persona
mayor

Fuente: Diagrama conceptual de elaboracién propia.
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Cartera de servicios

La OPS promueve en las Américas la Década del Envejecimiento
Saludable 2021-2030, que desde el afio 2020 fue declarada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, por lo que en un esfuerzo de
proporcionar datos sobre el envejecimiento para comprender mejor el
estado de salud de las personas mayores, asi como sus contribuciones
sociales y econémicas y el capital social, busca fortalecer los datos, la
investigacién y la innovacién para acelerar la implementacién de la
Década del Envejecimiento Saludable. Es asi como frece en su sitio web
un observatorio que proporciona la informacién actualmente disponible
publicamente que puede ser util para priorizar y evaluar las intervenciones
de salud ptblica. Asi mismo, aclara lo siguiente:

“Las personas mayores no son un grupo homogéneo, ni el proceso de envejecimiento

ocurre de la misma manera y velocidad en todos los paises. Por lo tanto, brindar datos

desglosados puede ayudar a los paises a prepararse para el cambio demografico y

abordar mejor las necesidades de las personas mayores” (Organizacion Panamericana

delaSalud, 2021).

Sin embargo, poca informacién especifica podemos encontrar
publicamente en México sobre la heterogeneidad de los procesos
del envejecimiento. De manera, que apoyandonos en los datos del
observatorio y en un estudio publicado en cinco unidades de atencién
primaria del Instituto Mexicano del Seguro Social en Querétaro, México,
con participantes que corresponden al grupo personas mayores con 60
o mids afios con necesidad de acudir a la consulta de atencién primaria
a una valoracién geridtrica; se establecieron los tipos de consulta que se
proporcionaran en la unidad médica de atencién primaria especializada
planteada en este proyecto, donde es relevante considerar todas
las dimensiones de las condiciones en las que acuden los pacientes,
especialmente la médica, mental, funcional y social.

El estudio “Estado de salud en el adulto mayor en atencién primaria a
partir de una valoracién geridtrica integral” (Cervantes-Becerra, et. al.,
2015, p. 332), arrojo los siguientes resultados:

A. El promedio de edad corresponde a 72,32 afos, predomina el sexo

femenino con 63,3%.

B. En dimensién médica: 42,3% presenté disminucién visual, 27,7%
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auditiva, 68,3% incontinencia urinaria, 37,0% desnutricién, 54,7%
polifarmacia; dimensién mental: 4,0% deterioro cognitivo grave y 11%
depresién; dimensién funcional: 2,0% dependencia total de actividades
basicas de la vida diaria; 14,3% deterioro en actividades instrumentales;
29,0% alteracién en la marcha; y 48,0% presentan recursos sociales

medianamente deteriorados.

El 4,0% de la poblacién presenta deterioro cognitivo grave y el 11,0%

depresién establecida.

El 2,0% presenta dependencia total en actividades basicas de la vida diaria.
El 14,3% tiene una dependencia moderada en actividades instrumentales

de la vida diaria

La alteracién en la marcha se encuentra en el 29,0% de los pacientes.
Predomina tener recursos sociales medianamente deteriorados en el
48,0%.

En conclusidn, el estado de salud en el adulto mayor que acude a atencién
primaria se caracteriza por pacientes independientes con diferente grado
de alteraciones en la dimensién médica, bajo grado de alteracién mental y

recursos sociales medianamente deteriorados.

Este marco de referencia permitié determinar la siguiente cartera de

servicios, tomando en cuenta el espacio disponible para ubicarlos en

predio, el tipo de usuarios y las condiciones en las que podrian asistir a

la unidad.

A. Consulta externa y especialidades:

1.

¥ ® N o v or wD

Geriatria

Psiquiatria

Epidemiologia

Medicina Interna
Cardiologia

Traumatologia y Ortopedia
Oncologia Clinica
Otorrinolaringologia

Oftalmologia

10. Ginecologia
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Valeria J. Salazar Diaz

Urologia

Medicina Preventiva e inmunizaciones
Psicologia

Nutriciéon

Medicina Familiar

Estomatologia

Curaciones

Triage

Telemedicina

B. Servicios de especialidades

1.

A

C.

QS T Y I N z

SIS

E.
1.

Ultrasonido

Mastografia
Radiodiagnéstico

Rayos X, estudios simples
Laboratorio Clinico

Deteccidn y control de riesgo

reas de apoyo

Farmacia

Auditorio cerrado

Sala de capacitacion, promocién y ensefianza
Anfiteatro de usos miltiples al aire libre
Galerfa / Espacio de reflexién

Talleres de participacién

Area de internet y telecomunicacién

edicina Alternativa

Homeopatia
Acupuntura
Magnetos

Masoterapia

sos Mixtos

Gimnasio y ejercitacién
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2. Cafeteria

3. Locales comerciales
4. Administraciéon

5. Direccién

F. Administracién

1. Informdticay archivo
G. Servicios Generales

1. Almacén general

2. Servicios generales
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Formay volumen

El andlisis del complejo entrelazado que resulta de estudiar las
condiciones existentes del edificio, la lectura integral del contexto a
través de sus multiples factores, asi como las necesidades demograficas
y epidemiolégicas para la atencién primaria de las personas mayores,
desarrolladas detalladamente en las secciones anteriores sustenta la
creacién de una propuesta diagramatica que comienza a regir formalmente
las decisiones de disefio de la unidad médica.

Al tratarse de una unidad de imperativo acceso universal, la
distribucién de flujos toma relevancia en la planeacién de la forma. Asi
mismo, las propiedades ambientales templadas del sitio, permiten el
aprovechamiento perenne de la ventilacion y la iluminacién natural, las
cuales se suman al disefio como consideraciones importantes.

El traslape gréfico de todos los criterios recolectados y definidos hasta el
momento, crea en el plano, un nodo donde convergen los flujos y donde
potencialmente podria consolidarse en la unidad uno de los objetivos mas
trascendentes de la atencién primaria: la promocién y la ensefianza.

Esquema 6. Diagramas y flujos

Calle Volantin =

O Neda

Edificio existente
+ s ne s Asoleamienta
e Vientos dominantes

.. —

- == Flujos desde el acceso
— = Lineade temeno
.
- L ]
-
-
o
§ | 3
2 1 di
3 4 43
2 =
3 ] Y
1
!
. "
|

Cofindancia

Fuente: Diagrama conceptual de elaboracién propia.
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En este punto del disefio, lo simbélico cruza con lo arquitectdnico.
Es asi, que la forma radial seleccionada para este proyecto, surge no
solamente como respuesta a la identificacién de un nodo, si no que busca
asociarse a la comunicacioén, ala participacion, a la trascendencia, al orden,
pero sobre todo, a la colectivizacién. Mientras que arquitecténicamente,
favorece el acceso desde las 3 fachadas, la circulacién, la distribucién
hacia los volimenes existentes y las dreas verdes, tal como la interaccién
de usos y personas. Pensando, ademads, en un posible cambio futuro de
uso o ampliacién del edificio, la distribucién radial puede conducir a un
crecimiento ordenado con un punto de ubicacién central evidente.

Esquema 7. Tipo de distribucion
ARQUITECTONICAMENTE SIMBOLICAMENTE

Refuerza el nodo de &
Seasociaala

fage comunicacién
Fhucracela Se asociaala
distribucion e
- participacion
Favorece la Ra d 1 al
K T Seasociaala
InbSracsion colectivizacién
Ventilacién e s iaal
iluminacion éptima e asociaala
trascendencia
Facil
circulacién Se asocla al orden
Favorece el

crecimiento ordenado

Fuente: Diagrama conceptual de elaboracién propia.

La modulacién propia de un edificio de previo uso escolar, resulté
benéfico para la asignacién de usos a cada volumen. Mientras que a los
edificios existentes se les asignaron espacios mas regulados espacialmente
como es el caso de los consultorios médicos en el volumen de prevencién
y diagnéstico, o con caracteristicas de repeticién como los locales o las
oficinas administrativas en los volimenes de usos mixtos; a los edificios
nuevos de formas no ortogonales, se les otorgaron los espacios de usos
dindmicos y flexibles.
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Es importante enfatizar que las alturas corresponden al uso
predominantemente habitacional del sitio, ya que volumétricamente
la unidad tiene como propdsito ser facilitadora accesible de salud,
incorporandose a las dindmicas existentes, con la intencién de fusionarse

en ellas.

Esquema 8. Volumetria

EDIFICIOS EXISTENTE

Usos Mixtos
Administracion
EDIFICIO NUEVO
Estacionamiento

EDIFICIO EXISTENTE
Prevencién y diagné

EDIFICIO NUEVO
Promocién y Ensefianza

Fuente: Diagrama conceptual de elaboracién propia.
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Desarrollo de Disenio Arquitecténico

El proyecto arquitecténico se apoya primordialmente en la ubicacién
estratégica de las zonas asociadas al programa médico arquitecténico
desarrollado previamente, al mismo tiempo que incorpora los trazos
diagramaticos del esquema 6. Lo cual genera, plantas arquitecténicas
claras y ordenadas de acuerdo a prioridades médicas y de accesibilidad
universal, permitiendo flujos 4giles, de facil lectura para cualquier usuario.

Esquema 12. Vista de conjunto

Fuente: Render de elaboracién propia. Imagen satelital obtenida de Google Earth. [Consulta: Octubre

2022].

Comenzando el recorrido por el sétano, que se observa en el esquema
13, puede identificarse ficilmente en primera instancia, gracias a la
distribucién radial y la ubicacién de las circulaciones verticales al centro
de ella, el ingreso a la unidad por elevador o escaleras, asi como los cajones
de estacionamiento para personas con discapacidad colocados inmediatos
al nucleo. Los servicios generales son ubicados en sétano para asignar
sélo usos efectivos en el drea del nivel superior y ganar la mayor cantidad
posible de 4reas verdes.
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Esquema 13. Zonificacién de sétano
yiaem

94.26 m
101.92m

[ Convats sxtima ¥ ein
[ Servirscn e e ialedarin.

112.08 m_ e

Fuente: Plano arquitecténico de elaboracién propia.

Enlaprimera planta, representada en el esquema 14, se puede identificar
la interaccién entre las tres zonas mds importantes del proyecto:
promocién y ensefianza, consulta externa y usos mixtos. Partiendo del
nucleo es posible acceder a los servicios de especialidades, a medicina
alternativa o a las dreas de apoyo vy talleres. A pocos metros, al mismo
nivel de piso, sin variaciones en banquetas, es posible ingresar al drea
de consulta externa de especialidades que cuenta con un drea de espera
central, iluminada y ventilada naturalmente.

En el drea externa a los usos médicos, el parque central de formas
organicas, se convierte en el centro de socializacién y activacion fisica,
razén porlacual seencuentracercanaal edificio de usos mixtos que ofreceria
una multiplicidad de locales y espacios complementarios dedicados a la
prevencién de enfermedades no transmisibles, especialmente aquellas
relacionadas al cuidado nutricional, el ejercicio fisico y la salud mental.
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Esquema 14. Zonificacion de Planta Baja

9426 m
101,92 m

11208 m

Fuente: Plano arquitecténico de elaboracién propia.

Por dltimo, en el esquema 15, se encuentra la distribucién en planta
alta, la cual completa el programa de la planta baja con mas consultorios,
dando un total de 17 para el programa. La distribucién por especialidad
de los consultorios fue asignada en funcién de los resultados obtenidos
del andlisis de la cartera de servicios y la demanda estudiada con la
informacién disponible descrita en esa seccién del presente trabajo.

También se encuentran las oficinas administrativas directivas con
salas de juntas y de espera, conectadas por una circulacién horizontal
al volumen de consulta externa, mientras que en el volumen de usos
mixtos, se encuentran locales de disefio modular, tal como en planta baja,
logrando un total de 10 en el programa, incluyendo un espacio de uso
especifico como gimnasio.
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Esquema 15. Zonificacion de Planta Alta
111.82m
o —

101.92m

94.26 m
&
i
‘mm

Fuente: Plano arquitecténico de elaboracién propia.

Las siguientes imdgenes corresponden a las vistas mas representativas
del proyecto, imprescindibles como herramienta de visualizacién para
identificar cada uno de los criterios de planeacién y disefio expuestos en
este trabajo. Si bien las posibilidades de interpretacién de los elementos
cualitativos y cuantitativos previos al disefio arquitecténico pueden ser
incontables para crear una propuesta de proyecto, es posible convenir en
que coadyuvan la composicién formal, dando como resultado un proyecto
con un proposito objetivo y dirigido concretamente a las personas que

daran uso a la unidad.
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Render 1. Vista A. Acceso al Centro Médico Gerontoldgico calle Volantin.
. - P

Fuente: Render de elaboracién propia.

Render 2. Vista B. Acceso al Centro Médico Gerontolégico calle Fray Diego de

la Cadena.

Fuente: Render de elaboracién propia.
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Render 3. Vista C. Acceso al parque interno.

% e -

Fuente: Render de elaboracion propia.

Render 4. Vista D. Espacio de reflexion.

Fuente: Render de elaboracién propia.
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Render 5. Vista E. Anfiteatro distribucion radial.

Fuente: Render de elaboracién propia.

Render 6. Vista F. Promocion y ensefianza, pasillo de distribucién radial.

Fuente: Render de elaboracién propia.
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Render 7. Vista G. Promocién y Ensefanza distribucion radial.

e e ————

Fuente: Render de elaboracién propia.

Render 8. Vista H. Sala de espera Consulta Externa.

Fuente: Render de elaboracién propia.
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Render 9. Vista |. Area de Locales.

Fuente: Render de elaboracion propia.

Render 10. Vista J. Parque interior y acceso a consulta externa.

Fuente: Render de elaboracién propia.
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Tabla 2. Tabla de areas

PLANTA BAJA 4,774.10 m2

[ Consulta externa y esp. 1,362.47 m2
[ Servicios de especialidades 105229 m2
[ Areas de apoyo 1,33175 m2
Medicina Alternativa 303.89 m2
[ Usos Mixtos 638.91 m2
[ Administracién 49 m2
Servicios generales 35.79 m2
PLANTA ALTA 2,058.64 m2
[ Consulta externa y esp. 420.51 m2
[ Usos Mixtos 606.57 m2
[ Administracién 1031.56 m2

TOTAL 6,832.74 m2

Fuente: Tabla de elaboracién propia. Célculo de dreas obtenido de cuantificaciones en el software Revit.
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Conclusiones

Teniendo en cuenta los antecedentes que apuntan a fortalecer la
atenciéon a la salud integral de primer nivel, se elaboré el proyecto
arquitecténico de una unidad médica con perspectiva urbana orientada a
la atencién primaria especializada para personas mayores, un grupo con
alto indice de crecimiento poblacional anual y cuyo amplio rango de edad
requiere diferenciar las necesidades especificas de cada etapa del proceso
de envejecimiento.

Es asi, que el “Centro Médico Gerontoldgico” fue planeado desde la
informacién oportuna disponible para identificar las mejores estrategias
espaciales que pudieran representar una mejora al modelo de atencién
primaria actual al que tienen acceso los usuarios del radio de accién
definido en esta propuesta.

Los datos cualitativos y cuantitativos obtenidos del estudio territorial
no sélo contribuyen al desarrollo de la proyeccién arquitecténica, sino
que sélidamente otorgan una perspectiva amplia de los factores que
conforman el entorno y que condicionan las dindmicas de la comunidad.
Esto con la intencién de entender e imaginar escenarios futuros a
los que el funcionamiento de la unidad podria enfrentarse y cémo su
emplazamiento tictico podria implicar seguridad y proteccién a la salud.

La contencién de riesgos a partir del fortalecimiento de los modelos
de infraestructura disefiada para la atencién primaria (especializada),
puede representar un paso més en direccion a la creacién de entornos més
saludables, facilitadores del desarrollo personal y social de las personas,
donde el crecimiento de la autodeterminacién por gestionar su estado
fisico, mental y social forme parte importante del mantenimiento de su
salud.

De aqui la importancia de entender profundamente sus interacciones
con el territorio, los recursos politicos, sociales, culturales, econémicos y
ambientales con los que cuentan, asi como los intereses que los motivan
a acercarse a ésta unidad de prevencién, diagnéstico, promocién y
ensefianza, que ademds como lo sefiala la propuesta programatica mixta
del proyecto, fomenta el ejercicio fisico, la nutricién, la socializacién y el
combate a los riesgos asociados a las principales causas de discapacidad,
enfermedad y muerte.
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Lograr sinergia legitima entre los actores que toman accién en la configuraciéon
del territorio, es la forma mas cercana a renovar la salud de nuestros entornos con
equidad, igualdad, sustentabilidad y conciencia social, pasando por todo un proceso
de produccién: desde el origen mismo de interacciones enddgenas en un territorio, su
abstraccion aconocimiento tedricoy técnico, hasta la concrecion de acciones|...] capaces
de entender genuinamente la complejidad del territorio para transformarlo en favor de
la salud publica (Salazar Diaz, Trevifio Aldape, 2021, p. 15).

Dejar de lado el desarrollo de infraestructura médica genérica y basada
en la inercia de la demanda a corto plazo, puede parecer una accién
dificil de ejecutar, pero en la arquitectura y el urbanismo, encontramos
herramientas que gracias a la afinidad con algunas dreas de estudio de la
salud publica, nos permite introducirnos en la creacién de las soluciones
interseccionales y multidisciplinarias que reclaman las nuevas realidades,
donde es necesario transformar para trascender.
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Color y materialidad

Siguiendo el criterio de composicién con elementos afines al entorno,
se establece una paleta de color a partir de una imagen tomada en sitio,
la cual refleja una de las grandes cualidades de la ciudad, como son los
atardeceres coloridos que se aprecian cotidianamente y que a su vez son
tomados en este trabajo con fines conceptuales, para hacer una analogia
en referencia a la etapa més avanzada de la vida humana.

Esquema 9. Colorimetria

Fuente: Atardecer en Durango. Diagrama conceptual de elaboracién propia®.

La seleccién de colores rectores en el disefo, se traduce a su vez, en
la seleccién de materiales no solamente similares a la gama dispuesta
graficamente en el esquema 9, si no que el propio proceso de evaluacién
de opciones responde a la facilidad de encontrar los materiales en
los alrededores de la ciudad, reduciendo los costos y el impacto de
transportacién de los mismos.

Asi mismo, garantizan su disponibilidad y calidad en la instalacién
al formar parte de sistemas de construccién propios de la zona, en su
mayoria de origen natural. Esto ademds, con la intencién de sumar a la

40 Imagen capturada en una visita al sitio en enero de 2021.
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familiaridad que busca provocar el proyecto en la percepcién comun, asi
como de crear espacios confortables térmicamente para las personas,
rendimiento particular de los materiales endémicos en conjunto con la
seleccion de plantas nativas presentadas en el esquema 11.

Esquema 10. Materialidad

Concreto entintado

Cantera rosa

Ladrillo - tabique

Recubrimiento a base de tierra

Fuente: Materiales y sistemas de construccién de la regién. Diagrama conceptual de elaboracién propia.
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Esquema 11. Vegetacion y paisaje

Nopales y matorrales

’i;w

Pinos y cascadas Tierra rojiza y cuevas

Fuente: Vegetacién endémica del sitio. Diagrama conceptual de elaboracién propia.

41 Imagenes obtenidas de Google. [Consulta: Abril 2022].
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Infraestructura médica: antecedentes en
la atencion publica, entornos médicos
saludables (principios bdsicos de
neuroarquitectura) y la aplicacién de un
caso prdctico experimental

Jairo Durdn Presa®

Resumen

nte la brecha en la calidad de la atencién y la
infraestructura de las unidades médicas publicas
y privadas en el sistema de salud mexicano, este
texto busca plantear las generalidades de los
modelos de atencién en el pais, la metodologia
para el desarrollo de proyectos de esta tipologia
y como caso practico la sintesis de este proceso
estableciendo un proyecto en un esquema

utépico el cual pretende reducir la diferencia
en cuanto a calidad entre edificios publicos y
privadosdestinados a la salud. Ademds, y como eje transversal, se aborda el
tema de la neuroarquitectura como medio para desarrollar intervenciones
espaciales que brinden experiencias mis agradables ybeneficiosas para los
usuarios que viven estos espacios.

El resultado es claro, la disposicién positiva del componente politico y
econdémico es de suma importancia para lograr tener algtn dia edificios
publicosy privados con atributos similares, pero, de igual manera se puede
determinar que el disefio, las estrategias de planeacion y la arquitectura
per se pueden ayudar a empezar a difuminar la dicotomia que existe
actualmente en este tipo de edificios.

Palabras o conceptos clave
Infraestructura médica, Neuroarquitectura, Justicia social.

42 Arquitectoy Maestro en Arquitectura de Infraestructura Médica por la UANL;
jduronp@uanl.edu.mx
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Introduccion

La saludy la infraestructura en México.
Enfoques para el planteamiento hospitalario

Como antecedente prioritario, se abordaron las entidades publicas y
el sector privado que conforman el Sistema de Salud en México, con la
intencién de conocer el marco de referencia principal para el desarrollo de
infraestructura para la salud en el pais. Este contexto permitird entender
los paradigmas actuales y cémo cambiarlos.

Los modelos de Atencién a la Salud son resultado de la Politica Sanitaria en cada

pais, determinada por diversos aspectos sociales y econdmicos. Dentro de los mas

importantes se encuentran el grado de desarrollo socioeconémico, las necesidades de
salud, las diferencias socioeconémicas entre los grupos sociales, la infraestructura y el

tipo de Estado. (Eibenschutz, Tamez, Camacho, 2011, p. 194)

En nuestro pais contamos con la seguridad social (IMSS*, ISSSTE*,
PEMEX*, SEDENA%), atencién social (Secretaria de Salud Federal y
Estatal), sector privado y asistencia privada, los cualesenfrentan nuevos
perfiles epidemiolégicos, como, por ejemplo, mayor complejidad en
los padecimientos o el aumento del promedio de vida. Por lo tanto, es
importante actualizar e innovaren las estrategias actuales de planeacién
y disefio para generar una adaptacién y transformacién conforme a los
retos contemporaneos de esta indole.

Para los niveles de atencién médica y como referencia, el IMSS
establece 3 niveles de atencién: primer nivel, Unidades de Medicina
Familiar (UMF), las cuales resuelven el 85% de la demanda; segundo nivel,
Hospitales, subcategorizados como Hospitales Generales de Subzona,
Zona y Regionales (HGS, HGZ, HGR), los cuales resuelven el 12% de la
demanda y el tercer nivel, los Hospitales de Especialidades, que, a su vez,
solventan el 3% restante de la demanda de atencién médica (IMSS, 1993,

p.-1).
43 Instituto Mexicano del Seguro Social
44 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

45 Petroleos Mexicanos

46 Secretaria de la Defensa Nacional
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Reflexionando frente a estos datos porcentuales, se puede interpretar
el valor de destinar recursos econémicos y de estructura organizacional
en las instituciones para solventar la problematica de salud en el primer
nivel de atencién, bajo la premisa de aumentar la capacidad resolutiva
de las unidades y por lo tanto reducir las referencias médicas hacia los
siguientes niveles de atencién. Desarrollar, eficientar y construir mds
centros médicos, centros de salud, UMF, etc., serian alternativas de
solucién para ampliar la cobertura y la calidad del servicio, por lo tanto, el
usuario no avanza hacia los niveles de atencién mds especializados y por
lo tanto costosos.

Bajo este contexto, podemos adentrarnos en los componentes que
integran el proyecto ejecutivo de esta tipologia de edificios a manera
de radiografia general, con la intencién de entender el “terreno” en el
cual interactda la planeacién y la ejecucién. El primer paso se trata de
identificar y dimensionar la demanda o necesidad general y especifica de
una zona geografica determinada; posteriormente, la investigacién y el
andlisis del programa de necesidades (programa médico) resultante de
entrevistas con los usuarios y el cual, se convierte en el programa médico
arquitectonico (PMA), documento que describe cada uno de los espacios
arquitecténicos derivadosdel anilisis funcional y técnico del programa
meédico.

Se continua con el proyecto (conceptual, anteproyecto y ejecutivo) el
cual integra todas lasconsideraciones planteadas en las necesidades, las
premisas de disefio, los criterios técnicos y los aportes estéticos y artisticos
del equipo de especialistas en arquitectura. Al tener definido el proyecto
arquitectdnico, se desarrollan los estudios e ingenierias necesarias segin
el alcance del edificio, para desembocar en el paquete de documentacién
para construccién que se pueda asignarde manera directa o por medio
de un concurso de licitacién publica o privada. Por dltimo y como
sintesis del andlisis de toda la documentacidn, se lleva a cabo la obra, la
cual materializa el planteamiento arquitecténico, técnico y médico de la
intervencion.



150 Jairo Durén Presa

En el desarrollo del proyecto, en cualquiera de sus etapas, la parte
creativa, contribuida regularmente por el equipo de disefio del proyecto,
en mi opinidén, es una etapa reveladora para lassoluciones e intenciones
a imprimir en el espiritu del proyecto. Aqui es donde se demuestra el
valor intrinseco de los profesionales de la arquitectura en un proyecto
de esta envergadura. Planteamientos no convencionales, soluciones
atipicas pero que resuelven por completo las situaciones funcionales y
abonan a la experiencia del usuario y a la humanizacién del espacio, son
algunas caracteristicas claves para el éxito de una intervencién médica
arquitectdnica.
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Planeaciéon y enfoques para el
planteamiento hospitalario

La etapa de planeacion, es una etapa fundamental para el correcto trazo
procesual en el desarrollo de un edificio del drea médica. La Direccién
General de Planeacién y Desarrollo en Salud (DGPLADESY) de la
Secretaria de Salud, determina 4 ejes rectores que integran la planeacién
de unproyecto:

1. Anilisis - entorno fisico, poblacién, sistema de atencién sanitaria, oferta

sanitaria, demanda sanitaria e infraestructura y equipamiento.

2. Plan Maestro Director — poblacién de referencia, modelo de organizacién,

modelo tecnoldgico, cartera de servicios y programa de inversiones.

3. Plan funcional - criterios de localizacién, disefio y construccién, programa
médico arquitecténico, organizacién hospitalaria y condiciones de
operacioén.

4. Estudios, inversién y operacién - proyecto de arquitectura e ingenieria,
proyecto de equipamiento, ejecucién y supervisién de obra y formulacién

de programas y planes operativos.

De igual manera, en este documento se relatan los enfoques para el
planteamiento hospitalario desde la perspectiva de la DGPLADES, entre
los cuales sobresale el tener hospitales mas abiertos a la comunidad y
sociedad, que el hospital deberd parecerse a cualquiera de los espacios
donde las personas desarrollan sus actividades cotidianas y la flexibilidad
para adaptarse a circunstancias emergentes (Op. Cit.).

Lo anterior establece un escenario el cual tiene las condiciones para
la inclusién del concepto “humanizacién”. Modificar la percepcién del
usuario ante estados psicolégicos desfavorables en su visita a un centro
médico, mediante la arquitectura, es un de las tareas mas valiosas, asi
como desafiantes, para el profesional especialista.

47 Esel principal espacio para el disefio, desarrollo e implantacion de innovaciones
de los sistemas de salud en México, de acuerdo a la Secretaria de Salud (2019). La

lista presentada proviene de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud, Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Modelos de Recursos en
Unidades de Salud: Proceso de planteamiento Hospitalario (2018)
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Introduccion ala Neuroarquitectura

Con el paso del tiempo, la calidad de los espacios interiores y exteriores
en edificios de caricter publico, dentro del sistema de salud en México,
ha venido en decadencia. En comunién con los tratos no-hospitalarios
recibidos por las instituciones, la arquitectura de los edificios no hace
gran aporte para mejorar las experiencias vividas en ellos. En los tltimos
anos se ha estudiado la combinacién entre Neurociencia y Arquitectura: la
Neuroarquitectura, la cual ha brindado nuevas eimportantes herramientas
para el diseio de experiencias dentro y fuera de edificios de caricter
publico o privado.

La comunién de nuestros sentidos, o como Bachelard (1982) lo llama,
mencionado por Juhani Pallasmaa (2012, p.52) en su libro “Los ojos de la
piel”, “la polifonia de los sentidos”, se vuelveun tema intrigante y atractivo
para estudiar a la hora de preguntarnos: ;coémo hacemos para mejorar
la percepcién del ser humano en un espacio arquitecténico? Por lo que
el analisis de la experiencia multisensorial se justificard cada vez que
intentemos humanizar, mejorar, imprimir calidad y hasta encaminar la
percepcién de un espacio arquitecténico.
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Planteamiento del problema

Las limitantes econdémicas en un proyecto de caracter publico, siempre
serdn una condicionante para la planeacién, desarrollo y ejecucién
del mismo. México, con su contexto politico, social y econdmico,
establece ciertas directrices en el planteamiento proyectual de espacios
arquitectdnicos. En los altimos afios, las organizaciones gubernamentales,
cotidianamente buscan hacer lo més, con lo menos y en el menor tiempo
posible, lo cual representa un reto para el arquitecto mexicano a la hora
de sintetizar estas constantes en el proceso creativo de un proyecto.Los
tiempos politicos, la falta de planeacién financiera, la escasez de recursos
econdémicos y la ininteligencia, o inclusive, negligencia, a la hora de
asignar los proyectos a desarrollar, resultan en un impacto negativo social.

¢Y qué pasa si a esta formula le adicionamos el factor de una tipologia
compleja y delicada como lo es un hospital? El reto se vuelve mayor.
Pero, al mismo tiempo, estas complejidades se pueden transformar
en la inspiracién y motor creativo para el desarrollo de un proyecto de
calidad. Esta investigacién y analisis buscard mapear los factores que se
desprenden de la neurociencia y la arquitectura combinadas entre si,
para propiciar practicas arquitecténicas que mejoren las experiencias en
los usuarios bajo los entornos contextuales descritos anteriormente.
Este diagndstico serd la base para desplantar las estrategias de disefio
que reflejardn las premisas yconceptos primordiales en el marco de la
neuroarquitectura.
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Justificacion

El objetivo de la neurociencia es comprender cémo funciona el sistema
nervioso para producir y regular emociones, pensamientos, conductas y
funciones corporales bésicas, incluidas larespiracién y mantener el latido
del corazén (National Institute of Child Health and Human Development,
2019). Por lo tanto, es de suma importancia, aplicar las estrategias
de disefio necesarias para abonar al mejoramiento de las vivencias en
esta tipologia de edificios con la intencién de reducir los sentimientos
negativos en los pacientes, familiares y visitantes o, mejor atn, generar
sensaciones que ayuden a mejorar su salud.

Esta investigacion estudiara los factores que intervienen para generar
los ambientes que experimenta el usuario, desarrollando un diagndstico
integral el cual aclare las problemdticas principales y secundarias, para
establecer las herramientas que solucionen dichos problemas y mediante
el andlisis neuroldgico brindar espacios y experiencias placenteras que
buscan resultar enentornos médicos saludables.
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Marco Teorico:
Neurocienciay arquitectura

El mundo de la arquitectura para la salud se encuentra en constante
btsqueda de estrategias y propuestas innovadoras las cuales aporten a
resolver los problemas intrinsecos del sistema de salud publico en México.
Y ante el contexto social, econémico y politico de nuestro pais, estas
estrategias se vuelven complejas y limitadas o utdpicas e inalcanzables,
asi de polarizadas como un reflejo de nuestra sociedad. Pero, ya lo
dijo Einstein (s.f.): “Si buscas resultados distintos, no hagas siempre
lo mismo™®. Frase que motiva y genera pinceladas de esperanza para el
futuro dela infraestructura médica en el pais.

Ante tal precepto, estudiosos, profesionales y especialistas han decidido
explorar nuevos horizontes para expandir el abanico de posibilidades
en el proceso creativo para el desarrollo de proyectos de esta tipologia.
La claridad de las malas précticas y el repensar las soluciones de disefio
tipicas, marcan la pauta para romper los paradigmas actuales y trazar un
nuevo sendero.

¢A quién no le ha pasado, al visitar un edificio ptblico dedicado a la salud,
que la experienciaresultante del servicio, los ambientes y el estrés per se
de visitar un centro médico, se vuelve hostile intimidante? Percepcién es
el término para definir la sensacién interior que resulta de una impresién
material producida en los sentidos corporales®.

Entonces, ;estudiar el cerebro, érgano que genera el pensamiento,
podrd ayudar a desarrollar planteamientos que moldeen la experiencia
del usuario identificando, analizando y configurando estos factores
para provocar una modificacién en el comportamiento del ser humano?
La historia nos dice que si, mencionando al que podria tener el titulo
de pionero en el desarrollo dela ciencia neuronal, el cientifico Santiago
Ramoén y Cajal, el cual desencadené con sus estudios (1889), afios mas
tarde, iniciar con el término de Neurociencia.

48 Frase recuperada de la web, en https://maikelnai.naukas.com/2009/01/09/citas-de-

49 Real Academia Espafola
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La Neurociencia, segin Duque-Parra (2001, p. 1202), es un término
que refleja la naturaleza interdisciplinaria de la moderna investigacién
del cerebro, la cual incluye multiples disciplinas aparentemente disimiles
entre si, ademas de una amplia gama de técnicas seguramente mucho mads
diversas que cualquier otra rama de la ciencia y con las que se puede
contribuir a la comprensién del sistema nervioso.

Por lo tanto, fusionar términos cientificos con un arte como la
arquitectura, ha traido buenos resultados ante la necesidad de producir
experiencias multisensoriales. El resultado, la Neuroarquitectura.
Esta se puede definir como una doctrina que se interesa por cémo el
entorno modifica la quimica cerebral, y por lo tanto las emociones, los
pensamientos y las conductas (Budner, 2019).

Fred Gage, neurélogo norteamericano, descubridor de la neurogénesis,
quien fue el segundo presidente de la ANFA, la Academia de Neurociencia
para la Arquitectura, asi como actual cientifico dentro del Laboratorio
de Genética del Salk Institute en La Jolla, California, expresé una frase
reveladora durante un discurso en 2003:

El entorno donde estamos y vivimos cada dia estd cambiando la estructura de nuestro

cerebro, y, lo que es mas, afectando a la expresion de nuestra informacién genética. Visto

que es inevitable que la arquitectura afecte a nuestro cerebro, nuestras habilidades,
sentimientos y comportamientos, ;por qué no nos empezamos a preguntar como

verdaderamente querriamos que nos afectase? ;Cémo queremos sentirnos en nuestras
casas, en nuestros espacios de trabajo y en nuestras ciudades? (2003)
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La imagen por encima del imaginarioy de la
experiencia multisensorial

Podria mencionarse que el concepto de “imagen” y el de “imaginacién”
estin conectados directamente, analizado desde la semdntica, pero
actualmente, descrito por muchos autores contemporaneos, se plantea un
“deceso de la imaginacién” (Kearney, 2006). Cémo lo menciona Juhani
Pallasmaa (2014, p. 13) en su libro “La imagen corpérea”: “La imagen ha
cambiado los modosen que experimentamos el mundo y hablamos de éL.
Al mismo tiempo, la actual hegemonia de la imagen ha hecho evidentes
también sus efectos negativos”.

La industria de la imagen, en estos tiempos, ha conquistado al mundo
que vivimos: fisico, natural y urbano, de igual manera que nuestros
paisajes mentales introspectivos (Pallasmaa, 2014, p. 13). Nos dejamos
llevar por lo que perciben de primer golpe nuestros ojos y que sin ningin
analisisdejamos entrar a nuestros pensamientos, porque, de igual manera,
la imagen que se percibe no tiene gran anilisis el cual expresar.

Actualmente, podemos consultar estudios relacionados con Ila
neurociencia, los cuales muestran avances importantes en la comprensiéon
de nuestros procesos cerebrales y neuronales conectados directamente
a la percepcidén, el reconocimiento y la imaginacién de imdagenes.
Desafortunadamente estas investigaciones estan siendo aprovechadas para
el desarrollo de estrategias aplicadas a la publicidad y el condicionamiento
comercial (Pallasmaa, 2014, p. 16)

Pero, la imagen no es solo imagen, aunque asi parezca, siempre estara
enlazada con el restode los sentidos:

Los sentidos se traducen uno al otro sin necesidad de un intérprete, se comprenden

uno al otro sin necesidad de pasar por la idea”, menciona Merleau-Ponty. Lo cual es

reforzado por Pallasmaa: “La multitud de perceptos simultaneos se experimenta como
una entidad integrada del objeto o el entorno. Todo entorno arquitecténico tiene sus
cualidades auditivas, hapticas, olfativas e, incluso, cualidades gustativas ocultas. Son
esas propiedades las que dan al percepto visual su sensacién de completitud y de vida

(Op. Cit., p. 60).

John Dewey sefiald que “la imagen visual es la mediadora de otras
experiencias sensoriales que pueden incluso dominar la naturaleza de
la imagen” (1934). Esto nos habla de considerar de gran importancia el
entorno que acompaina a la imagen, o al menos, tener en cuentaque la



158 Jairo Durén Presa

imagen no podra disociarse de lo que la rodea por los estimulos que su
contexto brindan a quien lo experimenta.

Esto se clarifica al pensar en aquel momento cuando sélo con la
vista ya estamos degustando algin alimento mentalmente, percibimos
neuroldgicamente las caracteristicas de sabor, olor, textura, humedad
y cualquier otro atributo que tengamos establecido previamente en
nuestra mente, o cuando al escuchar hablar de comida o la preparacién
de un alimento, el estémago nos comienza a rugir y pareciera que
generamos hambre de sélo imaginarnos aquel delicioso bocado. Aqui es
cuando notamos la relacién estrecha que existe en nuestros sentidos, por
lo que sevuelve inminente la curiosidad por experimentar con espacios
arquitectdnicos, al fin de orientar vivencias especificas.

Pero, shastadénde debemostener en un pedestalalaimagen, o desarrollar
una posturade rechazo hacia ella? ;La cultura de la superficialidad en
nuestra sociedad influye en el arte y la arquitectura? ;Cémo revertimos
el peso en importancia que tiene la imagen para “visibilizar” el resto de
los sentidos? Estos son algunos cuestionamientos que se tendrdn que
explorar, caminos que se tendrdn que recorrer.

Como establecié Pallasmaa en su andlisis y postura sobre la arquitectura
y el mundo:

Conelfindellamar la atenciény facilitar la seduccién instantanea, la arquitectura se esta

convirtiendo cada vez mas en mera fabricadora de imagenes estéticamente seductoras,

sin raices en nuestra experiencia existencial y carentes de un auténtico deseo de vida
(2014, p. 152).

Por lo que, aplicando la triada dialéctica de Hegel, para terminar
con una sintesis que nos brinde algo de claridad y verdad, ante las
innumerables posibilidades a la hora de proyectar y establecer la
experiencia multisensorial en un proyecto, se podria establecer “explotar”
el resto delos sentidos, con la inevitable conexién hacia la imagen visual,
procurando imprimir los valores humanos y existenciales més profundos
que se puedan establecer, para enriquecer el producto arquitecténico
directamente relacionado con la vivencia generada.
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El refugio de |la experiencia multisensorial

Con nuestras raices, ¢a quién mads podriamos recurrir, si no es a
quien fue uno de losarquitectos mas destacados del pais, Luis Barragén,
para estudiar y entender las bondades de la arquitectura emocional o
la arquitectura de los sentidos? Y ante la naturalidad del ser humano, de
siempre buscar mas y refugiarse en el dolor, cémo lo mencioné Ferreira
Gullar (1975) “el arte nace, porque la vida no basta™, resulta oportuno
estudiar los sentidos para preparar la mente ante la belleza. Mathias
Goeritz (1954) publicé en el Manifiesto de arquitectura emocional:

El arte en general, y naturalmente también la arquitectura, es un reflejo del estado

espiritual del hombre en su tiempo. Pero existe la impresion de que el arquitecto

moderno, individualizado e intelectual, estd exagerando a veces, quizas por haber perdido

el contacto estrecho con lacomunidad, al querer destacar demasiado la parte racional de

la arquitectura. Pide -o tendra que pedir un dia- de la arquitectura y de sus medios y

materiales modernos, una elevacioén espiritual; o simplemente dicho: una emocién, como

se lo dio en sutiempo la arquitectura de la piramide, la del templo griego, la de la catedral

gotica -o incluso- la de palacio barroco. Sélo recibiendo de la arquitectura emociones
verdaderas, el hombre puede volver a considerarla como un arte®'.

Esto, siendo coincidente en filosofia y con un parrafo en especifico de
Barragan (1980) en su discursopara recibir el Pritzker:

En proporcion alarmante han desaparecido en las publicaciones dedicadas a la

arquitectura las palabras belleza, inspiracion, embrujo, magia, sortilegio, encantamiento

y también las de serenidad, silencio, intimidad y asombro. Todas ellas han encontrado

amorosa acogida en mi alma, y si estoy lejos de pretender haberles hecho plena justicia
en mi obra, no por eso han dejado de ser mi faro®2.

Entonces, cada vivencia, que se convierte en recuerdo y produce
nostalgia, estd compuesta por todos los sentidos, directa o indirectamente.
Las caracteristicas del espacio, de la materia, y de la escala se sintetizan

de manera integral por la vista, el oido, el olfato, el tacto, el gusto y
ultimamente hasta la acuiiada propiocepcién (Pallasmaa, 2012, p.52).

50 Frase que aparentemente acostumbraba mencionar Ferreira Gullar. Revisar https:/

51 Disponible en https://eleco.unam.mx/manifiesto-de-la-arquitectura-
emocional-1953/ 52 El discurso puede encontrarse en linea en distintas fuentes. Una de
ellas es la siguiente: https://glocal.mx/discurso-luis-barragan-premio-pritzker

52 Eldiscurso puede encontrarse en linea en distintas fuentes. Una de ellas es la

siguiente: https://glocal.mx/discurso-luis-barragan-premio-pritzker/
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Nuestros sentidos, mas que funcionar como simples receptores pasivos,
son mecanismosque buscan de una manera agresiva (Gibson, s.f.); estos se
pueden clasificar en cinco sistemas perceptivos: sistema visual, sistema
auditivo, sistema gusto-olfativo, sistema de orientacién y sistema
héptico (Op. Cit.). En resumen, los estudiosos de estos temas llegan a una
conclusion sencilla pero potente, de que la tarea de la arquitectura es
“hacer visible cémo nos toca el mundo” (Pallasmaa, 2012, p.57). Generar
arquitectura procesando nuestras vivencias, lo que hemos aprendido,
considerando los estimulos que estuvieron presentes en tales experiencias
y los factoresdeterminantes.



Capitulo 4 161

Experiencias desfavorables
en edificios hospitalarios

Hablando de las vivencias que se generan al visitar o habitar un hospital,
podriamos separarlas entre las que experimenta el paciente y el familiar
o visitante. El paciente, por obvias razones tiene prioridad a la hora de
tener a la mano los recursos funcionales, de seguridad y de confort para
sobrellevar la estancia tan corta o prolongada como pueda ser, y siempre
serd la piedraangular que sostiene el servicio médico ya sea publico o
privado, con las ventajas y limitaciones de cada uno de ellos.

Y entonces, ;dénde queda el familiar o visitante?, sno es suficientemente
importante lo que siente para brindarle las condiciones espaciales
necesarias para tener una visita e incluso estancia placentera, o al menos,
no tan impactante? En mi opinién es muy importante, incluso igual
de importante que las consideraciones que se tienen hacia el paciente
ambulatorio o internado.

Se podria decir que el paciente, en algin momento de su estancia, y
por supuesto dependiendo del nivel de intervencién al que serd sometido,
podria estar inconsciente o en un estado no del todo perceptivo. Cuando,
por el contrario, el familiar o visitante, estd todo el tiempoalerta para
recibir noticias del personal médico, lidiando con las condiciones de las
salas de espera,que, en los edificios de caricter publico, regularmente
estdn colapsadas, al igual que el propio sistema de salud, y con la
preocupacién del diagnéstico o resultado de la intervencién de su ser
querido.

Empatia, es la capacidad de identificarse con alguien y compartir sus
sentimientos (RAE, s.f.). Esta capacidad debe ser totalmente dominada
por el gremio de arquitectos especializados en salud, buscando establecer
lazos directos con los usuarios y entender de mejor manera sus
necesidades y emociones, las cuales podran ser modificadas y por lo tanto
el comportamiento del individuo mediante las estrategias de disefio que a
través de la arquitectura se desarrollardn.

Esta reflexién es la que motiva a conocer las estrategias de disefio
que se pueden aplicar estudiando la neuroarquitectura para brindar
espacios humanos, dignos y confeccionados a la medida para exprimir
las sensaciones positivas en las personas que tengan que pasar por una
situacién complicada en este tipo de edificaciones.
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Aplicacion de estrategias
en la Neuroarquitectura

Existen tres factores cruciales para el disefio de mejores espacios, segiin
la Academia de Neurociencia de Arquitectura (ANFA):

El primero es la continuidad del espacio-tiempo. Como se mencioné anteriormente,

dentro de nuestro cerebro especificamente en la region del hipocampo estan ciertas

neuronas que reaccion cuando las personas nos encontramos en un lugar o espacio

especifico, estas neuronas ayudan a fomentar de manera interna una idea del mundo
exterior.

El segundo factor clave es el impacto de la arquitectura en la percepcion espacial. Como
arquitectos o disefadores es importante ser sensatos a la hora de disefar espacios
porque cualquier elemento puede ocasionar algiin problema para otro, como en el
caso del disefio de espacios para personas con problemas psiquiatricos, en donde algtin
elemento que les es dificil de identificar puede ocasionar problemas de desubicacién,
estrés, molestia o nervios.

Como ultimo factor clave tenemos la iluminacién, Desde aspectos fisiologicos es de vital

importancia la luz natural al cuerpo humano, el no contar con una adecuada iluminacién

natural puede ocasionar estados de animo negativos, es importante que las personas
estén expuestas a 2 mil luxes en un promedio de una hora diaria para neutralizar la
depresion que se puede ver generada por la falta de iluminacion natural (Livia & Elizondo,

2017, p.44).

La Universidad Politécnica de Valencia, desarrolld una serie de
nuevas herramientas para el disefio arquitecténico tomando como base
la Neuroarquitectura. Un ejemplo de estas aplicaciones e s la siguiente:
«f . . s . . . . . ;. ”

Indices neurofisiolégicos de la experiencia emocional arquitecténica
(Higuera et al., 2017), el cual tiene como objetivo generar un indice que
cuantifique la percepcién de estrés de los usuarios ante la arquitectura a
través de registros neurofisiolégicos.

La metodologia consta de la relacién mediante redes neuronales
artificiales entre la respuesta de estrés neurofisiolégico (EEG:
electroencefalograma) y psicoldgica (STAI-State, cuestionario validado)
generado en usuarios (25 personas) por simulaciones de espacios
arquitecténicos. La prediccién del algoritmo generado, como resultados
preliminares, alcanza un 80% de éxito y se llega a una conclusién
preliminar, la cual nos dice que cuantificar autométicamente el nivel de
estrés de los usuarios de la arquitectura, sin necesidad de preguntarles
ni interpretar complejos datos, supone un avance en cuanto al uso de la
neurociencia como herramienta para el disefio arquitecténico.
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Planteamiento del proyecto
Descripcion del proyecto

El presente proyecto considera el desarrollo de un complejo hospitalario
destinado a un sector social en condiciones de pobreza y vulnerabilidad
en el municipio de Monterrey, proyectandolos tres niveles de atencién
en un mismo complejo, buscando mejorar la capacidad resolutiva,
considerando un esquema utépico de atencién médica integral universal
dentro del Sistema de Salud Mexicano, bajo la maxima de que la salud es
un derecho humano fundamental.

Figura 1. Diagrama: Cobertura Sanitaria Universal.

Cobertlura Sanitaria Universal ioms)
Atencion médica para tados

Justicia Social
PR i
Igualdad de
apartunidacdes/
eatada de hienestar

(pobreza y
wiilnerabilidad)

Modelo de Atencion Integral
&an Salud [ors

Cabertura tatal en necesidades medicas

Fuente: Creacién propia.
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Conceptualizacion del modelo de atencidon
médica:*“Modelo de Atencién Universal
en Salud (MAUS)”

Introduccion

El presente documento pretende resumir el marco contextual, los
objetivos y las caracteristicas principales del Modelo de Atencién
Universal en Salud para el sector publico pero el cual podrd tomarse
de referencia incluso para utilizarse en el sector privado debido a la
flexibilidad en cuanto a estructura organizacional y a las estrategias y
objetivos que buscan alcanzar el bien comun del derechohabiente de
manera universal. De Igual manera expone las maneras de llevarlo a la
operacién de manera efectiva.

La fundamentacion de este modelo en relacion a principios y valores
considera los siguientes:

1. La salud con equidad. Disolver las desigualdades sociales y canalizar
esfuerzos para que todos gocen de salud independientemente de su nivel

socioeconémico.

2. La salud como derecho humano. Garantizar el servicio de la salud con las
estrategias y mecanismos necesarios, apropiando la atencién médica a la

comunidad como un elemento exigible.

3. La salud de manera universal. Extender los limites de la atencién al mads
grande espectro con la intencién de lograr lo que no sucede en ninguna

parte del mundo: que cualquier persona pueda tener derecho a la salud.

Definicion del modelo

El Modelo de Atencién Universal en Salud se define como la sintesis
de estrategias que buscan la promocién y delimitar los caminos para la
atencion universal, eficiente y a tiempo, con un enfoque humano por
lo tanto orientado a las personas, relacionado a la salud integral de las
mismas.

El modelo de atencién establece los sistemas de organizacién técnica
y administrativa para llevar a cabo los planes de accién con base en las
estrategias de cada uno de los rubros planteados. El modelo considera su
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aplicacién desde la promocién a la salud, seguido por las estrategias de
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.

Figura 2. Caminos hacia una comunidad saludable.

1ER NIVEL DE
ATENCION

2DO NIVEL DE
ATENCION

3ER NIVEL DE
ATENCION

COMUNIDAD
PROMOCION SALUDABLE

Y
PREVENCION

Fuente: Creacién propia.

Justificaciony sus conceptos
Salud universal

La Organizaciéon Panamericana de la Salud menciona que la “Salud
universal consiste en garantizar que todas las personas y comunidades
tengan acceso a los servicios de salud sin discriminacién de ningun tipo
y sin sufrir dificultades financieras™?, pero al parecer no es suficiente que
una organizacién de esta magnitud y trascendencia lo establezca, ya que
todavia no se puede cumplir al pie de la letra. Porque, efectivamente, en
este momento no hay manera de garantizar el acceso total a servicios
sanitarios: ya sea por ubicacién geogréfica o simplemente por no tener
los recursos econémicos necesarios.

53 https://www.paho.org/es/salud-universal
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Adicionalmente la OPS establece 4 acciones clave para tener Salud
universal, las cuales se enlistan a continuacion:

1. Expansién del acceso equitativo
Fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza

Aumentar y mejorar la financiacién

SIS

Fortalecimiento de la coordinacién intersectorial54°*

Invertir en modelos basados en cuidado primario, empoderar a la gente
y sus comunidades proporcionandoles informacién de salud, eliminando
pagos a la hora de ingresar a los servicios, fortalecer la coordinacién
intersectorial para abordar los determinantes sociales de la salud son
algunos objetivos que estas acciones persiguen para lograr brindar
servicios de salud para todos.

Salud universal en datos

Mencionar que no se ha logrado tener salud universal en el mundo no
es una declaracion lirica, si no, un hecho fundado con datos crudos que
evidencian la falta de acciones concretas y funcionales desde el liderazgo
gubernamental y con la complicidad de la sociedad. La figura 3 muestra 4
datos generales publicados porla OPS involucrando el contexto econémico
principalmente, asi como la situacién geografica de las personas.

54  https://www.paho.org/es/salud-universa
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Figura 3. Salud Universal en datos.
3 de cada 10 personas no buscan atencion 2 de cada 10 personas no buscan atencidn
medica por razones @conémicas madica por barreras geograficas

30% 20%

Salud Universal
en datos

B
66% 9.6%

El 66% del porcentaje recomendado se invierte 5 paises de 52 de las Americas destinan mas
en salud en funcién del PIB de cada pais del 6% de su riqueza (PIB) a la salud pablica

Fuente: Creacion propia con referencia en estadisticas de la Organizacién Panamericana de la Salud.

Pobrezay vulnerabilidad

Uno de los principales problemas a resolver en nuestro pais es la
desigualdad, la pobreza. En Nuevo Ledn, aunque no es uno de los estados
del pais mds pobres, con los niimeros publicados por CONEVAL55
e INEGI56, se puede comprobar que entre el 2018 y el 2020 aumenté
el porcentaje de personas en situacién de pobreza, asi como las que se
encuentran en pobreza extrema. Y aunque pudieran ser nimeros no tan
escandalosos, es de preocupar la cantidad de personas que siguen estando
en estas condiciones.

55 Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social

56 Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
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Figura 4. Pobrezay vulnerabilidad en Nuevo Leén.
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Fuente: Medicidn de pobreza 2020, COMEVAL
Censo de Poblacion v Vivienda 2020, INEGI

Creacién propia con referencia en estadisticas del CONEVAL e INEGI.

Asi mismo, CONEVAL menciona que aumenté en un 8.5 % las
carencias sociales para el acceso a los servicios de salud entre el 2018 y el
2020. Lo cual exhibe un sistema de salud que limita las condiciones para
este derecho humano, para quienes menos oportunidades tienen y que
ademis son los grupos mas vulnerables por otras carencias como son la
educacién, seguridad social, vivienda y alimentacién.
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Figura 5. Carencias sociales.

Carencias sociales
Acceso a los servicios de salud

2018 | 2020
13.0% | 21.5%

Creacién propia con referencia en estadisticas del CONEVAL e INEGI.

Esporesoqueel planteamiento del proyecto busca contextualizarse en un
entorno de pobreza y desigualdad. Buscando contraponer las condiciones
materiales con las que ahora cuentan este tipo de comunidades, con el
nuevo sistema de salud para todos sin importar el nivel socioeconémico
atendiendo una de las necesidades bésicas del ser humano.

Haciendo un mapeo general del municipio de Monterrey, se pueden
agrupar 5 poligonos en situaciéon de pobreza: San Bernabé al norte, los
asentamientos de la Loma Larga al centro-sur, La Estanzuela al sur y La
Alianza al poniente. De manera deliberada y simplemente para establecer
una ubicacién con este tipo de condiciones, se selecciona la colonia La
Alianza para el desarrollo del proyecto.
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Caso practico

El plan maestro plantea la intervencién en el limite norte de la colonia
La Alianza en el municipio de Monterrey, en un predio con la superficie
suficiente para albergar el programa requerido para que convivan los
tres niveles de atencién en salud. Ademids de la superficie, la proporcién
del predio ayuda en el emplazamiento de los edificios en sentido lineal y
progresivo, en el aspecto funcional, ademds con orientacién norte-sur.

Figura 6. Plan Maestro: ubicacion.

3. PLAN MAESTRO
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Fuente: Creacién propia.

La intencién es tener los tres niveles de atencién concentrados en
el mismo complejo bajo el concepto de minimizar esfuerzos fisicos y
econdémicos para las personas que requieren de uno u otro servicio. Mas
cercano a la calle principal se plantea ubicar el programa del primer nivel
de atencién bajo la légica de atender al mayor porcentaje de personas en
recorridos mds cortos respecto a los puntos de acceso. Posteriormente se
avanza y llegas a los otros dos niveles de atencién.

Ademas, las condiciones del plan maestro permiten, pensando en la
parte de gestién y construccion, desarrollar el proyecto por etapas. Por
lo que, podria caber la posibilidad de construir en un primer momento
la infraestructura para el primer nivel de atencién y posteriormente
gestionar el resto de los edificios, bajo un esquema de flexibilidad politica
y econémica.
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Figura 7. Plan Maestro: etapas de intervencion, niveles de atencion.
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Fuente: Creacién propia.

En cuanto a la tipologia de infraestructura médica a edificar para cada
nivel de atencidn se eligieron modelos pre establecidos por la Secretaria
de Salud en su manual de Modelos de Unidades Médicas MIDAS".
Centro de Salud para el primer nivel de atencién, Hospital General de 30
camas para el segundo y Hospital de Especialidades para el tltimo nivel
de atencién.

Figura 8. Plan Maestro: etapas de intervencion, tipologias de infraestructura
médica.
3. PLAN MAESTRO i i o i ™

Fuente: Creacién propia.

57 Modelo Integrador de Atencion a la Salud (Secretaria de Salud)



172 Jairo Durén Presa

Los edificios se van emplazando hacia el fondo del terreno, ubicando,
como ya se menciond, a los del centro de salud al pie de la calle
principal, posteriormente al Hospital General y por dltimo el Hospital
de Especialidades al final del recorrido lineal. De cualquier manera,
la calle secundaria que acomparfia el largo del terreno, ayuda a tener
accesos intermedios como apoyo a los servicios generales de los edificios,
emergencias y a la accesibilidad universal.

Figura 9. Plan Maestro: emplazamiento de edificios.
3. PLAN MAESTRO vl g ™
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Fuente: Creacién propia.

El programa arquitecténico de cada una de las tipologias de igual manera
estd fundamentado en lo que establece la Secretaria de Salud en su manual
de Modelos de Unidades Médicas. En términos generales se brindaran los
servicios de Consulta Externa en el Centro de Salud, Consulta externa de
segundo nivel de atencién, auxiliares de diagndstico como Imagenologia
y Laboratorio clinico, Urgencias, Cirugia, Hospitalizacién y Servicios
Generales en Hospital General y por tdltimo servicios de especialidad
en Traumatologia, Ortopedia, Cardiologia, Medicina Nuclear, entre
otros para el Hospital de Especialidades. Las caracteristicas del proyecto
permiten a cada drea tener crecimiento a futuro con intencién de adaptarse
a proximas necesidades, asi como la flexibilidad espacial para responder
a situaciones particulares como lo experimentado recientemente con la
pandemia de COVID-19.
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Figura 10. Plan Maestro: programa general.
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Fuente: Creacién propia.

De manera conceptual el plan maestro establece relaciones directas
entre los bloques funcionales y el espacio publico. Dotando de accesos
a cada uno de los edificios con condiciones urbanas confortables: 4reas
publicas sociales y recreativas con infraestructura inclusiva y atractiva
para el usuario. Esto aportando positivamente a la experiencia sensorial
de la comunidad a la hora de ingresar a los edificios, buscando reducir en
la medida de lo posible los niveles de estrés que tipicamente acompafian
a las personas a la hora de afrontar un diagndstico o tratamiento. Ademds
de hacer mis amena la experiencia del personal de salud, de servicios o
cualquier otro usuario involucrado en la operacién de las unidades.
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Figura 11. Plan Maestro: proyecto conceptual.

3. PLAN MAESTRO L L i ®

Fuente: Creacién propia.

En complemento al programa destinado al diagnéstico y tratamiento
médico, asi como todo lo relacionado a él, el proyecto brinda a su contexto
préximo de espacios de caricter social. El espacio privado se convierte en
espacio publico y permite llevar a cabo actividades culturales, recreativas
y sociales. Haciendo referencia a los programas desarrollados en los afios
cincuenta y sesentas por el IMSS, el plan maestro conceptualiza un teatro
al aire libre, espacios para exposiciones artisticas y jardines escultéricos,
sirviendo como espacios disponibles para impulsar programas de
desarrollo cultural para la comunidad.

Figura 12. Plan Maestro: programa social.
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Fuente: Creacién propia.
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Enseguida del desarrollo del plan maestro se elaboré el proyecto
arquitecténico del Hospital General para aumentar el nivel de detalle
del proyecto. Se establecié como un Hospital General de Zona, para
delimitar la capacidad resolutiva en cuanto a la atencién médica,
resultando un conjunto de edificios con una superficie de construccién
de 11,182.20 m2 con 30 camas censables considerando un crecimiento a
futuro de hasta 90 camas. El nosocomio contempla tres salas de cirugia
para las especialidades de cirugia general, medicina interna, pediatria y
ginecobstetricia, adicionalmente dos salas de expulsién para Tocologia.

Las premisas de disefio resultantes consideran la aplicacién de
estrategias relacionadas a la Neuroarquitectura, disefiando experiencias
multisensoriales, el aprovechamiento de recursos naturales mediante
estrategias bioclimaticas, principalmente pasivas, como lo es el
emplazamiento con orientacidén norte-sur, el tratamiento cuidadoso en
aperturas de fachada seglin su orientacidn, la ventilacién cruzada, entre
otros. También como parte de las premisas se prioriza la integracion del
paisaje a los espacios interiores, buscando estimular positivamente al
usuario y por ltimo latransformacién social mediante el espacio publico,
mimetizando el espacio privado y la ciudad.

Figura 13. Proyecto Arquitectonico: datos generales, premisas de disefio y
plano de conjunto.
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Fuente: Creacién propia.
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Como un concepto funcional de los edificios, se articulan y ordenan las
areas generales mediante circulaciones principales sencillas, ortogonales y
claras, bajolaidea de reducir distancias en recorridos médicos prioritarios,
asi como para otorgar al usuario mejor orientacién al interior del edificio,
esto ultimo complementado con estrategias de wayfinding, como el
tétem amarillo ubicado en uno de los patios centrales (figura 15) que dara
nociones de ubicacién a las personas que recorran los espacios aledaiios.

El proyecto posiciona jardines, patios centrales y terrazas que a futuro
cumplirdn con la funcién de satisfacer préximas necesidades: incrementar
la cantidad de camas censables, agregar algun servicio médico o resolver
alguna situacién extraordinaria. Esto claro, sin perder la conexién hacia
espacios exteriores, ventilacién e iluminacién natural de las zonas en su
funcionamiento actual.

Figura 14. Proyecto Arquitecténico: plantas arquitectoénicas.
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Fuente: Creacién propia.

Cabe por supuesto agregar que, la intencién de las premisas formales
del edificio persiguen la sencillez, la flexibilidad en cuanto a adaptaciones
interiores, la adaptacién de sus acabados dependiendo del presupuesto,
pero principalmente, la calidad espacial, el confort, la belleza; en términos
generales, humanizar el espacio.
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Figura 15. Proyecto Arquitecténico: imagenes objetivo.
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Fuente: Creacién propia.

Figura 16. Proyecto Arquitecténico: imagenes objetivo.
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Fuente: Creacién propia.
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Figura 17. Proyecto Arquitecténico: imagenes objetivo.
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Fuente: Creacién propia.

Figura 18. Proyecto Arquitecténico: imagenes objetivo.

4. PROYECTO 4.3 Imigenes objetivo
ARQUITECTONICO Cosia L Alaren, Mstnares, N . @

Fuente: Creacién propia.
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Conclusiones

Al finalizar el andlisis de cada uno de los componentes del proyecto
se confirma la complejidad del mismo al alinear cada partida al objetivo
general y los particulares establecidos. Aunque, la complejidad no
condiciona imposibilidad, y esto es suficiente para poder avanzar y reducir
la brecha actual entre la atencién médica actual y el modelo utépico
planteado en este escrito. Implementar mds y mejores politicas ptblicas,
con las cuales se haga notar la presencia del gremio de profesionales en
arquitectura para la salud, podria ser una alternativa para sanar algunas
heridas de la infraestructura médica.

Es importante recalcar que, aunque el modelo planteado no se ha
logrado al momento en ninguna parte del mundo, cada zona geografica,
politica, econdémica y social a lo largo del tiempo ha avanzado para
lograrlo, aunque no de la mejor manera. Me parece que, si cambiamos
los planes meramente politicos por planes con un enfoque principal
humanistico, podriamos avanzar de manera mas firme hacia los objetivos
antes mencionados.

Para las instituciones y la comunidad per se, el cumplir con los derechos
humanos fundamentales es un paso mas para lograr el estado de bienestar,
asi como el reducir la desigualdad social que tanto dafio le hace a la
humanidad. La dignidad humana como fundamento debe dejar de lado
cualquier interés individual y priorizar el bien colectivo.

Concentrarnos en nuestra realidad para identificar las oportunidades
que tenemos como sociedad y con esta contextualizacién establecer
los parimetros a la medida de nuestro entorno para llevar a cabo
las intervenciones que pretenden mejorar la calidad de vida de las
personas, podria ser un ejercicio dialéctico que termine por decantarse
en estrategias arropadas por el concepto de justicia social. Acompanar
nuestros proyectos con el manifiesto: “Mds para quienes tienen menos”
ayudara a desarrollar mds y mejores estrategias de intervencién para el
beneficio de la poblacién e incrementar los indicadores de calidad en la
atencién publica médica.



180 Jairo Durén Presa
Bibliografia

Barco, J., Duque, J., Peldez, F. (2011). Santiago Felipe Ramén y Cajal,
¢;Padre de la Neurociencia o Pionero de la Ciencia Neural? International
Journal of Morphology, 29(4), 1202-1206. http://dx.doi.org/10.4067/
S0717-95022011000400022

Budner, S. (2019). Neuroarquitectura: el poder del entorno sobre el

cerebro. La mente es maravillosa. https://lamenteesmaravillosa.com/

neuroarquitectura-el-poder-del-entorno-sobre-el-cerebro/
Chapela Mendoza, M.M., Contreras Garfias, M.E. (Coords.) (2011).

Pensar el futuro de México. Coleccién conmemorativa de las revoluciones

centenarias: La salud en México. Universidad Auténoma Metropolitana.

http://s2.medicina.uady.mx/observatorio/docs/ss/1i/SS2011_Li_UAM.
pdf
Delgado, M. (28 diciembre 2015). sSabias que la arquitectura cambia tu
cerebro? Fred Gage. Archiimpact. https://archiimpact.com/fred_gage/
Dewey, J. (2008). El arte como experiencia. Paidds. https://
circulosemiotico.files.wordpress.com/2012/10/dewey-john-el-arte-

como-experiencia.pdf
Ferrero, J. (S.F.) El arte nace porque la vida no basta. Continuidad de

los Libros. https://continuidaddeloslibros.com/el-arte-nace-porque-la-
vida-no-basta/

Higuera Trujillo, J. L. (s.f.). Neuroarquitectura: nuevas herramientas para
el disefio arquitecténico. Universidad Politécnica de Valencia [Programa de
Doctorado en Arquitectura, Edificacién, Urbanistica y Paisaje]. https://
www.upv.es/contenidos/ENCDOC/info/U0750326.pdf

Subdireccién General de Obras y Patrimonio Inmobiliario del Instituto

Mexicano del Seguro Social (1993). Normas de Proyecto de Arquitectura.
Tomo I: Funcionamiento de Unidades médicas. Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Goeritz, M. (7 septiembre, 1953). Manifiesto de Arquitectura Emocional,
1953 Museo Experimental El Eco. https://eleco.unam.mx/manifiesto-de-

la-arquitectura-emocional-1953/



Capitulo 4 181

Martinez Liévano, L. (Mayo 2018). Reunion Regional de Planeacion de
Infraestructura, Modelos de Recursos en Unidades de Salud [Taller]. Direccién
General de Planeacién y Desarrollo en Salud. https://www.gob.mx/cms/
uploads/attachment/file/329885/16_30_1Taller_Unidades_de Modelo
s.pdf

National Institute of Child Health and Human Development. (2019,
Octubre 17). Sobre la neurociencia. Oficina de Comunicaciones https://

espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/neuro/informacion
Organizacién Panamericana de la Salud. (s.f.). Hospitales Seguros.

https://www.paho.org/es/emergencias-salud/hospitales-seguros
Pallasmaa, J., (2012). Los ojos de la piel. La arquitectura y los sentidos.
Editorial Gustavo Gili, SL.
Pallasmaa, J., (2014). La imagen corpdrea; Imaginacion e imaginario en la

arquitectura. Editorial Gustavo Gili, SL.

Rodriguez, J. (9 de abril, 2019). sQué es la propiocepcién? Lafisioterapia.
net. https://lafisioterapia.net/propiocepcion/

Subsecretaria de Innovacién y Calidad (2006). Modelos de Unidades
Médicas, Modelo Integrador de Atencion a la Salud MIDAS. Secretaria de

Salud.  https://dam.salud-  oaxaca.gob.mx/normatividad/Modelos_

Unidades_Medicas.pdf
Secretaria de Salud. (Agosto 20, 2015). Normas Oficiales Mexicanas.

https://www.gob.mx/salud/en/documentos/normas-oficiales-

mexicanas-9705

Sociedad Mexicana de Arquitectos Especializados en Salud, A.C. (s.f.).
Quienes somos. https://www.smaesac.org/quienes-somos

Barragin Morfin, L. (Junio 3, 1980). Ceremonia de Premiacion del Premio
Pritzker. En Glocal Design Magazine. https://glocal.mx/discurso-luis-

barragan-premio-pritzker/









o =

55-—.“.‘-'.‘1.*‘-3&.; :_
L% v " =l FT.% &

-



Capitulo 5 185

Hacia un sistema nacional de salud
eficiente en México: El primer nivel de
atencion como pieza fundamental

Carlos Elias Morales Villarreal’®

Resumen

ste articulo indaga estrategias para mejorar la eficiencia
del Sistema Nacional de Salud en México, con especial
enfoque en el fortalecimiento de los Servicios de Primer
Nivel como elemento fundamental en este proceso. Su
principal objetivo es analizar el rol que deben jugar los
servicios de dicho nivel de atencién médica como pilar
fundamental en ese primer contacto entre paciente y
sistema de salud, buscando la eficiencia operativa y de

gestién de recursos para atender las necesidades de la

comunidad.

Se priorizan tanto el fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién
y la posterior mejora en el acceso poblacional a servicios médicos de
calidad desde las primeras etapas de atencién; la inversién en servicios
que incidan en la reduccién de la congestion en los siguientes niveles de

prevencién de enfermedades, entre otros, por parte de los profesionistas
a través de acciones como financiamiento de la educacién y capacitacién

atencidn, y la promocién a la salud, el fomento de hédbitos saludables y
de los mismos asi como la aplicacién de tecnologias innovadoras.
|

58 Arquitectoy Maestro en Arquitectura de Infraestructura Médica por la UANL;
: cmoralesv@uanl.edu.mx
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A través de un enfoque en accesibilidad, prevencién y coordinacién, la
calidad de la atencién médica y la optimizacién de recursos del sistema
de salud pueden mejorar significativamente. Se presentan d4reas de
oportunidad para abordar de manera efectiva, atendiendo los desafios de
equidad y calidad en el servicio. Se contempla un impacto significativo
en la salud publica y la construccién de un sistema de salud pablica més
resiliente y empatico con el paciente en México.

Palabras o conceptos clave
Salud, Primer nivel de atencion, primer contacto.
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Introduccion

En la compleja estructura de la sociedad moderna, el acceso a una
atenciéon médica eficaz y de calidad es un derecho esencial de toda
persona. En este contexto, el sistema de sanitario de un pais juega un
papel fundamental para mantener y mejorar la salud de su poblacién.
México, con su rica diversidad y su dindmica situacién de salubridad
publica, enfrenta desafios y oportunidades unicos en su busqueda de un
sistema nacional de salud mas eficiente, accesible y universal.

Este articulo aborda un asunto de vital importancia: fortalecer la
atencioén del Primer Nivel de Atencién como elemento central en la
construccién de un sistema de salud efectivo en México. En este viaje
exploraremos los fundamentos, desafios y posibles soluciones que definen
la relacién entre este nivel de atencién primaria y la bisqueda de una
atencion de salud éptima para todos los ciudadanos mexicanos.

El sistema de salud mexicano, caracterizado por su diversidad
demogriéfica y geogrifica, enfrenta el desafio de brindar servicios de
salubridad adecuados en todo el pais. Este trabajo es atn mas relevante
dado el aumento de las enfermedades crénicas y la creciente demanda de
atencion médica de calidad. En este contexto, el primer nivel de atencién
se convierte en un pilar fundamental, y su fortalecimiento se convierte en
un paso imperativo hacia un sistema de salud mas eficiente y sostenible.

Mediante un andlisis cuidadoso, este articulo le ayudard a comprender
cémo la atencién de primera linea no s6lo proporciona la primera barrera
de defensa en la atencidn sanitaria, sino que también desempefia un papel
fundamental en la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades
y la deteccién temprana. Su optimizacién afecta no sélo a la atencién
inicial, sino que también se extiende a niveles posteriores del sistema
sanitario, descargando atencién especializada y hospitalaria.

Este estudio también analizard las inversiones necesarias en la educacién
y formacién de profesionales de la salud, asi como la introduccién de
tecnologias innovadoras para fortalecer el primer nivel de atencién.
Ademas, se explorardn los aspectos intersectoriales y la colaboracién
interdisciplinaria como determinantes del éxito en la implementacién de
un sistema de salud eficiente y equitativo.
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En dltima instancia, este articulo pretende no sélo arrojar luz sobre
el importante papel de la atencién de Nivel Uno en la construccién de
un sistema nacional de atencién de salud eficaz en México, sino también
fomentar una discusién informada y sostenida sobre cémo dirigir los
esfuerzos para mejorar la atencién de la misma. Servicios asequibles, de
calidad y centrados en el paciente en todo el pais.
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Extension

Sistema Nacional de Salud

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud,
celebrada en Alma-Ata el 12 de septiembre de 1978, establecié la
necesidad de una accién urgente por parte de todos los gobiernos, todos
los profesionales de la salubridad y aquellos involucrados en el desarrollo,
y la comunidad mundial, en ella se establecié que la atencién primaria de
la salud es esencial para la proteccién y promocién de la misma para todas
las personas del mundo.

Se afirma que la salud es un derecho humano fundamental y que la
consecuciéon del nivel mas alto posible de la misma es un objetivo social
prioritario en todo el mundo. La atencién primaria de salud se considera
una estrategia clave para lograr este objetivo, ya que es accesible
universalmente a los individuos y las familias en la comunidad a través
de su completa participacién, y a un costo que la comunidad y el pais lo
pueden soportar (OMS, 1978).

En México, el articulo cuarto de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos garantiza el derecho a la proteccién de la salud,
aprobandose en 1983, con caricter de derecho social y garantia individual,
con el propdsito de que todas las mexicanas y mexicanos tuvieran acceso
a los servicios de salubridad en sus vertientes de educacién, promocién,
prevencién de enfermedades, deteccién y tratamiento de enfermedades y
rehabilitacién.

En este, se establece que el Estado debe garantizar la proteccidn,
respeto, promocién y garantia de la salud mediante el Sistema Nacional
de Salud (SNS). Posteriormente, en 2011, se reformé el articulo primero
constitucional sobre los derechos humanos entre los cuales esta incluido
el derecho al acceso de la misma. Aqui se establece que se debe garantizar
el derecho a la proteccién de la salud. Esto se refiere especificamente a
los servicios que, en el ordenamiento de la Administraciéon Publica
federal, corresponden a la Secretaria de Salud (SS) que ejerce la rectoria,
regulacién, planificacién y coordinacién del SNS. Es un sistema
descentralizado, segmentado y fragmentado que se fundamenta en dos
diferentes articulos constitucionales (4° y 123° apartados A y B) con sus
correspondientes leyes reglamentarias (SALUD, 2019).
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El Sistema Nacional de Salud se compone por dos sectores; el sector
publico, donde encontramos las instituciones de seguridad social: IMSS -
Instituto Mexicano del Seguro Social, ISSSTE - Instituto de Seguridad y
Servicios de Seguridad de los trabajadores de Estado, PEMEX - Petréleos
Mexicanos, SEDENA - Secretaria de la Defensa Nacional y la Secretaria
de Marina SEMAR, estas instituciones prestan los servicios de salud a
los trabajadores del sector formal de la economia, dentro de este mismo
sector se cuenta ademds con instituciones que brindan servicios de salud
a la poblacién que no cuenta con proteccién de seguridad social las cuales
son: Instituto de Salud para el Bienestar de México - INSABI, la Secretaria
de Salud, Servicios Estatales de Salud y el Programa IMSS-Bienestar.

Por otro lado, el sector privado el cual presta servicios dirigido a la
poblacién que tiene la capacidad financiera para realizar un pago por los
servicios brindados, aqui encontramos a las compaiiias aseguradoras y los
prestadores de servicios que trabajan en consultorios, clinicas y hospitales
privados ademads de los prestadores de servicios de medicina alternativa.
(Dantés & Dantés, Octavio Gémez, Sesma, Sergio, Becerril, Vi, 2011).

Grafico 1. Esquema del Sistema Nacional de Salud
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El financiamiento de estas instituciones por parte del sector publico
proviene de tres fuentes principales: gobierno, patrén y empleados. En
caso de las instituciones federales como ISSSTE, PEMEX, SEDENA Y
SEMAR el patrén es el gobierno por lo que el financiamiento proviene de
este, asi como de los empleados.

Las instituciones de la Secretaria de Salud y Secretaria de Salud Estatales
reciben el financiamiento a través del gobierno federal, gobiernos estatales
y una parte pequefia por parte del usuario al recibir la atencién médica. En
el caso del INSABI, asi como el IMSS BIENESTAR los recursos provienen
del gobierno federal. Por ultimo el financiamiento del sector privado los
recursos son generados por parte del usuario al recibir la atencién y, por
medio de las primas de seguros médicos.

Desafios del sistema de salud en México

La pandemia del SARS-CoV-2, conocida como COVID-19, fue una
prueba de fuego para los sistemas de salud en todo el mundo, revelando
sus capacidades de respuesta, y dando paso a destacar la importancia que
tiene el acceso a la atencién médica como punto clave y determinante
para el desarrollo de los paises. En este marco, México, ha enfrentado
desafios significativos en su sistema de salud publica, que se remontan a
décadas atrés y se han acentuaron durante la crisis sanitaria global.

El sistema de salud en México tuvo sus inicios en el siglo XIX, pero
fue en el siglo XX cuando se consolidd, con la creacién de instituciones
como el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales para los Trabajadores al Servicio del Estado. Se creia
que, con la afiliacién de trabajadores al IMSS, la atencién a la salud se
extenderia a toda la poblacién. Sin embargo, el crecimiento demografico
superd la capacidad del sector formal de la economia para generar
suficientes empleos, lo que llevé a un déficit en el IMSS e ISSSTE.

Con la crisis de la deuda en 1982 y los cambios estructurales resultantes,
se amplid la brecha entre la oferta de trabajo y la generacién de empleo
formal, afectando negativamente a los sistemas de seguridad social. A
pesar de las reformas focalizadas en las pensiones, se descuidaron los
servicios de salud, lo que resulté en una infraestructura insuficiente y
problemas de abasto. La poblacién abierta también sufrié recortes de
recursos durante la crisis de la deuda, lo que llevé a un aumento en el
gasto de bolsillo y una atencién insuficiente.
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El principal desafio que enfrenta el sistema de salud en México es la
falta de recursos adecuados. A pesar de los esfuerzos por aumentar el gasto
publico en este rubro en las ultimas décadas, México sigue destinando
una proporcién insuficiente de su Producto Interno Bruto (PIB) a la
atencién médica en comparacién con otros paises de la OCDE y América
Latina. Ademids, la composicién del gasto en salud en México, que
depende en gran medida del gasto de bolsillo de los hogares, contribuye a
la desigualdad en el acceso a la atencién médica.

Grafico 2. Recursos del sistema nacional de salud en 2019
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Fuente: 2 Health at a Glance 2021: OECD Indicators. https://www.oecd.org/health/health-at-a-glance.
htm

Desde una perspectiva comparativa, el gasto publico en salud en
México se encuentra significativamente por debajo de los estindares
tanto de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE) como de las recomendaciones internacionales respaldadas por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Segtn las directrices de la
OMS, se espera que el gasto en este campo represente al menos el 6% del
Producto Interno Bruto (PIB).

En el afno 2019, los paises que conforman la OCDE destinaron,
en promedio, un 6.6% de su PIB a la atencién de la salud, en marcado
contraste con México, donde el gasto publico en esta drea, financiada
por el Estado apenas lleg6 al 2.7% del PIB. Esta marcada discrepancia se
traduce en un gasto per cépita en salud de 555 USD en México, una cifra
notablemente inferior al promedio de la OCDE, que asciende a 3,040.55
USD por persona.
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Gréfico 3. Gasto publico y privado en paises seleccionados
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Fuente: 3 OCDE, Health at aw Glance 2019

Ademis, la segmentacién de los sistemas de salud en México ha
resultado en una cobertura desigual y en una disparidad en la calidad de
sus servicios Esto se traduce en un acceso limitado a servicios de atencién
médica de calidad en las zonas mas marginadas del pais, donde persisten
altos indices de mortalidad materno-infantil y otros indicadores de
rezago socioeconémico, que ha llevado a tiempos de espera prolongados
y a una disminucidn de la calidad en algunos servicios médicos, lo que ha
impulsado a los asegurados con mayores ingresos a recurrir a la medicina
privada.

Esta problematica tiene un impacto negativo en la disponibilidad de
recursos de atencidn sanitaria, como camas, suministros y medicamentos,
asi como en la disponibilidad de profesionales de la salud, incluyendo
personal médico y de enfermeria. Un ejemplo destacado de esta brecha se
evidencia en la escasa proporcién de camas y personal médico por cada
mil habitantes. En México, en el afio 2000, contibamos con tan solo 1.8
camas por cada mil habitantes, una cifra que disminuyd casi a la mitad,
alcanzando 0.97 en 2019. En contraste, los paises de la OCDE contaban
con una disponibilidad de 4.5 camas por cada mil habitantes en ese mismo

ano.
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En lo que respecta al personal de la salud, la brecha también resulta
notable: en México, unicamente se registran 2.4 médicos por cada mil
habitantes, en contraposicién a los paises de la OCDE, que disponen de
3.6 por cada mil habitantes. Esta situacion resalta la urgente necesidad de
mejorar la infraestructura y la dotacién de personal en el sistema de salud
mexicano para garantizar una atencién médica adecuada y equitativa para
todos los ciudadanos.

En México, los recursos publicos asignados a la atencién de la salud no
solo son insuficientes, sino que también han permanecido estancados en
términos proporcionales al Producto Interno Bruto (PIB) en los tltimos
afos, a pesar del constante crecimiento de la poblacién. De hecho, se ha
observado una disminucién en el presupuesto publico destinado al sector,
pasando de su punto maximo de 3.1% del PIB en 2009 a un 2.9% en 2021.

Grafico 4. Gasto en Salud 2004-2021
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Fuente: 4. Gasto publico en salud

Segtin los datos més recientes proporcionados por la Direccién General
de Informacién en Salud (SICUENTAS), en 2019, el gasto publico total en
salud represent6 tan solo un 2.8% del PIB, cifra que, como mencionamos
anteriormente, se encuentra considerablemente por debajo del promedio
de gasto en dicho campo de los paises miembros de la OCDE. Esta
falta de recursos para la atencién médica publica ha llevado a que la
poblacién tenga que financiar por si misma los servicios que deberian
ser garantizados por el Estado, lo que se conoce como “gasto de bolsillo”
y tiene graves implicaciones econdmicas, especialmente para aquellos en
situacién de mayor vulnerabilidad.
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Ademads, la asignacién desigual de recursos entre los diferentes
subsistemas de sanidad existentes contribuye a perpetuar la desigualdad
en el acceso a este derecho fundamental. El Estado mexicano destina
menos recursos para garantizar el derecho a la salud de la poblacién sin
seguridad social, que en 2020 representaba el 53% del total nacional, en
comparacién con la poblacién afiliada a alguna institucién de seguridad
social.

Para comprender las implicaciones de esta situacién, es importante
recordar que el gasto publico en salud en México se divide en dos
categorias en funcién del estado de aseguramiento de las personas: el
gasto destinado a la poblacién con seguridad social y el gasto dirigido a la
poblacién sin seguridad social. El gasto publico en salud para la poblacién
con seguridad social abarca las inversiones realizadas por el Instituto
Mexicano de Seguridad Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), las Instituciones de
Seguridad Social de las Entidades Federativas (ISSES), los servicios de
salud proporcionados por Petréleos Mexicanos (Pemex) y el Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas (ISSFAM).

Por otro lado, el gasto publico en salud para la poblacién sin seguridad
social incluye el Gasto Estatal en Salud, el Ramo 12 de la Secretaria de
Salud, el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (Ramo
33-FASSA), IMSS PROSPERA/Bienestar, la Secretaria de Defensa
Nacional (SEDENA) y la Secretaria de Marina (SEMAR), segtn los datos
de la Direccién General de Informacién en Salud (SICUENTAS).

Gréfico 5. Gasto publico en salud

@ Poblacidn gin S5 @ Poblacion con S5 Garto plblice

Fuente: Sistema de Cuentas Nacionales y Estatales de Salud (SICUENTAS)
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La Griéfica 5 muestra la evolucién del gasto ptblico en funcién de ambas
categorias en el periodo de 2004 a 2019, expresado como porcentaje del
PIB. Como se puede observar, en 2004, el presupuesto para la poblacién
sin seguridad social representaba el 0.9% del PIB, y en 2019, se elevé al
1.3%. A pesar de este incremento y la reduccién en la brecha, el importe
destinado a la poblacién sin seguridad social en 2019 todavia se encontraba
por debajo de la estimacién asignada a la poblacién con seguridad social,
que representaba el 1.5%. Ademds, en términos generales, el gasto publico
en salud en 2019 (2.9% del PIB) se ubicé en niveles similares a los de 2008
(2.7% del PIB), a pesar de contar con 15 millones de mexicanos adicionales.

Para afrontar estos retos, México ha instituido el Instituto Nacional de
Salud para el Bienestar (INSABI), cuyo proposito es brindar servicios de
atenciéon médica gratuitos a individuos sin seguridad social y colaborar
con la Secretaria de Salud para lograr una mayor integracién del
sistema de salud. No obstante, el éxito del INSABI estard supeditado a
la disponibilidad de recursos suficientes, una gestion eficaz y un enfoque
centrado en la prevencién y la atencién primaria.

El Primer Nivel de Atencion

El primer nivel de atencién, conocido como el nivel de primer contacto,
desempefia un papel fundamental al estar mds cerca de la poblacién y
actuar como la puerta de entrada al sistema de salud en México. En este
nivel, se prioriza la prevencién y la deteccién temprana de enfermedades,
y su fortalecimiento contribuye a la efectividad de campafas educativas y
preventivas en salud.

Este nivel se define por su capacidad para resolver las necesidades de
atencidn bésica y frecuente. Esto abarca desde actividades de promocién
de la salud y prevencién de enfermedades hasta procedimientos de
recuperacién y rehabilitacién. Estd compuesto por establecimientos de
baja complejidad, como consultorios, policlinicas y centros de salud, y
tiene la capacidad de abordar aproximadamente el 85% de las dolencias
prevalentes en la poblacién.

Lo mis destacado de este nivel es su accesibilidad, ya que estd
estratégicamente ubicado para atender a la poblacién de manera oportuna
y eficaz. La cercania de estos servicios de sanidad reduce las barreras
geogrificas y econémicas que a menudo dificultan el acceso a la atencién
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médica, especialmente en dreas rurales o remotas. El fortalecimiento
del primer nivel de atencién no solo mejora la accesibilidad, sino que
también potencia las campanas de educacién y prevencién en salud. Estas
campaias son fundamentales para promover estilos de vida saludables y
concienciar a la poblacién sobre la importancia de la prevenciéon.

En un pais donde la obesidad y las enfermedades crénicas no
transmisibles son desafios significativos, un primer nivel de salud sélido
desempeiia un papel crucial. Los profesionales de la sanidad en este nivel
pueden brindar orientacién sobre la nutricidn, la actividad fisica y otros
hébitos saludables, lo que puede llevar a una disminucién en la prevalencia
de enfermedades relacionadas con el estilo de vida.

Cada nivel de atencioén se caracteriza por su nivel de complejidad, que
determina los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos necesarios para
su funcionamiento. El primer nivel de complejidad incluye policlinicas,
centros de salud, consultorios y otros establecimientos donde trabajan
profesionales como Médicos Familiares y Comunitarios, Pediatras,
Ginecologos y Médicos Generales. Este nivel se enfoca en la atencién
bésica y la deteccién temprana, lo que lo hace esencial para promover una
atencion de salud integral y efectiva en México.

El Primer Nivel de Atencion

como Punto de Entrada Crucial

El Primer Nivel de Atencién, que incluye clinicas y centros de salud
comunitarios, actia como la puerta de entrada al sistema de salubridad.
Suimportancia radica en su capacidad para proporcionar atencién médica
inmediata, accesible y de calidad. Esta etapa inicial no solo responde a las
necesidades de los pacientes, sino que también establece el tono para su
experiencia en el sistema de salud.

En este nivel, se establece la base para abordar la salud como un derecho
fundamental que abarca multiples sectores, mas alld de la atencién médica
en si. La salud de una poblacién es el resultado de una accién integral y
multidisciplinaria que considera factores politicos, sociales, econémicos
y ecolégicos, junto con el desarrollo de servicios médicos accesibles y de
alta calidad.

Si bien es innegable que existen determinantes de la salud que van més
alla de los servicios médicos, el primer nivel de atencién desempeifia un
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papel critico en la promocién, prevencidn, tratamiento y rehabilitacién de
la salud y el bienestar de la poblacién. Ademis, el acceso a estos servicios
se considera un derecho humano fundamental que debe ser garantizado
mediante una organizacién adecuada. Es necesario entender que es
crucial de definir y organizar los niveles de atencién de manera eficiente,
asi como establecer relaciones efectivas entre ellos. Estas condiciones
son esenciales para que el sector cumpla con calidad y eficacia su funcién
como uno de los determinantes principales de la salud.

Hablando de la definicién de niveles de atencidn, tradicionalmente se
distinguen tres niveles: el primero, que es el mds cercano a la poblacién
y sirve como punto de contacto inicial; el segundo, compuesto por
hospitales de referencia; y el tercero, formado por hospitales de alta
tecnologia e institutos especializados.

Sin embargo, la variabilidad en la conceptualizacién y estructura del
primer nivel de atencién es evidente en diferentes paises. Puede estar
compuesto por médicos de familia en consultorios individuales, equipos
multidisciplinarios en centros de salud, policlinicos o una combinacién
de estas estructuras. Lo que mds difiere entre los sistemas de atencién
médica es el grado de definicién explicita de los niveles, sus funciones y
sus relaciones. Estas diferencias estdn relacionadas en gran medida con el
tipo de sistema de sanidad y su modelo de financiamiento.

En algunos paises, como el Reino Unido, se tiene un primer nivel bien
definido donde los médicos de familia desempefian un papel central.
Los pacientes deben ingresar al sistema de salud a través de su médico
de familia o el servicio de urgencias. En cambio, en sistemas como el de
Bélgica, aunque el primer nivel tiene un papel reconocido, los pacientes
pueden acceder directamente a especialistas del segundo o tercer nivel.
Esto se ve influenciado por un alto grado de comercializacién en el
sistema.

En Estados Unidos, la 16gica comercial prevalece en el sistema de
atencién médica, y la falta de definicién de niveles y la fragmentacién
son evidentes. Los sistemas de atencién gerenciada buscan la rentabilidad
sobre la eficacia, limitando el acceso a los servicios de salud. En América
Latina, la mayoria de los sistemas de salud estin conformados por un
sector privado, seguro social para trabajadores formales y servicios
publicos para los menos privilegiados. Estos sistemas presentan niveles
variados y enfrentan desafios similares en términos de definicién y
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organizacién de niveles.

Es importante destacar que existe una relacién inversa entre el grado
de definicién y organizacién de niveles y los gastos totales en sanidad, asi
como una relacion positiva entre la nivelacion efectiva y los resultados de
salud. Esto sugiere que una definicién adecuada de niveles, junto con su
funcionamiento éptimo, puede mejorar la eficacia y eficiencia del sistema
de salud.

En cuanto a las funciones del primer nivel de atencién, se consideran
esenciales para garantizar una atencién de salud efectiva. Estas funciones
incluyen ser el punto de entrada al sistema, facilitar y coordinar el flujo
de pacientes dentro del sistema y asegurar la integracién y sintesis de
problemas de salud para un manejo adecuado del paciente. El médico de
familia juega un papel central en estas funciones, ya que estd cerca del
paciente y su entorno, lo que permite una atencién integral y continua.

Para superar los obsticulos y problemas que pueden surgir en la
definicién de niveles y su funcionamiento, es necesario abordar cuestiones
como la formacién de recursos humanos, el poder resolutivo del primer
nivel, la tecnologia adecuada y la carga de trabajo de los profesionales.
Ademsis, es crucial mantener la estabilidad del personal médico y
paramédico en el primer nivel para construir relaciones a largo plazo con
los pacientes y garantizar una atencién de calidad.

Mejora de la Accesibilidad

La accesibilidad econémica también juega un papel crucial. Para
muchas personas de bajos ingresos, los costos asociados con el transporte
hacia centros de atencién de niveles superiores pueden ser prohibitivos.
Al tener el Primer Nivel de Atencién cerca de sus hogares, se eliminan
estas barreras econémicas y se asegura que todos tengan la posibilidad de
recibir atencién médica cuando la necesiten.

El Primer Nivel de Atencién no solo es accesible, sino que también tiene
la capacidad de resolver una amplia variedad de problemas de salud. Los
profesionales del gremio en este nivel estan capacitados para abordar una
serie de condiciones médicas comunes y realizar procedimientos bésicos.
Esto incluye el diagnéstico y tratamiento de enfermedades respiratorias,
infecciones menores, afecciones crénicas controladas, vacunaciones,
atencién prenatal y mucho mas.

Ademais, uno de los pilares fundamentales de este nivel esla promociény
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administracién de vacunas. Los profesionales se encargan de asegurar que
la poblacién esté protegida contra enfermedades prevenibles mediante la
inmunizacién. La atencién prenatal y el seguimiento del embarazo son
servicios esenciales que se ofrecen en este nivel, garantizando un inicio
saludable para las futuras generaciones.

Esta capacidad de resolucién de problemas es esencial porque permite
abordar las necesidades de salud de la poblacién en su fase inicial, antes de
que las condiciones se agraven y requieran atencién en niveles superiores.
La prevencién y la atencién temprana son clave para reducir la carga de
enfermedades en el sistema de salud y mejorar la calidad de vida de las
personas.

El Primer Nivel de Atencién no se limita tnicamente a la resolucién
de problemas de salud una vez que han surgido, asi también juega un
papel fundamental en la promocién de una atencién integral abarcando
todos los aspectos de la sanidad. Esto implica no solo tratar enfermedades,
sino también abogar por la salud preventiva y el bienestar general de la
poblacién.

Los profesionales de la salud en este nivel son responsables de brindar
consejos sobre estilos de vida saludables, como una alimentacién
balanceada, actividad fisica regular y el abandono del tabaquismo y el
consumo excesivo de alcohol. Ademds, fomentan la importancia de
las practicas de salud preventiva, como las vacunaciones y la deteccién
temprana de enfermedades a través de exdmenes periédicos.

A pesar de su importancia, el Primer Nivel de Atencién en México
enfrenta desafios significativos. Uno de ellos es la distribucién desigual
de los servicios de salud en el pais, con dreas rurales y marginadas que
a menudo carecen de acceso adecuado a la atencién médica. Ademis, la
sobrecarga de trabajo y la falta de recursos en algunas clinicas y centros de
salud pueden afectar la calidad de la atencién brindada.

Sin embargo, también existen oportunidades para mejorar y fortalecer
el Primer Nivel de Atencién. La inversién en infraestructura de salud,
la capacitacién continua del personal y la implementacién de tecnologia
médica adecuada pueden ayudar a superar algunos de estos desafios. La
colaboracién entre el sector publico y privado también puede ampliar
el alcance de la atencién médica y garantizar que mds personas tengan
acceso a servicios de calidad.
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Prevenciony Deteccion Temprana de Enfermedades

La prevencién y la deteccién temprana de enfermedades son aspectos
fundamentales en el fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién. Este
nivel de atencién médica no solo se trata de tratar afecciones existentes,
sino también de prevenir su aparicién y detectarlas en sus primeras etapas.
A continuacién, se detallan algunas acciones clave relacionadas con la
prevencion y la deteccién temprana en el Primer Nivel de Atencién:

Educacion en Salud: Los profesionales de la salud en este nivel tienen la
oportunidad de desempefiar un papel crucial como educadores de la salud.
Pueden proporcionar informacién y consejos sobre habitos saludables,
como una dieta equilibrada, la importancia de la actividad fisica regular,
la higiene personal y las pricticas de seguridad. Esta educacién puede ser
impartida a nivel individual o a través de campanas de salud comunitaria.

Promocién de Estilos de Vida Saludables: Fomentar la adopcién de
estilos de vida saludables es esencial para prevenir enfermedades.
Los profesionales de la salud pueden alentar a los pacientes a evitar el
tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y el sedentarismo. También
pueden promover la importancia de la vacunacién y el control regular de
la presién arterial, el azicar en sangre y el colesterol.

Exdmenes de Salud Preventivos: El Primer Nivel de Atencién puede
ofrecer exdmenes de salud preventivos, como pruebas de deteccién de
cancer, chequeos infantiles y control prenatal en mujeres embarazadas.
Estos exdmenes permiten identificar enfermedades en sus primeras
etapas, cuando son mds tratables.

Vacunacion: La administracién de vacunas es una herramienta efectiva
para prevenir enfermedades infecciosas. Los centros de atencién del
Primer Nivel pueden llevar a cabo programas de vacunacién para
asegurarse de que la poblacién esté protegida contra enfermedades como
la gripe, el sarampion, la polio, entre otras.

Deteccién Temprana de Enfermedades Cronicas: El monitoreo de factores
de riesgo como la presion arterial, el azicar en sangre y el indice de masa
corporal (IMC) es esencial para la deteccién temprana de enfermedades
crénicas como la hipertensién, la diabetes y la obesidad. Los profesionales
de la salud pueden realizar estas evaluaciones y proporcionar orientacién
sobre cémo controlar estos factores de riesgo.
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Seguimiento de Pacientes de Alto Riesgo: Identificar a pacientes de alto
riesgo debido a antecedentes familiares u otros factores es importante.
Estos pacientes pueden beneficiarse de un seguimiento mas cercano y
de intervenciones preventivas especificas, ademds del establecimiento
de programas educativos personalizados para estos pacientes puede
contribuir significativamente a mejorar su comprensién de las medidas
preventivas y promover un estilo de vida saludable potenciando asi los
esfuerzos para reducir los riesgos asociados a si condicién de salud.

Coordinacion con Programas de Salud Piblica: El Primer Nivel de
Atencién debe coordinar sus esfuerzos con los programas de salud
publica para implementar estrategias de prevencién a nivel comunitario.
Esto puede incluir campafias de vacunacién, programas de prevencién
de enfermedades infecciosas y esfuerzos para promover la salud en la
comunidad.

El fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién no solo se trata de
tratar enfermedades, sino también de prevenir su aparicién y detectarlas
en etapas tempranas. Los profesionales en este nivel desempefian un
papel crucial como educadores y promotores de la salud, trabajando en
estrecha colaboracién con la comunidad para fomentar hébitos saludables
y ofrecer servicios de deteccién temprana que mejoren la salud y el
bienestar de la poblacién.

El beneficio del Primer Nivel de Atencién va mas alld de la mera
curacién de dolencias ya manifestadas; implica un compromiso sélido con
la promocién de la salud y la deteccién temprana de enfermedades. Los
médicos desempefian un papel multifacético que abarca desde la atencién
médica hasta la promocién activa de habitos de vida saludables.

Los profesionales que operan en el Primer Nivel de Atencién no solo
son sanadores, sino también educadores de la salud. Su cercania con la
comunidad les otorga la capacidad de impartir conocimientos vitales
sobre la prevencioén y la importancia de la adopcién de comportamientos
saludables. La educacién abarca temas tan diversos como la nutricién
equilibrada, la importancia de la actividad fisica regular, la higiene
personal y las practicas de seguridad.

El acto de educar en estas areas es fundamental para empoderar a los
individuos y comunidades en la toma de decisiones informadas sobre
su salud. Al proporcionar informacién y orientacién sobre la adopcién
de précticas saludables, los profesionales del Primer Nivel de Atencién
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pueden influir positivamente en la prevencién de enfermedades y en la
promocioén de estilos de vida mas salubres.

Laeducacién ennutricién equilibrada permite alas personascomprender
la importancia de una dieta rica en nutrientes y baja en alimentos
procesados, reduciendo asi el riesgo de enfermedades relacionadas con la
alimentacién, como la obesidad y las afecciones cardiovasculares. Ademas,
al fomentar la actividad fisica regular, se promueve la salud cardiovascular
y se reduce la probabilidad de dolencias crénicas.

La ensefianza de pricticas de higiene personal y medidas de seguridad
contribuye a prevenir enfermedades infecciosas y accidentes, mejorando
la calidad de vida y el bienestar general de la comunidad. En ultima
instancia, los profesionales del Primer Nivel de Atencién no solo tratan
afecciones, sino que también trabajan incansablemente para evitar que
estas se desarrollen en primer lugar, promoviendo asi una poblacién mas
saludable y consciente de la importancia de mantener un estilo de vida
que favorezca la salud a largo plazo.

Descongestion de Niveles Posteriores

El Primer Nivel de Atenci6n juega un papel crucial en la descongestién
de niveles posteriores del sistema de salud. Su capacidad para abordar casos
menos urgentes y derivar a pacientes a niveles de atencién apropiados
optimiza la distribucién de recursos médicos y contribuye a una atencién
mis eficiente y equitativa en todo el sistema de salud.

Una de las principales ventajas del Primer Nivel es su cercania con
la comunidad y su capacidad para atender una amplia variedad de
problemas de salud. Muchas veces, los pacientes acuden a este nivel con
afecciones que no requieren atencién especializada u hospitalizacién. Los
profesionales de este nivel de atencién estidn capacitados para evaluar y
tratar estas condiciones de manera efectiva, lo que evita la congestién
innecesaria en niveles posteriores.

Ademis, el Primer Nivel de Atencién desempefia un papel crucial en
la coordinacién y derivacion de pacientes. Cuando un paciente presenta
una enfermedad o afeccién que requiere atencién especializada, los
profesionales en el Primer Nivel pueden referir al paciente al nivel
apropiado, ya sea el segundo o tercer nivel de atencién. Esto asegura
que los recursos médicos se utilicen de manera mis eficiente, ya que los
pacientes reciben la atencién adecuada sin demoras innecesarias.
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La descongestién de niveles posteriores no solo beneficia a los pacientes,
sino que también tiene un impacto positivo en la calidad de la atencién.
Cuando los hospitales y centros especializados no estin abrumados por
casos que podrian haberse manejado en el Primer Nivel, tienen més
capacidad para atender a los sufrientes con afecciones mdis graves y
complejas. Esto se traduce en una atencién mds oportuna y efectiva para
aquellos que realmente lo necesitan.

El Primer Nivel de Atencién desempefia un papel fundamental en la
descongestién de niveles posteriores del sistema de salud. Su capacidad
para abordar casos menos urgentes, coordinar la derivacién de pacientes y
brindar atencién efectiva contribuye a una distribucién més equitativa de
recursos médicos y a una atencién de mayor calidad en todo el sistema de
salubridad. Es crucial reconocer y fortalecer esta funcién para garantizar
un sistema de salud eficiente y accesible para todos.

Inversiones Necesarias y Acciones Clave

El fortalecimiento del sistema de salud en México demanda inversiones
sustanciales y una serie de acciones clave enfocadas en el Primer Nivel
de Atencién. Para lograr una atencién médica mas eficiente y accesible,
es esencial considerar financiaciones y medidas como la Formacién y
Capacitacién de Profesionales de la Salud, invirtiendo en la formacién y
capacitacién continua de profesionales del gremio, incluyendo el fomento
de programas de educacién médica orientados hacia la atencién primaria
y la medicina familiar. También es crucial brindar oportunidades de
instruccién en édreas como la promocién de la salud, la prevencién de
enfermedades y la gestién de casos.

El Primer Nivel de Atencién debe ser el ntcleo de nuestro sistema
de salud, enfocindose en la prevencién y promocién de la salud. Esto
implica la revisién y adaptacién de los planes de estudio de las facultades
de medicina para centrarse en las habilidades necesarias para la atencién
en el Primer Nivel.

La formacioén y capacitacién de profesionales de la salud en el contexto
del Primer Nivel de Atencién desempeiia un papel crucial en la mejora de
la atencién médica y la promocién de la salud en México. Para fortalecer
este nivel y garantizar una atencién médica eficiente y de calidad, se deben
considerar varias estrategias y acciones clave en este dmbito:

Promocién de Programas de Educacion Médica: Es esencial fomentar
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programas de educacién médica que estén especificamente orientados
hacia la atencién primaria y la medicina familiar. Esto implica revisar y
adaptar los planes de estudio de las facultades de medicina para enfocarse
en las habilidades y competencias necesarias para la atencién en el Primer
Nivel.

Enfoque en la Atencién Primaria: Los programas de formaciéon médica
deben hacer hincapié en la importancia de la atencién primaria como
base del sistema de salud. Los futuros profesionales de la salud deben
comprender la relevancia de ser el primer punto de contacto de los
pacientes con el sistema de atencién médica.

La capacitacién continua de los profesionales de la salud en el Primer
Nivel es una pieza fundamental. Esto implica proporcionar oportunidades
de formacién y actualizacion en dreas que abarcan desde la promocién de
la salud hasta la prevencién de enfermedades y la gestién de casos. Los
cursos y talleres deben estar cuidadosamente disefiados para potenciar
tanto las habilidades clinicas como las no clinicas de estos profesionales. La
formacion constante es esencial para mantenerlos al tanto de las ultimas
précticas y avances en el campo de la atencién médica, asegurando asi una
atencion de alta calidad para los pacientes.

El uso de Tecnologia Educativa, que incluye plataformas en linea
y simulaciones médicas, emerge como una valiosa herramienta en la
formacioén y capacitacion de profesionales de la salud. Estas herramientas
fomentan el aprendizaje interactivo y permiten la préctica de situaciones
clinicas, enriqueciendo de manera significativa la preparacién de estos
profesionales.

Los programas de formacién deben acentuar la relevancia de
proporcionar una atencién médica integral que atienda las necesidades
fisicas, emocionales y sociales de los pacientes. En este sentido, es crucial
destacar la importancia de la empatia y la comunicacién efectiva en la
relacién médico-paciente, fomentando asi un entorno donde los pacientes
s e sientan comprendidos y apoyados.

Desarrollo de Habilidades de Comunicacion: La formacién debe incluir el
desarrollo de habilidades de comunicacién efectiva. Los profesionales de
la salud deben ser capaces de establecer relaciones de confianza con los
pacientes, escuchar sus preocupaciones y proporcionar informacién de
manera clara y comprensible.

Prdcticas en el Campo: Las oportunidades de pricticas clinicas en
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el Primer Nivel de Atencién son fundamentales. Los estudiantes de
medicina y otros profesionales de la salud deben tener la oportunidad
de adquirir experiencia prictica en entornos comunitarios y clinicas de
atencién primaria puesto que la praxis es la que se vuelve el complemento
perfecto ante toda teoria.

Evaluacion de Competencias: Se deben implementar sistemas de
evaluaciéon de competencias que aseguren que los profesionales de la
salud estin preparados para desempefiar su papel en el Primer Nivel.
Esto incluye evaluaciones periddicas y exdmenes de certificacién que no
solo aborden los conocimientos técnicos, sino que también evalten las
habilidades interpersonales y la capacidad para tomar decisiones éticas
en situaciones clinicas complejas. Ademas, la retroalimentacién continua
y el desarrollo profesional deben ser parte integral de estos procesos de
evaluacién, garantizando asi que los profesionales estén constantemente
actualizados y capacitados para abordar los desafios cambiantes en el
dmbito de la atencién médica primaria

La incorporacion de Personal de Salud: Aumentar el nimero de médicos
generales, médicos familiares, enfermeros y otros profesionales de la salud
en el Primer Nivel de Atencién es esencial para satisfacer la demanda
de atencién médica. Para lograr este objetivo, se deben implementar
programas de reclutamiento y retencién de personal de salud en dreas
rurales y remotas, con un enfoque en la creacién de incentivos y facilidades
que fomenten la permanencia de estos profesionales en dichas zonas.

Para mejorar la atencién médica y promover la salud en México,
también es fundamental invertir en la formacién y capacitacién continua
de los profesionales del medio. Esto incluye la creacién de programas de
educacién médica orientados hacia la atencién primaria y la medicina
familiar, asi como la provisién de oportunidades de capacitacién en
dreas como la promocioén de la salud, la prevencién de enfermedades y la
gestion de casos. La inversion en la formacién y el desarrollo profesional
del personal sanitario contribuye significativamente a elevar la calidad de
la atencién y a fortalecer el sistema de salud en su conjunto.

Infraestructura y Equipamiento: Invertir en la construccién y mejora de
instalaciones de atencién médica en el Primer Nivel es necesario para
garantizar laaccesibilidad dela poblacién. Ademis, se debe proporcionar el
equipamiento médico adecuado para realizar diagndsticos y tratamientos
basicos de manera efectiva.
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Tecnologia Innovadora: La implementacién de tecnologia innovadora,
como sistemas de registro electrénico de salud, telemedicina y
herramientas de diagnéstico avanzado, puede mejorar la eficiencia y la
calidad de la atencién en el Primer Nivel. Estas herramientas permiten
un seguimiento més efectivo de los pacientes y la coordinacién de la
atencion.

Campanias de Educacién y Promocion de la Salud: El Primer Nivel de
Atencién debe desempenar un papel activo en la educacién y promocién
de la salud en la comunidad. Esto implica el disefio y la ejecucién de
campaifias de concientizacién sobre habitos saludables, prevencién de
enfermedades y deteccidén temprana de problemas de salud.

Acceso a Medicamentos y Vacunas: Garantizar un suministro adecuado
de medicamentos esenciales y vacunas en el Primer Nivel de Atencién es
crucial. Esto contribuye ala prevencion y el tratamiento de enfermedades,
asi como a la gestion de enfermedades crénicas. Ademas, es fundamental
no solo asegurar la disponibilidad, sino también la accesibilidad
econdmica de estos medicamentos y vacunas para todos los segmentos de
la poblacién, abordando asi las barreras financieras que podrian afectar
negativamente a la equidad en la atencién médica.

Coordinacion Interinstitucional: Promover la colaboracién y Ia
coordinacién entre diferentes instituciones de salud, tanto ptblicas como
privadas, es esencial para optimizar los recursos y evitar la duplicacién
de esfuerzos. El trabajo en conjunto permite el intercambio de ideas que
permita la generacién de conocimiento y una amplitud en los objetivos
que se planteen los organismos involucrados.

Evaluacion y Monitoreo Continuo: Implementar sistemas de evaluacién
y monitoreo de la calidad de la atencién en el Primer Nivel de Atencién.
Esto permite identificar dreas de mejora y tomar medidas correctivas
de manera oportuna. Ademis, la recopilacién continua de datos y la
retroalimentacién a los profesionales de la salud contribuyen a un ciclo
de mejora continua, fortaleciendo asi la calidad de los servicios ofrecidos
y aumentando la satisfaccion del paciente.

Las inversiones y acciones clave mencionadas son fundamentales para
fortalecer el Primer Nivel de Atencién en México. Al mejorar la formacién
del personal de salud, la infraestructura, la tecnologia y la coordinacién,
se puede lograr un sistema de salud mas eficiente y accesible, brindando
una atencién médica de calidad a toda la poblacién.
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La creacién y mantenimiento de clinicas y centros de salud es
fundamental para fortalecer el Primer Nivel de Atencién Médica. Estas
instalaciones son la base de la atencién médica en la comunidad y deben
cumplir con ciertos requisitos para asegurar la accesibilidad y la calidad de
los servicios de salud, contemplando algunos aspectos clave relacionados
con la construccién y equipamiento de dichos centros como:

Ubicacién Estratégica para las clinicas y centros de salud, considerando
la densidad de poblacién, la distancia a comunidades remotas y la
accesibilidad mediante vias de transporte publico. Esto garantiza que la
atencién médica esté al alcance de la mayoria de la poblacién. , Asimismo,
es esencial tener en cuenta la diversidad geogrifica y las necesidades
especificas de las comunidades, asegurando que los servicios de salud
estén distribuidos de manera equitativa y que aquellos que viven en 4reas
mas alejadas tengan igualdad de acceso a una atencién de calidad.

Disefo Funcional y adaptado a las necesidades de atencién médica. Esto
incluye la disposicién de consultorios médicos, dreas de espera comodas y
bien iluminadas, salas de atencién pediatrica y ginecoldgica, espacios para
procedimientos médicos bésicos, laboratorios para anilisis clinicos, zonas
de vacunacién y farmacias.

Equipamiento Médico con el instrumental necesario para llevar a cabo
diagndsticos y tratamientos basicos. Esto incluye equipos de diagnéstico
como rayos X y ecégrafos, instrumentos médicos como estetoscopios
y tensiémetros, asi como el mobiliario adecuado para las necesidades
presentes, procurando que, si bien no sean de dltima generacién, si los
mas 6ptimos al alcance.

Personal calificado entre doctores y enfermeras en cantidad suficiente
para cubrir la demanda de atencién médica. Esto implica la contratacién
de médicos generales, especialistas en medicina familiar, pediatras,
ginecélogos, enfermeras y técnicos de laboratorio, entre otros. Ademds,
es crucial fomentar programas de formacién continua y desarrollo
profesional para garantizar que el personal esté actualizado en las ultimas
practicas médicas y pueda ofrecer una atencién de calidad.

Farmacias y Areas de Vacunacién para brindar una atencién integral,
se deben incluir farmacias bien abastecidas en las instalaciones y dreas
destinadas a la administracién de vacunas. Esto facilita la disponibilidad
de medicamentos y la inmunizacién de la poblacién. Asimismo, se
promoverd la educacién sanitaria para informar a la poblacién sobre la
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importancia de la prevencién y el manejo de enfermedades a través de la
vacunacién y el acceso oportuno a medicamentos

Accesibilidad Universal a las clinicas y centros de salud deben ser
accesibles para todas las personas, incluyendo aquellas con discapacidades.
Esto implica la inclusién de rampas, bafos adaptados y facilidades
adecuadas para personas con movilidad reducida. Ademas, se enfocard en
desarrollar programas de atencién inclusivos que aborden las necesidades
especificas de diferentes grupos de la poblacién, promoviendo asi la
equidad en la prestacién de servicios de salud.

Mantenimiento y Limpieza regular de las instalaciones es esencial para
garantizar su buen funcionamiento y la seguridad de pacientes y personal
de salud. Asimismo, la limpieza y desinfeccién deben ser rigurosas para
mantener un ambiente higiénico. La implementacién de protocolos
s6lidos de mantenimiento y limpieza contribuye a prevenir infecciones
nosocomiales y a mantener un entorno seguro para la practica médica.

Tecnologia de la Informacién de sistemas de informacién de salud
para el registro de pacientes, seguimiento de casos y gestién de citas
es fundamental para la eficiencia y la calidad de la atencién médica. La
implementacién de tecnologias innovadoras, como registros electrénicos
de salud y telemedicina, puede mejorar la coordinacién del cuidado y
facilitar el acceso a servicios médicos, especialmente en dreas remotas.

Evaluacién y Monitoreo Continuo Implementar sistemas de evaluacién
y monitoreo de la calidad de la atencién en el Primer Nivel de Atencién
permite identificar dreas de mejora y tomar medidas correctivas de
manera oportuna. Estos sistemas deben ser adaptables y centrados en
el paciente, utilizando indicadores clave de desempefio para garantizar
que la atencién médica cumpla con los mas altos estindares de calidad y
seguridad.

La edificacién y aprovisionamiento de clinicas y centros de salud
desempefian un papel critico en este proceso de fortalecimiento. Estas
instalaciones deben cumplir con requisitos esenciales relacionados con
su ubicacién estratégica, su disefio funcional, el equipamiento médico, el
personal de salud, la accesibilidad universal, el mantenimiento adecuado
y la implementacién de tecnologia de la informacién para asegurar una
atencidn de alta calidad y accesible para todos los ciudadanos.

La construccién y equipamiento de clinicas y centros de salud bien
ubicados y diseiados de manera funcional son los pilares fundamentales
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para fortalecer el Primer Nivel de Atencién Médica. Estas instalaciones
deben estar adecuadamente equipadas para ofrecer una amplia gama de
servicios médicos, al tiempo que garantizan la accesibilidad y el confort
de la poblacién a la que sirven.

La implementacién de estas inversiones y medidas fundamentales
es esencial para robustecer el Primer Nivel de Atencién en México y
alcanzar un sistema de salud mads eficiente, accesible y de alta calidad
para toda la poblacién. Ademds, se enfatizard en la importancia de
establecer mecanismos de participacién comunitaria, asegurando que las
decisiones y politicas de salud reflejen las necesidades reales de la sociedad
y promoviendo asi un sistema de atencién médica mads equitativo y
centrado en el paciente.

Las propuestas mencionadas desempefian un papel vital en la solucién
de los desafios que enfrenta el sistema de salud mexicano y en la mejora
de la calidad y la amplitud de los servicios médicos disponibles. Su exitosa
implementacién requerird una colaboracién activa entre el gobierno, los
proveedores de atencién médica, la comunidad y otros actores relevantes,
trabajando de manera conjunta para fortalecer a los organismos
reguladores de la salubridad en México.

Para lograr una mejora sustancial en la calidad, incluyéndose la
seguridad y la atencién brindada a las personas, familias y comunidades en
el marco de servicios de salud integrales, es necesario adoptar un enfoque
sistémico. Este encuadre debe garantizar la prestaciéon de servicios
tanto a nivel individual como poblacional, abarcando la atencién en la
comunidad, en todos los niveles y puntos de atencién, asi como en las
transiciones del cuidado, y durante todo el curso de la vida. Es crucial
prestar una atencién adecuada a las necesidades especificas y diferenciadas
de los distintos grupos de poblacién, incluso en situaciones de asistencia
humanitaria.

Para abordar de manera integral y sistémica la mejora de la calidad de
la atencién, se debe fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel de
atencion. Esto debe llevarse a cabo dentro de redes integradas de servicios
de salud que estén bien organizadas, gestionadas y respaldadas con
recursos suficientes. Estas deben incluir hospitales y otros dispositivos
de atencién ambulatoria, asi como intervenciones de salud publica, con
el objetivo de promover la salubridad y atender de manera integral a las
necesidades sanitarias de la poblacién.
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Las redes deben facilitar el recorrido de las personas a través de los
servicios de salud y reducir las hospitalizaciones innecesarias por
situaciones que pueden tratarse de manera ambulatoria. Ademads, se
debe prestar especial atencion al fortalecimiento de la atencién en salud
mental, rehabilitacién y cuidados paliativos, dreas que requieren mejoras
en muchos paises de la region.

Ademas de la calidad técnica del servicio, es fundamental tener en
cuenta la experiencia de las personas, familias y comunidades en relacién
con la atencién recibida. Esta vivencia influye en la confianza que tienen
en los servicios de salud. Por lo tanto, es esencial promover entornos y
procesos de atencién que no solo aseguren las condiciones bésicas de
higiene, salubridad, seguridad fisica y dignidad de las personas, sino que
también velen por su bienestar fisico, psicolégico y emocional, asi como
el de sus familiares o cuidadores. Los servicios de salud de calidad deben
reconocer y priorizar a las personas en situacién de mayor vulnerabilidad
y responder a la diversidad, teniendo en cuenta las necesidades especificas
y diferenciadas de cada grupo de poblacién.

Mejorar la calidad de la atencién requiere laimplementacién de sistemas
de informacién y vigilancia en salud, con procedimientos normalizados
de trabajo para notificar eventos relevantes relacionados con la calidad y
seguridad de la atencién. Esto también incluye la gestién de reclamos y la
realizacién de encuestas de satisfaccion.

Es fundamental impulsar la investigacién sobre el impacto de las
intervenciones de mejora de la calidad, con el fin de permitir un
aprendizaje continuo y el desarrollo de soluciones innovadoras basadas
en el mejor conocimiento disponible. En México la eSalud se refiere al
uso estratégico de tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC)
en el ambito de la salud, esta desempena un papel importante en este
contexto, ya que estimula la innovacién en las organizaciones de salud,
respalda la gestién del conocimiento y el talento en red, y contribuye a
mejorar la calidad de la atencién en la prestacion de servicios de salud.
Este enfoque implica la implementacién de herramientas como los
Registros Electrénicos de Salud (RES), la telemedicina, aplicaciones de
salud y sistemas de informacién de salud, entre otros.

En el marco de la eSalud en México, se ha observado un crecimiento
significativo de iniciativas destinadas a mejorar la eficiencia y la
accesibilidad en la atencién médica. La adopcién de RES facilita la gestién
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de la informacién clinica, permitiendo un seguimiento mis efectivo de
los pacientes y mejorando la coordinacién entre profesionales de la salud.
Ademis, la telemedicina ha emergido como una herramienta crucial,
especialmente en regiones remotas o de dificil acceso, proporcionando
consultas virtuales y servicios de monitoreo remoto.

Las aplicaciones de salud y las plataformas en linea complementan
estos esfuerzos, ofreciendo recursos para el autocuidado, seguimiento de
héabitos de vida saludables y gestién de enfermedades crénicas. La eSalud
no solo busca utilizar la tecnologia para mejorar la atencién médica, sino
también promover la participacién activa de los pacientes en su propio
cuidado.

En este escenario, lainterconexién de sistemas de salud y la digitalizacién
de procesos administrativos y clinicos son esenciales para optimizar la
eficiencia y la calidad de la atencién. Aunque la eSalud ha avanzado, atn
se enfrenta a desafios, como la necesidad de garantizar la accesibilidad a la
tecnologia en todas las regiones y asegurar la seguridad y privacidad de la
informacién de salud electrénica.

Lasintervenciones para mejorar la calidad de la atencién pueden abarcar
una amplia gama de enfoques, desde la implementacién de sistemas y
modelos de gestién de calidad (como acreditaciones y certificaciones),
hasta la mejora de la atencién en dreas especificas mediante la adaptacién
de unidades de gestién clinica o de gestién de casos (como en oncologia,
unidades de cirugia ambulatoria, atencién a embarazos de alto riesgo o
violencia de género). También es importante enfocarse en el apoyo a la
toma de decisiones clinicas, como el desarrollo y la adaptacién de guias
basadas en evidencia.

Estas categorias se incorporan con frecuencia en los programas de
mejora de la calidad y, en el nuevo paradigma, deben considerar todos los
atributos esenciales de la calidad de la atencién, que incluyen la atencién
centrada en las personas, las familias y las comunidades, la seguridad, la
efectividad, la oportunidad, la eficiencia y el acceso equitativo.

Para fomentar una cultura de calidad en los sistemas de salud, se requiere
promover el liderazgo y la innovacién, el compromiso con valores éticos
y la misién institucional, un enfoque no punitivo, la comunicacién
efectiva, y la participacién continua y proactiva de todas las personas
y los gerentes en todos los niveles. Este proceso implica fortalecer y
desarrollar profesionales de la salud adecuados, estableciendo una cultura
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de aprendizaje constante y de trabajo en equipos multidisciplinarios, con
el apoyo de la alta direccién.

Para implementar el nuevo enfoque de calidad, los servicios de salud
deben incorporar los atributos esenciales de la calidad (atencién centrada
en las personas, las familias y las comunidades, seguridad, efectividad,
oportunidad, eficiencia y acceso equitativo) en su misidn, visién,
principios y valores, adaptados a su contexto especifico.

Los sistemas y servicios de salud funcionan como redes adaptativas
complejas, con mdltiples niveles y elementos interconectados. Las
mejoras aisladas en un solo nivel o elemento del sistema tienen un
impacto limitado en la calidad de la atencién general. Para lograr una
mejora sostenida en la prestacién de servicios de salubridad, es esencial
coordinar esfuerzos y acciones en todo el sistema de salud. Esto implica
que las politicas y estrategias nacionales de calidad deben estar alineadas
con las politicas nacionales de sanidad.

Ademais, las politicas y estrategias nacionales de calidad deben incluir
mecanismos de coordinacién intersectorial efectivos para abordar desafios
de salud publica, como enfermedades no transmisibles, resistencia a los
antimicrobianos o violencia contra la mujer. Estas directrices deben
proporcionar un marco integrado y coherente para las iniciativas
existentes relacionadas con la calidad y seguridad del paciente, asi como
con las prioridades nacionales de sanidad, como los programas de salud
prioritarios. Este proceso debe involucrar a todas las partes interesadas en
el sistema de salubridad, incluyendo a la sociedad civil, y debe basarse en
los resultados obtenidos para mejorar de manera continua.

Para fortalecer un enfoque integrado de mejora de la calidad, se deben
coordinar esfuerzos para revisar, actualizar e implementar la legislacién
relacionada con la salud y los marcos regulatorios que afectan la calidad
de la atencién en los servicios de sanidad. Esto abarca aspectos como
la formacién y el mercado laboral en dicho sector, la regulacién de las
tecnologias asociadas a ella, los derechos y responsabilidades de las
personas en los servicios de salubridad, la seguridad fisica y la higiene de
las instalaciones, y la salud ambiental.

La evaluacién de la calidad, a través de la inspeccidn, la auditoria y
la retroalimentacion, es fundamental para la efectiva aplicacién de las
politicas y regulaciones que impactan positivamente la calidad de los
servicios. Para ello, se requiere el desarrollo de capacidades institucionales
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y organizativas en todos los niveles de los sistemas y servicios sanitarios.
Los sistemas de informacién de salud deben permitir el monitoreo de
indicadores relacionados con los objetivos y metas vinculados a las
politicas nacionales de calidad, fomentar la comunicacién efectiva y la
retroalimentacién a las partes interesadas, y facilitar la interaccién entre
las personas y los servicios de sanidad.

La calidad de los servicios de sanidad implica la participacién y el
involucramiento de las personas, las familias y las comunidades en la
rectoria y gobernanza del sistema de salud. Desde una perspectiva de
derechos, la cultura de la calidad requiere la participacién social con
mecanismos transparentes de rendicién de cuentas en todos los niveles
del sistema de salubridad y entre este y la sociedad civil.

Para garantizar que los servicios sanitarios de calidad se vuelvan una
realidad y cumplan con el derecho de cada persona a alcanzar el maximo
grado de salud posible, es fundamental contar con recursos adecuados para
satisfacer las necesidades de salubridad. Una referencia til es destinar al
menos el 6% del producto interno bruto (PIB) al gasto publico en dicho
rubro. Esto es esencial para expandir el acceso equitativo a servicios
integrales de salud de calidad mediante el fortalecimiento de las redes
integradas de servicios médicos con un enfoque en el primer nivel de
atencion. Esto implica inversiones en infraestructura, tecnologia, mejora
y capacitacién de recursos humanos, y disefio e implementacién de redes
integradas de servicios de salud.

La calidad de los servicios de sanidad esta directamente influenciada por
las caracteristicas de las fuentes de financiamiento predominantes. En este
sentido, el componente ptblico del gasto en salud es de vital relevancia
debido a suimpacto en la planificacién de la misma y su influencia directa
en la equidad yla solidaridad. En contraste, el pago directo en el momento
de la atencién, conocido como gasto de bolsillo, tiene efectos negativos
en la calidad y la equidad de la atencién. Actiia como una barrera de
acceso a los servicios, especialmente para poblaciones de ingresos bajos
y medianos.

Ademis del nivel de recursos, la forma en que los fondos de salud se
combinan con mayor o menor solidaridad afecta directamente la calidad
y la equidad de los servicios. La existencia de diversos fondos o segmentos
de poblacién con diferentes ingresos y esquemas de cobertura crea
diferencias de calidad en los mismos servicios y, por lo tanto, inequidades
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en el acceso. Esto también limita la funcién de redistribucién del riesgo
que caracteriza a los fondos prepagados. Un enfoque con un solo fondo
nacional o un niimero limitado de fondos de mayor tamaiio y diversidad
de riesgos internos, orientados hacia la universalidad, estableceria
condiciones mds propicias para la calidad y la equidad en los servicios,
ademds de facilitar una mejor planificacién del gasto y ahorros en costos
de administracién.

Las oportunidades mads significativas para promover la calidad en
los servicios a través del financiamiento se centran en la asignacién de
recursos y el pago a proveedores. La asignacién de presupuestos debe
fomentar la continuidad de la atencidn, la coordinacién entre distintos
proveedores de servicios y la integralidad de la atencién. Los sistemas de
pago mixtos dirigidos a poblaciones y redes de atencién integradas, junto
con la compra estratégica, tienen un gran potencial como catalizadores de
mejoras en la calidad.

Por el contrario, el pago por acto médico (fee-for-service) tiende
a promover la inflacién de costos y la prestacion excesiva de servicios
médicos, lo que afecta negativamente la calidad y la integracién de la
atencion. El uso de presupuestos histéricos, cuando estan desconectados
de los costos reales y las necesidades de la poblacién, y la compra pasiva
basada en el pago por insumos no fomentan la calidad y eficiencia. En
cuanto a los mecanismos de pago por desempeio, su impacto en la calidad
de los servicios no es concluyente, por lo que su implementacién debe
evaluarse y ajustarse segtn el contexto especifico.

Lacompraconjuntademedicamentosyelusodegenéricosson estrategias
exitosas utilizadas para mejorar la eficiencia en el financiamiento de la
salud. La utilizacién adecuada de los recursos de salubridad, incluyendo
los financieros, tiene un impacto significativo en la equidad, la eficiencia
y la calidad de la prestacién de servicios de sanidad. Se debe fortalecer el
papel de los gerentes de salud en la supervisién y el control del uso de
estos recursos para prevenir el desperdicio y la corrupcién.

La rendicién de cuentas y la transparencia en todos los niveles, con la
participacién de la sociedad civil, son esenciales. También es necesario
empoderar a las personas y a la sociedad civil organizada para que
participen en la supervisién del uso de los recursos de salud. La creacién
de mecanismos adecuados es crucial.
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Conclusiones

El fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién se configura como
oportunidad tangible y altamente efectiva para enfrentar los desafios
de equidad y eficiencia en el sistema de salud mexicano. Al enfatizar la
accesibilidad, la prevencién y la coordinacidn, este nivel tiene el poder
de generar mejoras significativas en la calidad de la atencién médica y
en la optimizacién de los recursos del sistema de sanidad. Las acciones
propuestas a continuacion tienen el potencial de transformar el sistema
de salubridad en México en uno mis resiliente y orientado al paciente.

Una de las primeras medidas clave es la inversién adecuada en el
Primer Nivel de Atencién. Esto implica asignar recursos financieros y
humanos de manera adecuada para fortalecer la infraestructura, mejorar
la formacién de profesionales de la salud y garantizar la disponibilidad
de tecnologias médicas necesarias. Sin una inversién sélida en este nivel,
sera dificil lograr mejoras significativas en la atencién médica.

La formacién y capacitacién de profesionales de la salud en el 4mbito
de la atencién primaria es esencial. Esto incluye programas educativos
orientados hacia la atencién primaria y la medicina familiar, asi como
oportunidades de capacitacién en areas como la promocién de la salud,
la prevencién de enfermedades y la gestién de casos. Los profesionales
de dicho gremio en el Primer Nivel deben estar bien preparados para
desempefiar un papel activo en la educacién y fomento de la salubridad
de la comunidad.

La prevencidn y la deteccién temprana de enfermedades son aspectos
cruciales que el Primer Nivel de Atencién puede abordar de manera
efectiva. La promocién de habitos saludables y la educacién sobre la
importancia de la nutricién equilibrada, la actividad fisica regular, la
higiene personal y las practicas de seguridad son fundamentales. Ademds,
la deteccién temprana de enfermedades a través de exdmenes de rutina
y seguimiento de poblaciones de riesgo puede prevenir complicaciones
graves y costosas en el futuro.
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La coordinacién de la atencién y la derivacién adecuada de pacientes
son elementos esenciales para evitar la congestién en niveles posteriores
del sistema de salud. Los profesionales en el Primer Nivel deben ser
capaces de evaluar a los sufrientes y derivarlos al nivel de atencién
apropiado cuando sea necesario. Esto garantiza que los recursos médicos
se utilicen de manera eficiente y que los pacientes reciban la atencién
adecuada y oportuna.

En conclusidn, el fortalecimiento del Primer Nivel de Atenciéon en
México tiene el potencial de transformar el sistema de salud en uno mas
equitativo, eficiente y centrado en el paciente. La inversién, formacién
y capacitaciéon adecuadas, junto con un enfoque en la prevencién y la
coordinacién de la atencidn, son acciones clave para lograr este objetivo.
Al aprovechar esta oportunidad, México puede avanzar hacia un sistema
sanitario més resiliente y orientado a satisfacer las necesidades de toda su
poblacién.
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Sentidos del disenno como activo para la
salud, su impacto con el entorno urbano 'y
su proyeccion en la promocion de la salud

Brayan Jesiis Aguillén Lopez”

Resumen

na de las principales responsabilidades en la
ejecuciéon de la arquitectura es el brindar una
respuesta adecuada y efectiva a las necesidades
asociadas al espacio, siendo estas de cobijo,
proteccién, desarrollo, entre otros. Los espacios
generados pueden ayudar al usuario en distinta
medida, aunque dicha visién no ha sido patente
como se debiese esperar. Mds alld del debate sobre
la primacia de la forma o funcién se debe asentar

sobre la mesa el impacto que se generard en la
comunidad, asi como en qué manera el usuario interactuard con los
espacios resultantes y la recepcién esperada del producto, siendo estos en
parte producto de la tipologia de la obra.

En el caso de los hospitales y centros de salud, la experiencia del
usuario, lejos de ser esperanzadora tiende a apuntar hacia la angustia,
el miedo o la intriga, mermando las esperanzas de encontrar un dejo
de alivio y refugio en un ambiente acogedor, ya sea por lo frio de sus
interiores o lo neutro de su exterior. Es importante concebir siempre
los aspectos cognitivo-psicoldgico y emocional del usuario, sea este un
paciente o un especialista de la salud. Revisando literatura pertinente
para el tema, asi como revisando distintos casos de estudio, se pretende la
generacién de conocimiento que permita sembrar las bases de un nuevo
modelo de disefio en el sistema de salud mexicano, haciendo hincapié en
el interiorismo y en la integracién de la obra en comunidad.

59 Arquitectoy Maestro en Arquitectura de Infraestructura Médica por la UANL;
brayanaguillon97@gmail.com
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Palabras o conceptos clave
Diseiio, Salud, Sensorialidad.
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Introduccion

A manera de poder generar una armonia en la totalidad de la obra
arquitecténica, producir una correcta funcionalidad y amenizar
acertadamente la relacién espacio-usuario, deben tomarse en cuenta
un considerable nimero de elementos, que conjugados entre si llegan a
aterrizar en la disciplina del Disefio de Interiores. En el caso hospitalario,
tomando en cuenta la funcién a la que estd orientada, se puede deducir
que el programa lleva a muchas ramas de conductividad con base en
el disefio con una implicita gama de sensaciones, pero que se vuelven
deficientes en su ejecucién.

;Por qué dictaminar esto? Porque debido a una careciente fibra de
empatia con los usuarios, futuros participes del espacio, se resuelve la
problemitica arquitecténica del disefio conforme a la predominante
normativa de seguir de manera uniforme los estindares conocidos
de un recinto como lo es un hospital. El arquitecto Francisco Rueda
(en Langagne Ortega, 2002), hace hincapié en que no suele haber una
sensibilidad sobre las caracteristicas particulares de la poblacién ni apoyo
en estudios sobre las enfermedades especificas de cada regidn, resultando
en programas médico-arquitecténicos frios y deshumanizados (p. 8).

Ciertamente deben tomarse en cuenta multiples factores tales como
normas sanitarias establecidas, las decisiones de los altos mandos
pertinentes, el seguimiento a un plan nacional de salud, presupuestos,
entre otros. Pero serd el punto de vista del usuario (pudiendo ser éste el
paciente, los doctores, enfermeras o personal interno), partiendo desde la
experiencia, la que permita tener un enfoque ms preciso sobre el como
se vive el espacio, asi como contemplar mejor los estdndares necesarios
para poder generar un ambiente correctamente adecuado para el mismo.

Como quién ha padecido los estragos del trafico en las horas pico de
las ciudades sobrepobladas, la saturacién del transporte publico o un
asalto a mano armada entre otros ejemplos, el padecimiento de alguna
afeccién (propiamente en el individuo o en algin ser cercano al mismo)
propicia una constante sensacién de malestar. La reciente pandemia
de SARS-CoV-2 ha legado imagenes de angustia en gran parte de la
poblacién global. Basta con recordar las transmisiones de los noticieros o
los recortes de prensa para constatar un nivel de malestar general, no solo
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entre enfermos y familiares, sino en el mismo personal médico, primera
linea de defensa ante la crisis sanitaria.

A propésito del personal sanitario, y rememorando esas mismas
imégenes difundidas por los medios de comunicacidn, si bien el paciente
es hacia quien se orienta el servicio, es el profesional de la salud, aunado a
diverso personal auxiliar, quien més tiempo ha de invertir en los hospitales
y centros médicos, independientemente la magnitud de la crisis en turno.
La dltima pandemia se ha traducido en una altisima cantidad de victimas
mortales, cuyos decesos asociados al virus a nivel global ronda los quince
millones de personas entre personal médico y poblacién general. En
México, entre 2020 y 2021 la cifra asciende a 626 000 victimas®, siendo
4,057 de ellas personal de los servicios de salud®".

Entre médicos, enfermeras, especialistas, administrativos y auxiliares,
en constante exposicién ala enfermedad, una (altamente probable) cultura
de la higiene cuestionable que facilitase la transmisién del virus y un
estado de miedo colectivo ante la incertidumbre de la latente proximidad
del coloquialmente llamado “bicho”, se afiade un elemento adicional: la
falta de un acceso universal a la salud.

60 Eldato esrescatado de un articulo publicado por BBC News en mayo de 2022, en
el cual aclara que, especialistas de la Organizacién Mundial de la Salud mencionan que
el nimero de muertos oficialmente reconocidos por COVID-19 es de 6,2 millones de
personas mientras que la cifra restante de victimas también es por la misma causa, pero
que no fueron notificadas como tal, en parte porque los datos procedentes de los test
aplicados eran insuficientes, que no todos los paises tienen un sistema de certificacion
de fallecimientos que cumpla con las practicas estandar, entre otros factores. Dicho
articulo puede ser consultado en la siguiente liga: https://www.bbc.com/mundo/
noticias-61 7

61 Datos recuperados del articulo México acumula 4 mil trabajadores de la salud

fallecidos por COVID-19, por Paris Martinez, dlsponlble en https: ucorrlentealterna unam.

covid-19/
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Figura 1. Filaen tiempos de COVID.

Nota: La pandemia de COVID-19 replanteé conductas y sentires. Tomado de Omicron toma fuerza en
México y sistema de salud empieza a saturarse [Fotografia] Milenio,2022, www.milenio.com/politica/
omicron-toma-fuerza-mexico-sistema-salud-empieza-saturarse
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Salud

De acuerdo a su pagina web oficial, la OMS define a la salud como “...
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades™?. En el documento Derecho
humano a la proteccién de la salud publicado por la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos de México (CNDH), este apartado se complementa:

El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos

fundamentales de todo ser humano sin distincidn de raza, religion, ideologia politica o

condicién econémica o social (...) Los gobiernos tienen responsabilidad en la salud de sus
pueblos (...) (s.f, p.9).

Respecto a este tltimo punto, si bien se hace mencién que existe una
responsabilidad por parte del Estado (entendido como los gobiernos en
cuestién) en el acceso a los servicios médicos para la poblacién, dando a
entender que en la teoria debiese funcionar, en la prictica dificilmente
logra cumplir sus objetivos. Bautista-Arredondo, Vargas-Flores, Moreno-
Aguilar y Colchero (2023) sefialan cierta desigualdad a la hora de hablar
del acceso a la salud en México:

Aquéllos que tienen empleo en los sectores formales de la economia gozan de los

beneficios de la seguridad social, que incluye el acceso universal a servicios médicos

gratuitos. Este grupo conforma aproximadamente 40% de la poblacion. El otro 60%, que
son empleados y auto empleados del sector informal de la economia, han tenido acceso

a servicios médicos publicos provistos por la Secretaria de Salud (SS) y los servicios
estatales de salud (pp. 15-16).

Partiendo desde esta premisa, el Estado efectivamente cuenta con
distintas opciones que permitan al ciudadano recibir una atencién
médica pero es latente el riesgo de ser percibidas como insuficientes, dado
que si bien un centro de salud (o Unidad de Medicina Familiar) puede
responder a ciertas emergencias o especializaciones como la oftalmologia
u odontologia, puede distar de contar con los espacios suficientes o la
infraestructura adecuada a la hora de tratar con urgencias mayores (como
pudiese ser el caso de lo oncoldgico) puesto que no deja de pertenecer a
la atencién primaria. Después de todo, no es un hospital, ni de seguridad
social o de alta especialidad.

62 ;Como define la OMS la salud?, en https://www.who.int/es/about/frequently-
asked-questions, apartado de “Preguntas méas frecuentes” en la pagina web oficial de la
Organizacion Mundial de la Salud.
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Aunado a esto, la codificacién resultante de la construccién del
imaginario social mexicano se asienta en una especie de humor que
raya entre lo frustrante y lo macabro, donde tanto, servicio, atencién
e instalaciones llegan a ser cuestionables®. Es menester entender la
administracion y logistica de los presupuestos, programas, estructuras y
demais elementos involucrados en el sistema de salud en México. Vargas-
Ruiz (2023) sefiala que, a pesar de que la creacién de organismos como
el Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi) deben hacer efectivos el
acceso universal a los servicios de salud y medicamentos gratuitos a la
poblacién sin seguridad social, existen descentralizacién, fragmentacién
y falta de coordinacién en el sector salud, que los limita (p. 210).

Si bien a pesar de llegar a sonar desesperanzador este ultimo parrafo,
no todo parecen ser malas noticias en este rubro debido a la existencia
de estrategias que permitan ampliar la cobertura en zonas marginadas
(Op. cit., p.211). Sin embargo, se estd lejos de encontrar una respuesta
satisfactoria del todo, puesto que pareciese llegar a la encrucijada de “o
una cosa o la otra”. En el mismo documento referido al Derecho Humano
a la Proteccién de la Salud por parte de la CNDH, en el apartado de
Derechos y obligaciones de los pacientes, el punto nimero cinco declara:
“Tienes derecho a ser examinado en instalaciones apropiadas” (s.f., p.10).

63 Setoma lainterpretacion de imaginario social brindada por Valeria Falleti (citada
en el trabajo de Garcia Rodriguez de 2019, Aproximaciones al concepto de imaginario
social, en https://doi.org/10.22518/usergioa/jour/ccsh/2019.2/a08), quién menciona que
el mismo hace referencia a la “creacion de nuevas significaciones”, pudiendo estudiarse
el curso de transformacion de los significados que atribuye una sociedad, asi como las
practicas de esas significaciones derivadas. Ya sea por la experiencia del usuario o el
impacto tras el contacto visual con alguna de estas unidades de salud publica, se puede
aseverar que se ha establecido una especie de desconfianza e incomodidad no solo

al hablar de estos centros, sino también a la idea de entrar en contacto con ellos. Un
ejercicio que podria reforzar dicha idea seria buscar en la web, imagenes de centros

de salud o Unidades de Medicina Familiar en las que muchas de las mismas muestran
edificios bastante modestos y algunos hasta maltrechos.
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Es verdad que, al menos en lo referido a la atencién primaria de salud,
durante este Ultimo sexenio se estin recuperando muchos proyectos
referidos a la construccién de centros médicos que garanticen el acceso
a una atencién sanitaria para la poblacién general, seguramente como
parte de las tacticas que auguran la proteccién de la poblacién en zonas de
exclusion®. Sin embargo, reconsiderando la imagen social ya construida
enrelacién a ellos, asi como lo que se pueda entender como una instalacién
apropiada, cabe cuestionar respecto al interior de estos centros de salud
si, spersiste una fria uniformidad o existe la posibilidad de una apertura a
la imaginacién y la experimentacién?

64 Gobierno federal ha concluido 199 de 394 establecimientos de salud que estaban

abandonados. Comunicado por parte del Instituto de Salud para el Bienestar, publicado

el 17 de agosto de 2022, disponible en https://www.gob.mx/insabi/prensa/084-
obierno-federal-ha-concluido-199-de-394-establecimientos-de-salud-que-estaban-

abandonados?idiom=es
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Sobre lo sensorial

Recordando que la salud engloba tanto los aspectos fisico, mental y
social, no se pueden pasar por alto distintas interrogantes, espacialmente
relacionadas a los dltimos dos tépicos. Si bien es cierto que se estd
trabajando en la creacién de nuevos centros de salud que permitan
disminuir el tiempo de respuesta ante una emergencia, no se descarta
la falta de una normativa por parte de las instituciones del Estado que
permita una mayor libertad en el rubro del disefio que vislumbre al
usuario como una parte integral de la obra, siendo éste quien interactte
con la misma durante un periodo prolongado de tiempo, afectando de
manera distinta a dicho personaje.

Si ciertas reglas conductuales como hacer fila, el uso obligatorio
de un cubrebocas o el silencio en una sala de espera, por mencionar
algunos ejemplos, pueden ser determinantes en la psique del individuo,
el complemento de dicha férmula recae en lo sensorial. Una definicién
que puede denominarse como bien elaborada la brinda la Clinica de la
Universidad de Navarra, hospital universitario espafiol de corte privado,
que define alasensorialidad, en su diccionario médico, como “todo aquello
que estd relacionado con los sentidos o la sensacién, que es la funcién del
sistema nervioso que involucra la recepcidn, transmisién y percepcién
de las senales fisicas y quimicas del ambiente externo e interno” (2023).

Si el hombre tiene hambre hay un malestar, si ha carecido del reposo
suficiente hay una sensacién de cansancio, si padece de altos niveles de
estrés puede sentir ambos y hasta mds, al grado de llegar a somatizar y ver
mermada su salud. Distintos registros dan fe de la convivencia constante
del hombre con diferentes afecciones, sean internas o externas, y en
ellos, dependiendo el autor, puede notarse la pesadumbre del ser humano
ante la constante presencia de la enfermedad, siendo generalmente el
escenario, la ciudad, como menciona Pablo Capanna en el prélogo de la
obra de Daniel Defoe, Diario del afio de la peste:

Desde que los humanos aprendimos a vivir en las ciudades, la Guerra, el Hambre y la

Peste siempre fueron las calamidades mas temidas. El libro del Apocalipsis las imagind

como tres despiadados jinetes que atacan juntos, porque la guerra suele traer el hambre
y la peste, y no es raro que el hambre y la peste nos lleven a la guerra.

La peste se ensafia con las ciudades porque se alimenta de nuestra convivencia. Bajo la
peste, lagente vive en la angustiay el dolor, y desconfia del préjimo y de la vida civilizada.
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Si quiere sobrevivir tiene que huir o encerrarse, contrariamente a lo que manda su

naturaleza social (2020, p. 6).

Si cabe un hincapié especial en esta aseveracion, es el rol de la ciudad
como el nucleo en el cual el hombre entra en contacto con distintos
estimulos, riesgos, comunidad, entre otros. Normas de comportamiento,
reglas de convivencia, entre otros, configuran el denominado civitas en
el cual la dindmica urbana se ha ido sucediendo desde antafio. Ahora
bien, si cada individuo es un mundo, cuando la tambaleante armonia
de las cadticas ciudades (declaracién paradéjica puesto que hay normas
y reglas mas no una auténtica dictadura sobre los cuerpos, atn) se ve
muy sacudida, se pueden desembocar los trastornos, y esto con base en la
percepcién sensorial.

Sennet (en Sabido Ramos, 2019) sefiala que “contar la historia de las
ciudades a través de la experiencia corporal de las personas visibiliza la
intervencién de los sentidos corporales y los significados que adquieren
en relacién con los lugares, la arquitectura y diversos artefactos” (p.
205). Cabe recordar que las ciudades, las denominadas urbis latinas, son
configuraciones producto de las distintas construcciones presentes como
edificios, calles o parques, por mencionar ciertos casos, y cada uno de esos
elementos carga consigo cierta representacién, cierto significado. Los
templos religiosos suelen asociarse a lo piadoso y lo divino, los parques y
plazas al esparcimiento, las prisiones al castigo.

En el caso de los hospitales y centros de salud (tipologias que hoy por hoy
se consideran esenciales en la configuracién fisica de toda comunidad),
cabe recordar que el hombre ha convivido con la enfermedad y la muerte
béasicamente desde el inicio de los tiempos, mas no significa que sienta
algin deseo de enfermar o morir. El interactuar con estos lugares nace
de una necesidad apremiante de, por el contrario, evadir ambos males. Si,
aunado ala muy probablemente exhaustivalucha que se hace por preservar
la salud y alcanzar un bienestar, se plantea un escenario deplorable, frio,
estéril, en el mejor de los casos se desprende una sensacién de displacer
que mermase tanto la voluntad de asistir ahi como de “seguir adelante”
debido a la abulia generada.
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Figura 2. Ola de calor en la Clinica 17 del IMSS en Nuevo Leén

Nota: Obsérvese el escenario en cuestién: una sala de espera en un pasillo estrecho, no desbordada,
pero con una cantidad considerable de personas en el mismo espacio, plafones desgastados que parecen
proéximos a caer y pacientes de la tercera edad en tratamiento, sin privacidad. Tomada de Sufren por ola de
calor dentro de clinica 17 del IMSS en NL; no tienen aire acondicionado [Fotograma] Telediario, 2023, https://
www.telediario.mx/comunidad/sufren-ola-calor-clinica-17-imss-nl

Simmel (Op. cit., p. 216) hace hincapié en los recuerdos del lugar y
la memoria sensorial, que adquiere materialidad en las narraciones que
evocan sensaciones, emociones y sentimientos que, de alguna manera,
afectaron al cuerpo y que se asocian a ciertos lugares, artefactos y
personas. Cual trauma colectivo, se llegara al punto en que no es necesaria
la experiencia del usuario para desligarse de la confianza que pudiesen
generar los centros de salud y hospitales, en gran parte partiendo de
su configuracion estética. Asi, un lugar de alivio y reposo adquiere una
atmosfera inconsolable, situacién que pudiese cambiar en gran parte
gracias al trabajo de distintos profesionales de otras disciplinas que
pareciesen dispares, mas no lo son.
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Figura 3. Impacto en redes sociales
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Nota: La pagina pertenece a uno de los tantos medios de comunicacién, en su versioén de redes sociales.
No es necesario ya encender la television o la radio para atestiguar lo apremiante de la situaciéon. Tomada

de Milenio Noticias, 2024, [Fotografia], Instagram (https://www.instagram.com/p/C3GXK8JPWsn/).
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Sobre el diseno de interiores

Si el ambiente en el cual los usuarios habran de desplazarse e interactuar,
asi como realizar distintas actividades ya sea laborales, culturales,
educativas o meramente el hecho de ser y estar se vuelve problemdtico
o cuestionable, ;de quién es la responsabilidad? ;A quién queda hacerle
sefialamientos? Si la Real Academia Espafiola define a la arquitectura
como “el arte de proyectar y construir edificios”, jestd enteramente en
manos de quién la ejerce el definir los espacios?

Es importante aclarar que el espacio responde al mundo de las ideas, y
dichas posibilidades se desglosan en el lugar, lo que se interpreta como
la manifestacién fisica o construccién, como quiera llamarsele. Dentro
de las cuatro paredes y cubierta, bajo las directrices de un programa, se
desglosa la praxis ejercida por el usuario en cuestiéon. Sin embargo, si
bien dentro del bloque construido se pueden suceder distintas actividades
que pueden ser regidas por una planeacién previa, el ambiente generado
puede ser uno cuestionable, que merme la capacidad de decisién o de
voluntad del individuo. Por ello, dentro de la multidisciplinariedad del
ejercicio arquitectdnico, cabe el rol del disefiador de interiores.

Pero, ;qué se puede entender por disefio de interiores? ;En qué consiste
dicha disciplina? La Universidad ORT de Uruguay define a esta carrera
como “la disciplina implicada en la comprensién del comportamiento
humano con el fin de crear espacios funcionales adaptados a las necesidades
de quien los habita y a la arquitectura que los contiene™.

Noétese que en dicha declaracién se resalta la importancia del
entendimiento y comprensién del comportamiento humano a la hora del
ejercicio de dicha disciplina. Se sabe que existe cierta malinterpretacién
a la hora de intentar definir en que consiste el disefio de interiores.
Suelen asociirsele definiciones como la decoracién, el uso de colores,
ornamentacion, textiles, mobiliario, entre otros, pero exclusivamente a
€so.

65 Estadefinicién y demas respuestas se pueden encontrar en el Blog de Arquitectura
y Disefo de la Facultad de Arquitectura de dicha institucién en la entrada titulada
“Disefio vs. decoracion de interiores: diferencias mds que sustanciales”, disponible en https://
fa.ort.edu.uy/blog/diseno-vs-decoracion-de-interiores
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Ahora bien, es verdad que el interiorista hace uso de sus conocimientos
en dichos rubros asociados a la estética, pero cabe ahondar un poco mas
al respecto y ampliar dicha definicién del ejercicio de la disciplina. El
Centro de Estudios de Innovacién, Disefio y Marketing (CEI) interpreta
que la disciplina “consiste en aprovechar al maximo los colores, texturas e
iluminacién de un espacio para dar mayor sensacion de confortabilidad a
las personas que viven en este”®.

Un concepto muy importante en el ejercicio de la arquitectura y el
disefio de interiores es el denominado confort. Se entiende actualmente-
al menos en la arquitectura- como la utilizacién a favor de elementos
como el viento, el sol, entre otros, para brindar una mayor comodidad.
No es que sea esta una respuesta inadecuada actualmente, pero las bases
de la misma tienen un origen un tanto distinto. Prieto Gonzéilez (2013)
menciona que, desde la etimologia, el confort tiene una visién que pudiese
clasificarse incluso como “mas humana”

El propio origen de la palabra contiene en si misma una suerte de malentendido, pues

el término comfort, que ha sido exportado a la mayor parte de lenguas del mundo y que

solemos asociar a la cultura inglesa, proviene en realidad de un verbo francés, conforter,

en espafiol confortar. La etimologia revela asi que el sofisticado confort de hoy consistio,

en su origen, en un simple consolar, en un socorrer (p. 24).

Notese la importancia de dicha declaracién. La praxis del disefio en
cierto punto de la historia se orienta ahora hacia la comodidad, incluso
pudiendo acusarse de convertirse en un lujo. Posteriormente el confort
se trasladaria a una definicién cercana a la sostenibilidad. El construir
un ambiente nuevo, que puede permanecer fresco y con una ventilacién
considerable, no es una mala idea ni carece de humanidad.

Sin embargo, puede ser insuficiente. Una adecuada paleta de colores es
menester, asi como un mobiliario que se diste de superficies duras que
lleguen a ser muy calientes e incomodas bajo ciertas condiciones; se debe
descartar la luz artificial que canse la vista, y hay proponer una actstica
que no se vuelva una cacofonia incémoda. Aunado a eso, el contar con
una pésima instalacion de servicios y una cuestionable atencién por parte
del personal, distan de ser lo que pueda definirse como la esencia de la
disciplina, en detrimento del usuario, sea empleado o paciente.

66  ;Quéesy para qué sirve el disefio de interiores? Entrada de blog del Centro de
Estudios de Innovacidn, Disefio y Marketing (CEI), disponible en https://cei.es/que-es-el-

diseno-de-interiores/
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Figura 4. Hospital General de Zona No. 5 del IMSS en Nogales

Nota: Obsérvese la limitada iluminacién de la habitacién, aunado a la falta de privacidad que es latente.
Tomado de Hospital General de Zona No. 5 del IMSS en Nogales [Fotografia] Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2018, https://www.gob.mx/imss/articulos/hospital-general-de-zona-no-5-del-imss-en-nogales
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Cabe sefialar la importancia, tomando en cuenta la dificultad de volver a
las definiciones del pasado en la prictica, de encontrar un equilibrio entre
las constantes fisioldgicas, las condiciones de un clima o un microclima
(como temperatura, vientos, humedades), y una especial atencién
cualitativa a los distintos factores que atafien a los sentidos humanos: las
texturas, los olores, los sonidos o la luz®’. Si existe la imposibilidad de
un espacio abierto y con luz natural y ventilacién disponible, al menos
un adecuado mantenimiento y disposicién de los elementos artificiales
pudiesen paliar un poco el malestar del usuario, més no es garantia de una
adecuada solucién.

La préctica ha dejado entrever que se presentan estas encrucijadas
donde pareciese asentarse el planteamiento de “el menor de los males”,
decisiones que no deberian de tomarse a la hora de ejercer la arquitectura
y el disefio. Puede entenderse que, debido a cierto posible estancamiento,
tanto en la teoria como en la praxis de ambas disciplinas, no se haya dado
una evolucién satisfactoria afin a los tiempos. Existe un peso cultural e
institucional y existen atn ciertos dogmas del disefio, pudiéndose afirmar
que subordinadas a un discurso o ideologia.

En este sentido, es importante reevaluar la obra del arquitecto Enrique
Yadiez (1908 - 1990), figura esencial en el desarrollo de la arquitectura
hospitalaria en México quien con influencia de Hannes Meyer yla Bauhaus
busca crear una arquitectura estética y funcional, que pasase mas alla de
ser un elemento decorativo de la ciudad, pensamiento estrechamente
ligado a los ideales posrevolucionarios que habia en México en aquel
entonces®. En medio de la vigencia del Movimiento Moderno, bajo
ciertos estdndares a cumplir por la creacién del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), plantea un modo de construir en donde ademais
de sus funciones, cabe destacar el papel importante de la iluminacién y
orientacion del edificio debido a la iluminacién natural de los espacios.

El Centro Médico Nacional La Raza, fundado en 1954 se vuelve un
paradigma en la construccién hospitalaria debido a estos detalles. Cabe
mencionar que, en su interior, los famosos muralistas Diego Rivera y
David Alfaro Siqueiros realizan unas obras muy conocidas: El pueblo

67 Op.cit., p.30

68  Enrique Ydfez: el arquitecto para la salud, por Habitual Taller de Arquitectura (Marzo
2017). MXCITY Guia Insider en https://mxcity.mx/2017/03/enrique-yanez-arquitectura-
para-la-salud/
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en demanda de salud, y Por una seguridad completa y para todos los
mexicanos, respectivamente. Ailos después, el Centro Médico Nacional
hara su aparicién, asi como muchos otros. Se ha de interpretar que, al
amparo de un discurso oficial y bajo cierto aire de monumentalidad que se
otorga a la obra, aunado al lenguaje arquitecténico de determinada época,
esas unidades médicas fuesen eficientes y a la vez estéticamente agraciadas
por decirse de una manera.

Sin embargo, a niveles mds modestos, pareciese que la pauta es
diferente. Se puede deducir que, las obras mas pequefias como los centros
de salud, al ser mas discretos y pequefios, no aportan ni se vislumbran
estéticamente, manteniendo en cierta manera el mismo discurso propio
del Movimiento Moderno que enfatiza el rol de la arquitectura moderna
como una centrada en la funcién, el orden y la simplicidad, siendo su
objetivo acercar el disefio hacia el funcionamiento de las maquinas, los
avances de la industrializacién y la produccién en serie®.

Dicha meta parece ya ser rebasada, desactualizada y en algunos casos,
contradictoria, si se toma en cuenta la declaracién del arquitecto José
Villagrén (en Yafiez, 2011), quién menciona que “todos los problemas que
se plantean en el tiempo actual que vivimos y en la ubicacién tépica, local
y nacional, exigirdn por tanto soluciones de auténtico raigambre local y
nacional y que pertenezcan eficazmente al momento crénico que vivimos”
(p.1). Enla actualidad, la teoria parece haber sido desplazada por la praxis,
ya sea por intereses econdémicos o la falta de una idea sélida en disefio que
sea integral en su relacién con el entorno y el hombre. Después de todo,
es éste un ser con multiplicidad de virtudes, defectos y componentes que
lo hacen lo que es: un ente”

69  Arquitectura moderna, una ruptura paradigmdtica. Blog de Arquitectura y Disefio por
la Facultad de Arquitectura de la Universidad ORT de Uruguay. Disponible en https://
fa.ort.edu.uy/blog/arquitectura-moderna

70 Ladefiniciéon de “ente” aqui aterrizada se toma de la Real Academia Espafiola,
como referente de la lengua y por su definicién en si: lo que es, existe o puede existir.

Se toman en cuenta por supuesto sus sinénimos como lo son ser, entidad, persona,
individuo, sustancia, entre otros. Pero el hecho de existir brinda al autor una nocién que
va mas alla de la materia o una manifestacion fisica, sino un componente abstracto que
lo complementa.
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El disefioy la salud

El hombre, al ser tanto esencia como materia, no puede reducir sus
necesidades de sanidad a un solo componente. Si bien ya se aclaré que
la salud abarca tanto el bienestar fisico como emocional, parece seguir
imperando la primacia del cuerpo sobre la mente y el alma, aunque se
puede declarar sin miedo al equivoco que la busqueda de la sanidad mental
estd al alza, esto por supuesto, con terapia psicolégica u otras técnicas. En
el caso de la arquitectura, pareciese que muy lentamente se desarrollan,
sino iniciativas publicas, si varias de tinte privado.

Se ha visto a nivel global un desarrollo en la teoria y la técnica que
engloba diversas tipologias como los edificios de rascacielos, residencial,
comercial, entre otros. Se han ido elaborando técnicas que avalen el uso
de un disefio pasivo’ para un mayor confort en el usuario, asi como la
utilizacién del trabajo de decoradores para ir generando ambientes mas
amenos o minimo, menos hostiles. Sin embargo, siempre cabe destacar
que la generacién de espacios va mas alla de la creacién fisica de lugares.

Si bien desde la academia se estudia (o deberia) mucho respecto al
confort, es importante conocer las génesis o por lo menos una de las ideas
que hayan hecho hincapié en la generacién de ambientes mas amigables,
por lo cual es menester destacar el trabajo del cientifico danés Povl Ole
Fanger a principios del siglo XX, cuyos estudios han permitido medir el
confort segin los valores de los siguientes pardmetros: los parimetros
ambientales (u objetivos) entre los que destacan la temperatura seca
del aire, temperatura operativa, temperatura radiante media, humedad
relativa y velocidad media del aire, y los pardmetros arquitecténicos (o
subjetivos) que hablan de la adaptabilidad del espacio, contacto visual y
auditivo’?.

71 Entendiéndose el disefio pasivo como “una forma de proyectar edificios
aprovechando las caracteristicas medioambientales existentes para reducir al maximo

el consumo de energia necesaria para ser habitables, centrandose en la parte pasiva del
edificio, es decir, los componentes constructivos y materiales, y recurre a fendmenos
naturales como la radiacién solar y el viento para acondicionar los espacios”. Recuperado
de Disefio pasivo: Concepto, ventajas y desventajas, por Angela Sisternes Garcfa, en https://
retokommerling.com/diseno-pasivo/

72  Confort en la arquitectura, ¢cémo se consigue?, por la Asociacién Mexicana de
Ventanas y Cerramientos (AMEVEC), en h ://amevec.mx/confort-en-la-ar
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Todos estos elementos que participan y se involucran en los procesos
de la estructuracién de un proyecto, han ido evolucionando y se ha
brindado una educacién al respecto, pero nunca deja de quedar latente la
duda sobre cémo lograr la integracién del usuario al espacio. ;Cémo se
puede involucrar el sentido humanizador con la bisqueda del hospital que
cumpla con semejantes pardmetros? Se llega a un punto importante de
investigacién donde se complementan la humanizacién’®, la practicidad
técnica del disefio de interiores, la sensibilidad de los arquitectos y la
vinculacién con los sentidos y estimulos cognitivos.

Nagasawa (en Ullan y Manzanera, 2009) hace uso del término “humano”
y el ambiente para los usos orientados a la salud mencionando que:

Cuando se habla de “entornos sanitarios mas humanos” se esta haciendo referencia a

caracteristicas de disefio, espaciales, fisicas y funcionales que los entornos de cuidado de

la salud deberian tener para reducir el nivel de estrés, tanto de los pacientes como de los

trabajadores sanitarios, y para aumentar el bienestar y la calidad de vida de los usuarios
de los sistemas de salud (p.124).

como-se-consigue/

73 Entendiéndose el concepto humanizar como esa relacién con el otro, compartir
una comunidad y el contacto empatico, amable. La definicién se toma de Rueda Castro,
Gubert, Duro, Cudeiro, Sotomayor, Benites Estupifan, Lopez Davila, Farias, Torres,
Quiroz Malca, y Sorokin, en Humanizar la medicina: un desafio conceptual y actitudinal
(2018), en el enlace https://doi.org/10.14422/rib.i08.y2018.002
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Figura 5. Crematorio Comunal de Ringsted (Dinamarca), por Henning Larsen
Architects

Nota: Si bien el crematorio se enfoca principalmente en la disposicion de los cuerpos de los fallecidos,
este ha sido disefiado teniendo en cuenta a las personas que ahi trabajan, sin hacer de lado a los familiares
de los occisos, enfatizando el uso de la luz que se complementa con la altura de los interiores, el uso de
materiales como granito y ladrillo y la generacion de efectos ondulatorios en el techo que brindan una
sensacién de movimiento, paz, tranquilidad y dignidad. Tomado de Crematorio Comunal / Henning Larsen
Architects [Fotografia]. ArchDaily, 2015, https://www.archdaily.mx/mx/767891/crematorio-comunal-
henning-larsen-architects

El modo funcionalista de disefiar muy propio del lenguaje de la
arquitectura moderna ha sido rebasado, incluso desde esa época. Basta con
voltear a observar al Sanatorio Paimio para pacientes con tuberculosis,
obra de Alvar Aalto para dar cabida a la concepcién de que la arquitectura
es un ayudante mas en el proceso de curacién de un individuo, un
miembro adicional del equipo de trabajo de semejante labor. Dicha
instalacién médica se vuelve un hito y referencia a nivel global, asi como
un nuevo paradigma en el modo de disefiar espacios de salud si se toma
en cuenta su contribucién como un ejemplo de la humanizacién de los
espacios que se habitan, ya sean temporales o no, pasando de una previa
ortodoxia del disefio™.

74  Sibien puede encontrarse informacién al respecto en distintas fuentes literarias
o deinternet, la utilizada fue Ensefianzas desde Paimio, un monumento contempordneo
a los cuidados, escrita por el despacho Enero Arquitectura (disponible en https://www.
eneroarquitectura.com/ensenanzas-desde-paimio-un-monumento-contemporaneo-a-
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Figura 6. Centro antituberculoso de Paimio, Finlandia por Alvar Aalto.

 —
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Nota: La obra del arquitecto finlandés dio prioridad a distintos elementos que aportasen a la recuperacion
de los enfermos, como espacios abiertos, iluminacién natural, ventilacién adecuada, entre otros. Ejemplo
de esto es la terraza presente, donde se podrian instalar camastros en los cuales los afectados podrian
tomar sol y aire fresco como parte de su terapia. Tomado de La arquitectura como medicina: El sanatorio
de Paimio [Fotografia]. Arquitectura y empresa, 2020, https://arquitecturayempresa.es/noticia/la-
arquitectura-como-medicina-el-sanatorio-de-paimio

Partiendo de esta premisa, Casares (2012) menciona que:

Los modelos arquitecténicos en el sector sanitario durante el pasado siglo XX han venido
evolucionando como consecuencia de los grandes procesos de transformacién de la
medicinay de la propia sociedad, asi como de los cambios tecnolégicos que caracterizan
la modernizacion funcional en los servicios de salud. El hospital, representa la estructura
mas compleja e innovadora dentro de los nuevos disefios funcionales de la arquitectura
moderna (p.1).

En la categoria de los edificios de salud existen una gran cantidad de
ejemplos que pueden servir como punto de referencia y como casos de
“importacién”. La adecuada aplicacién y aterrizaje de la disciplina del

los-cuidados/). Asi mismo, cabe afiadir la mencién del alejamiento de la ortodoxia del

Movimiento Moderno, justo después de inaugurar dicho centro, lo que en avalaria

mucho la busqueda de nuevos lenguajes de disefio para hospitales y centros de salud

mediante la experimentacién (Sanatorio antituberculoso, Paimio, por Arquitectura Viva,
n https://arquitecturaviva.com/obras/sanatorio-antituberculoso-paimio).
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disefio de interiores ha sabido acondicionar espacios que pasen mis
alld de una estética que pueda considerarse agradable y sin caer en las
denominadas tendencias que se suceden cada cierto tiempo. Persisten, se
extienden, o al menos la intencién es esa. A casi cien anos de la obra de
Alvar Aalto se puede apreciar una evolucién no solo en el disefio formal
de un edificio sino en la configuracién de sus espacios interiores. Si se
revisa detenida y cuidadosamente en el mundo del internet, diversas
obras variopintas hardn su aparicién con un determinado discurso que
justifique su configuracién.

Figura 7. Edificio de salud KMYF, por el despacho Cadence, en Bengaluru, India

Nota: El edificio sirve como centro de dialisis. La obra convive geograficamente junto a un antiguo
templo lo que complementa el interior al permitir el acceso de luz, creando una sensacién espacial y
visual de carécter “divino” como el ya mencionado templo. Tomado de KMYF / Cadence [Fotografia].

ArchDaily, 2016, https://www.archdaily.mx/mx/793374/kmyf-cadence?utm_medium=website&utm
source=archdaily.mx

Sin embargo, pareciese que la constante es que, o pertenecen al sector
privado o el sistema de salud publica cuenta con un financiamiento decente
si se compara con, por ejemplo, México. Como se revis6 anteriormente,
el sistema de salud en México, al ser un organismo descentralizado, no
cuenta con un financiamiento ni lineamientos ni politicas uniformes que
abarcasen desde el servicio hasta la configuracién fisicas de sus centros
de salud. La autonomia entre distintos organismos no se destaca por ser
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algo negativo per ser, pero yace en la esencia de en donde se aplicard
esa autonomia. Un reglamento de trdnsito que diste de un estado a otro
parece no ser un gran problema, pero un sistema sanitario que no se
aplique parejo a nivel nacional, puede, por el contrario, ser el origen de
distintas y preocupantes dreas de oportunidad.

Figura 8. Centro de salud N1, por Kiltro Polaris Arquitectura + JC Arquitectura,
en Escarcega, Campeche

Nota: Centro de salud orientado a la atencién primaria, producto de distintas intervenciones orientadas

a la mejora de la infraestructura urbana de Escércega, Campeche. Tomado de Centro de Salud NI /

Kiltro Polaris Arquitectura + JC Arqmtertura [Fotograﬁa] ArchDally, 2022 https:/. /www archdaily.mx/
0, 1 1 ?

En México, hasta el momento de esta publicacidn, se tiene registro de
un centro de salud que, financiado con recursos publicos, ha padecido
modificaciones y una mejora en sus instalaciones: una estructura de
concreto aparente consistente en seis bovedas de cafién cuyo recorrido
se interrumpe con una serie de patios, que a la vez aportan a la captacién
pluvial, el acceso de la iluminacién natural (lograda satisfactoriamente
con una adecuada combinacién de materiales) y ventilacién natural.
El discurso detrds de esta obra es la de una clinica abierta a la ciudad,
amigable con los usos que puedan sucederse después.
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Si bien el financiamiento es publico, responde a un programa de
rehabilitacién urbana en general. ;Y qué sucede con las instituciones?
Soto Vazquez (en SMAES, 2000) menciona que precisamente “son las
instituciones quienes deben prestar servicio a los seres humanos y ser
creadoras de espacios-forma que satisfagan esas necesidades, siendo los
edificios de salud parte de estos requerimientos y deben poseer estas
caracteristicas que no revelen la atemporalidad” (p. 202). Las manos
privadas pueden financiar proyectos que después brindaran ciertos frutos
y se vale.

La experiencia de la gestién publica ensefia que, si se cumple, es en
los minimos requerimientos, proceso ciclico que en el ejercicio de la
democracia nacional cada seis afios se renueva, se apalabra nuevamente
y se violenta, mostrando no solo una falta de seriedad por parte de los
organismos que regulan los servicios de salud y las autoridades que las
manejan sino incluso una omisién al derecho a la vida y a la salud de
quienes integran la nacién mexicana, en pos de un ahorro, la corrupcién,
o mera desidia.
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Conclusioén

Se sabe que, de las distintas manifestaciones del arte, la arquitectura
es mds extensa en el sentido de la generacién de lugares que habran de
ser ocupados por uno o mds usuarios, que la obra resultante pudiese
ser de tintes faradnicos o mds discretos y que la configuracién formal
del producto se ha ido sucediendo con el paso del tiempo, de nuevas
ideologias, gobiernos, vanguardias artisticas, etc. El exterior del edificio
marca o sigue una pauta y eso no entraria en el debate en cuestion, sino el
disefio interior, disciplina que, si bien no cae en el olvido, dista mucho de
ejercer aiin un peso social considerable.

Al ejercer la disciplina, el programa desarrollado debe servir al usuario
y no al revés, contemplindose de manera integral al mismo, desde sus
medidas corporales hasta sus gustos, temores, su percepcién. En el caso
de la arquitectura de la salud, la imagen adquirida de ella es una que dista
de ser amigable o que invite al individuo a tener fe en la recuperacién en
un ambiente que brinde refugio y consuelo. Bajo un paradigma no escrito
que parece ser més discreto (por no decir frio), se ha ido replicando dicho
modelo, uno que respondia a un discurso funcionalista que ya puede darse
sentado como rebasado.

En medio del proceso de disefio, el financiamiento es vital para brindar
un resultado adecuado. Se infiere que en las instituciones de salud de
corte privado hay un mayor despliegue de creatividad y ejercicio pléstico,
pero dando por sentado que dichas instituciones no son accesibles para
todos, por lo cual es el sistema ptiblico quien impera, pero sin los recursos
suficientes para poder desplegar dicha actividad. Si bien el término
autonomia suele tener una connotacién positiva y aplaudida, en el caso
mexicano, remitiendo a la evidencia, se requiere de una uniformidad y
centralismo institucional que no solo abarque los aspectos funcionales
de una obra o su componente estructural, sino una modalidad de disefio
integral que permita nuevos lenguajes en pro del usuario, sea paciente o
trabajador.

Incluso, con fondos suficientes no existe garantia de una adecuada
implementacién de nuevos lenguajes de disefio adecuadamente orientados
al usuario debido a falta de un programa sélido que siente un precedente.
No queda mis que apelar al sentido comin y al toque humano tanto
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profesionistas como instituciones puedan desplegar en el interiorismo
de los centros de salud y hospitales, fomentando la investigacién y el
volverse entes disruptivos en los paradigmas establecidos, viendo al
usuario, no como activo, un mueble més o un componente de la maquina.
Es menester adquirir una conciencia del disefio y, sobre todo, consciencia
del otro, pues en palabras de Mufioz Gutiérrez (s.f.), es “gracias a
la conciencia que tenemos la idea de lo que es una persona, y por ella
podemos compadecernos de nuestros semejantes, comprendernos y
comunicarnos. Para todo esto es preciso una mente consciente” (p. 1).
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