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“INTRODUCCTIO

permanent

15; Por otfa parte, en’México no se cuenta con informa- -
016n suficiente para conocer 1a magnitud real de este proble-
ma, dlsponlendo solo la que arrOJan 1os censos generales de -
poblaCLGn levantados de 1895 a la fecha. Nos hemos apoyado -
en la encuesta nacional de inv&lidos realizada en 1982 por 1la
direccifn general de rehabilitacién de la secretarfa de sélu-
bridad y asistencia, y de los anuarios estadfsticos de servi-
cios médicos de algunas dependencias, sin la pretensién de ~--
calcular cifras exactas, pues resultan evidentes las limita--
ciones de todo censo o encuesta. De estos datos hemos tomado
agquellas disminuciones del sistema neuromusculoesquelético =--
consideradas graves: hemiplejia, paraplejia, tetraplejia.y am

putados, por la necesidad de un tratamiento integral de estos

padecimientos.
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Sin buscar la solucién al problema de la medicina de~

rehabilitaci6n en 1la ciudad dewMéx” ) nemos en este tra

bajo, la planeaci6n7 .cons n instituto, cuyo obje

sistema neuromuscu oesq ersonas con dismi

nuciones fisicas

tivafqug\;a qe u

: L6§ 1iéiéd6$ﬁé§l sist
personas con algfn daﬁo’d mﬁéiyf
misculos o huesos, y que por’idjgﬁﬁtoréﬁfren de una insufi- -
ciencia funcional en su aparato locomotor, llevando consigo a
otros transtornos psiquicos y de adaptabilicdad, si no se les-
brinda una atencifn oportuna.

Dentro de las mas graves disminuciones al sistema neu
romusculoesquelético, podemos mencionar las siguientes:

Amputaciones: son la carencia de un miembro del cuer-
po humano, o parte del mismo. Ias causas pueden ser: acciden
tes (laborales, domésticos o de tré&fico), o malformaciones -~-
congénitas, poseidas por el sujeto desde su nacimiento, Las-
consecuencias masiimpbrtantes son dolor, sensaci6n de miembro
fantasma, hormigueo, tensiones cuténeas, psiquicas (pobre con

cepcién del "yo"), y sociales, como el aislamiento y prejui-=
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cio estético que actfia en el amputado por parte de la socie~--

dad,j,l‘

Ze;iﬁiéiéf&bh la -

velven su-

‘incapacidad func‘:

: Hemiplejlagi glia:que'sé presenta
en uno de los 1ados del ' h&ggyééusas pueden‘-—
ser anomalias congénltas, infe c1ones,(traumas, tumores, - --
transtornos en el 81stema;car ovéscular, embolias, etc., pro
duciendo, qegﬁn B gravedadl'diveféés consecuencias como par&
lisis total o parcxal de un costado (tronco, miembros o fa- -
cial), disminusi6n de la sensibilidad, transtornos posturales
del lenguaje y esfinteres, Psfquicas y sociales, como el ais-
lamiento en cama y una dependencia total.

La rehabilitacifén de estos pacientes}debe ser lo més-
répida posible, evitando la inmovilidad y descanso en los ini
cios de manifestacién del sfndrome. Debe evitarse que la per
‘sona se convierta én hemipléjico crénico, desarrollando la --

parte h4bil del sujeto, procurando la independencia en la vi-

da diaria y la deambulacién. Las ayudas ortopédicas son mds-~



importantes en las extremidadLs inferiores.,

| V‘ Paraplejia y tetraplejia; son disminuuiones causadas-
por lesiones en la médula esplnal.; La paraplejia afecta las-
piernas y parte ba]a del cuerpo; la tetraplejia, ademds a los
dos brazos. Estos padecimientos son causados por accidentes-
v(tr&fiéo,'laborales, caidas, deportes violentos), o por secué-
laé de poliomielitis. Las consecuencias m&s importantes son:
pérdida de la sensibilidad y movimientos, seg@n el nivel de -
la lesi6bn en la médula,(conocida con el nombre de vértebra en
nmero descendente; a mayor altura serd mayor la inmovilidad,)
dolores, alteracilones sexuales, infecciones genitourinarias,
etc.; hoy en dfa, gracias a los progresos de la medicina, es-
te tipo de inv&lido ya no es un desahuciado gue debe esperar-
la muerte por las graves consecﬁencias de su paralizacibn, y-
puede aspirar a su independencia gracias a los tratamientos -
actuales,

En cuanto a la rehabilitacién, podemos distinguir dis
tintos tipos:

FISIOTERAPIA: (medicina fisica o fisiatrfa), es la en
cargada del tratamiento de los sistemas musculo- esquelético-
y ﬁascular, por medio de agentes fisico como la electricidad-
y el agua, empleados en masajes o ejercicios musculares. A -
su vez, la fisiterapia se divide en: electroterapia, o trata-
miento con aparatos eléctricos que proporcionaﬁ diatermia, --
luz ultravioleta, rayos infrarojos, corriente galvano~-farahdi
ca, etc.j hidroterapia, o tratamiento a base de masajes de -~

agua inyectada con aire, o ejercicios dentro de la misma con-
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la venta]a de reallzarlos ol paciente al flotar en condicio——

A   :L%:terapiakp51coldg1ca se encarga dél tratamiento de-
,logtﬁtéhstornos psiquicos Qriginados por la invalidez, ayudan
db al paciente a recuperarriérsegﬁridad y confianza en sf mis
md; es de gran importancia en 1as‘fases tempranas del padeci-
miento, pues contribuye abla aCeptacidn del mismo, y que el -
paciente no menosprecie las posibilidades de su recuperacién.

Las prdteSis son la implahtacidn de algln miembro ar-
tificial por el ahputado. En la actualidad, la bioingenieria
ha llegado a disefiar prftesis mioeléctricas, transistorizadas
“etc, que desarrollén las funciones de la extremidad perdida.
La terapia deportiva, los aparatos ortopédicos para -

correcciones posturales y del movimiento de las extremidades,
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la terapia recreativa y el diagnéstico previo, complementan -
las fases de la rehabilitacifn. Se puede observar la gran di
versidad de tratamientos, y tener una idea de la unidad m&di~-
ca encargada de satisfacer todas las necesidades rehabilita~-
torias. Como se ver& mas adelante, el problema de la medici-~
na en rehabilitacién en la ciudad de México es la carencia de
un hospital de especialidad de esta rama, pues los existentes
no satisfacen toda la demanda de estos servicios, y no cuen--
tan cen los locales indispensables para realizar todos log ==
tratamientos ya mencionados: faltan talleres, consultorios de
psicologfa, canchas deportivas, laboratorios de protesis y --
6rtesis, y lo mas importante, camas especialmente destinadas-
para la rehabilitacifén. Todo esto motiva la construccifén de-

un edificio destinado especificamente para este fin.
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i Debemos entender por rehabilltacidn un proceso de res

tauracidn de las capac1dades funcionalesadel invélido, tenien

do la invalidez causas fisxcas gnta}eséy sociales. Sin em-

bargo, no se debe confundlr e ' ' on-lo que se le aso--

cia generalmente de "volver"a un estado anterlor", tomando -—
en cuenta aquellos pac1entes:cuya disminuci6n proviene desde-
su nacimiento. En otrosrcasos en que la rehabilitacién n6 -
pueda restaurar aquellas funciones daiiadas por la severidadl—
de la secuela, se persequird incrementar otras capacidades --
del individuo, tratando de suplir aquellas que se han perdido
del todo, como en el caso de las amputaciones,

Por otro lado, las consecuencias de la invalidez son-
mltiples, ocasionando que una disminucién propicie o acentde
otras, como pueden ser las de orden psicolfgico y social. Es
por ello que la rehabilitaci6n debe ser una disciplina mdlti-
ple, cuyo objetivo es el mejoramiento integral del invé&lido -
en todas sus funciones.

Como veremos mas adelante, esto Gltimo es de gran im-

portancia en cuanto a las acciones a seguir.



1.2.- PRINCIPALES RUBROS DE LA INVALIDEZ.

A continuvacidn presentamos los principales tipos de -
la invalidez, enunciando solo algunas de las m4s importantes-
secuelas del gistema neuromusculoesquelético, por otro lado,-
todas las demds que no sk mencionan (sfndrome de'DOWn, sorde-
ra, alcoholismo, tartamu@ez,ietc)., sumarfan alrededor dé -
140.‘ | - S
£ [ poliomielitis

pardlisis cerebral.

hemiplajia

- NEUROMUSCULOESQUELETICO. < paraplejia.
' lesiones cerebrales

secuelas de traumatismos

’ Lamputaciones
2.- DEFICIENCIA MENTAL
. 3.=- INVALIDEZ VISUAL

4.~ INSUFICIENCIA EN COMUNICACION

De estos rubros interesan los primeros a nuestro tema
correspondientes al sistema neuromusculoesquelético y espe- =~
cialmente las secuelas de amputaciones, hemiplejia y paraple-

jia, por ser las mas severas,

1,3,.- MAGNITUD DEL PROBLEMA

Podemos dar una idea de la incidencia de la invalidez

-

observando el porcentaje de la organizacién mundial de la sa--
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lud (OMS).restablecido en el 7% de la poblacién. Si aplica--

3% de inV&iiﬁé?*ﬁéf
otras 120”.”‘Tﬁ'
'T;Aftodo esto debemos égregar las 1im1tac

cenééro encuesta los cuales hacen dudosos los résuléados -
'Las causas de estas limitaciones pueden ser: Ignorancia, tan-
to del encuestador que no es siempre un médico capaz de detec

tar algunas disminuciones no muy visibles, como del mismo en-

cuestado; el mismo procedimiento empleado, el cual por medio-
ae un cuestionario (Deteccién), y no'de un diagnéstico; y la-
falta de veracidad en las respuestas.

De la encuesta nacional de invilidos hemos extraido -
las siete principales secuelas del sistema neuromusculoesque~-
1lé6tico, para determinar, quizas no en forma precisa, la preva
lencia de personas'con alguno de estos padecimientos en la -~
ciudad de M&xico, Si observamos la tabla nGmero uno (pdgina-
siguiente), la taza es de 983 por cada 100,000 habitantes, re

presentando aproximadamente el 1%. Aplicando dicho porcentaje



TABLA NO. I

—PREVALENCIA  DE PERSONAS CON SECUEL AS. INVALIDANTES
| SEGUN GRUPOS DE EDAD

8 - 1 i2 - 89

NO

60 -
TASA N°

T1PO 97  TOTAL

. o LoNe TASA

TASA

No

TASA'

SECUELA DE TRAUMA TigMuOe oo

RECUELA DE POLIOMIELITIS °

LLESIONES MEDULARES

T

e

0w

=270

1) 1208,

1887

278

e

18 L1}

137

Hi

B T

69 lea

204

40

HEMIPLEJIA

L

ELR

1 asr

89

AMPUTACION DE EXTREMIDADES

e

o

434

T4

PANALISIS CEREBRAL INFANTIL

oo

'gos

L1

2640

382

FERSONAS CON DOS O MAS SECUELAS .~

TOTAL

8469 963

Tass por 100 000 hbs,

E ncuesta nacional de invdiidos 1982

40

69
_14
1I83=0.183 %

LESIONES MEDULARES
HEMIPLE J1A

AMPUTADOS

I6 000 000 X 0.183 = 29 280 INVALIDOS GRAVES DE

ESTOS RUBROS.
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en el Distrito Federal tenomos 160 000 inv&lidos con alguna -

N.g.ﬂt-LAv‘CIUDAD DE MEXICO

0 del seguro social aten-

d16 arl 382'584 personas'en“SBMunidades de medicina fisica y-
rehabilitacidn en toda la repﬁblica moxicana, y el desarrollo
integral de la familia (DIF), a 58,377, corresponoiendo tres-
seccianes en promedio‘por paciente,'éégdn los anuarios esta~-
dfsticos de estas instituciones. En cuanto al Distrito Fede~-
.ral, el IMSS, atendi6 ese mismo afio a 362,054 personas.

En cuanto a centros hospitalarios destinados a la re-
habilitaci6n, el mas importante en el pais es el centro nacio
nal de rehabilitacifbn para trabajadores, ubicado en Metepec,-
estado de Puebla, siendo el fnico especializado en su tipo -~
con camas (300), en toda la repGblica mexicana. En la ciudad
de México se cuenta, principalmente, con las unidades de reha
bilitacién de la zona norte y sur, del IMSS., el instituto -~
nacional de medicina de rehabilitacién de la SSA., ubicado en
Mariano Escobedo nfimero 150 (siendo el edificig un antiguo co
medor que se adapt6 como inétituto, por lo cual adolece de mu

chas carenclias), existiendo también departamentos de rehabili

taci6n en los hospitales generales de zona, en donde el trata




M!LLQN[!
5 -
4 - 4 046 704
3 e
2
| -+
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miento se reduce a 1a,fisioterapia y consulta externa,

_de México no sol

1,§'departaﬁentos necesa-
riéé??ﬁs _:g:cehtrb con todos ellos,
. éBtiitéEiﬁn de la zona norte ca-
rgié} zona de habitacién, local

pata;éét [ iarig, laboratorios de prGtesis-

:fééaracidn al trabajo.

brgyér como principal deficiencia -

8C . :daa'de México, la carencia de ca-
mas para la réﬁésf]itaciéh:dé‘iﬁvalidos; algunos hemipléjicos
paralizados totalmente de un costado, cuadripléjicos con inmo
vilidad casi absoluta del cuerpo, y amputados mGltiples, re--
presentan el cuadro de invalidez mas severd, pudiendo necesi-
tar tratamiento de dos o tres meses, no siendoles posiblé una
permanencia tan prolongada en un hospital general de zona.
Todas estas razones justifican la necesidad de un cen
tro especializado de rehabilitacién en el Distrito Federal, y
motivan su planeaci6n y construcciénf sin embargo, el proble
ma no es tan sencillo de resolver tomando en cuenta la gran -
inversifn que deberfa ce realizar un pais en yias de desarro-
1llo coho lo es México en costos de terreno, construccién de -~
Ja unidad, equipo, y afin mas en costos de operacifn (salarios

de personal, alimentacibn, mantenimiento, etc)., Sin embargo,
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en otros pafses se han observado las ventajas de estas inver-

omo-en los Estados Uni

dos; Por otra parte, §" ’ilﬁﬁos'benefi

cios quizas no muy vis

ihV&iidog‘déifg_

México,

1.- Rehabilitaci6n ntégral de ihvalidos graves; es ~
decir, una readaptacién y recuperacidn funcional de invalidos
con disminuciones muy severas y ostentosas, por ser quienes -
mas requieren de un tratamiento completo; entendiendo por re-
habilitaci6én integral aquella que disponga de todas las ins-
talaciones, departamentos, locales y especialistas necesarios
(fisioterapeutas, protesis, psicologos, etc).

2.- Tratamiento de dos o tres meses, en los casos ne-
Acesarios; dicha finalidad solo puede conseguirse en un edifi-
cio que cuente con dormitorios.

3.- Docencia y capacitacién de especdialistas.

4.- Fortalecimiento de la investigacibén en medicina -
rehabilitatoria.

5.- Satisfacer una parte de la demanda de estos servi

cios.



15

6. SUplir las- deficiencias cualitativas Y cuantitati

vas que existen ‘en 1a ciudad de México en medicina’de rehabi—

—litacidn.;

de trabajo Hacemos hincap__ en la‘daren—

qia e as: especiales para este fin en: los centros Qe --

3el Dietrito Federal

aptacién social Y psicolégica;del invalido: -

robl;mas de 1a conducta humana originados por la invali~

: dez_soncun motivo de desequilibrio social, que no solo afec--
tén“al disminuido, gino a toda la sociedad, especialmente a -~
las personas cercanas a éste, como sus familiares. Dichos ~-
problemas sociales pueden afectar la actividad econfmica de -
-un paIs,‘limitando el rendimiento de las personas en sus cen-
trbs de trabajo. A través de esta readaptaci6n fisica y so--
cial, el invalido no representard una carga mas para la socie
dad, pudiendo ser independiente y productivo; esto ser& una -

compensacién econ6mica del instituto.

1.6.- IDEAS BASICAS DE ORGANIZACION.

Antes de abordar el problema referente al disefio y --
construccién de la unidad médica encargada de cumplir estos ~

objetivos, se debe proyectar en gf la institucibn,
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A continuacidn, mostramos las tres barras de un insti
tuto, las cuales lo definen como tal, y tienen importancia -~

porque determinan los departamentos necesarios,

1.- ATENCION MEDICA.

2.- DOCENCIA DE PERSONAL
3.~ INVESTIGACION

Ansfitgto_de rehabilitacién, éste de

bef a5 ae ,b_;jﬁﬁééféptividades o departamen--
tos |
RECEPCION, ARCHIVO'Cﬁf&iéoqfiiﬁAﬁAJO SOCIAL.
. CONSULTA EXTERNA T ke
’ - PISIOTERAPIA
© - 5, TERAPIA OCUPACIONAL

6.- TERAPIA DEL LENGUAJE

7.~ TERAPIA DEPORTIVA

8.- PROTESIS Y ORTESIS.

.~ PSICOLOGIA
10.- TERAPIA RECREATIVA.
11.- ENSERANZA

12.- HABITACION

13.— SERVICIOS GENERALES

Todos estos departamentos serfn los que determinen -~
"los locales necesarios de la unidad, conformar&n el programa-

de necesidades y las Sreas necesarias de cada uno -de estos,
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1.7, —VCAPACIDAD DE SERVICID DEL INSTITUTO.

| En relacidn al nﬁmero de usuafidsrﬁéé hemoéﬁapoyédo -
en. 1a encuesta nacional de invalidos, y de la tabla No. 1, se
1eccionamos las tres secuelas que consideramos de mayor impor
tancta arrojando un 0.183%. ‘En la poblacidn de 1a ciudad de-
M&xico habria 29 280 invalidos.;,.

Tomando un coeficiente de 2. 3 camas por cada mil per-

sonas, necesitari”mo:[69 camas para satisfacer esta condicién

Hacemoez' ,quelinﬁmexo se utiliza para hospitales o -

clfnica pigtros pafses altamen

te desarrolz (amgs;por,cada mil habitan-

tes.

'1'Slh?ém5§fgd}’ﬁé eiistiendo‘ﬁﬁ estudio o norma en cuan
to a la cantidad necesaria de camas con respecto a la demanda
de medicina de rehabilitacién, hemos utilizado dicho coefi- -
ciente para una planeacién inicial del instituto dejéndola en
la cantidad de 69; la solucifn arquitectonica del edificib de
ber4 tomar en cuenta la posible variacién de dicha suma.

En cuanto a consulta externa, el problema es menos --
complicado; proponemos un consultorio por cada 4,000 pacien--
tes, necesitando 8 para 30,000.

En el caso de otros servicioé del instituto, como fi-
sioterapia, pr6tesis, 6rtesis, etc., tendrfan que satisfacer-
una cantidad aproximada de 30,000 invalidos. Sin embargo, no
existen estudios ni datos suficientes para estimar las necesi

dades de estos departamentos en relacién con el nGmero de - -
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usuarios. Por ejemplo, los especialistas proponen varios ti~
pos de locales de fisioterapia en relacibn con la magnitud -~
de los hospitales; para nuestro caso, no nos sirven dichas es
timaciones porque solo acude a ellos el 10% de encamados.

Nosotros hemos propuesto 36 secciones o locales para-
tratamiento en fisioterapia con una capacidad de 172,800 tera
plias anuales como se puede apreciar en el programa de necesi-
dades expuesto en otro capitulo.

En cuanto a prétesis, O6rtesis y terapia ocupacional -
nos basamos en requerimientos minimos, segn lo observado en~-

otros centros de rehabilitacién.
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2.- DATOS GE

No siendo cl clima dcl Distrito Federal de tipo extre
mo§6;~ho es recomendable ni~necesario el uso de sistemas de -
ai:e acondicionado, por lo cual no los hemos considerado; se-
ha buscado el mejor aprovechamiento de la ventilacién natural,
de las orientaciones y de la vegetacifn para lograr un ambien
te confortable en el proyecto del instituto. Para contener --
los vientos dominantes del Nor-Oeste hemos dispuesto de barre

ras de setos y 8rboles como se puede ver en la planta de con-

junto.

2.2.- CONDICIONES URBANAS

”,,La;delegacién Tlalpan se ubica al sur de la ciudad. -

tiene una superficie aproximada de 31,200 Has., de las cuales

.
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26,417 son suelos agriéolus, pecuarios y 4reas boscosas dti--
les bafa recérqar los acufiferos.

Tlalpan cuenta con un fArea urbana aproximada de 4,180
Has. El uso del suelo es predominantemente habitacional con -
2,189 Has. siendo el 52.4%,Los servicios ocupan 378 7 Has -
( 9% ) y la industria 60 Has. ( 1.4% ).

En cuanto a la infraestructura, el centro de Tlalpan-
villa Coapa y fuentes brotantes cuentan con una alta cobertu-
ra.de serviclos ( agua potable, drenaje, y alcantarillado ).

La ubicacién que hemos propuesto del instituto en es-~
ta delegacién obedece a la descentralizaci6bn de servicios mé-
dicos dentro de la ciudad. El uso del suelo de esta zona es -
compatible con éstos. La contaminacifén por humos, polvos, - ==
deshechos s86lidos y ruido es menos aguda que en otras partes-
de la capital.

Por otro lado la cercanfa con otras unidades m&dicas
del gobierno, como el enstituto de la nutricién, el hospital-
psiquidtrico, el centro de cafdiologia, etc., propiciarfa la-

relacién del instituto con otras ramas afineg de la medicina.
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1.8
1.9

Privado del contador

inciﬁas de jefes de 4rea.

;.7:1 Jefe de Medicina fisica

~1.7.2 Jefe Consulta Externa

© 1.7.3 Jefe de Personal

1.7.4 Jefe de Prbtesis y Ortesis
Almacén

Sanitarios

1.9.1 S. Hombres (2 ippdoros, 2

_mingitorios, 1 lavabo)

: 1.9}2”35; Mujeres (2 lavabos, 2

inodoros)

25

= 15m
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2. RECEPCION, ARCHIVO CLINICO Y TRABAJO SOCIAL:

2’1 :Vx"tibulo Principal

30m

7fArchivo Clinico | rijﬁff o 6 x 6 = 36m>
‘;Céda archivero puede teﬁér 200 expedienﬁes por 7 en el
sentido vertical, dan 1,400. Tomando en cuenta 30,000
inv4lidos graves, se requieren'30,050 ? 1,400 = 20 sec

ciones. Nosotros proponemos 40 secciones que caben en -

un espacio de 6 x 6 metros.

:zi§4f Recepcién con Mostrador Ix 3= 9m2
?2}5.,Trabajo Social - | 6 x 6 =36m°
. 2.5.1 Cubfculos de entrevistas _ o (2.5x%2.20)
. 2,5.2 Archiveros |
7{2;6 Sala de Espera General ERE 6 x 6 =35n'\2
3. CONSULTA EXTERNA: ‘
3.1 Consultorios (8) | 3x 5 mts, x 8 = 120m2

(Para 30,000 invdlidos se requieren: 30,000/4,000 = 7.5=
8 consultorios, cada uno de &stos satisface una demanda de
4,000 pacientes anuales).

3.2 Sala de Espera | B | 56m |
(8 persgnas por consultorio x 1m2 x 8 56)

3.3 puesto de Control ‘ z 40 x 1 50 3. 6m2
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3.4 Sanitarios pare el pdblic

4.2

4.3

"754}4,
"8 cubfculos x 2.10 x 2.60 =

kSeccién de Luminoterapia

"“ﬁSeccién de HidfoterapiawwWHQWM@;M;;@mHQ;;EL_

'nodo—

2

hébiles alfanos 8 x~2°x 300 = 4 800 tera-

>Lpias por seccidn. 36 secciones X 4 800 = 172 800 te

k'rapias anuales entre unas 5 terapias promedio por pa

ciente = 34,560 pacientes anuales).
Puesto de Control
Seccibn de Electroterapia

12 cubfculos x 2.10 x 2.60 =

12 cubfculos x 2.10 x 2.60= 65.52m
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k4;5;1 'Tina de Hubbard 4.6 x 4;56;;:i9;7§m
‘ ?2"Taﬁquea de Remolino | et
 ;$.3 Comprésas Frfas y Calientes e
‘_: 4 Tanques de Parafina

‘,4'5'5 Alberta Terapéuticav‘
~x §écci6n de mecanoterapia
“fuéimnasio de ’v7kti3‘%‘156m2
. Cuarto séptico }1;56 % 1,50 = 32
| 2% 1.50 = 3m?
2

4.8 Roperfa

4.9 Bodega de Aparatos I x4 = 12m

4.10 Bafios vestidores pacientés‘ 13 x 11 = 143m2

5. TERAPIA OCUPACIONAL:

5.1 Mesas de Trabajo con Guardas (3 locales)

2

6 x 9 mts., X 3 = 162m

5.2 Talleres:

5.2.1 Carpinterfa 6 x 6 - 36m?
Almacén | 3 x 3= 9m2

~.5,2.2. Hilados y Tejidos 6 ; 9 = 54m2
‘Almacén 3 x 3= 9m?
Sanitario 2 x2.5= Sm?
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6.

18m

| pPruebas de marcha ~~:10 k,é»=‘50m2

it
N
s
3

Yesos ' '; -1""  1‘” 6'x=4

it
—
N
a

Electrénica - HElat 4 x4

. Moldeados, plésticos y

It
~

S

ES

laminados 6 x 4

. PrGtesis Miembros inferiores 6 % 4= 24m?

{1
N
'
a A

Prétesis Miembros superidfeé;#“”wéuxudb'
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9.8 Trabajo en'Metal . 6 x 4= 24n?

";i?;Q" Almacén

10.  ENSENANZA:

: Sanitarios Hombres

_sanitarios Mujeres .

lyiOQS Biblioteca

11. HABITACION:

(Se considera un coeficiente de 2.3 camas por cada -~
1,000 personas. De 29,280 invAlidos necesitamos 69camas para-~

satisfacer esta condicién).

11.1 22 Cuartos con bafio para 8 personas

_ cada unot9 mts. x 3.50 mts. x 22 = 693m2
11.2 Cocina de Distribucién 5 x4 = 20m2
©-11.3  Estaciébn de Enfermeras 3x 4= 12
Hi ii;4 Séptico , - IJx 4= 12m2
P li.5 Estancia ‘ 6 x 4 = é4m2
2

11.6 Roperfa (2) 2 x 2 mts. x 2 = 8m
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3]

SERVICIOS GENERALES

- 12,3

~ ‘Despensa -

2’

(Coeficiente = 0:82

12.2.1 Recibo de Viveres

7_»12.2.2 Almacén de Viveres secos

12.2.3 Refrigeradores

"12.2.4 Corte y Limpieza

12.2.5 Depbsito de cajones

2

Comedor de empleados : 44m
(No. de personal = 2.3 x cama x 70 =‘161 empleados.
75% recibe algin alimento, 75% éé 161 = 121, 60%
de ellos reciben comida = 72.6

73 comidas divididas en 2 turnos = 3@.5v




.4 Comedor de Invdlidos

12.6
12.7

S 12.8°

12.9.

Kfé?i£f3§f5fifl;2f5'44mgfﬁf f”ff[:f

32

~ (No. de comidas = 70 camas + 2 tufhds}= 35”ﬁ6.'-

de mesas = 35/4 = 9 mesas,

El espacio necesario para una mesa especial para-

invilidos es de 3.30 x 3.30 = 10.89 m% x 9 = 99m?)

' ’[-L§vanderIa : i : 112m?

(Se tomé el fndice de 1.6m> x cama para hospitales

de 50 camas)

Intendencia y acceso de personal 3 x 2 = Gm2

Reloj marcador de tarjetas 2x 3= 6m2

Bafos~-vestidores del personal 145m2

(No. del personal = 2.5 x 70 camas = 175 personas
No. de casilleros = 175

No. de regaderas (una por cada 20 casilleros) =

175/ 20 = 8 regaderas

.1 inodoro por cada regadera = 8 inodoros)

Casa de miguinas 35 x 12 = 420m?

12.9.1 Subestaci®n eléctrica
12.9.2 Area de hidr8ulica
12.9.3 Cisterna de 70,000 1lts.

12.9.4 Oficina de mantenimientdrirrg

:  12.9;5 Sanitario

©12.9.6 Control



33




34

”;:ar a auitectdnicas“, todos aque

llos elementoa en . las construcciones que obstacnlizan fisica-

mente el dezplazamiento de los inv&lidos y en particularqde -
quienes usan sillas de ruedas. Nos referimos a los desnive -
les, escalinatas y escaleras de los edificios. Pér lo tanto,
la principal norma de disefio serd evitar al mdximo las plan -
tas altas. |

En cuanto a los desniveles, deberdn solucionarse a-
Base de rampas, con una pendiente m&xima del 8%, siendolagn -
mas recomendable del 5%,

Al mismo tiempo, se dispondran de barandales en ambos
lados de las rampas, a una altura de 81 cms. sobre el nivel ;
de piso temminado, y en general en toda la periferia de corre
dores, vestfbulos, salas de espera y circulaciones.

Las circulaciones principales tendr&n un ancho mfnimo
de dos metros (reglamento de construcciones), previendo la -~
circulacidén en camillas. En todo caso, el ancho minimo de un
corredor serd de 91.4 cms, y el de las puertas de 90 cms.

Los pisos no deberdn ser de ningdn material resbaladi
zo, evitando superficies muy lisas y lustradas.

Tanto en muros como en el desplante de columnas se --

dispondrdn de zoclos protectores, de 30 cms. de altura, para-



proteccidn del choque con sillas de ruedas.
En bafios, los inodoros Y regaderas para invdlidos, -~
%?anﬁfﬁh el espacio suficiente para el acceso de &stas; ademds,

~ deberdn contar con agarraderas a un metro de altura, sobre el

'ifhlﬁélide'piao teminado.
"ff_La altura de lavabos serd de 72 cms. y la de inodoros

}chmé. ‘arriba de lo normal.

: En la zona de hidroterapia debera evitarse-la acﬁﬁula»
Equn.o»estancamiento de vapor de aqua, procurando una adecua-
-da ventilacidn, con la finalidad de propiciar 1a salida del -
‘ calor htmedo. De preferencia, los canceles divisorios no de-
,beran ser met&licos, para evitar su oxidacidén. El piso debe-

r& tener pendientefa coladeras, para evitar encharcamientos,

5.2.- PARTIDO ARQUITECTONICO.

. Para evitar la construccién de grandes rampas, hemos-
propuesto un partido arquitectdnico horizontal, suprimiendo -
niveles superiores. Esto representa un in conveniente por el
Qran drea de terreno necesaria, pero es la dnica solucidn fun
cional. Este partido arquitecténico tiene la ventaja adicio-
nal de permitir la construccién, de cuerpos distintos, con la-
forma, orientacién y dimensiones apropiadas para cada departa
mento, diferenciando cada uno de ellos en su funcibén. De es~
ta manera, el cuerpo de habitacién podrd ser distinto al de ~
fisioterapia, con claros distintos. La conexifén entre los -

cuerpos se lograr8 a base de juntas constructivas y de pasos-
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a cubierto en los casos necesarios.

- La supresién de las circulaciohééiég;éiegiggﬁlgéiibé¥
la desVéntaja de tener que recorrer mayores‘diéfancias;‘pdr -
ello, hemos procurado clasificar las circulaciones y observar
las relaciones que arroja‘el diagrama de programa, con objeto
de ligar los cuerpos que deban tener una relacién mas estre =~
cha.‘

Dadas las caracteristicas peculiares del proyecto, es
factible conseguir otra ventaja adicional: la supresién de -~
sistemas de aire acondicionado. Para alcanzar dicho objetivo
hemos situado el cuerpo de habitacién en dos crujias, dispues
tas con orientacidn d6ptima (sur-este), situando el corredor -
en el lado contrario. Este es el tipo de partido arquitectd-
nico en el cual todas las habitaciones se disponen hacia la -

orientacién mas favorable.

5.3.- DIAGRAMA DE ‘PROGRAMA.

En la siguiente pdgina se muestra el diagrama de pro-
grama del instituto, que determina la coordinacién y relacidén
entre los diversés departamentos y locales que componen el -
programa. Cabe subrayar la clasificaciﬁn de circulaciones, -
ftil para evitar que los enfermos internos se mezclen con el-

pdblico externo, al acudir en ropa de hospital 'a la zona de -

terapias.



~DIAGRAMA DE PROGRAMA DE LA UNIDAD.
ENFERMOS EXTERNOS

ENFERMOS INTERNOS &
S e PERSONAL

e ek VISITANTES
1, w!‘-.',’

LCEY ;
ENFERMOS

£4 lconsuuta:
L EXTERN A




38
5.4.- POSIBILIDADES DE AMPLIACION Y { MODIFICACION.

1:Com0 ya hemos visto en cdpitulos anteriores, la pla -

neacidnrdel‘instituto no es un problema de f&cil determina --

cidn., Hemos intentado un cdlculo aproximado de la capacidad-

de servicio de 1osbdistintos departamentos para dpterminar la

cantidad de locale” yfel Area necesarios. Sin embargo, pensa

mos que seria la experiencia la que mejor podrfa determinar -

las necesidadea reales,‘eapecial Vnte en el caso de aquellos-

departamentoa cuyo dimensionamiento tentativo no sea del todo

preciao; noé refer mos concretamente a las zonas de habita— -

cidn, laboratoriOSzde pr6tesis y drtesis, zona de terapia ocu

Por ello, hemos in
_¢luido dentro del terreno zonas de ampliacién futura, en espe
cial de estos cuerpos. Por otro lado, la estructuracién del-
edificio Se realizdé planeando dichas posibilidades de cambio,

como veremos mas adelante en el siguiente cdpitulo.
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STRUCTURALES .

xpondremos a continuacié tores concurrentes-

qu terminaron el sistema e los materiales em -
~pigadosf§h e1'proyecﬁof7

1.- Factor

rléTplaneacidn.

'_A);;iSefréqﬁié “dpibnes posteriores a la

commimoitn do 1a obe
.  Jf{;?3$f§;;éé?&é5én qontemplaribdéibilidadee de amplia-
ci@n.ik | R
: _'2.? Factores relacionados con la naturaleza.

A) .~ Régimen sfsmico.- Las estructuras rfgidas -
sbﬁrmas recomendables en el valle de México por el largo pe ~
riodo de vibraci6n de los sismos.

~w..3.~ Factores relacionados con el proyecto.

A) .~ Las dimensiones de los claros hasta de 16 mis.

B) .- Regularidad y continuidad de la planta arqui
tecténica.

C) .- Colindancias con otros cuerpos.

D) .- Restriccién a las dimensiones de los elemen=.
tos estructurales, especialmente de las columnas, las cuales-
pueden significar un obstdculo para camillas y sillas de rue-

das.

Atendiendo a los factores mencionados, las caracteris
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ticas del sistema estructural empleado son las siguientes:
_ Estructura con marcos continuos:

A)’— los elementos divisorios pueden tener cualquier-

distribu idn'respondiendo a la necesidad de posibles modifi =

caciones A ‘mismo tiempo, este sistema estructural bermite-

imensiones de los locales, pues n
justé}séf ningtn ejé‘constructivo
acerae algunas ampliaciones estructura -

les con un grado medio de dificuldad,

En cuanﬁo a materiales estructurales empleadés, se ha
seleccionado una estructura de concreto con elementos presfor
zados, atendiendo a las siguientes razones:

| A) - Admiten claros grandes con peraltes de entrepiso

menores 'ue los requeridos con trabes de concreto armado.

Tienen tiempos de ereccifén muy reducidos.

 5?;¢Y,fiSe adaptan a la planta arquitecténica la cual es
régulaf, yré los claros, que no son muy variables.

B Las columnas, las contratrabes, las zapatas y las tra
bes de rigidez serdn de concreto armado colado en obra, res -
pondiendo a la necesidad de construir una estructura monolfti
ca y rigida. Las trabes portantes y el sistema de cubierta -
son a base de elementos presforzados pretensados, los cuales-
permiten salvar claros grandes con peraltes mas reducidos que

el contreto armado.



41
6.2.~ ESTRUCTURACION

'_ En cuanto a la disposicidn de los elementos estructu—

Je ha procurado disefiar claros regulares con distan -

ciéé~uniformes entre los apoyos; se han previsto juntas cong-
tructivas o separaciones ffsicas en la separacién de cuerpos-
de distinta forma, altura y claros para evitar torsiones gis-
micas y hundimientos diferenciales,

Las trabes portantes se han colocado en el claro cor-
to de los entre-ejes; las trabes presforzadas pretensadas ~-
"TT", que forman el sistema de cubierta, tendré&n la longitud-

del claro largo.

6.3.~ CALCULO DE LA ESTRUCTURA.

En esta seccidn mostramos los criﬁerios de andlisis -
y célculo para la proposicién de las caracteristicas geométri
cus y su dimensionamiento. No pretendemos dar una solucién =~
definitiva ni se trata de un andlisis completo de las accio =
nes permanentes, variables y accidentales, y de las fuerzas -
internas que se presentan en la estructura. Nuestro plantea-
miento es solamente conceptual y busca una proposicién acorde

con la realidad. Solamente hemos eséogido las columnas cen -

trales de la zona de fisioterapia para la realizacién de la
bajada de cargas y para obtener una idea de las dimensiones -
de los dem&s elementos estructurales como las zapatas y las -

demds columnas extremas.
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Otros mienbros estructurales como las ménsulas de -
coﬁ??étdfarmado, se han disefiado por especificacién. Las tra
beé:bdrtantes piecoladas pretensadas se han dimensionado aten

diendo a necesidades arquitecténicas, para obtener un peralte

igual entre el sistema de cubierta y las trabes.




~ ANALISIS DE CARGAS:

Losa de Azotea.

*

13

" BAJADA DE GARGAS™ - -

Relleno de Tezontle =

Im. X im. x 0.10 x 1,300 = 130 kg/n®
Mortero (Cemento-Calhidra~Arena 1:2:9),]f'1:f
Im. x Im. x 0.02 % 2,000 = e jgof”
Enladrillado = '

Im. x Im. x 0.02 % 1,500 =

Escobillado de Cemento =

Im. x Im. x .007 x 1,500 = 15 kg/m®

Losa nervadura'tipo *pp” 150/50 = o
Peso viga "T1"w - 290 kg/m2
Total Carga muerta = 505 kg/m2
Carga viva = 100 kg/m2

TOTAL = 605 kg/m?
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‘tributaria = 14 x 6 mts. = 84.m°

| "?Cafggitqtaljdé la cubierta sobre las

 m? x 605 kg/m’ = 50, 820 kg,

p-go mts

Supondremos una seccién dé 0.30 ﬁldigoumés.r
Carga sobre la columna:
0.30 x 0.90 x 14 x 2,400 = 10,368 kg,
Peso de la trake precolada presforzada:
Suponemos una seccifn de 0.30 x 0.40,

0.30 x 0,40 x 2,400 x 6 mts, = 1,728 kg,

Total de Carga sobre la columna: 62,916 kg.
=63 ton.

Peso propio de la columna:

0.40 x 0.40 x 2,400 x 6 mts. = 2,304 kg.

Carga total 62,916
+ 2,304

65,200
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'ﬁﬁ¥¢6ﬁé¥§§?ﬁn65715%jde*cimentacidn, tenemos una.carga to

~ tal de 75 ton:

~ DISERNO DE LA CIMENTACION;

Considerahdb,un incremento neto de pfésidnidegéi£§n~—
/m® para la zona I,‘ségdn lo especificado en‘el'rééiéﬁéﬁgb de

construccibni

2

 1a base de la zapata tendrd unas medidas de

\IZ.50 = 3.53 x 3.53
~ COLUMNAS

Tn = ——T—-uo 60 = 15 > 10 7. '
Se considera columna larga.

vtilizaremos la f6rmula:

2
L =
P! = P (1.08B0 —1m)y P = Ac fc + ASVfB
4¢ de 1"(5.03 cm?)

N-= 13

I concreto = bh®/12 = 35 x 35%/12 = 125,052 em?

4
I hierro = 4 x 5 .03 x 17,5% x (13-1) = 73,941 cm

I seccién transformada = 198.993.

2
Area concreto = 35 x 35 = 1,225 cm
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r ﬂ 49 1" (0 TAMBIEN 8 @ No.6)

0.40

1€ (@40 No3
L @40 13




= 0.0153

iA7 = 0.408
= 0,864

,5}16.732 T:.'

ALZADO

—— -

PLANTA




_?96;=f17:25iT/M7<

16.73 x 50

1722500

= 1265 X .864 X 451fw

L L T
T %Eg%ﬂéhz = 18 varillas

| separacién del arﬁadbf "”

3.50  _ 0.17 mts.
18 ’

Revisibn por cortanﬁe£~

S v, =0.53 Ve
*f;§j;= v__ 65,000 kg
. db 45 x 350

e =77.7fkg/cm2  '
= 4,50 { 7.7 Xg/em’

48
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'El peralte total sera de 43 cms + 7 cms. de recubrimiento =

: 52 | emB,

{o.52

4oa}.
St T S S e Wy
‘ Z
/
A <
~ P //' ﬂ
S A+ No § a 17 cac.
L] e
353 20T
/ \\
1’/ =y
Z .
£ *,\
Z
N
e
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20 de trabajo de trabe protensads soportad

= 50820 Kg.

AN W = 605 Ke/n X 84 n®
= 50,820 Kgs & 6
= 8,“70 Ks/ﬂo‘

»

( = 2,400 kg/ m> = Peso unitario del concreto

- a'tf'c = Esfuerzo de tensién admisible en elrcbncréébf5;1a~
- transferenéia = 0.076£f'c = 26.6 kg/cm., (A.C.I.).'

c'tf'c= Esfuerzo de compresién admisible a la transferencia

= 0.48 £'c = 168 kg/ cm® (A.C.I.).

c'f'c' = Esfuerzo de compresién admisible en la condicién -
final de carga = 0.45 f'c = 145.5 kg/cm.
a'f'c = Esfuerzo admisible final a la tensi6n = 0.085 (£f'c)

= 29, 75 kg/cmz.



ETAPA 1

TRANSFERENCIA

ETAPA 2

FINAL 1) MY crrogorsic  (3)
, R Grmidny

S Frn e et 0

En donde: : angFueréa del presforzado.
 TA?'¥ Area total de la seccién
v *?ffe'1= FExcentricidad

Radio de giro

ad
H]

<
rr
]

Distancia de la fibra superior al -
centréide de la seccidn
yb = Distancia de la fibra inferior
I = Momento de inercia
. Mg = Momento debido al pese¢ de la viga
= AY 1.%/8

. REQUIBITOS DE DISERO . . .

51

Mt = Momento debido a todas las cargas que

actdan en la trabe.
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4.919%__,9;_29_,*9._1_% o

|

i®

4 l | m¢-aF"j

" SECCION PROPUESTA

o

>

Q
-+

Ce——

Radlo de giro A § © € (ayo)

§ = (0.075 x 0,125) + (0,05 X 0.25) _ .34
T6.40 x 0.25) + (0.20 x 0.25)

1de n,= 2o”xgzs /12 = 26,041 cm4

Ixx ¢ de A =;26 041 (25 % 20 x 3, 52) = 33,687 cm4

Tde B =40x 253712 = 39, osz
I xx de B = 39, 062 + (30 3 x 20 x 21.5%)=316,412

A ML o e s e

Total . 7fm ”'"' 350,109 cm?



- = 1,250 = 16-73

1,25 en®
r? ‘,;4*(16.73)? =279
I = 350,109 om?
N = (.85

I 21,881

1 _ 102,97

|

8.47 jﬁ)zrx‘iOd?7;f3;2811ton/cm.
Mg = a¥ L2/8 = 0.125 x 2.4 t/m x 6° x 100 = 135 ton/om
8 .

Mgyt = 135 x 16 _ 0.0061 ton/cm?
. 350, 109

Mgyb _ 135 x 34 _ 0.013 ton/cm?

‘I 350,109

(Ma + Mg) yt _ (135 + 3,811) \16 _ 0.180 ton/cm?
1 350,109 e

(Ma + Mg) yb _ (135 + 3,811)34 _ 0.383 ton/cm2
I 350,109 o

- ' S
(1) Bt (Zﬁ_ﬁ.iﬁ_ 1) +0,18 {a'f'c {0,026 t/om.
1250 ' 279 = oo

. Pt 290. 34 ton,

(2,1%6"2‘9'2':{7‘—93?‘* 1) ~0,013£0.,168 (ct'f'c),

s, Pt (49,94 ton.



(3)




 CALCULO DE MARCO RIGIDO (CROSS)
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. C A
O O T O T T W=-0-84 8 Ton/u
K= 1. 5) Ke 1,13 iR
K=0.38 K=0.35 | K=038 &M
Y 7 L -t
| . ERCEIN ——1
RIGIDE Z 151 13 |
__F.D. 0.81 [0.50 037 ] 076
M. EMP, 7.76 ~7.76(1382 -3.82
Z7.[7e -6l06 3|82
19 BIST, -6.28 -3.03-2.24 1050
I8" TRANSP, |-1.51 -314|525 -1.12
151 2T L2
2% DIST. 1.22 -1.05(-0.78 0.85
29TRANSP  {-0.52 0.61|042 -0.39
0.52 - 103 0. 39
30 DIST, 042 -051|-0.38 0.29
3% TRANSP. |-0.25 0.21{0.145 -0.19
0.2 - 0./35 0.119
4 DIST. 0.20 -0.17]-0.12 0.14
£ M 10 4 -14.84[16.12 - 374
M. COL. SUP |1.04 13 3.74
INF |0.52 0.65 1.87
RE ACCIONES|388 - 388 /518 -5.18
MOD. -1.15 -1.1510.17 0.77
R. FINALES [2.73 -5.03(5.95 - 441




o
233530

/51

21
LT
.84

TN

\%.‘lz(r.o,)

(-6.06)
072
-0.2%
-0.12.

 EMg=Mpc+Mpa+ Mgp=0

= -14.84 +16.12 - 1.13= 01880

SUMA DE MOMENTOS ‘EN EL NODO CENTRAL
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CALCULO DE MARCO RIGIDO POR EL METODU DE CROSS:

oncreto armado no recibe o -
rtantes pretensadas las ¢

éma de cubierta) .

I = —=s—— = 21.50

Rigidez de las columnas:

21.50

€0 = 0.35

Factor de distribucién:






MOMENTOS POSITIVOS:
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CALCUIO DE LA TRABE DE RIGIDEZ DE C.A. - .

Pe faléﬁ'e:é' S

y JH _Igiz, 000
Rb  16.73 X 30

=57cme.

:;QL;QJ(Consideraremos 10 cms. mds por sismo., El peralte'tg

tal, con recubrimiento, serd de 70 cms.).

Acero!

As =t - 1612,000 = 13.26 cm27(3 é 1)
fs J4 2,100 X 0.864 X 67 2 '

i

104,000 0.85 cm® (2 #3/8")

2,100 X 0.864 X 67

it

Ag =

374,000
2,100 X 0.864 X 67

>

o0
§
]

3.07  (341/27)



e 452,000
~© 2,100 X 0.864 X 67

3 71 cm (2}1(5/8 )

N . 119,000 - 9.20 cm
2,100 X 0.86 X 67

0.25 Vf'c = 0.25V210 = 3.62

o L0950 = 2.96

67 X 30

362)2 96. La trabe no necesita estribos: por
Loe situaremos a 1/2 d = 33 cms & 3/8".
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~7.- PRECAPACIDADES Y EQUIPOS .

~ ABASTECIMIENTO DE. AGUA,

a) Muebles Sanitarios. BSuponiendo 3 operaciones de cada uno

de ellos, se tiene:

1we 24 1ts.
k;yl lavabo 6 1ta..

1 regadera 100 1ts,
 Total 130 1ts./dfa

3 X130 = 390 lts./cama/dxa.

b) Aseo y Muebles Especiales. Suponiendo que por cada cama-

Be fequieran 70m2 de construccidn:

70m% X 3 1ts./m2 = 210 1ts./cama/dfa.

¢) Lavanderfa. 6.5Kg, de ropa/cama y 30 litros.por Kg. de -

ropa = 195 lts./cama/dfa.

d) ' Cocina. 9 comidas/cama, 21 litros por comida = |

21 X 9 = 189 lts./cama/dfa.

d) Fugas y desperdicios: 16 lts./cama/dfa.
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Dotacidns 1,000 1ts./cama/dfa

,000 1ts. X 70 camas = 70,000 lts./dfa

‘ Véiﬁmeh de la Cisterna = 70,000 1ts./1000 = 70 m-
-iﬁkqppﬁéibﬁ'DE AGUA CALIENTE :

Para el c8lculo tentativo del consumo horario proba~-
ble de agué caliente y determinacidén del tanque considerare -~
mos un gasto de 72 lts./hora/cama, y el total serd de 72 X 70
camas = 5,040 5,000 lts.

Las medidas comerciales de un tanque de 5,000 lts, son

Didmetro 1.45 mta.,

Largo total 3.99 mts.
-~ MEDIDAS TENTATIVAS DE CALDERAS:

Considerando un caballo~-caldera por cama, tendremos

70 c.c.

Considerando 2 calderas con el 60% de capacidad: -

0.60 X 7v = 42 c.c. cada una de ellas. Las calderas de 40 -

~c.c. miden: 1.56 X 3.56 mts.
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- TANQUE DE COMBUSTIBLE

Para determinar el volumen (V) total dé almécendﬁién»
to de combustible, se condidera un consumo de 1.2 litros por-
cabalio-caldera, un tiempo de 10 horas de operacién, un perig

do de recarga de 10 dfas, y un 5% adicional.

 Vtotal = 1.2 0 max., X 10 X 10 +0.05 (1.20 10) =

Vi §;126 Q max.

Enfdbhdes Q makl = Gastd’m&kimo”ffﬁ

&Qﬁa:io de‘vapor, en c.c.
vy =70 X 126 = 8,820,

Se recomienda un tanqhe de combustible con capacidad-

paré 7,500 litros cuyas medidas son: 1.54 mts. (didmetro}X 4-

mts. de largo.

Por otro lado, la distancia del tanQue de combustible

a cualquier colindancia o edificio es de 4.70 nmts. minimo.
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Hidrotera 6 Tanques de
pia Remolino
1 Tina de

Hubbar

Bafios Veg 9 regaderas

lavabos

<

tidores -
del Perso 2 mingitorios

nal 8 inodoros

N L

DOTAL e 196

La velocidad de flujo ser& de méis de 0.53 m/seg. y la pendien
te del 2%. (IMSS ~ NORMAS DE INGENIERIA DE DISENO).
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CALCULO HIDRAULICO

ZONA DE FISIOTERAPIA

(SISTEMA DE PRESION DIRECTA)

"V M/SEG.

- Seconsidera una velocidad mfnima deO.?m/segy una m&xima-
de 2.50 m/seq.

(IMsS) .
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