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INTRODUCCION

En México existen muchos médicos que trabajan en forma simultdnea en hospitales y consulta particular. El médico que trabaja en un nosocomio
determinado, si ya tiene tiempo ejerciendo, su consultorio lo tiene ahi mismo, pero como le sucede a la mayoria, su consultorio lo tiene en aigun
sitio de la ciudad lejos del hospital y sin apoyo de servicios médicos. Ademas, dado los avances en la ciencia médica, cada vez existen mas ramas
o especialidades a las cuales cada médico general o con especialidad recién egresado o estudiantes, necesitan consuitar en forma individua! o
por algin paciente, con especialistas que tengan los conocimientos requeridos para esta asesoria. Es primordial que los medicos tengan
comunicacion entre si para que el paciente se sienta atendido en su problema sin pérdida de tiempo, contando a la vez con servicios basicos como:
analisis clinicos, salas de espera, urgencias menores, imagenologia, farmacia, cafeteria, estacionamiento., etc., en un solo lugar, sin tener que
trasladarse a otro, io cual implicaria pérdida de muchas horas/hombre de trabajo. De ahi se siente la necesidad de proponer un lugar accesible en

donde existan consultorios con la mayoria de las especiatidades.
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TORRE DE CONSULTORIOS

GENERO DE EDIFICIO : Medicina.

UBICACION : Av. Insurgentes Sur No. 2416.
Se pretende utilizar el terreno para que médicos de todos los niveles socio-econdémicos, generales o con alguna especialidad, puedan comprar un

consultorio en el sur de la ciudad, asi mismo contar con servicios de apoyo y de urgencias médicas transitorias, laboratorios y estacionamiento.

FUENTES DE INFORMACION :
Se basa en un estudio de mercado efectuado a médicos, ya sea estudiantes por recibirse, médicos generales, o con alguna especialidad o

doctorado y aquellos que dan alguna catedra en las universidades del sur de la ciudad de México.
SUPERFICIE DEL TERRENO : 7,320 M2.
FINANCIAMIENTO :

Se recurriria a financiamiento bancario en su mayoria, ya que los posibles usuarios cuentan con edades de 30 & 40 afos, y pocos podrian hacerlo

de contado. Existe el dato de que el 83% es del sexo masculino y sélo el 17% es femenino.



TR RrATIATII R ¢

El proyecto que pretende realizarse, esta enfocado a la mayoria de los médicos jovenes de México, que tienen o estan estudiandoc aiguna
especialidad, y que requieren de un lugar en donde realizar el desempefio de su profesion. Asi mismo, aquellos que tienen ejerciendo su profesion
entre 5 a 15 afios, que ya cuentan con una cartera de pacientes leales, que necesitan un lugar propio y con apoyo de otros colegas con diferente
especialidad en un mismo lugar. Dado que la mayoria estd afiliado a alguna asociacion médica, podria darse espacio y ailbergar a
representaciones de dichas asociaciones. Adicionalmente se busca mejorar la ubicacion del consuiltorio por estar mas cerca del hospitai para
cirugia mayor o menor y del domicilio, asi como renovar la imagen y estructura del consuitorio actual. También se busca que el complejo tenga un

prestigio, que lo daran los especialistas de reconocido nivel que buscan adquirir un consultorio en la zona sur.



24% 24%
148%
12%
9%
21-28 30-35 36-40 41-45 45-50 mas de 51

EDAD DE LOS MEDICOS ENTREVISTADOS
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LOCALIZACION.

El proyecto se encuentra ubicado en la Delegacién Coyoacan en la esquina de Av. Universidad, hoy Eje 10 Sur, y Av. de los Insurgentes Sur.

Dade que ya no existen consultorios disponibles en hospitales cercanos, como: Hospital Angeles, Médica Sur, entre otros, es necesario un
desarrollo médico que esté cerca de estos centros para tener un acceso rapido a ellos, asi como mantener un contacto constante entre el hospita! y

el consuiltorio.

También se sabe que muchos médicos dan clases en la U.N.AM., LA SALLE, por lo que, el tener el consultorio cerca de su lugar de catedra es muy

conveniente.

Ademas el hecho de estar ubicada entre dos de las avenidas mas conocidas de la ciudad, da a los pacientes y médicos una rapida ubicacion del

lugar, asi como su acceso a él.
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COMPRADORES

T YLALPAN
T W S

UBICACION DEL DOMICILIO DE LOS MEDICOS ENTREVISTADOS

QUE REPORTAN SU INTENCION DE COMPRAR UN CONSULTORIO EN EL SUR DE LA CIUDAD

MEDICOR. AG 84 A
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COMPRADORES

. TLALPAN
3%

UBICACION DEL CONSULTORIO DE LOS MEDICOS ENTREVISTADOS
QUE REPORTAN SU INTENCION DE COMPRAR UN CONSULTORIO EN EL SUR DE LA CIUDAD

MEDICOS: PG €3 A
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UBICACION DEL DOMICILIO DEL CONSULTORIO Y/O HOSPITALES DE LOS MEDICOS
.. QUE COMPRARIAN UN CONSULTORIO EN EL SUR DE LA CIUDAD

DELEGACION

FRECUENCIA

PORCENTAJE DENTRC
DE LA MUESTRA

TLALPAN

MIGUEL HIDALGO
CUAUHTEMOC

BENITO JUAREZ
GUSTAVQ A. MADERO
COYOACAN

MAGDALENA CONTRERAS
VENUSTIANO CARRANZA
ALVARO OBREGON

n

13%
8%
42%
10%
5%
7%
11%
2%
2%

TOTAL

wheh wd I DWW OO MO

n

100%
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J BICAC!ON DEL DOMICILIO PARTICULAR DE LOS MEDICOS QUE COMPRARIAN
“UN CONSULTOR!O EN EL SUR DE LA CIUDAD-

DELEGACION FRECUENCIA PORCENTAJE DENTRO
DE LA MUESTRA

8%
2%
10%
17%
6%
21%
6%
6%
12%
4%
4%
2%
2%

TLALPAN

MIGUEL HIDALGO
CUAUHTEMOC
BENITO JUAREZ
GUSTAVO A. MADERO
COYOACAN 1
MAGDALENA CONTRERAS
VENUSTIANO CARRANZA
ALVARO OBREGON
IZTACALCO

IZTAPALAPA
AZCAPOTZALCO
XOCHIMILCO

A A NN WWOWOo O A h

IS
e}

TOTAL 100%




EMA

[@ﬂ Torre Medyco --—--------——-- Estadisticas




23
ESTADISTICAS

Se piensa en consultorios individuales o compartidos, segun las necesidades de cada médico, ya que predominan los médicos que reciben

aproximadamente 10 pacientes al dia 6 menos, debido a dos causas principales:

1) Sus tumos de consulta son de mediodia (por lo general por las tardes), ya que por las mananas estan en el hospital, dan clases, etc.

2) Por su especialidad se requiere de mayor tiempo de consulta por paciente.

Asi mismo se piensa en servicios calificados como indispensables como:

1) Quiréfano ambulante

2) Estacionamiento. Un promedio de 6 cajones por consultorio
3) Rayos X

4) Analisis clinicos

5) Espacio de recepcidn y espera

6) Espacio de curacidon

7) Rampas para minusvalidos.
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También se sabe que aproximadamente un 30% de los médicos tienen su domicilio, su consuitorio o trabajan en hospitales de la zona sur, dan

clases en alguna universidad de esta zona o toman el curso de alguna especialidad en algin hospital en el sur, como son:

e Bioquimica clinica s QOrtodoncia « (Cdontologia

¢ Oftaimologia o Cirugia Maxilofacial « Ginecobstetricia
e Traumatologia ¢ Medicina homeopatica o Pediatria

e Cirugia general ¢ Patologia Clinica e Medicina interna
¢ Anestesiologia e Oncologia e Radiologia

s Ginecologia e inmunologai o Dentistas

e Gastroenterologia s Neurologia s laparoscopia

¢ Endocrinologia ‘ s Nutriologia « Neumologia

¢ Otorrinolaringologia ¢ Cardiologia « Infectologia

e Cirugia oftalmica e Ortopedia + Hepatologia

e Psiquiatria ¢ Medicina General « Diabetologiz.
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NO
34%
19%

: g 2% 2% . . - st
- ' SO TSt R | 3 . T3 R 56%
SUPERIOR ESPECIALIDAD POSGRADO DOCTORADO NO {PERTENECE A ALGUNA ASCCIACION MEDICA?

ESPECIFICATGO

NIVEL DE ESTUDIOS DE LOS MEDICOS ENTREVISTADOS
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STATUS DE SU CONSULTORIO SU CONSULTORIO ES:
NO
SOLO PARA USTED
RES;S;“D‘O PROPIO %
30%
NO RESPONDIO
7%

COMPARTIDC

RENTADO 33%
36%
LA CASA QUE HABITA ES:
FAMILIARES OTROS
7% 1%
RENTADA

14%

PROPIA
78%
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S8%

81%
- 68%
58%
32%
19%
2%
st NO ] NO s NO st NO st NO 8
QUIROFANO RECEPCION SALA DE ESPACIO DE CURACION® QUIROFANO RAYOS X
AMBULATORIO" ESPERA"
76% 75%
54%
58% PROMEDIO DE N° DE
CAJONES DE
ESTACIONAMIENTO
41%
24%
s§ NC st NO 3] NO sl NO st NO
LABORATORIO DE ESTACIONAMIENTO PARA RAMPAS PARA AIRE LAVADO O ESPACIO DE
MINUSVALIDOS” ACONDICIONADO" HOSPITALIZACION"

ANALISIS CLINICOS” PACIENTES”

* Instalaciones o servicios con predominio de aceptacién

PREFERENCIA DE INSTALACIONES BASICAS
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11%
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NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDEN POR DIA
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206 mas




FORMAN LOS MEDICOS CON PACIENTES DE NIVEL SOCIO-ECONOMICO MEDIO LA GRAN MAYORIA DE LOS INTERESADOS
EN ADQUIRIR UN CONSULTORIO EN EL SUR DE LA CIUDAD (83%)

35%
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3%
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NIVEL SOCIO-ECONOMICO DECLARADO DE LOS PACIENTES DE LOS MEDICOS QUE REPORTAN SU INTENCION DE COMPRAR UN CONSULTORIO EN Et SUR
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CONCLUSIONES

Los médicos recién egresados, con poco tiempo de ejercer (5 a2 10 anos), necesitan un espacio en donde rezlizar su profesion, contando con

servicios para ellos y para sus pacientes, los cuales en su mayoria serian de una posicidn socio-economica media y media alta en su mayoria.

Estos médicos buscan un cambio de ubicacion de su consultorio ya que actualmente estan ubicados en zonas gue ya no son convenientes por (as

aciuales modificaciones urbanas, como la son la colonia Roma, Roma Sur, Condesa, Del Valle, etc.

Por lo anterior, se busca ubicarios en un solo lugar que tenga facilidad de acceso, tanto vehicular como peatonal, estacionamiento, servicics

medicos de apoye, consuitas en varias especialidades tanto para pacientes camo para médicos, sin que tenga que ser un hospital o una ciinica.
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ANALISIS COMPARATIVO DEL NIVEL SOCIOECONOMICO DE LOS PACIENTES SEGUN REPORTE DEL MEDICO ENTREVISTADC
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SOLO
49%

EN ASOCIACION
S1%

'CON EL FIN DE COMPARTIR PACIENTES, GASTOS Y SEGUIR |
/EN ASOCIACION PROFESIONAL, UN POCO MAS DE LA
IMAYORIA (51%) PREFIERE UN ESQUEMA QUE NO SEA SOLO.

.ESTO TENDRA QUE CONSIDERARSE EN LA PROMOCION,
MERCADOTECNIA Y FINANCIAMIENTO.

EORMA DE COMPRA
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C
CLIMATOLOGIA E
]
En la Delegacién de Coyoacan, donde se encuentra localizado E
el terreno, tenemos: N
T
« clima templado y frio. E
= cinco meses de Huvia al afio. S | | MONTIR SDLAS

se presentan vientos del norte.

GRAFICA SOLAR SRARICA DE VIENTDS
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NORMALES CLIMATOLOGICAS

MESES MAS CALUROSOS

MESES MAS FRIOS

PARAMETROS ANO | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ANUAL
MAXIMA EXTREMA 27 28.1 31 34 34 36 33 30 31 28.3 | 30.2 | 297 25 35
PROMEDIO DE MAX 27 225 {246 | 271 | 275 | 273 | 257 24 244 | 229 | 232 | 226 | 21.7 24.4
BULBO SECO MEDIA 27 113 | 126 | 15651 168 | 173 { 176 | 164 | 165 | 159 | 147 | 127 | 1186 14.8

PROMEDIO DE MINIMO | 27 0.1 0.6 3.9 57 74 9.5 6.8 6.7 9 6.3 29 1.6 53
MINIMA EXTREMA 27 88 | -87 | -34 -2 1.9 31 34 40 2 45 | 66 | -7.7 6.9
OSCILACION TERMICA | 27 18.8 24 232 | 222 | 199 | 162 | 152 15 139 | 169 | 19.7 | 201 19.1
HUMEDAD REL. MEDIA| 27 84 48 44 45 53 64 70C 72 72 66 61 54 58
PRECIPIT. TOTAL 20 50 55 81 305 [ 514 | 132 (1624115521 135 | 521 | 20.5 66 778.3
DIAS DESPEJADOS 27 12389) 234 | 234 20 |126.96 11.71 16 11521 | 2.4- | 751 121.25{21.62| 20458
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RIESGO SISMICO EN MEXICO

México por su ubicacion geografica, esta sujeta a diversos fendmenos naturales, que pueden derivar en una situacion de desastre, uno, a la que
mayormente esta expuesto el territorio nacional destaca el de los sismos, que tienen un lugar especial a o {argo de Ia historia del pais, tanto por su

frecuencia, como por los desastres a los que ha dado origen, particularmente a el que vivié la Ciudad de México en Septiembre de 1985.

La presencia de fallas geolégicas y la accidon de placas continentales, son factores siempre presentes en la dinamica de Iz naturaleza de nussiro
pais. En ia capital, a esos elementos se suman ias caracteristicas del subsuelo y {a densidad poblacional, originando una situacidon de riesgo

sismico.
Se puede ver que nuestro pais esta asociado a una gran zona generadora de sismos y que estos han ocurrido desde siempre.
La mayor parte de los sismos, que son los que provocan grandes perjuicios para el hombre, tienen epicentros en las zonas del pacifico, a lo largo

de {os estados de Jalisco, Michoacan, Guerrero, Oaxaca y Chiapas. Sin embargo, también han ocurrido grandes sismos en el centro de Oaxaca.

Chiapas, Estado de México y la Peninsula de Baja California, especialmente en la zona fronteriza con los Estados Unidos de América.

PUSERRALARLALASA SN A
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REGLAMENTO DE CONSTRUCCION.
Ameén de que se tienen varios articulos que respetar, se citaran algunos de ios mas importantes:

Art. 75.- Cuando una edificacion se encuentre ubicada en una esquina de ancho diferentes, la altura maxima de la edificacion con frente a la calle

angosta podra ser igual a la correspondiente a la calle més ancha, hasta una distancia equivalente a dos veces el ancho de la calle angoste,

medida a partir de la esquina.

Art. 76.- La superficie construida maxima permitida en los predios sera la que se determine, de acuerdo con ias intensidades de usc de sueic y

densidades maximas establecidas en los programas parciales.

Art. 80.- Las edificaciones deberan contar con los espacios para estacionamientos de vehiculos que se establecen a continuacion, de acusrdo con

su tipologia y su ubicacion conforme a lo siguiente:
l.- Numero minimo de cajones:

11.3.1 Hospitales
1 por 30 M2 construidos

11.3.2. Clinicas, centros de salud
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Vil.- Las medidas de los cajones de estacionamiento para coches seran 5.00 X 2.40 M. Se pcdra permitir hasta el 50% de los cajones para coches
chicos de 420 X220 M.

VIll.- Se podra aceptar el estacionamiento en cordén, en cuyo caso el espacio para el acomodo de vehiculos sera de 6 .00 X 2 40 M. para coches

grandes, pudiendo ser en un 50% de 4 80 X 2 00 M. para coches chicos Estas medidas na comprenden las areas de circulacion necesarias.

IX.- Los estacionamientos publicos y privados sefnalados en la fraccidn Y, deberan destinar por lo menos un cajon de cada 25 o fraccién a partir de

12, para uso exclusivo de personas impedidas, ubicade lo mas cerca posible de la entrada a la edificacion. En estos casos, las medidas de! cgjon
seran de 5.00 X 3.80 M.

X.- En los estacionamientos publicos o privados que no sean de autoservicio. podran permitirse que los espacios se dispongan de ta! maneara que

para sacar un vehiculo se mueva un maximo de dos.

nia

Art. 81.- Los locales de las edificaciones, segun su tipo, deberan tener como minimo las dimensiones y caracteristicas que se establecen en

siguiente tabla, y las que se sefialen en las Normas Técnicas Complementarias cerrespondientes.
Para clinicas, centros de salud y consultorios: area de 7.30 M2, libres de iado en M. 2.10, altura minima en metros: 2.3,

Art. 82.- Las edificaciones deberan de estar provistas de servicios de agua potable capaz de cubrir las demandas minimas.
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Art. 83.- Las edificaciones estaran provistas de servicios sanitarios con el nimero minimo, tipo de muebles y sus caracteristicas que se establecen:

1.3 Salud. Para salas de espera: por cada 100 personas 2 excusados, 2 lavabos.

Art. 94 - En las edificaciones de Riesgo mayor, clasificadas en el articulo 117 de este reglamento. las circulaciones que funcionen como szlidas a
la via publica o conduzcan directamente o indirectamente a éstas, estaran sefialadas con letreros y flechas permanentemente iluminadas y con la
leyenda escrita “SALIDA” o “SALIDA DE EMERGENCIA”, segun sea el caso.

Art. 86.- Las salidas a via publica en edificaciones de salud y de entretenimientc contarén con marquesinas que cumpian con lo indicado en 2!

articulo 73 de este reglamento.

Art. 88.- Las puertas de acceso, intercomunicacién y salida deberan tener una altura de 2.10 m. cuando menos y una anchura que cumpla con ia

medida de 6.60 m. por cada 100 usuarios o fraccion, pero sin reducir los valores minimos siguientes:

{1.3 Saiud.
Hospitales, clinicas y centros de sailud
Tipo de puerta: Acceso principal 1.20 m.

Cuartos de enfermos 0.80 m.
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Art. 99.- Las circulaciones horizontales como corredores, pasillos y tineles deberan cumplir con la altura indicada en este articulo y con una

anchura adicional no menor de 0.60 m. por cada 100 usuarics o fraccion, ni menor de los valores minimos de la siguiente tabla:

1.3 Salud.

Pasillos en cuartos, salas de urgencias, operaciones y consultorios: Ancho 1.80m.

Altura 2.230m.

Art. 101.- Las rampas peatonales que se proyecten en cualquier edificacion deberan tener una pendiente de 10%, con pavimentos antiderrapantes

barandales en uno de sus lados por lo menos y con las anchuras minimas que se establecen para las escaleras.

Art. 102.- Salida de emergencia en el sistema de puertas, circulaciones horizontales, escaleras y rampas que conducen za la via publica o areas

exteriores comunicadas directamente con ésta, adicional a los accesos de uso normal, que se requerira cuando la edificacidon sea de riesge mayor.

Art. 108.- Todo estacionamiento publico debera estar drenado adecuadamente, y bardeado en sus colindancias con los predios vecinos. Si

funciona en la noche, debera contar con iluminacion adecuada.

Art. 109.- Los estacionamientos publicos tendran carriles se parados, debidamente sefialados, para ia entrada y salida de los vehiculos. con unza

anchura minima de! arroyo de 2.50 m. cada uno.



46

Art. 111.- Los estacionamientos publicos tendrén una caseta de control anexa al area de espera para el pidblico. situada a una distancia no menor

de 4.50 m. del alineamiento y con una superficie minima de un metro cuadrado.

Art. 112.- En los estacionamientos deberan existir protecciones adecuadas en rampas, colindancias, fachadas y elementos estructurales, con

dispositivos capaces de resistir los posibles impactos de los automoéviles.

Las columnas y muros que limiten los carriles de circulacion de vehiculos deberan tener una banqueta de 15 cm. de altura y 30 cm. de anchura, con
los angulos redondeados.

Art. 100.- Las edificaciones tendran siempre escaleras o rampas peatonales que comuniquen todos sus niveles, aun cuando existan elevadores,

escaleras eléctricas o montacargas, con las dimensiones minimas y condiciones de disefo siguientes:

l,. Ancho minimo. El ancho de las escaleras no sera menor de los valores siguientes, que se incrementaran en 0.60 m. por cada 75 usuarios ¢
fraccion:

1.3 Salud: En zonas de cuartos y consultorios el ancho minimo de escalera sera de 1.80 m.

Para el calculo del ancho minimo de la escalera podra considerarse solamente la poblacion del piso o nivel de Ia edificacidn con mas ocupantes, sin

tener que sumar la poblacion de toda la edificacion y sin periuicio de que se cumplan los valores minimos indicados.
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il.- Condiciones de diseno.
a) Las escaleras contaran con un maximo de quince peraltes entre descansos.
b) El ancho de los descansos deberan ser, cuando menos, igual a la anchura reglamentaria de la escalera.

¢) La huella de los escalones tendréa un ancho minimo de 25 cm. para lo cual, la huella se mediara entre las proyecciones verticales de dos

narices contiguas.

d) El peralte de los escalones tendra un maximo de 18 cm. y un minimo de 10 cm., excepto en escaleras de servicio de uso limitado, en cuyo caso

el peralte podra ser hasta de 20 cm.

e) Las medidas de los escalones deberan cumplir con la siguiente relacion: 2 peraltes mas una huella sumaran cuando menos 64 cm. pero noc mas

de 65 cm.
fy En cada tramo de escaleras, la huella y peraltes conservaran siempre las mismas dimensiones reglamentarias.

g) Todas las escaleras deberan contar con barandales en por lo menos uno de sus lados, a una altura de 0.90 m. medidos a partir de la nariz del

escalon y disenados de manera que impidan el paso de nifios a través de ellos.



48

h) Las escaleras ubicadas en cubos cerrados en edificaciones de cinco niveles o mas tendran puertas hacia los vestibulos en cada nivel, con las

dimensiones y demas requisitos que se establecen en el articulo 98 de este ordenamiento.

1) Las escaleras de caraco! se permitiran sclamente para comunicar locales de servicio y deberan tener un didametro minimo de 1.20 m.

Art. 113.- Las circulaciones para vehiculos en estacionamientos deberan estar separadas de las de peatones.

Las rampas tendran una pendiente maxima de 15%, una anchura minima, en rectas de 2.50 m. y, en curvas de 3.50 m. E! radic minimo en curvas.

medido al eje de ia rampa, sera de 7.50m.

Las rampas estaran delimitadas por una guarnicién con una altura de 15 cm., vy una banqueta de proteccién con anchura minima de 20 cm. en

rectas y 50 cm. en curva. En este ditimo caso, debera existir un pretil de 60 cm. de altura por lo menos.

Art. 122.- Las edificaciones de riesgo mayor deberan disponer, ademas de lo requerido para las de riesgo menor a que se refiere el articulo

anterior, de Ias siguientes instalaciones, equipos y medidas preventivas:

I. Redes de Hidrantes, con las siguientes caracteristicas:

a) Tanques o cisternas para almacenar agua en proporcion a 5 litros por metro cuadrado construido, reservada exclusivamente a surtir a la red
interna para combatir incendios. La capacidad minima para éste efecto sera de 20 000 litros.
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Art. 125.- Durante las diferentes etapas de la construccidon de cualquier obra, deberan tomarse las precaucicnes necesarias para evitar los

incendios, y, en su caso, para combatirlos mediante el equipo de extincion adecuado.
Esta proteccidon debera proporcionarse tanto al drea ocupada por la obra en si, como a las colindancias, bodegas, almacenes y oficinas.
El equipo de extincion debera ubicarse en lugares de facil acceso y se identificara mediante sefales, letreros o simbolos claramente visibles

Art. 126.- Los elevadores para publico en las edificaciones deberan contar con letreros visibles desde el vestibuio de acceso al elevador, con la
leyenda escrita: “En caso de incendio, utilice la escalera”.

Las puertas de los cubos de escaleras deberan contar con ietreros en ambos lados, con la leyenda escrita: “Esta puerta debe permanecer cerrada’
Art. 127 .- Los ductos para instalaciones, excepto los de retorno de aire acondicionado, se prolongaran y ventilaran sobre la azotea mas zalta = que
tengan acceso. Las puerias o registros seran de materiales a prueba de fuego y deberan cerrarse automaticamente. Los ductos de retornc de aire
acondicionado estaran protegidos en su comunicacion con los plafones que actien como camaras plenas, por medic de compuertas ¢ persianss

provistas de fusibles y construidas en forma tal que se cierren automaticamente bajo la accion de temperaturas superiores a los 60°C.

Art. 141.- Las edificaciones deberan estar equipadas con sistemas pararrayos en los casos y bajo las condiciones que indique el departamento.
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Art. 150.- Los conjuntos habitacionales, las edificaciones de cinco niveles o mas y las edificaciones ubicadas en zonas cuya red publica de agua
potable tenga una presion inferior 2 10 metros de columna de agua, deberan contar con cisternas calculadas para almacenar dos veces la

demanda minima diaria de agua potable de la edificacion y equipadas con sistema de bombeo.

Art. 154.- Las instalaciones Hidraulicas de banos y sanitarios deberan tener llaves de cierre automatico o aditamentos economizadores de agua.
los excusados tendrén una descarga maxima de seis litros en cada servicio, las regaderas y los mingitorios tendran una descarga maxima de 10

litros por minuto.

Art. 159.- Las tuberias o albafales que conducen las aguas residuales de una edificacion hacia afuera de los limites de su predio, deberan ser de
15 cm. de diédmetro como minimo, contar con una pendiente minima de 1.5% y cumplir con las normas de calidad gque expida la autoridad

competente.
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USO DE SUELO

Dentro del PROGRAMA PARCIAL DE DESARROLLO URBANO, el cual en cada delegacion en las que se encuentra dividido el Distrito Federal,
esta considerado el uso que se le puede dar a cada predio, para asi no tener un crecimiento indiscriminado y pode dar un orden al crecimientc de

ésta que es la ciudad mas grande del mundo.

E! uso de suelo del terreno en donde se piensa realizar el proyecto es tipo H4S, por lo tanto no se tiene restriccidn para este tipo de proyecto ya
que dice: CENTROS DE SALUD, CLINICAS DE URGENCIA, CLINICAS EN GENERAL, CONSULTORIOS DE MAS DE CIEN METROS
CUADRADOS, LABORATORIOS, ANALISIS CLINICOS, RADIOGRAFIAS, CONSULTORIOS, OFICINAS, CONSULTORIOS HASTA DE CIEN
METROS CUADRADOS, FARMACIAS.

También plazas, jardines, explanadas o parques..
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PROGRAMA ARQUITECTONICO.

Ubicamos 4 areas principales:

a) Areas de administracion.

b) Servicios béasicos y de apoyo médicos.

c) Servicios generales.
d) Consultorios.
e) Servicios complementarios.
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AREAS DE SERVICIOS BASICOS Y DE| SERVICIOS GENERALES CONSULTORIOS SERVICIOS
ADMINISTRACION APOYO MEDICOS COMPLEMENTARIOS

* Administracion. e Vestibulo. e Cuarto de maquinas. « Consultorios individuales. {e Cisterna.

« Modulo de informes. +« Cafeteria. s Subestacién. o Salas de espera. « Escaleras.

s Servicio telefénico. ¢ Farmacia. + Patio de maniobras. e« Sanitarios e Elevadores.

¢ | ocal comercial. e Estacionamiento. ¢ Manifolds de basura. hombres/mujeres. » Vacios para iluminacion.
o Imagenologia. + Banos-vestidores de e Circulaciones
e Laboratorio. empleados. horizontales.
s Cirugia ambulatoria.
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ANALISIS DE AREAS

Al analizar las cuatro grandes areas y por su ubicacion dentro del proyecto, el area administrativa, que es la que regira el buen funcionamiento del

conjunto, debera estar en la planta principal para tener tanto acceso directo a todos fos niveles, como para recabar informacion del funcionamiento

del edificio.
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SECCION DIVISION AREA
a.) Administrativa e Administracion 104.00 mt2
e L ocal comercial S2.00 mi2
e Moduio de informes 8.00 mt2
« Servicio telefdnico 4.00 mt2
b.) Servicios basicos y de apoyo médicos e Vestibulo 60.00 mt2
e Cafeteria 771.00 mt2
e Farmacia 104.00 mt2
« Estacionamiento 1.,082.00 mt2
+ imagenologia 648.00 mt2
e Cirugia ambulatoria 1,739.00 mi2
¢ Laboratorio 282.00 mt2
e Sala de espera 92.50 mt2
c.) Servicios generales e Cuarto de maquinas 133.00 mt2
« Subestacion 238.00 mt2
« Patio de maniobras 132.00 mt2
o Manifolds de basura 68.00 mt2
. 27.00 mt2

Banos vestidores de empleados
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El ndmero de cajones de estacionamiento considerado es de 590.
Se cuenta con dos elevadores de estacionamiento a planta principal.

Se contemplan seis elevadores de planta principal a los diferentes pisos de consuitorios

En la zona de consultorios se proyecta un area aproximada de 40 mt2 de sala de espera general, ya que consideramos que el tiempo para ser

atendido el paciente por el médico serd minimo.




CONSULTORIOS

Se ofrecen varias opciones:
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MEDIDAS AREA N° DE CONSULTORIOS AREA TOTAL

1 11.50 x 16.00 184.00 mt2 9 1,656.00 mt2
2 9.00 x 4.00 36.00 mt2 160 5,760.00 mt2
3 11.00 x 4.00 44.00 mi2 75 3,300.00 mt2
4 13.00 x 16.00 208.00 mt2 4 832.00 mt2
-5 11.00 x 12.00 132.00 mt2 7 924.00 mt2
6 11.00 x 8.00 88.00 mt2 1 88.00 mt2
7 13.50 x 4.50 60.00 mt2 8 480.00 mt2
8 (11.50 x 13.00 + 18.00 mt2 168.00 mt2 1 168.00 mt2
9 12.00 x 4.00 48.00 mt2 4 192.00 mt2
13,400.00 mt2

Y de aqui se derivan varias opciones, segun las necesidades de cada usuario:

¢ Unir dos dreas de nueve metros por cuatro metros, resultando nueve metros por ocho metros.
e Unir dos areas de once por cuatro metros, resultando once por ocho metros.
s Y como éstas, varias opciones mas.
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