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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo primordial el
desarrollarse como propuesta de tesis y posteriormente ser
un instrumento de apoyo, documento de consulta y guia para
aquellos que de alguna u otra forma se hallan vinculados con la
Arquitectura, asl mismo para aquellos, Esw:o.m estudiantes,
que requieran la informacion presentada en esta propuesta.

No se quiere decir con lo anterior, que se halle dentro de este
documento todo lo necesario para un buen desarrollo
profesional, sino que el contenido se halla enfocado
basicamente en el desarrollo de un proyecto arquitectdnico
denominado como una "Unidad de Fisioterapia®, ee trata de
compilar varios apartados, desde la definicion del tema de
tesis, las normas a seguir, y la antropometria necesaria
dentro de los distintos locales, asi mismo los requerimientos
necesarios en el equipo, mobiliario y necesidades, en el criterio
estructural, y de instalaciones que conforman ei proyecto
arquitectonico.

En esta propuesta de tesis se trata de cumplir con un servicio
de solucionar los espacios requeridos para la rehabilitacién de
los problemas ¢ impedimentos fisicos, que presentan un
importante nimero de la poblacion, no tan solo dentro de
nuestra comunidad, o estado, sino es un problema general,
hasta en aquellas entidades rurales. En este tema de una
unidad de fisioterapia, ee trata de cubrir y resolver las
necesidades de una rehabilitacion y proporcionar una

adaptacion de ciertos limitantes fisicos en grupos de personas
y la concientizacién del resto de este grupo que conforma él
todo de los humanos. En este caso se maneja como medio y un
fin una Unidad de Fisioterapia en un radio de giro imporiante
dentro de la replblica mexicana, cubriendo las necesidades
rurales y urbanas de uha region .

Este proyecto es de un orden social inspirado en las
hecesidades del servicio de rehabilitacién y con un apoyo
existente dentro del pais por parte del IMSS, institucion que
se ha interesado de sobre manera en las necesidades, y
cumplimiento de ellas eh esta area de la rehabilitacién.
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CAPITULO |- DEFINICION DEL OBJETO DE ESTUDIO

la.- DEFINICION DEL TEMA
¢ CUAL ES EL TEMA DE TESIS?

RAZON DE SER EL TEMA
SPARA QUIEN?
¢DONDE?

4CON QUE SE HARA?
SQUE ES UN MINUSVALIDO?

Para realizar un seguimiento del este documento cotmo
tesis, partiremos de un origen que serian las respuestas
basicas al anterior cuestionario.

_ TEMA DE TESIS.
UNIDAD DE FISIOTERAFPIA

El IMSS establece la necesidad que se tiene en que todos los
estados de la Rn:v__om cuenten con un centro de
rehabilitacion, con el fin de descentralizar los servicios del D.F.
dando de esta manera la mayor oportunidad, a las personas
_3nmﬂm9ﬁmm_mm de incorporarlas a la vida cotidiana, vida social y
econémica, tratar de dotar a los estados que actualmente
carecen, y coh la propuesta de dicha unidad de fisioterapia,
_OQ_,msm crearse una nueva onn_oz donde es requerida por el
gran desarrollo de la ciudad.

RAZON DE SER DEL TEMA
Es la de poder ayudar y satisfacer a un nimero
determinado de personas que se encuentren sin capacidad de

hacer su vida normal y poder proporcionarles una rehabilitacion.

vmqm&cancm&m3<m_a1mn %9, m_ﬁ:_mgomuzczﬁcﬁcﬂo_,mNo_\_nm
esto para crear este edificio, con un buen funcionamiento y el
uso adecuado de las instalaciones del mismo para lograr |a
capacitacion que se requiere para estas personas.

_PARA QUIEN.

Para el municipio de Aguascalientes, el cual lo necesita
ya que es una zoha industrial de gran importancia como
consecuencia de esto, existe una gran demanda en el
requerimiento de tratamientos de fisioterapia, para los
derecho habientes de esa comunidad.

La empresa del IMSS, presenta en las estadisticas que
los derechos habientes que se hallan requiriendo el servicio de
fisioterapia en el nmdmﬁo de Aguascalientes, supera la cifra
anual, en nognmﬂmn_oz de otros estados, que ho posee dicho
servicio, que aun siendo el estado mas 1@&:@30 de la _‘nwcv__nm
por la misma tendencia de industrializacién, la demanda del
servicio es muy alta.

_DONDE

Aguascalientes es el sitio elegido, por la demanda que
hay, siendo considerade un estado de _.mﬁio crecimiento
industrial. Dentro de la Repiblica Mexicana, solo los estados
de Baja California Norte, Sonora, Sinaloa, >®cmmnm_63ﬁam
Hidalge y ﬂ:_mnmm presentan el servicio de un centro de
rehabilitacion. Se ha seleccionado dicho el lugar por la gran
cantidad de industria en dicha entidad, la gran importancia
industrial, textil, y de trabajo provoca grandes necesidades de
establecer un centro de fisioterapia en Aguascalientes, a
pesar de ser tan pequefio el estado los R&cn:_j_u:gm de el
servicio son muy altos segln las estadisticas del Seguro
Social




_CON QUE SE HARA

Para la creacién de la unidad de fisioterapia, se
contara con el respaldo del IMSS, y ayuda del gobierno del
estado.
A través de los servicios comunitarios, el terreno seré donado
por el estado de Aguascalientes, donde el IMS5, trabajara de
lleno con su departamento de construccion.

CRITERIOS Y CONCEPTOS DE REHABILITACION.

Fara definir el concepto de rehabilitacién es H«:volum:du
primero mencionar, el _umﬂm_ que &mmn_j_.oamm esta area de la
medicina general, y conceptualizar la definicién de que es un
minusvalido.

¢AUE ES UN MINUSYALIDO?

INVALIDEZ

- "Es una alteracién fisica o mental que propone un
obstaculo o una n_ﬁ_oc_ﬁmm_ para realizar algunas de las
actividades humanas"

LAS TRES FASES DE LA MEDICINA
| MEDICINA GENERAL |

MED. DE REHABILITACION
(REHABILITACION DE LOS

MEDICINA PREVENTIVA

(PROFILAXIS O PREVENCION QUE SUFRIERON
ENFERMEDADES O
DE LAS ENFERMEDADES) ACCIDENTES)

MEDECINA CURATIVA
DIAGNOSTICG O

TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES

- "Deficiencia organica psiquica, que segln Adler, provocando
en el sujeto sentimientos que condicionan toda su conducta
futura.

- "La invalidez incluye todos los tipos de Q_Snaoﬁom fisicos, como
alteraciones del sistema locomotor, de la vision, de la audicion,
la palabra, _:om_umns_m&um fisicas y gaﬁo_‘amo_ozum estéticas,
alteraciones de érganos y sistemas, asf como las deficienciag

n

de |la capacidad del trabajo’.

Para el tratamiento de los invalidos se dividen en cuatro
grupos: FALTOS DE LA VISTA , DEBILES MENTALES
SORDOMUDOS e INVALIDOS DEL APARATO LOCOMOTOR. Este
ultimo grupo arroja cifras elevadas, por lo tanto el litimo
grupo es considerado como tema a desarrollar en esta tesis.

Comprendiendo el no:oam&o de minusvalido conoceremos ahora
el concepto de rehabilitacion.
REHABILITACION.

"Se ha definido a la medicina fisica, como la rama de la
medicina, que se utilizan agentes mecanicos y psicolbgicos en
el tratamiento de la enfermedad".

-"La rehabilitacion es una técnica creadora, que _30_53 los
esfuerzos conjuntados de diversos especialistas médicos y de
5us asociados en otros campos de la salud , para mejorar las
aptitudes largas, mentales , sociales y vocacionales de
personas que se encuentran disminuidos.

-"Es el proceso de deperdencia decreciente del disminuido o
del incapacitado, para desarrollar con ia mayor extensiédn
posible, las ﬂom__u__im&um precisas para su adecuado
funcionamiento, en situacion individual.
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-"Es un esfuerzo por restaurar el disminuido a la mayor
autosuficiencia y auto respeto posible”.

LA CRECIENTE IMPORTANCIA DE REHABILITAR.

La cantidad de enfermedades crénicas entre los adultos y las
personas aumentan constantemente , a medida que desarrolla
medicina, se amplia paralelamente la capacidad de vida, sin
embargo lleva como consecuencia alguna discapacidad.

Aumenta la Longevidad

1900 --------- 25 afios
1860  -=----- 70 afios

Aumento considerable de la poblacion.

Como ya se menciono anteriormente el concepto de invalidez,
entendemos como invalidez, toda deficiencia fisica, mental o
social del individuo, que lo limita en le desempeflo de sus
actividades cotidianas y su productividad.

TIPOS DE INVALIDEZ SEGUN EL APARATO O SISTEMA
AFECTADO

1.-lnvalidez fisica, aparato locomotor.

Parélisis flacidas.(poliomielitis, diatrofiamuscale progresiva
etc.)

Parélisis Espaticas (Parilisis cerebral infantil)

Incordinacién Motora (Sindrome Cerebeloso)

Discenicias (Corocatetosis)

Limitacion Articular (Artritis, Reumas)

Ausencia de Segmento (Amputaciones Congénitas)

1.2.-De la Comunicacién Humana.

Hipo acucias (Sordera congénita, Sordera porotitis media
etc.)

Alteraciones de la Voz (Labio y Paladar endidos dislalias
ete.)

Alteraciones del lenguaje (Afaxia, Dislexia, etc.)

1.3.- De la Visién ( Debilidad visual, Ceguera)
1.4.- Del Aparato Cardiovascular ( Cardiopatias congénitas)
15.- Del Aparato respiratorio (Asma bronquiat)

1.6.- Del Aparato digestivo (Mal formaciones anarectales ,
intestino neurogeneticas)

17.- Del Aparato genitourinario (Extrofia Venical, Vejiga
neurogenetica)
1.8.- Del sistema Endocrino {Hipotiroidismo congénito)

1.8.- Hematologicas (Hemofilia, Plrpuras)

2.- INVALIDEZ MENTAL

-- DPeficiencia Mental.

-- Epilepsia.

-- Dafio Cerebral Minimo.
-- Farmacocdependencia.

3.- INVALIDEZ SOCIAL
-- Orfandad, infractores, indigencia, alcoholismo etc.
El esquema posterior, €5 representativo de la interaccién del

paciente con su ambiente , los factores de la enfermedad se
influyen con los factores de la enfermedad se influyen por los
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factores psicolégicos, a la derecha los factores sociales que
soh influidos por los vocacionales, el paciente y su ambiente se
influyen mutuamente.

ENFERMEDADES
INVALIDENTES

ENFERMEDADES
DEGENERATIVAS

AFECTACIONES
DE NACIMIENTO

LA REHABILITACION COMO CONJUNTO DE mmwm.ﬁ_>EU>Umm
-PORQUE DEBE SER TRATADA COMO UN CONJUNTO DE
ESPECIALIDADES

LA NmI>mF:1>O_Gz COMPLETA CONSISTE:
-TERAFIA FISICA
-TERAPIA OCUPACIONAL

-PSICOTERAPIA

-TERAPIA RECREATIVA
-TERAPIA YOCACIONAL O ASISTENCIA SOCIAL
-ORTESIS Y PROTESIS

Causas que pueden ocasionar invalidez

Las diferentes causas por las que las personas pueden llegar
a tener dichas afecciones en el sistema muscoesquelético, son
los siguientes:

1.- Enfermedades que causan invalidez : como la vo:os_a_ﬁm_
enfermedades que no son de mortalidad pero con llevan con
ella un alto grado de invalidez.

2.- Enfermedades Generativas : Como la arteriosclerosis,
dolores reumaticos, etc.,

estas enfermedades son representativas en su mayoria en la
madurez a vejez de la

vida.

3.- Afecciones de Nacimiento como iuxaciones congénitas,
afecciones en el sistema misculo-esqueletico que se da en la
mayoria de los casos al nacer.




Lb.- PROPUESTA Y JUSTIFICACION

La _E_uolnm:n_m de crear una unidad de fisioterapia, en algunos
estados esta determinado por el vo_‘nnzﬁ&a existente de
necesidades , requeridas de dichos servicio, de acuerdo a los
diferentes causas de su requerimiento, ya siendo por secuelas ,
de enfermedades de infancia , accidentes.

Como ya anteriormente se hizo referencia, de la importante
hecesidad de crear una unidad de rehabilitacién con el estado
de >&:mmnm__n:+\am por su gran _Enol\\m:m_m industrial y
comercial, ademés de tener en cuenta que esté estado es un
centro de importancia a hivel regional dentro de la repiblica,
asl mismo la existencia de un radio de giro a nivel
intermunicipal, estatal, y a su vez de manera regional, que hay
que cubrir.

La justificacién basica de la construccién de un hospital, o
cualquier elemento correspondiente al equipamiento del sector
salud, asi mistmo la responsabilidad para un _u_mz.nmmi_uzdo
adecuado del programa m_.sc_ﬁmnwo:_no a seguir, debe
corresponder a uha o_dmz_mmo_oz eficaz y responsable, la
capacidad en cuanto el nimero de enfermos que van a ser
atendidos y de los servicios que ge¢ van a prestar en dicha
unidad, aun teniendo ejemplos especificos de unidades de
R:mv___ﬁmn_os se pueden percibir errores y fallas que teniendo
la percepcion de ellas, pueden ser corregidas y mejoradas,
basicamente para el planteamiento del proyecto de tema de
tesis, se enfocara en normas provenientes de los organismos,
informaciones y estudios _\nnn&iom de una larga experiencia
desde 1943 del IMSS, asi mismo el I1SSSTE, desde una
_Ev_m:ﬁmn_oz de 6@0 de acuerdo a esto los programas a
seguir y normas seran racionalizadas a ciertas normas.

le.- OBJETIVOS Y METAS

POLITICAS

I.- El programa tendra como objetivo basico la atencion del
servicio de fisioterapia y rehabilitacion con una cobertura total
de la poblacion de la entidad, asi mismo como la cobertura de
ciertas entidades mas _u_,mx:.:mm aue no cuenten con el servicio,
logrando un radio de giro de este equipamiento mayor a la
entidad, teniendo en cuenta los centros de rehabilitacién
existentes dentro de la Replblica Mexicana, que ya
anteriormente se mencionaron.

2. Se tendrd por principio la atencion de todas aquellas
personas que presenten discapacidad en el aparato
locomotor de todas las edades como de indistintos sexos.

3. El programa estard integrado como un sistema de
participaciones dentro de los campos de salud, asi mismo
se prestara el servicio de educacion , asistencia social y una
importante prestacion de preparacién de las personas
discapacitadas, para _uoum_,_om integrar a una vida normal
asl como una preparacién para el trabajo.

OBJETIVOS GENERALES

1. Rehabilitar el dafio provocado por una discapacidad

2. Incorporar a el individuo a una vida més cercana a la
hormalidad , desde su vida cotidiana en el hogar, con una
rehabilitacién  fisica como psicolégica, asi mismo la
_u1nﬁm1mn_.m3 del individuo para enfrentar diversas
situaciones de la vida, barreras sociales, fisicas y
mw&c_ﬁmﬁwﬁmzmomm. que se ﬁ_,mmazunm.

o s gy ————————
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OBJETIVOS PARTICULARES

1. Promover a su maxima capacidad el programa, asl mismo
lograr la maxima participacion dentro de las instalaciones.

2. Promover las instalaciones como programa de servicios
dentro de la entidad asi mismo dentro de diferentes
entidades que no posean el servicio, y tengan la necesidad
del requerimiento del mismo.

3. Organizar conferencias para la preparacion de la comunidad
en general, ya sea familiares de personas discapacitadas,
asi como las personas en general interesadas en el tema,
como en fin de la preparacién adecuada para el recibimiento
de la comunidad minusvalida.

4. La creacibon de bolsas de trabajo para aquellas personas
que logren una preparacién, tanto personal, como para el
desenvolvimiento dentro de una actividad, para el desarrollo
personal del mismo, logrando una ﬂm_.ﬂn%mn_m: productiva
dentro de la sociedad para la persona discapacitada

5. Promover el conocimiento y el estudio de las reformas a la
legislacién en la entidad, asi mismo a nivel nacional para la
difusion del conocimiento

METAS.

1. A los discapacitados lograr dar un 100% del servicio que se
posea dentro de las instalaciones

2. Promover |a orientacion a el area de la construccion para
llevar a cabo una actividad dentro de esta misma, de la
mejor manera, tomando en cuenta el reglamento para los
discapacitados, asi mismo tratar de derribar las barreras
arquitecténicas , en ocasiones

3. Promocién de espacios de colectivas, para la ejecucion de
trabajo de grupo, logrando un bienestar econdmico, a mas
de una perscha discapacitada.

4. Organizar Brigadas de Rehabilitacion Basicas de
discapacitados, una por cada municipio, de w_,u?_dsn_m en
las localidades que dispongan de casas de salid o de
centros de salud.

METODOLOGIAS DE ACTIVIDADES

Se implantaran en el sistema de rehabilitacién estatal con
tres niveles basicos de aplicacion, siendo los siguientes:

1. El Primer nivel corresponde a las areas de influencia de los
centros de salid “C' Casas de salud, a traves de las cuales
se organizaran brigadas (BRDB), constituidas por unh
auxiliar de enfermeria, un maestro de educacién primaria, un
instructor de ensefanza artesanal, e industrial y un
promotor de rehabilitacion.

En este primer hivel se realizaran actividades de:
» Detencion Sistematizadas de casos de discapacidad

o Localizacion Domiciliaria y por la forma en que se presenta
la discapacidad.
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* Canalizacion al nivel inmediato superior

Seguimiento y cumplimiento del programa individual de
rehabilitacién , disefiado en el nivel inmediato superior.

Educacién higiénica
e Prevencion sistematizada en materia de discapacidad.

2. El segundo nivel corresponde a la atencion presentada a la
poblacion controlada y zona de influencia de los centros de
Salud con Hospital “A” y “B”, en los cuales se organizara en
Unidades Bésicas de Rehabilitacion de Discapacitados
(UBRD), integrado por el personal adiestrado en rehabilitacion
y contando con el equipo. En la formacién de esta brigada,
contara fundamentalmente con terapeutas, psicdlogos y
trabajadores sociales.

En este segundo nivel se realizan actividades de:

Deteccion sistematizada de casos de discapacidad

Localizacion Domiciliaria y por la forma en que se presenta
la discapacidad. ’

Diagnbstico de discapacidades leves (valoracion de
discapacidad), formulacion de programas de rehabilitacién
individual y aplicacion de medidas conducentes.

Canalizacién al nivel inmediato superior para discapacidades
severas

* Seguimiento y cumplimiento del programa individual de
rehabilitacion diseflado en el nivel inmediato superior

e Registro y notificacién de casos al tercer hivel
¢ Educacion higiénica

e Prevencién sistematizada en materia de disca nmnimn

3. El tercer nivel lo constituye la atencion de los sujetos que
asisten al Centro de Rehabilitacion y las Unidades
Hospitalarias de Rehabilitacién de Invdlidos (UHRD) dentro de
los cuales prestan sus  servicios de  interaccién
multidisciplinaria especialistas en omnmn_ﬁmn&: para el trabajo,
utilizando equipos de alta calidad tecnolégica para resolver
problemas generados por discapacidades en personas de
todas edades y ambos sexos.

Las funciones del tercer nivel son:

e Funcion Médica y Paramédica, donde se desarrollan las

actividades de valoracién de capacidades

Fisicas., Psicoldgicas, Pedagbgicas, Vocacionales, de
Adaptacion y Readaptacion Social, las de Terapia Fisica,
Terapia Ocupacional, Terapia Psicolégica y Social. que
prescriben y se adaptan ayudas visuales, auditivas, protesis y
ortesis.

o Funcién Social: Donde se realizan |las actividades del empleo
de los discapacitados, su entrenamiento vocacional, los
adiestramientos, capacitacion para el trabajo, recreacion,
desarroilo cultural y asistencia social.

I
* Funcion Enseflanza: Area en la que se realizan actividades
de formacion y desarrollo de recursos humanos con




programas especificos para la terapia fisica, la terapia
ocupacional, protesistas, ortesistas, cursos monograficos
de actualizacién o cambios de operacion del centro de
Rehabilitacién.

 f . . { '
Euncion_de_lnvestigacidn: Area en la que se realizan las
actividades de _.3<nm§®mn&3 nninsg_.o_o\&_.nm, social y de
investigacidn del mercado laboral para discapacitados.

*

—_

Se informara a la poblacion del estado de los servicios que
se ofrecen en las instituciones disponibles utilizando los
medios masivos de comunicacién.

no

Se procederd a la organizacidn del consejo Estatal de
Rehabilitacién para lo cual se cotvocaré a una reunién de los
organismos del Sector Salud, del sector educacién, del
sector Trabajo. del sector Sequridad y mqmu_mn.wmo_mz Social.

W

. Precedidos por los Fresidentes Municipales y como
miembros representantes de las instituciones involucradas
en la rehabilitacién, se organizaran los consejos Municipales
de Rehabilitacién (COMURE).

B

Se daréa instrucciones a los jefes de las clinicas periféricas
de las institucicnes descentralizadas, directores de cetitros
de salud urbanos y suburbanos, médicos comunitarios y
pasantes de medicina en servicio social ubicados en los tres
niveles de atencién para que nhotifiqguen los casos de
discapacidades de acuerdo a lo dispuesto en el Codigo
Sanitaria e instrumento por el Registro Nacional de
Discapacitados.

5. Se promovera el empleo de discapacitados rehabilitados
mediante la coordinacion formal con dirigentes de
agrupaciottes laborales y centros de trabajo

6. 5¢ creardn talleres protegidos de industrias para
discapacitados.

ESTRATEGIA GENERAL DE OPERACIONES
A) ADIESTRAMIENTC

Se desarrolla un taller de capacitacién para el programa
Estatal de Rehabilitacién dirigido a todo el personal de las
unidades Médico-sanitario-asistenciales de la Entidad
presentado por el personal téchico de la jefatura de los
servicios coordinados de Salud Plblica, la direccion General de
Educacién Especial y el Instituto Mexicano para la infancia y la
Familia en Coordinacién con la Escuela de Salud Piblica.

El temario comprendera el siguiente contenido:
1. Salud Plblica

Rehabilitacién

Proteccion para la Infancia

El Centro de Rehabilitacion

Funcion Médica y Paramédica

Funcion Pedagbagica

N LA LW

Funhcién Social

\e
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&. Funcién Ensefianza
9. Funcion Investigacion

10.Funcién Gobierno

B)REGIONALIZACION

Se utilizard la regionalizacion correspondiente a las
jurisdicciones establecidas por la Organizacién de los Servicios
de 1a Salud Pdblica del Estado.

C)FUNCIONALISMO

Los centros de Salud “C’ y las casas de salud de cada
jurisdiccién recibirén los casos derivados de las Brigadas de
Rehabilitacién de Discapacitados Basicas y de acuerdo a los
recursos Humanos y materiales disponibles se desarvollaran
estos a su vez en unidades Béasicas de Rehabilitacion de
Discapacitados (UBRD) ubicadas en los centros de salud
establecidas en cada cabecera juriediccional o distrital de la
organizacion. ‘

Estas entidades dotadas de recursos humanos y con
materiales con capacidad de laborar algin tipo de diaghostico
y ejecutar el tratamiento de algunos casos aquellos que se
consideren sujetos de tratamiento de la BRIB o de programa
familiar seran egresados a su localidad mantenimiento los
aspectos de valuacién y programacion que demande los
discapacitados.

Cuando la calidad de la qunamn:dmn&: de la discapacidad o su
grado supere la capacidad de los recursos que integran la
UBRD, estés deberan referiree en esos casos a las unidades
Hosgpitalarias o ai Centro de Rehabilitacion de Discapacitados
(OHRD), o al centro de Rehabilitacion, si es que se dispone de el
esta institucién donde se precisara el diagndstico, la
discapacidad y la valoracién de la capacidad residuales o
rehabilitar, asi como el cuidado y mantenimiento del control de
discapacitados, mediante valoraciones sucesivas de |a
evolucién de los pacientes.

Los casos de discapacidad complicados o de daflos mayores
seran atendidos por el personal téchico-multidisciplinario de |a
Unidades Hospitalarias de Renhabilitacién de Discapacitados
(UHRD), >Hospitales o Centros de Rehabilitacion de la Entidad.

©
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CAPITULO II.- ANTECEDENTES GENERALES AL TEMA

lLa- ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA REHABILITACION
UNIVERSAL

Desde los primeros escrutos referentes al tema, se tiene
conocimientos de los diversos ejercicios terapéuticos.Con el
cong-fou es el escrito chino mas antiguo, los hindles también
utilizaron posiciones y movimientos, con un conocimiento
menhos cientificos, los egipcios desde el afio 22860 ac. ya
colaban férulas a modo de tablillas, los griegos 400 a.c. ya
hablan ensayado la fabricacién de pies artificiales y otros
aparatos, Hipocrates reconoce el valor de los ejercicios dando
un valor para fortalecimiento de los musculos debilitados,
aceleramientos de las convalecencias y mejorar la actividad
tmental, este reconocimiento también se hace presente en la
cultura romana.

Al contrario de |la edad media, siendo un ciclo de oscurantismo,
los minusvalidos, sufres hambres, desprecios y en muchas
ocasiones dandoles muerte, ya que eran tachados como "como
seres castigados por Dios”.

Hacia 1517, se inicia la rehabilitacién de civiles y soldados, al
iniciar con ANDROISE PARE, la fabricacién de miembros
artificiales. NICOLAS ANDRY , de origen francés, publica en el
sigle XVIIl, un libro titulado "L ORTHOPEDIE", en la que explica
los medios de ayuda y rehabilitacion para los minusvalidos.

En 1760, TISSOT, inicic el w\mmﬂn_nmo“ mediante los movimientos
de trabajo artesanal, fundé el uso de la terapla ocupacional,
recreativa y los deportes adaptados.

En Francia en 1827, PREVAS escribid, acerca de las maquinas
que _uoa_:\m: ofrecer asistencia resistencial, inaugurando en
18664, su institute medicomecanico. creando hasta 71
aparatos para ejercicios activos y masajes, se  abrieron
institutos "SANDERS", por todo el continente y los EUA,

evolucionando estas Em\_g.c_zmm, hasta siendo ser accionadas
por motores eléctricos.

La rehabilitacién es un termino del siglo XX, al inicie tenia un

. e ' i . rs '
significado de restauracién y luego se utilizd como un sindnimo
de |la practica de la buena medicina fisica.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA REHABILITACION EN EL
PAIS

Las escuclas , especialmente la escuela nacional de cieqos, la
escuela nacional de sordomudos y la existencia de un hospital
de invalidos a mediados del siglo pasado, eran los escasos
elementos con que se contaba para la rehabilitacion de los
minusvalidos. A mediados del presente siglo se creo en Tlalpan
una granja de débiles mentales varones y un centro de
rehabilitacion auditivo- oral para hiflos sordomudos.

En 1952, durante el gobierno del presidente ADOLFO RUIZ
CORTINEZ, quedé fundada la direccion general de rehabiitacion,
dependiente de la "SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y
ASISTENCIA" .

Posteriormente se inicié la creacidn de centros de
rehabilitacion y educacion especial denominados "CREE", siendo
instituciones creadas por el gobierno estatal, prestando
servicio principalmente a infantes que requirieran atencién en
cualguier forma de invalidez fisica , mental o social.

Il.Lb- CENTROS DE mmi\ym_r_._cyﬁ_&z EXISTENTES DENTRO DEL
DISTRITO FEDERAL Y REFPUBLICA MEXICANA

Todos aquellas personas que requieren el servicio de
rehabilitacion  dentro del distrito federal , resuelven su
problema, acudiendo a distintas instituciones ya sea de orden
_ucw._mno o privado, estas personas pueden ser del distrito o no,
sin embargo, el requerimiento del servicio, esta presente , ya
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sea de una rehabilitacién visual. de lenguaje, miscule
esqueléticos.

Actualmente existen centros de rehabilitacién en el
distrito federal, los 0cmumm absorben los R&ca:_\:uw:gm del
mismo distrito, el area metropolitana, y en ocasiones una
atencion de manera temporal a altos porcentajes de
incapacitados que existen dentro de la _,n_u:_u__nm mexicana,

Existen veinte centros de rehabilitacion en diferentes puntos
del distrito federal y son los siguientes :

1.- CREE Iztapalapa, DIF, colonia Ejidal, mNdm_um_m_om

2.- CREE, Zapata, DIF, Delegacién Benito Juarez.

3.- Unidad Medica Fisica y Rehabilitacién, IMSS, Delegacion
Tlalpan.

4.- Unidad Medica Fisica y Rehabilitacién, IMSS, Delegacion
Gustavo A.Madero.

5.- Instituto Nacional de Ortopedia sector Salud, Delegacion
Gustavo A. Madero.

6.- Instituto Médico Nacional de Rehabilitacién , Delegacién,
Miguel Hidalgo.

7.- Hospital Central Pemex. Uw_mamn&: Azcapotzalco.

&.- Hospital Central Militar, Delegacion Alvaro Obregon.

9.- Hospital "Ruben Lefiere", D.D.F., Delegacién Magdalena
Contreras. )

10.-Hospital "20 de Noviembre ", Delegacion, Coyoacan,
N.-Hospital "Lépez Mateos ", ISSSTE, Delegacion Coyoacan.
12.-"ero De Octubre", ISSSTE, Delegacion G.A. Madero.
12.-Tecamachalco, ISSSTE, Delegacion Cuajimalpa de Morelos.
14.-Hospital de Rehabilitacién , Shriners A.C. delegacion
Coyoacan.

1B.-instituto Nacional de Pediatria D.IF. Delegacién Tlalpan.
16.-Hospital "Diaz Lombardo", Delegacién Oo«omnm\s.

17.-Clinica de Ortopedia Primavera , Om_nmmn_o_,_ lztacalco.
1&.-Instituto nacional de 2n:10_0®_m Delegacion Tlalpan.
19.-Hospital "Juarez 1",

20.-Centro de Rehabilitacion 5.5.A., Delegacion, Miguel Hidalgo.

ey <« DF

Dentro de la Nu_ucw“_nm Mexicana se han ide desarrcllande
diferentes centros de rehabilitacion de acuerdo con un
programa adecuado al numero de habitantes de una no_u_mn_o_\_ ,
asi como las necesidades que se presentan eh dicha ﬁow_mn_os
ﬁwoﬁ_mgnxﬁn en el estado, asl como los exija el m_mmm_,_d:o del
mismo y el radic de influencia que abarque en la region.

—— e ———————————————————————— = e ——————————————————————————— e ——
L —————————————
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Los estados que actualmente dentro de la R_uc_u__nm cuentan
con centros de rehabilitacién dentro de la ma_ucv__nm Mexicana,
estos centros se han realizado por medio del sector salud, en
coordinacién del D.LF., llevando acabo diferentes tipos de
estudios, como now_mn_o: econdémica activa , estudios
socioeconomicos, porcentajes de minusvalidos dentro de los
estados, etc. todos estos estudios son de gran importancia
para determinar las necesidades de los estados y
requerimientos dentro del Area para determinar  las
hecesidades de centros de rehabilitacion en los estados.

Log estados que cuentan con centros de rehabilitacion dentro
de la Republica son los siguientes:
.- Campeche, Campeche.

2.- Colima, Colima

3.- Chetumal, Quintana Roo
4,- Chilpancingo, Guerrero

5.- Durango, Durango

6.- Goméz Palacios, Dgo. Y
7.- Guadalupe, Zacatecas.

&.- Irapuato,Gto.

9.- Chihuahua, Chihuahua

10.- Jalapa, Veracruz

.- La Paz, Baja C.5ur.

12.- Mérida, Yucatan.

13.- Mohterrey N.Ledn

14.- Oaxaca, Oax.

15.- Puebla, Fuebla

16.- Querétaro, Qto.

17.- Saltillo, Coahuila

18.- Tepic, Nayarit

19.- Yillahermosa. Tab.

20.- Morelia, Michoacan.

21.- 5.L.FPotosi, S.L.P.

22.- Torreén, Coah.

23.- Monclova, Coah.

24.- Reynosa, Tamp.

25.- Zapopan, Jalisco.
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l.e.- ANALISIS COMPARATIVOS REFERENTES AL TEMA

Se establecen varios analisis comparativos referentes al tema,
los cuales se encuentran dentro del distrite federal y en
diferentes partes del mundo, los existentes deritro del pals, se
desarrollan activamente para diferentes instituciones.

a) Centro de Rehabilitacién de 5.5.A., Ubicado en Mariane
Escobedo No. 150,

En primer instancia se analizara el centro de Rehabilitacion, a
cargo de la 5.5.A., ubicado en las calles de Mariano Escobedo
#150, este se conhsidera uno de los mas antiguos dentro del
distrito federal y asi mismo dentro de la Repiblica Mexicana,
fue establecido en el aflo de 1958, en un principio su destino
real era para un mercado contando con grandes bodegas,
posteriormente su utilizacidn fue la que actualmente tiene, ia
de unh centro de rehabilitacién, posee una segunda funcion
estas instalaciones, la cual es la enseflanza medica en
rehabilitacion ast mismo como la ensefianza en las especialidad
de terapeutas, este centro de rehabilitacién cuenta
basicamente con dos zonas, la actividad de rehabilitacion se
encuentra en la planta baja cuenta con las siguientes areas:

PLANTA BAJA

- Oficinas administrativas, Departamento de Psiicologia,
Electroencefalograma, Consulta Exterha, Consultorios
en Medicina de Rehabilitacion , Terapia de Lenguaje, Rayos "X,
Terapia Ocupacional. Taller de Protesis y Ortesis, Area de
Terapia Fisica, Programa de Estimulacién Multiple,
ehabilitacién y pruebas de esfuerzo.

la segunda area es el area de ensefianza, en medicina de
rehabilitacién, la cual esta ubicada en el primer piso, las Areas
con las que cuenta son las siguientes:
.- Direccidn escolar, Area escolar, bivlicteca, depto. De
estadisticas, subdireccion, escuela de técnicos,
auditorio, investigacion bionica, coordinacion de
ensehianza media, taller artesanal.
En general el 4rea que posee este centro de rehabilitacion es
de 4.200 metros cuadrados, en donde existen diferentes
_Sd_u_w:._.mmu dentro de los cuales son el espaciamiento, para una
buena circulacion del personal, asi mismo como de los
pacientes, las faltas de salas de esperas, las circulacién de
comunicaciones, en nmm_.:om. es estrecha y los recorridos para
gjecutar su desarrollo del edificio, vienen siendo demasiodo
largos, para una buena circulacion, los consultorios son muy
reducidos y algunos no cuentan con un vestidos adecuado.

En cuanto a la ventilacién e iliminacién es muy escasa,
careceiendo de sualgiuier tipo de ventilacion, ya sea natural &
artificial, no cuenta con espacias de areas verdes, el local
posee uha gran cantidad de desniveles, los cuales fueron
resueltos por medio de rampas, sim embargo la solucién es
demasiado pobre para solucionar uha circulacion efectiva, ya
sea en relacidn a la sillas de ruedas o muletas.

En cuanto a su ubicacién, se halla ubicada en una avenida de
gran circulacién vial, provocando grandes conflictos, de
molestias de ruido y el transito en general y el transporte
hospitalario, ya sea ambulacias o vehiculos particulares.
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PLANTA ARQUITECTONICA

CENTRO DE REHABILITACION CARGO DE 5.5.A, UBICADO EN
LA CALLE MARIANO ESCOBEDO No. 180




b) Comjunto Hospitalario de Traumatologia y Ortopedia del

ILM.S.5. “MAGDALENA DE LAS SALINAS”
TRAUMATOLOGIA

Consulta Externa

Torre de Hospitalizacidn

Urgencia

ORTOFPEDIA

Consulta Externa

Torre de Hospitalizacidn
Servicios Generales, Quiréfancs
Farmacia y Auditorio

Casa de Maguinas

Central de Telecomunicacioenes

Superficie del Terreno £2,215.00
Superficie de construccion 45,945.00
Superficie de Contacto 25,706.00
Superficie Obras Exteriores 26,037.00
Superficie de jardineria 22,472.00

nmﬁmoimu de Estacionamientos 444 Autormoviles

Costo de Obra N$1,472,224.00
Costo de Equipamiento N$ 376,446.00
Costo de Total N$1,8648,8640.00
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HOSFITAL DE TRAUMATOLOGIA
Consulta Externa
Hospitalizacion

Servicios Generales

22.2%0.00 m*®
12,3206.00 m?

Superficie de construccion
Superficie de Contacto

10 Consultorios
2686 Camas

10 Salas de Operaciones
10 Secciones de Laboratorio
12 Cubiculos de Curaciones

12 Cubiculos de Cuidados Intermedios
o Cubiculos de Terapia Intensiva
5 Salas de Rayos “X”

HOSPITAL DE ORTOPEDIA
Consulta Externa
Hospitalizacion

Servicios Geherales

Superficie de construccion 20,461.00 m?
Superficie de Contacto 806200 m*

21 Consultorios

264 Camas
14 Salas de Operaciones
& Secciones de Laboratorio

2 Cubiculos de Terapia Intensiva
© Salas de Rayos “X”

1 Taller de Ortesis

1 Taller de Biomecanica

CONSULTA EXTERNA

Edificio de un hivel cuenta con 1, 68.00 m® tiene relacion con

urgencias y la torre de hospitalizacion.

Servicios
10 Consultorios
Sala de Espera
P Salas de Yeso y Curaciones
Guarda de Camiillas y Sillas de Ruedas
SUBCEYE

Control de Visitas Hospitalarias
Archivo Clinico y Radiologico
Sanitario para Personal
Sanitario para Plblico

TORRRE DE HOSPITALIZACION

Edificio de siete niveles, cuenta con una mcnal_q_m de 11,661.00
m*, tiene seis elevadores comunes en todos los niveles y dos

escaleras de emergencia.

PLANTA BAJA Servicios Generales

PRIMER PISO Gobierno y Ensefanza
SEGUNDO FPISO Iom_u_dm_mmmow.ms Pediatrica
TERCER FIS0O Quemados Adultos
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CUARTO PISO Neurocirugia
QUINTO PISO Medicina Fisica
SEXTO PISO Traumatologia General

QUINTO PISO - MEDICINA FISICA
TOTAL DE CAMASH 48

il
4

o

Cuartos de 4 Camas (50)

Cuartos de Aislados (51)

Cuarto Médico Residente (52)

Central de distribucion de Piso (53)

Oficina Jefe del Servicio (54)

Area de Medicina Fisica con almacén de equipo
(55)

Comedor de Fiso (56)

Sala de Dia (57)

Estacidn de Enfermeras (58)

Salas de Curaciones (59)

Oficinas de Médico de Piso (60)
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CAPITULO lIl.- CONDICIONES Y NORMAS A CONSIDERAR
DENTRO DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

ll.a.- PREMISAS DE DISENO A CONSIDERAR DENTRO DEL
PROYECTO

La justificacién basica de la construccion de un hospital, o
cualquier elemento correspondiente al equipamiento del sector
salud, asi mismo la responsabilidad para un planteamiento
adecuado del programa arquitecténico a debe
corresponde a una organizacién eficaz y responsable, |a

sequir,

capacidad en cuanto a el nimero de enfermos que van a ser
atendidos y de los servicios que se van a prestar en dicha
utidad, aln teniendo ejemplos especificos de unidades de
rehabilitacion, se pueden percibir errores y fallas que teniendo
la percepcion de ellas, pueden ser corregidas, mejoradas,
basicamente para el planteamiento del proyecto de tema de
tesis, se¢ enfocard en las normas provenientes de los
organismos, informaciones y estudios recogidos de una larga
experiencia desde 1243 del IMSS, asi mismo el ISSSTE, desde
una implantacion de 1960, de acuerdo a esto los programas a
Geguir y normas serdn racionalizadas de acuerdo a ciertas
normas.

UBICACION -
Son limitados los requisito de este departamento basicamente
por una de las caracteristicas, que €5 la concurrencia de

enfermos adultos, niflos, hospitalizados, o de consulta externa,

debe cumplir con ciertos requisitos de prioridad, et facil acceso
de los enfermos, una circulacién interior ya sea para los
pacientes asl mismo como el personal medico, ﬁmwmnm\cﬂoo. un
acceso Tacil de los pacientes externos

ya sea por medio de ambulancias, automéviles, acceso
controlade a los vehiculos, evitar las circulacicnes verticales a
los pacientes, s decir tratar de que los pacientes no tengan
que recurrir a la utilizacién de escaleras, atendiendo a las
necesidades de los usuarios de este edificio se determina
claramente la unién y la interrelacion adecuada del edificio. una
comunicacion totalmente franca sin conflicto, dande como
resultado en la mayoria de las ocasiones, que se proyecte en
uh solo cuerpo, tratando de lograr una circulacion cubierta.

FISIOTERAFIA.

La fisioterapia es la rama de |la medicina que se ocupa
del tratamiento de enfermedades o de deficiencias
principalmente del sistema misculo esquelético y
vascular, por medio de agentes fisicos como seria la
electricidad, el los ejercicios fisicos, la

fisioterapia se emplea en la secuela de muy diversas

agua o

padecimientos como serian fracturas, guemaduras,
amputaciones provenientes de accidentes o casos
oncologicos, parélisis, neuritis,
encefalitis.

infecciones urales
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SECCIONES Y LOCALES QUE COMPONEN EL PROGRAMA .-

SALA DE ESPERA CON PUESTO DE CONTROL
LOCAL DE REPARACIONES Y GUARDA DE REFACCIONES
LUGAR PARA CAMILLAS Y SILLONES DE RUEDA
ALBERCA TERAPEUTICA

CONSULTORIOS DE EXAMENES

CANALES DE MARCHA

OFICINA MEDICA

SECCION DE TERAPIA OCUPACIONAL
VESTIDORES Y SANITARIOS PARA ENFERMOS
SECCION DE TERAPIA DE LENGUAJE
VESTIDORES Y SANITARIOS DE PERSONAL
SECCION DE TERAPIA PSICOLOGICA.

CUARTO DE ASEOQ

CUARTO SEPTICO

SECCION DE ELECTROTERAPIA

SECCION DE HIDROTERAPIA

SECCION DE MECANOTERAPIA

SALA DE ESPERA Y FUESTO DE CONTROL - La sala de
espera tendra acceso directo con el exterior para todas las

—_personas que llegan ya se a pie, en automdvil o en ambulancia.

Las diferencias de nivel existentes se solucionaran por medio
de rampas, tanto en la sala de espera, o en las circulaciones
se colocaran pasamahos para auxiliar a los pacientes. La sala
de espera tendra |la magnitud suficiente para los pacientes , en
esta misma sala se %mﬂuozﬁﬁm\_ una _dnnnn&: o control, este

control tendra una comunicacién telefonica con el exterior, asi
mismo con el hospital por medio de una red interna.

LUGAR DE CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDA .- Esta 4rea se
halla cerca del control, este debe hallarse abierto a las
circulaciones debe existir el espacio suficiente para poder
estacionar las sillas de ruedas o camillas ya sea de pacientes
internos, asi mismo como externos.

CONSULTORIO DE EXAMENES .- En estos se atienden y
diagnostican a los pacientes que acuden por primera vez al
serviclo y también se atiende de manera periédica, a los
wmo__uzﬁam ya una vez que hallan ingresado al servicio , tendran
acceso directo a la sala de espera y se von__,m\.z comunicar con
otro acceso al interior del edificio a una circulacién de las
diferentes Areas, esta circulacién es utilizada basicamente
para los pacientes, médicos y todo aguel personal gue se
enfoque directamente con el servicio.

VESTIDORES Y SANITARIOS FPARA ENFERMOS .- Los
sanitarios se localizaran cerca de las salas de espera, pero el
caso de los bafios y vestidores |a ubicacion se tratara de hacer
cerca de las secciones de terapias como mecanoterapia,
o_uodﬂogﬁm@.m. hidroterapia, los vestidores deben estar
equipados con bancos, casilleros, para ambos sexos, tedran
adjunto locales con sanitarios con inodoros, regaderas vy
lavabos, con dimensiones determinadas para un buen
funcionamiento.
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YESTIDORES Y SANITARIOS FARA EL PERSONAL .- Ademas
de los sanitarios para los enfermos se tendran sanitarios para
el personal con lavabos, e inodoros.

CUARTO DE ASEQ .-

CUARTO SEPTICO - Sirve para depositar la ropa, sabanas y
toallas usadas en los tratamientos y contara ademas con un
vertedero simple.

SECCION DE ELECTROTERAFIA .- En esta seccién reciben
tratamiento por medic de aparatos eléctricos en diversas
caracteristicas diatermia, luz ultravioleta, rayos infrarrojos,
corriente galvano-farahdica, sinuzoidal, etc, esta seccidn
requiere estar dividida por medio de cubiculos separados por
medio de mamparas y cerradas a la circulacién por medio de
cortinas, cada uno de estos cubiculos contara con mesas de
obscultacién de 90x180, estas contaran con escaleriilas, a
cada lada de la mesa tendra el area adecuada para una
circulacion, ya sea del técnico o del médico, esto para un mejor
manejo del equipo, ¢ 3&:@13\ un espacio abierto de guardas
de este equipo ya que es mayor el némero de equipo existente
que ¢l nimero de cubiculos.

SECCION DE HIDROTERAPIA .- En esta seccidn los aparatos
de uso mas comin soh: los tanques de remolinos para bafio de
brazos, piernas y a veces rodillas, el tanque de parafina, el
tanque para compresas calientes y |a tina de Hubbard: En el

caso de tener estos aparatos se recomienda tener dos locales,

uno esta dividide en cubiculos, en ellos se encontraran los
tangue de remolines, este miemo local se ubicaran los tanque
de parafinas caliente y liquidad.

La tina de Hubbard requiere otro local, es un equipo.costoso y
6¢ requiere en la secciéh de hidroterapia, eh este local también
se requiere un grila sujeta al techo, esta sirve para movilizar al
enfermo cuando requiere utilizar una camilla especial para
colocarlo en la tina.

SECCION DE MECANOTERAFIA - Es el 4rea donde se realizan
ejercicios musculares por medio de diversos aparatos o equipo,
esta area es un especie de sala o pequefio gimnhasio cuyas
dimensiones estan relacionada al nimero de personas que se
han de tratar, el equipo que se utiliza en la mecanoterapia e
equipo especial que se fabrica en casas especialistas, de
acuerdo al diseflo del medico fisiatra.

Usualmente el equipo se compone por lo siguiente: un colchdn
para el piso, de dimensiones no menores a x4 mte.
nmnmiwﬂmm‘ bicicletas. escalerilla con rampas y pasamanos,
paralelas, disco giratorio, soporte para caminar suspendido de
log brazos y cuello y una mesa para que el pacietite gjercite sus
mufiecas, brazo y antebrazo.

LOCAL DE REPARACIONES Y GUARDA DE REFACCIONES - De
las tres dreas anteriormente mencionadas, da el caso de ia
necesidad de requerir un egpacio pequefio para destinar
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aquellos objetos que requieran una reparacioh o simplemente
guardar |las refacciones existentes.

ALBERCA TERAPEUTICA .- Los elementos ya mencionados
anteriormente que se encuentran dentro de del area de
hidroterapia son los mas comunes, sin embargo puedes existir
otros de mayor complejidad como serian duchas de presion de
agujas, manguera de presion, alberca terapéutica y canales de
marcha.

En cuanto a la alberca dmﬂmnmcd_.nm. esta se diferencia a la que
se usa de manera deportiva, es que el acceso a ella, es por
medio de una rampa suave, y que tiene dos profundidades
cuando menos ma_umﬁmﬂmnmm por escalones, siendo la
profundidad mayor de 1.20 mts. , aqui se realizan ejercicios de
grupo, supervisados por un instructor, as{ mismo como la tina
de Hubbard, esta tiene también una gria mévil en el techo,
para permitir [a movilizacion de los pacientes por medio de una
canilla especial, también requieren de pasamanos situados de
manera convehientemente para seguridad y comodidad del
paciente.

CANALES DE MARCHA .- Estos canales son una area mas de
la hidroterapia, ya que son canales de dimensiones de 50 a
60 cms., son de poca profundidad, y son destinados para
gjercicios de pies en diferentes formas., uno de ellos tendra
agua caliente con uha profundidad de 25 cms. otro tendra
arena seca, otro arena mojada y por Ultimo piedra de canto

rodados . estos canales pueden tener una longitud de S mts

aproximadamente, sirve para cjercitar la extremidades
inferiores por el efecto de caminar.

SECCIONES DE TERAFIA OCUPACIONAL, TERAFIA DEL
LENGUAJE Y TERAPIA PSICOLOGICA .- En relacién a la
terapia ocupacional consiste generalmente en diversas
actividades manuales, el programa determinara el area de
cada labor, el mobiliarioc fundamental consta de sillas y de
mesas de ‘trabajo. La terapia del lenguajes y la
terapiapsicologica son objeto de programas individuales.
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lil.b.- PREMISAS DE DISENO DE ACUERDO CON EL CONTEXTO
DE LA ZONA

Considerando desde el principio del andlisis realizado,
tenemos como premisas el conocimiento del tema de tesis,
siendo este el de una Unidad de Fisioterapia, teniendo
como origen la atencion de las personas con problemas de
discapacidad, tratando de evitar en el disefio meter
humerosos desniveles, en este caso la topografia del
terreno nos permite actuar en el desarrollo del disefio con
uha &m_uommnmm: horizontal, no se hace presente tampoco
uha comunicacion vertical, ya dque ¢l desarrollo del disefio
6 tan solo de una planta.

Se tomara en cuenta que las circulaciones deberan tener
uh minimo de 2.00 mts. de ancho, como disposicién del
reglamento, asi mistmo como las indicaciones de los
numerosos manuales desarrollados por el IMSS.

El Area de diaghostico se tendran consultorios con unha
area minima de 12 metros cuadrados contando con cierta
holgura para pasillo de ruedas.

El terreno permite una &mﬁommn&: de érea verde, la cual es
de suma importancia, siendo parte también de un area
determinada para la rehabilitacién, al aire libre.

La unidad de Fisioterapia se halla establecida déntro de las
calles Felipe Angeles y Av. de Circunvalacion siendo esta

avetida una de gran importancia dentro del contexto de la
ciudad de Aguascalientes, pudiendo presenta a un futuro
contaminaciones de ruido y de excesivo transito, ee
diseflara la Unidad de Fisioterapia con uh cierto
aislamiento de la avenida, contando con cierta disposicion
de aislamiento de factores no deseables, lograndose este
objetivo coh barreras naturales, como serian islas de
arboles, asi mismo como la proteccidon del edificio
propiamente, mediante la utilizacion de materiales
altamente aislantes, tomando en cuenta la importancia asi
mismo de que dichos materiales sea de la region.

Dentro de esta uhidad de Fisioterapia contara con la
iluminacién, ventilacién adecuada, protegiendo de los
vientos de direccién Sureste y Noreste en Verano y parte
del Otofio.

Se tratara de usar al maxime los materiales propiamente
llamados de la region.

Se analizara y consideraran todos los aspectos de disefio y
planeacion, con beneficios de todos los usuarios y
principalmente para los pacientes con discapacidades, esta
importancia de los diseflos de espacios relacionados con
los discapacitados se tomaran desde el interior del edificio,
todos aquellos espacios habitables, asi mismo como las
circulaciones exteriores necesarias de recorrer por las
personas con discapacidad.
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e Se¢ cuidard la parte arquitecténica del proyecto, tanto en el
interior del mismo asi como el exterior, se tratara de llevar a
uha integracién con el contexto de la zona, tomando en
cuenta que se puede decir que Aguascalientes aunque se
halla dentro de una modernidad relacionada con todo el
pais, se puede también considerar como una Ciudad
basicamente Horizontal,

Se trata basicamente en el disefio de estos espacios lograr
una funcionalidad total, ya que es de suma importancia
lograr un desarrollo france y claro, por la discapacidad con
que cuenta la gran mayoria de los usuarios de este edificio,
a pesar de que el origen del disefio serd netamente
funcional, debe ser requisito de importancia la formalidad
del edificio, para una integracién arquitecténica del mismo.

En relacién al contexto en el que se desarrolla un proyecto
mﬂgrc_.wmowmz_ou, con las caracteristicas, que posee una uhidad
de mmmogﬁw_m. se debe tomar en cuenta ciertos factores, como
serian:

-CIRCULACIONES FPEATONALES.-Estas deben estar provistas
de apoyos eh los cambios de nivel y deben tener un anche
minimo libre de 0.90 mts.

-BANQUETAS Y SENDEROS.- El ancho minimo libre en
las banquetas y aceras debera ser de 0.90 mts. En
instalaciones de salud, asistenciales y de atencidn

especial el ancho minimo es de 1.5 mts. Las coladeras,
rejillas, estos se ubicaran fuera del sendero, ya que
pueden ser ﬁn__&_dmom . provocando accidentes. Los
pasamancs. agarraderas y rampas en los senderos
deberan tener una pendisnte maxima del 12%.

-RAMPAS EN BANQUETAS.- El ancho minime en estas
es de 0.20 mts .

-CRUCE DE CALLES.- En las intersecciones de los
senderos con las calles, no debe crearse, provocarse o
existir conflictos, entre peatonss y vehiculos, deberan
existir seflalamientos sonoros, indicando el cambio de
luz, asi mismo como sefalamientos de transito
adecuados para la ﬁﬁ.a,\a:nmo\: de accidentes. Los
camellones deben tener un ancho minimo de 1.20 mts. ,
la superficie de estos camellones debe existir una
especie de rampa, donde la superficie de estos debera
combinarse a un nivel comin con la superficie del cruce.
La superficie del cruce debe estar especificado como
cruce peatonal, y cruce de personas discapacitadas,
principaltmente. Los pasos a deshiveles elevados )
subterraneos deberd ser accesible para personas
invalidas.




-MOBILIARIO DEL LUGAR.- La ubicacién del mobiliario urbanos,
as| mismo como los servicios, ya sean teléfonos, casetas,
buzones, bancas, seflales luminosas, etc. deben proyectarse
dentro de las rutas de circulacién peatonales o lugares de
reunion, estos no deben ocasionar o presentar peligro alguno
para las personas incapacitadas. En las éreas de circulacién
similar deberan incluirse un espacio mihimo de 1.20 de fargo
para el acomodo de las sillas de ruedas. Si existen bancas se
deberan construir con uha capacidad para soportar un peso
minimo de 150 kgs. por persona y deberan proveerse con
respaldo y descansa-brazos. En los lugares donde existan
mesas deberan diseflarse para acomodar una silla de ruedas ,
debiendo tener una altura de O.70 mts. minimo al techo
inferior de la mesa y un profundidad de 0.60 mts.

-BARRERAS LOCALIZABLES.- Los espejos de agua, jardines y
cualquier otro tipo de mobiliario adyacente deberan tetier
barreras o topes a una altura no menor de 0.15 mts.
cadenas, cables o cuerdas no son aceptables como barreras
exteriores permanentes o ggnoq.m_mm_ a menos que presente
seguridad para las personas que usah baston.

-AREAS AJARDINADAS O PAISAJES.- Las jardineras no
deben localizarse adyacentes a los caminos. Las sombras de
los arboles en escaleras adyacentes pueden provocar
accidentes.

-ENTRADAS, PUERTAS Y PASILLOS.- Todas las entradas a
edificios y cuartos deberan ser accesibles y no presentar

obstaculos que provoquen peligro, como tropezones. Las

ehtradas deberan tener un ancho minimo de 1.00 mts. libres,
los umbrales de las puertas deben presentar un alto minimo
de 210 mte. Los biseles en zoclos no deberan presentar una
inclinacidn menor del 20%. Las fuerzas requeridos para abatir
las puertas no debe estar dentro del rango de 4.00 a 7.00
Kgs., para puertas interiores abatibles, corredizas o
plegadizas, si se hallan excediendo este rango deben las
puertas estar constituide por un sistema automético
ihstalado por lo menos en una de las puertas de acceso
principal al edificio. Donde se utilizan paredes de cristal de
piso a techo, deben estar indicadas de manera tactil para no
provocar accidentes.

-MANIJAS PARA LAS PUERTAS.- Estas deben estar
disefadas de cierta manera que para abrirlas ¢ cerrarlag, no
debe ser necesario, empufiarlas ylo girar la mufleca para su
operacién, deberan situarse a una altura de 0.20 a 110 mts.
El espacio entre la manija y la puerta debe ser de un minimo de
050 mts. , para permitir que la puerta sea abierta
empujandose con el brazo, cuando la chapa es parte integral
de la puerta, esta debe tener un color constrastante para
poder diferenciarlo de la puerta, debe ser disefadas las
manijas sin rincones ni orillas filosas.
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-SUPERFICIES EN PAVIMENTOS Y PIS0S.- Las superficies en
pisos, como acceso, deberan tener desarrollos largos, con
Juntas de ladrillo o piedra, las juntas no deben ser mayor de
015 mts. Materiales entretejidos como el ladrillo no deberén
ser utilizados en escaleras a menos que la orilla del escalédn
sea de color contrastante y sea claramente distinguible de
cualquier junta, Los acabados en todos los pisos deben de ser
antiderrapantes, firmes y estables. Las alfombras deberdn
estar fijas a todo lo largo de las superficie del piso, y a todo lo
largo del borde expuesto debe estar biselado con una
inclinacién no mayor del 12%.

-CIRCULACIONES.- No deben existir corredores que sean muy
estrechos, ni tener escalones que impidan maniobrar con una
silia de ruedas, deben existir salidas de emergencia. En las
dreas de circulaciones las escaleras destinadas para las
salidas de emergencia deberén tener un minimo de 1.50 mts,
Estan prohibidas las puertas que abran directamente para los
descansos de las escaleras, ya que representa un peligro para
las personas en sillas de ruedas y para aquellas personas que
tienen problemas de balance o de agilidad.

-RAMFAS.- Deberan tener un ancho mitimo de 1.50 mts. para
permitir el paso de sillas de ruedas. las rampas deberan tener
plataformas de por lo menos 150 mts. de largo al prificipio y al
final, un ancho minimo igual. Las plataformas deben ser de un
ancho minimo del 1.50 de fondo y de 2.45 mts. de ancho para
realizar giros de 90°. En todos los casos los materiales a
utilizar en las superficies deben ser antiderrapantes.

-ESCALERAS.- los peraltes de las escaleras ho deben ser
menores de 0.10 mts, ni mayores de 0.18mts. El ancho minimo
de las huelias deberan ser de 0.27 mts de nariz a nariz, todos
los escalones deberdn ser uniformes en cualquiera de los
tramos de la escalera,, en donde la escalera se intercepte con
una circulacién en tramo recto o en dngulo recto, el primer
peldafio debera estar remetido en la circulacién por lo mencs a
0.60 mts. Los seflalamientos tactiles, antiderrapantes deben
ser colocados en |la nariz del escalén.

"PASAMANOS Y BARANDALES.- El material ha escoger para
el diseflo del estos no debera interrumpir el deslizamiento
continuo de la mano, y no provocar la pérdida del equilivrio de
los incapacitados, los pasamancs deberan ser disePados para
el empuPlamiento natural de la mano, los barrotes deberdn
tener un diametro de 0.025 a 0.030 mts, no deberén tener
orillas filosas o protuberancias peligrosas, las orillas deberan
tener una curvatura minima de 0.04 mts. Los pasamanos
deberéan tener un claro minimo de 0.03 mts. entre la barra y la
pared, cuando la superficie de la pared es m\.mvn_‘m se tendra
que requerird un proteccidn atras del pasamanos para
prevenir algunas heridas o lastimaduras en las personas, esta
E,ognommz ho serd necesaria si el edificio presenta otra
alternativa de comunicacién vertical. Si la escalera es mayor
de 220 mte. de ancho se debera colocar un pasamanos de
Mahera intermedia provocando divisiones no mayores de 2.20
mts. de ancho. estos se deben colocar a una altura de 0.90
mts. en los interiores de las edificaciones, en rampas la altura
de los pasamanos debe ser de 0.75 a 0.85 mts., y debe tener

ﬂ
;
ﬂ
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0.30 mts. mas de longitud mayor que la rampa. asi como en el
principio asi mismo como el final de ella, los pasamahos deben
ser continuo a todo lo largo de la rampa, si la mayoria de los
usuarios son hifios se debe colocar un segundo juego de
pasamanos a uha altura de 0.6

-ELEVADORES.- La dimensién minima en los vestibulos serd
de 2.30 mts., dentro de los edificio de salud, estos edificios
los elevadores deben estar disefiados para la colocacién de
camillas, la dimensién minima de estos es de 1.85x0.60 mts.
Dentro del elevador debe poseer un apoyo en los muros
laterales del elevador, es decir unos pasamanos a una altura
de 075 a 0.80 mts., asi mismo el elevador debe estar
provisto de una doble comunicacidn, es decir uh doble acceso
al elevador, uno hacia la puerta principal del edificio y otra
commo salida de emergencia, la localizacién del elevador debera
estar claramente especificada, con sefialamientos a una
altura de 1.20 mts, los piso a utilizar dentro del elevador no
deberan ser rugosos o asperos.

-AUDITORIOS.- El nidmero minimo de espacio para
wmvmnﬁm&owmm con silla de rueda se debera calcular con la
siguiente tabla:

TOTAL NUMERQO DE BUTACAS
Ndmero de espacios wm&cmwiom

-Hasta B0
-2 Espacios  para usuarios con silla de
ruedas, uno junte al otro.

-De 51 2 400
-4 Espacios ubicados juntos.

-Mas de 401
-Un nimero par de asientos ro meror al

1% del nimero de asistentes,

-MOSTRADORES.- El Zrea libre que debe existir de
Manera paralela al mostrador es de 0.20 mte. de

ancho.

-COMEDORES.- Las mesas deben tener un espacio libre
minimo de 0.75 mts, debajo del tablero, el espacio libre entre
las sillas debe ser de un minimo de 0.90 mts.

-SANITARIOS PUBLICOS.-Estos deben colocarse adyacente a
la circulacién del acceso, los letreros o simbolos destinados
para el sefialamiento de los bafios, deberan sobresalir de ia
superficie 0.01 mts. Las puertas de los sanitarios deben abrir

hacia afuera, y debe existir un espacio minimo de circulacién
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1.90x1.50 mts., entre la puerta y el escusado debe haber un
espacio de 0.60 mts., el espacio de maniobra frente al privado
del escusado debe de ser de 1.00 mts., el cual contara con
barras bilaterales de apoyo, los rollos de papel debe ser
colocados a 0.85 mte. en cualquiera las subdivisiones laterales
del privado y debajo de las barras de apoyo, el espacio general
destinado para los sanitarios debera contemplar espacios
libres debajo de los lavabos, este espacio libre debe de ser 0.75
mts. desde el nivel de piso hasta la parte inferior de la tarja, y
0.85 mts, maximo a la parte superior de la dicha tarja. Las
llaves de la tarja deben ser de palanca, pala 6 mango de
multibrazos u otro diseflo de girar o apretar la manija. Debera
existir suficiente espacio libre enfrente y debajo del mingitorio,
para permitir el acercamiento de la silla de rueda al mingitorio,
el empeoramiento del mingitorio a la pared debe ser entre 0.25
a 0.40 mts del nivel del suelo, debe existir un espacio libre de
0.40 mts. del eje central del mingitorio, para facilitar el acceso
a la silla de rueda., todos los espejos deben estar colocados a
un altura de 0.99 mts. desde el nivel del suelo. Todos los
muebles fijos deben estar empotrados que la méxima parte
operable este a no mas de un 1.00 mts. de distancia del nivel del
suelo, todos estos muebles se debe tener el cuidado de no

tener lados filosos o que ocasionen cualquier peligro.

1.30—

AREA PARA LAYABOS
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BARRAS VERTICALES

.45

1.2C

AREA DE MINGITORIO (ALZADO)

| 1.16
e !
I*| —

—

[

AREA DE MINGITORIO (PLANTA)

-BEBEDEROS.- Estos deben ser localizados en areas

menores de 0.50 mts de ancho y 050 mts. de
profundidad, manteniendo unha altura constante de

2.00 mte. a nivel de piso.

Pt

T
]

AREA PARA DUCHA O REGADERA (FLANTA}

-DUCHAS.- Lo recomendable es no tener duchas con

sardineles, un asiento acojinado se colocara empotrado

a la pared a una altura de 0.50 mts. del nivel de piso
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con bisagras movibles, para levantar contra pared, . 1.66
deben colocarse barras de apoyo a dos lados de |a

ducha a 0.30 mts por encima del silldn acojinado. En las

duchas se debe colocar piso m:da_n_%mnm:ﬁu. Las

jaboneras no deben ser colocados a una altura mayor de

0.90 mts. ﬂw TTE _

.65

SEPARACION DE LA BARRA (PLANTA)

-

.qm. 60
_

—
AYUDA PARA EL m@ﬁc@fw@ CON BARRA ALTA
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-TELEFONOS PUBLICOS.- La parte operable de los
teléfonos debe estar a 120 mtsdel nivel del
piso,permitiendo el acceso lateral para las personas que
utilizan sillas de rueda. Estos deben estar empotrados
en paredes, postes o recintos sin puertas, deben
colocarse en sitios de facil acceso, para no provocar
dificultades, la magnitud del cordédn del teléfono debe

ser por lo menos de 0.75 mts. de largo.

identificacion,

exhibiciones .

' -SENALIZACION.- Deben existir

de direccién,

incluyendo

seflalamientos de

mapas Y
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lll.c.- ANTROPOMETRIA.-

Radio de Giro basado en ruedas méviles en direcciones
opuestas y pivotando alrededor del centro.
Radio de giro basado en el bloqueo de una rueda y giro

de la otra pivotando sobre una rueda.

Figura A.- ANTROPOMETRIA DE PERSONAS EN SILLAS
DE RUEDAS, ALCANCES FRENTE Y SOBRE LA SILLA
DE RUEDAS. En una vista laterales se aprecia al
individuo con la silla de ruedas con las medidas

antropometricas tanto para hombres como para

mujeres
( R
HOMBRES MUJERES
(A~ 160 MIS  1.45 MTS. )
B 42 45
C 24 .18
D A8 42
E 66 60
F 72 .66
G A8 A48
H 1.32 1.20
147 135 )

92 L 74

.10

o
1
—
3

FIGURA A
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Figura B.- ALCANCES LATERALES EN LA SILLA. Es una
vista frontal dorde se aprecian al usuario y la silla de
ruedas, junto con las dimensiones bilaterales de los

brazos.

Figura C.- ESPACIO PARA TRANSITAR AFPOYADO EN
MULETAS. El uso de muletas, altera significativamente
la velocidad y paso dei usuario. Los cambios de
pendiente, subidas o bajadas se hacen dificultosas en
ocasiones se hacen totalmente imposible. reduciendo
totalmente |la actuacién de manera general, el abrir o
cerrar las puestas, sentarse o pararse. Las
dimensiones que influyen con mas intensidad en la

holgura son:

"A) OSCILACION DE LAS MULETAS, B)OSCILACION DE

LAS MULETAS AL ANDAR, Q) SEPARACION DE
MULETAS CUANDO EL INDIVIDUO ESTA DE FIE, D)
SEPARACION MULETAS-CUERPO, E) OSCILACION
MULETAS-CUERPO. Para personas afectadas por
artritis o parélisis cerebral las holguras utilizadas se

incrementan.

1.26

Figura D.- ESPACIO PARA TRANSITAR APOYADO EN
MULETAS. ANDADOR. La holgura que requiere un
usuario que se ayuda con andador se define facimente
debido a ta naturaleza del dispositivo y método de
utilizacién. La vista frontal de usuario indica un minimo
para (F) de 7\.1 cm. (28 pulgada



/b

Figura E- ESPACIO PARA CAMINAR APOYADO EN
BASTON,

—~yaria

Figura F.- PERRO LAZARILLO. La holgura en baston,
aquellas personas invidentes, combinada idénea es
dificil de fijar dimensions de usuario y perro. Sin
q?wm@o. la holgura tiple, etc., el maximo espacio de
holgura lo requicere el ciego, la vista minima se establece
en 72.6 cms. (30 pulg)frontal y lateral indican la

tolerancia de holgura precisa.
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Figura G.- ESPACIC FPARA CIRCULACION SIMULTANEA

A) CIRCULACION MiXTA .
B) CIRCULACION DOBLE

C) CIRCULACION CRITICA

A.- Circulacién de personas en silla de ruedas y persona no incapacitada.

B.- Espacio necesario para el paso de dos personas en silla de ruedas,
marcandose uh ancho de 91.4 cms. para la circulacién de una.

C.- Espacio para ser adelentado una persona en silla de ruedas por uno en muletas.

S —
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FIGURA H.- ESPACIOS MINIMOS PARA ACCESO EN

SILLA DE RUEDAS
1.6
1.20 1.50
= AN y _1
: h
0.30
1.60 b _ _ _
t 1.16 -
1.20 .65 1.8
T
ACCESO =1
.30
]
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FIGURA |- ALTURAS DE INSTRUMENTOS DE USO
COTIDIANO.

— .50 | 1.20

o PASAMANOS

.30

ALCANCE EFARA ANAQUELES Y MOSTRADORES

ESPACIOS E IMPLEMENTOS DE SANITARIOS Y BANOS
ESPACIOS PARA ASEQO PERSONAL _

UBICACION DE CONTACTOS
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CAPITULO V.- CARACTERISTICAS FISICAS Y GEOGRAFICAS
DE AGUASCALIENTES

IV.a.- LOCALIZACION Y ELECCION DEL SITIO

El DIF, establece la necesidad de que todos los estados de la
_.m_ug_u__,nm Mexicana, cuenten con un centro de rehabilitacion.

para descentralizar la 18mﬁm9_m§ del servicio dentro del

distrito federal dando una mayor oportunidad a estas
personas discapacitadas, as! mismo dentro del distrito
federal, como en los estados.

Uho de los estados que presenta esta necesidad de manera
importante. es el estado de Aguascalientes, presenta la
carencia, basicamente por ser un estado altamente industrial
y comercial, posee una gran importancia a nivel regional, seglin
las estadisticas presentadas por ef seguro social el alto grado
de requerimiento de servicio es de manera alarmante, sin
embargo como cohtraposicion encontramos una baja
respuesta para la necesidad existente denitro del estado.

De acuerdo a estudios y encuestas realizadas dentro del
estado de Aguascalientes, se determina las personas que
requieren el servicio.

Los wlzo:um_nm factores existentes para una persona
nmmnmvmnmﬁmm_m Ho reciba el tratamiento adecuado esta
regulado por ciertas bases:

1a. - Que el centro de rehabilitacién no se ehcuentre a su

alcance o tiene grandes dificultades para su traslado, ya sea
al distrito federal, o a los estados que cuenten con estos
centros de rehabilitacién.

2a. - Que la situacion econdmica de los incapacitados, no éea
[a necesaria para solventar ciertas circunstancias, asl mismo
como unha rehabilitacion adecuada.

3a. - Desconocitiento de la existencia de estos centros de
rehabilitacién,

La unidad de rehabilitacidn propuesta dentro del estado de
Aguascaiientes, tiene como enfoque basico. como ya se
menciond anteriormente la presentacidn del seervicio de
rehabilitacién, para las personas discapacitadas, dentro del
estado, asl mismo la misma prestacion a nivel regional de las
personas que lo requieran.

IV. b.- GENERALIDADES DEL SITIO

Teniendo como saber general el lugar de ubicacién de la unidad
de Fisioterapia, detallaremois algunos aspectos fisico y
geograficos dentro dentro de Aguascalientes como serian:

Iv.b1.- Divisién Politica
Limites
Superficie
Altitud
Coordenadas.




V.b.2.- Clima
Temperaturas
Precipitaciones

V.b.3.- Orografia

IV.b.4.- Hidrografia

V.b.b.- Suelo

IV.b.B.-Asoleamientos

V.b.7.- Vientos Dominantes

IV.b.8.- Vias de Comunicacion



Figura IVb1.- Divisién Politica de! Estado de Aguascalientes

Edo. de Zacatecas

Edo. de Jalisco

Edo. de Zacatecas

NORTE

Edo. de Jalisco

SIMBOLOGIA

Divisiéh Politica de
Aguascalientes

1.- Aguascalientes

2.- Asientos

3.~ Calvillo

4.- Cosio

5.- Jesls Maria

©.- El Llano

7.- Pabellén de Arteaga
8.- Rincdn de Ramos
9,- Sn. Francisco de los

. Romos

10.- 5n. Jése de la
Gracia
.- Tepezala

Colindancias
Al Norte Zacatecas
Al Sur  Jalisco

La cd. de Aguascalientes
con 162,000 h., situada
en uha meseta de 1,777
mts.
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Figura IV.b.2.- Climas y Temperaturas en el Municipio de Aguascalientes,

SIMBOLOGIA

& Semiseco-Semicalido
D Semiseco-Templado
Temperatura en Grados
15° Centigrados

TEMPERATURA
Media Anual 17.4 °C
Maxima 28-30 °C
Minima 2y 4°C

PRECIPITACION

ANUAL

FF Media 526 mm. anuales
PP Maxima 140 a 156 mm.
mes de junlo

PP Minima Bmm.

mese de marzo
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Figura IV.b.3.- Orografia

C.DE LA

CALAVERA

O
C. E| PFICACHO

—
20Q0
EL ,_ .
L o
ol
o C.DE LOS

GALLOS

SIMBOLOGIA

OROGRAFIA

i Mesetas

B Llanuras

& Sierra

[ ] Montafas

B Valles

[ tCurvas de Nivel
A\ Elevacion Principal

Son treg lag provincias que
forman la Orografia del
estado:

La Sierra Madre Occidental
al NE.y OTE. y la del eje
Neovoleanico al SO.

El cerro de la Ardilla y las
Sierras del Fabellén y la del
Guajolote sl NO.

La sierra del Laurel al 50,
La gierra del Pinal al O. y la
sierra de Tepezala al NO.
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Figura IV.b.4.- Hidrografia

s

RIO
CALVILL

™

O

RI0 SAN PEDRO

SIMBOLOGIA

HIDROGRAFIA

@ Pozo

mmm Rio Fermanente
ezz3 Arroyo Permanente

\ Presa

@ Manantial

@D Tanque

Rion Intermitente
@ Almacén de Agua

Principales cuerpos de agua que
afluyen a la ciudad,

Presa Niagara

Rio San Fedro

Rio Calvillo

El estado cuenta con varios
rio, aunque por naturaleza del
territorio son poco caudalosoe.
Buena parte de las aguas
descienden de lae sicrras,
corren hacia el sur y ec
concentran en el ro verde y
Juchipila, afluentes al
Santiago y que desembocan

a su vez en ¢l oceano

pacifico.

El Juchilapa tiene un afluente
el rie Calvillo que riega la

parte occidental del eetado.
Tanto la capital como el propio
estado debe su nombre a las
aguae termales en los munci-
piog de Calvillo, Aguascalientce
y Rincén de Ramos.
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Figura IVb.5.- Suelo

SIMBOLOGIA

Tenencia de la Tierra

BEjido
i Terrenos Comunales
U] Pequefia Propiedad
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Figura V.b.6.- Asolamiento
' 14 43

15 10 1 12
16 2 21 DE MARZO

21 DE DICIEMBRE

AGUASCALIENTES, AGS.
CLIMA TEMPLADD SECD

7 5 90g0 _100
8 1 70 ¢
130 S0
2 140 m.u 40
10 150 mw 30
160 20
1 170 10 10
M 180 21 Mar 10 DOC
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Figura [¥b.7.- Vientos Dominantes

>

ENERO

OCTUBRE

NCVIEMBRE

DICIEEMBRE

@

FEBRERO

AGOSTO

@e e

MARZO

SEFTIEMBRE

ABRIL

MAYL

JUNIO

SIMBOLOGIA

a8

o, Vientos Dominantes
Existe un viento
dominante del surceste,
en loseses de diciembre
a mayo, estos cambian
de juhio a noviembre de
donde los vientos son
de sureste.

semejantes todos los
meses exepcion de mayo
donde el viento corre de
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CAPITULO V.- .‘ymwmﬁ._dw URBANOS GENERALES DE
AGUASCALIENTES

V.a.- FLANO Y PLAN NACIONAL DE DESARROLLO NACIONAL Y
ESTATAL DE 1969-1994.,

El Plan Nacional de Desarrollo, 1283-1294, propone consolidar
un  Sistema Urbano Nacional que contribuya a controlar un
crecimiento desmedido en las grandes ciudades, impulsar el
desarrollo en centros alternativos, particularmente ciudades
medias e integrar una mejor orientacion rural-urbana al
reorientar y apoyar el desarrollo en las ciudades pequefias,
dentro de este parametro de ayuda se encuentra la ciudad de
Aguascalientes.

La politica de desarrollo regional y urbano se orienta al logro de

tres grandes objetivos:

* Transformaciones del patron de los asentamientos
humanos en concordancia con las politicas de
descentralizacién y desarrollo econdmico.

* Mejoramiento de la calidad de los servicios urbanos,
atendiendo preferentemente a los grupos sociales mas
hecesitados.

* Fortalecimiento de la capacidad municipal para principiar el
sanc desarrollo de las civdades, mediante su ordenamiento
y regulacion.

* IE_P&FHE,“E@E@“E rial_del programa,

-Plan Municipal de Desarroflo Urbane
Coincide con el Plan Estatal, manteniéndolo con nivel de
servicios estatales y con politica de consolidacion.

OBJETIVOS

Ei Programa de Desarrollo Urbano de la civdad de
Aguascalientes centra sus politicas y objetivos en la atencion
conjunta de los problemas y necesidades de los habitantes y
de los espacios en que se conviven.

Los objetivos generales son:

* Constituir este documento eh un instrumento de trabajo
para la coordinacion de la accidn _umv:om eh sus tres niveles,
concertando la accidn privada y social, constituiree en la
norma juridica que permita encauzar y regular el desarrollo

C ,
socloecchomico.

* Impulsar el ordenamiento y R@Emn&: del crecimiento,
orientandolo hacia los espacios mas adecuados,
controlando la compatibilidad entre usos e intesidades del
uso del suelo.




*

*

*

*

Atender las necesidades basicas de la poblacion,
preponderadamente loe grupos sociales mas postergados,
en materia de suelo, infraestrucxtura y equipamiento
urbano.

Regular la tenencia de la tierra y la vivienda, evitar el
surgimiento de asentamientos irregulares al interior de las
areas de reserva.

Racionalizar el uso de los recursos hidrologicos en la
ciudad.

Combatir la especulacibn con terrenos urbanos y
suburbanos.

Controlar la conurbacién con la Foblacién de Jesis Maria.
Impidir la subdivision y lotificacion en areas de reserva
agricola.

Definir la Vialidad general sobre las areas de expansion.
Preservar el patrimonio cultural y natural de la ciudad.
Prevenir y controlar el deterioro ambiental.

Erstructurar acciones de vivienda por medio del Programa
Estatal de Vivienda Fopular, para posibilitar el accedo de la
poblacion de escasos recursos a una vivienda digna y
decorosa.

Reducir los costos sociales del desarrollo urbano.



V.b.- FROGRAMA DE DESARROLLO URBANO DE LA CIUDAD
DE AGUASCALIENTES

Este dispone de que las estrategias de crecimiento deben
descansar en el encauzamiento de este hacia la zona Oriente,
sobre terrenos aptos para el desarrollo urbano, controlando
asi la expansién desoredenada hacia otros puntos de la
mancha urbana (Como en el caso de la cohurbacion
Aguascalientes Jesls Maria, zona objeto de una estrategia de
desarrollo controlado que persigue preservar las superficies
agricolas entre ambas poblaciones).

Estructura urbana para el aflo 2000, la ciudad consolidara su
reciente estructura concentrica a partir de los anillos viales
que la envuelven y sera reforzada por seis subcentros urbanos
de servicio, estrategicamente situado cada unc de los cuales
estara apoyado por un sistema de centro de barrio y centros
vecinales que en conjunto permitirdn desconcentrar aquellas
actividades que producen saturaciémn en el centro  no
pretendiendo con esto restar importancia, sino aliviar su
carga, permitiendo optimizar equipamiento e infraestructura.

Dado el caracter urbano-industrial de la ciudad de
Aguascalientes, tomando en cuenta este factor
importantisimo para determinar la necesidad de un centro de
rehabilitacidn dentro de esta ciudad, teniendo ademas de esto
uh conjunto de necesidades a satisfacer, dentro de la cuales
tenemos, un apoyo en las vias de comunicacion, entre centros
de 13&:00&:. para ello se han creado y reforzado

‘libramientos, ejes alternativos y vias répidas hacia otros

niicleos como el Blvd. Aguascalientes, los Blvs. a México,
Zacatecas y Aguascalientes y el gje Norte-Sur Heroes de
Nacozar, para consolidar la estructura intra e interurbana al
aflo 2000.

Teniendo en cuenta la prevencion de las necesidades de
crecimiento y suelo urbano se propone la constitucion de
reservas territoriales a corto, mediano y largo plazo.

De las reservas se tienen las habitacionales. Salto de
Ojocaliente, en proceso de saturacién, que serdn ocupadas a
corto y mediano plazo: El crecimiento industrial se tiene
ubicado basicamente en el corredor industrial norte-sur, que el
programa establece.

Se nﬂnﬁasm_u elevar la tasa de _uow_mn&: de 120 hab/ha., con
una tasa de crecimiento anual de 5.2%.

Para el aflo 2000, basicamente se manejaran 3 politicas de

desarrollo urbano.,

* Politica de Conservacidn que _uamnj\mﬂm\. la zona historica,
los barrios tradicional y la reserva agricola.

* Politica de Mejoramiento que incidird directamente en los
barrios y colonias que presenten algln grado de deterioro.

* Politica de crecimiento para las areas susceptibles de
crecer de acuerdo con su aptitup para el desarrolo urbano.



%
E

V.c.- FLANOS DE USO DE SUELO Y TENENCIA EN LA CD. DE
AGUASCALIENTES

DESTINOS

Los destinos establecidos por el Programa estan relacionados
con las éreas verdes, con la preservacién ecolégica, con los
derechos federales de via en lineas de infraestructura y
vialidad asi como los derechs en rios, arroyos y presas. Las
4reas de preservacion ecologica, |a reforestacion  y
eventualmente algunos para espacimiento, seran aquellas
contenidas en elcasco del “Cerrito de la Cruz’, y el las presas
“El Cedazo” y de “Los Gringos”. Se alentera en general el
crecimiento de areas verde y de esparcimiento.

En relacién a los destinos de la vialidad , para facilitar 1a salida
y los acceso a la ciudad, agilizando ¢l transito, el programa
propone la utilizacifion de algunas avenidad, para configurar un
sistema vial principal: Norte (Av. Independencia), y Sur
(Mahatma Ghandi), los ejes urbanos Av. Heroes de Nacozari-
26 N, Av. Adolfo Lopez Mateos, Blvd. Calvillo y San Luis Potosi.
Av. Zaragoza-Josefa O. de Dominguez; Av. de la Convencion y el
Blvd. Aguascalientes; la Av. Jose ma. Chavez blvd. salida a
México, Av. B de Mayo, Petroleos Mexicanos-blvd. salida a
Zacatecas ademas del derecho de via correspondiente a los
F.F.C.C.

Los prinsipales usos que el program establece son:

-HABITACIONAL.- Este uso ocupara la mayor partre del suelo
urbano, la primera etapa comprende 1a saturacién de las areas
habitacionales al interior de la mancha urbana y de los

“fraccionamientos de nueva creacidén. En la segunda etapa se

consolidara este uso en la parte suroeste y el parte oriente de
la ciudad. Los usos complementarios al habitacional seran:
Comercio Inmediato, Educacién, 5Salud, Areas Verdes vy
recreativas, y servicios basicos paa asegurar los bienestares
mihimos de la poblacién.

-RECREATIVA.- Se impulsara en varias escalas de atencion,

» . . sk s rd
por ejemplo cada fraccionamiento de nueva iniciacion, deberan
contar con un area de recreacion vecinal, para necesidades a
ho gran escala, (deporte no masivo); 1a escala urbana y de
subcentro la creacion de amplios espacios e instalaciones
para ekl deporte masivo.

-COMERCIAL.- La actual concentracién de las actividades
dentro del centro, hacen necesaria la desconcentracion de los
mismos, haciendo necesario la ubicacién de algunos de sellos, a
zonas descongestionadas, donde se alentard la ubicacién de
estas actividades con el beneficio de los comercios para el
comnsumo de basico e intermedio en zonas habitacionales
conectadas con importantes vialidades de acceso, pudiendo
alojar los subcentros urbanos este tipo de servicios.

-DESARROLLO ESPECIAL.- Para el impulso de las actividades
indusriales y de servicios en la Ciudad y estado, se constituye
sobre los ejes carreteros Norte-Sur-Oriente y pohiente, franjas
a 500 mtd a cada lado de estos ejes siendo mayores o
menores deacuerdo a las barreras fisicas existentes. Estas

E
E
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franjas no pérmitiran el uso habitacional ni el equipamiento
basico.

-DEARRROLLO CONTROLADO.- Esta franja conprende 250
mts a lado de las carreteras Jesis Maria y la cantera donde
se permitira el uso habitacional de baja densidad para
preservar el uso agricola.

-INDUSTRIAL.- Ef uso industrial se deberan ubicar en las zonas,
gue el Programa estableve para el efecto y quie son de dos
tipos:

a) Corredor Industrial Norte-Sur (areas de desarrollo especial)
b} Los parque industriales tres de ellos ubicados sobre el
corredor descrito,

-Us0 MIXTO.- Se reforzaré el centro de laciudad con usos
mixtos acorde a us tradicional vocacion. Es decir se apoyarfia
el comercio existente, sin provocar la satiracion de los mismos,
se estimulara la actividad turistica en el centro de la ciudad.

-PRESERVACION ECOLOGICA.- Se preservara y reforestaran
como areas verdes, como pro ejemplo a los margenes del Rio
San _vnu:d. de los arrriyos de San Francisco, Sasn Nicolas, etc.
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CAPITULO  VI- DESCRIPCION  ARQUITECTONICA Y

FUNCIONAMIENTO

Vl.a.- DETERMINACION DEL TIPO DE CLINICA

El conocimiento de la _uﬁov_wz\_m\ﬁ_nm del diseflo, se inicia por
seflalar que la funcién principal de un hospital de cualquier nivel
se enfoca basicamente en prestar servicios de atencién a la
comunidad, en el caso de esta unidad de mm_.oﬁuqm_am el
concepto que se maneja de manera primordial es la atencion de
consulta externa y la rehabilitacién fisica de los pacientes o
usuarios basicos de las instalaciones.

Los servicios médicos se conformas en diversos niveles de
atencion, (Concretamente en tres seglin la Organizacion
Mundial de la Salas), estos niveles estan determinados
directamente por la magnitud de la poblacién demandante del
servicio, esto es un factor que origina uha variacion
significativa en e! tamafio y caracteristicas propias de los
edificios y la calidad de los servicios médicos prestados dentro
de ellos.

Si  consideramos que la  poblacion  demandante,
(derechohabientes), es la que nos determina el tipo de hospital,
tomando en cuenta las estadisticas que se presentan
anteriormente generadas por el IMSS, y segln el requerimiento
de capacidades de equipamiento que determina SEDESOL,
poblacién que sera atendida en esta Unidad de Fisioterapia.

‘Tomando en cuenta el Sistema Normative de mﬁ::um:‘_mn:ﬁo

Urbaro de SEDUE, tenemos que el elemento, de tipo de clinica
que se manejara es la Clinica Hospital de Especialidad,
tomando en cuenta lo siguiente

Sistema Normatvo de Equipamiento Urbano

Subsistema Salud. Elemanto Clinica Hospital de
Especialidad

Localizacién y Dotacién regional

Localizacion

Jerarguia urbana y nivel de|Estatal — Intermedio

serrvicio

Rango de Poblacién Eetatal de 100,000 a
500,00 h.
Intermedio de 50,000 a
100,000 h

Localizacién del elemento Estatal — Opcional

Intermedio - Indispensable

Cobertura Regional

Distancia en kilémetros Treinta kildmetros

Tiempo en horas y minutos Una hora

Oogwmﬂvm_imﬁ con el uso del
suelo

Habitacional Condicionado

Comercio y de servicios Condicionado

Preservacién ecoldgica No recomendable

Preservacidn del patrimonio No recomendable
cultural

Industria! No recomendable

P e ——————————— e —
e e ———— e _________________________________________________________________ |

52



Dotacidn

Unidad basica de servicio UBS

Unidad basica de servicio ™1

Consultoprio de especialidad

Turnos de operacion "2

2

Poblacion atendida | 7,150

(Habitantes/UBS)

M2 construidos/UBS Seiscientos metros cuadrados
M2 terrenoc/UBS Mil doscientos treinta metros

cuadrados

Estacionamiento por UBS

25 por UBS mas Mil

doscientos treinta metros
cuadrados

Mébdulos

No. De UBS requeridas por|7 al4

nivel de servicio (Cons, de esp.)

'3

Modulacién  generica  del| 14

elemento (Cons, de esp.) "4

No. De modulos por nivel de
servicio "D

N

‘Vib. ANALISIS DE AREAS ESPECIFICAS DENTRO DEL

PROYECTO ARQUITECTONICO

Seglin las normas requeridas por el IM5S con relacion a
medicina fisica logra establecer bases de disefio tratando de
dirigiree a un mejor funcionamienito del proyecto logrando
unificar un criterio funcionalista sin perder de vista como una
formalidad ~arquitecténica sin originar formas egoistas y
caprichosas, pues como ya se subrayo anteriormente, el basico
fin de este proyecto es el mejor desenvolvimiento de los
usuarios.

Tomando en cuenta el anterior comentario subdividiremos en ©
puntos basicos ta descripcién arquitecténica y funcionamiento

1.- UBICACION.-

Esta unidad de fisioterapia deve localizarse independiente.
Pero adjunta a los servicios auxiliares de diagndstico y
consulta. Se requiere principalmente en hospitales dedicados
al estudio de traumatologla y en ocasiones muy especiales se
puede tener una unidad de fisiatria totalmente independiente,
este es el caso que se maneja dentro de este ﬁﬁo%wnwo. ya que
debido a los estudios analizados de reguerimientos dentro del
estado de Aguascalientes, este presenta un  alto
requerimiento como ya demostré de manera anterior.

2.~ INTERRELACION.-
Se debera prever la facilidad de acceso para paciente internos
y externos trasladados en camillas o sillas de ruedas.
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Deberan crearse accesos independientes y francos con el fin de
evitar el contacto de los pacientes ambulantes. Esta zona
funciona relacionada con los servicios de Rayos X, laboratorios
consultorios.

3.- PROGRAMA. .-

El tratamiento de la fisiatria o fisioterapia pueden dividiree en
5 grupos primordialmente que son

3.1 HIDROTERAFIA

2.2 ELECTROTERAFIA

3.9 MECANOTERAFIA

4.- INSTALACIONES
41~ INSTALACIONES ELECTRICAS

Depenclerd basicamente de ia marca y del modelo del equipo
designado. Generalizando podemos decir que las necesidades
soh |as siguientes:

HIDROTERAPIA:

Se requiere de cuatro contactos en plafon, para los malacates
de las tinas y otro contacto en muro o piso para el motor de la
misma. Normalmente estos contactos son de 115 volts y su
consumo varia de D a & amperes.

Para los tanques de remolinos se requiere un contacto con
linea a tierra cuya capacidad normalmente es de 125 volts, y 15
amperes, este se debera colocar de acuerdo a la cohveniencia
del equipo asignado.

"ELECTROTERAFPIA:

En esta zona deberan colocarse los contactos necesarios,
para el empleo de diversos aparatos como lag _m\:.:_umwmm de
rayos infrarrojos y ultravioletas, gabinetes

MECANOTERAPIA:

Se instalaran contactos generalmente de 115 volts para el
aseo general del gimnasio donde se realizan los gjercicios de
mecanoterapia y algunos aparatos que lo requieran.

4.2 INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS
HIDROTERAFIA: .

La tina de Hubbard reguiere alimentacion de agua caliente y de
agua fria para llave mezcladora de valvula termostatica.

La alimentacién del agua es de 32 mm. E| desagiie de 76 mm.
De didmetro, los tratamientos empleados en electroterapia y
mecanoterapia o requieren de esta instalacion.

5.-EQUIPO Y ESPECIFICACIONES BASICAS.-

HIDROTERAPIA:

El Equipo usado para el tratamiento de hidroterapia son la
tina de Hubbard y ¢l tanque de remolinos los cuales requeriran
de instalaciones eléctricas, hidraulicas y sanitarias como ya se
menciond anteriormente. La tina de Hubbard también requiere
de una viga "I", de 20 cm. De peralte en el plafén para el
soporte de la gria de transporte de los pacientes. La altura
minima del piso terminado al patin inferior de |a vigueta es de

270 mts. En este tipo de tratamiento también serén
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empleados el tanque terapéutico y el adiestramiento para
marcha, los cuales requieren de aqua o de diferentes
temperaturas, de acuerdo al caso particular.

ELECTROTERAFIA:

Dentro del mobiliario especifico gue anteriormente se
nmnunmmno. tenemos cierto equipc que requiere de ciertas
especificaciones basicas. como por ejemplo:

Diatermia de Gabinete:

La cual puede ser con generador galvanico, faridico y
situsocidad que producen faradica interrumpida ondulante,
periodos activos en interrupciones de 12 a 24 por minuto. Este
aparato produce la contracciébn muscular con fines
terapéuticos y de diagnostico.

Lampara de radiacion nfrarroja y ultravioleta o combinacién de
las dos:

Esta lampara tiene base normalmente para ¢l piso con ruedas
y vastago vertical con extension telescopica y reloj marcador
que sirva como interruptor de corriente,

Unidad ultrasdnica:

Aparato que proauce ohdas ultrasdnicas con frecuencia de
sotido de un megaciclo con dosie calibradas de O a 15 watte y
reloj automatico.

MECANOTERAFIA:
Ei equipo que s¢ utiliza en este tipo de terapia es mecanico. los
equipos que con mas frecuencia son utilizados son:

‘Barras paralelas con extension horizontal y vertical, poleas
fijas de pared para brazos y piernas. argometro de banda,
deambulador de suspension, etc.
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Vi.c.- PROGRAMA ARQUITECTONICO ESPACIO Truncédn USUARIO MOBILIARIO
25ALADE Toma de Radiografla FACIENTE Y Equipo de Radio-
ESPACIO _mczn&,z _cm=>m_o _zom_:\)m_c RAY0S X ENCARGADO diagnostico con
DE REDIOGRA- telemando de 1000
i.- DIAGNOSTICOY CONSULTA FREVIA FIAS /& con mesa
SALA DE Espacio para esperar PACIENTE Y Bancas de tandem, basculante
ESPERA turmo ACOMPARANTE  |ceniceros, basu— 90-900 y cubicta
reros, sillas y |desplazable, dos
mébdulos de control tubos gerigraficos
ARREA: 80.00 m2 autométicos,
CONSULTORIOS Local para evaluacibn y PACIENTE, Escritorios, intensificador de
DE REHABILITA diagnostico de padeci- ACOMPANANTE  (sillones, sillas, imagencs, sisternas
CION (4) mientos prescripeién y MEDICOS ¥ Imegastopios, de television de
control de tratamientes ENFERMERAS maquing de columna, integrade
escribie, mesa de cambiador répido
FPasteur con taria, |para angiografia y
mesa de explora {sillas
cion, lAmpara de AREA1: 3750 m2
pie flexibles y AREA 2: 33,50 m2
béscula. A TOTA: 71.00 m2
AREA: 20.00 m2 cfu INCLUYE
A. TOTAL: N0.00 m2 2 CUBICULOS Cambio de Ropa para PACIENTE Y Sillas y bancas
SANITARIOS (2)  |Permite dar servicio PACIENTES W.C y lavabo DE VESTIDORES __ |Rayos X ACOMPANANTE | AREA 5.60 m2 c/u
AREA: 10.00 m2 CUARTO OSCURQ  |Revelado e interpretacidn ENCARGADO Mesas, sillas y
A, TOTAL: 2000 m2 Y SALA DE de radiografias DE REVELAR Y cquipe de revelado
DEFTO DE RAYOS "X INTERPRETACION LZWU_OO& AREA: 12.00 m2
SALADE Espacio para ssperar PACIENTE Y Bancas de tandem, SALA DE Descansar MEDICOS Y Mesas, lavabos y
ESPERA turno ACOMPANANTE  |ceniceros, basu-- ‘Omm@)zmo TERAFEUTAS sillonce.
4 reros, sillas y AREA: 12.50 m2
médulos de control _m>z:>m6m Permite dar servicio PUBLICO W.L. y lavabos
AREA: 22.00 m2, PUBLICOS MUJER AREA: 6,00 m2
BARRRA PE {informacidn y disposicién PACIENTE. SILLAS Y BARRA AREA TOTAL:
ATENCION AL de tumos ACOMPARANTE B5E10 m2
PUBLICO Y ENCARGADO AREA : 14.00 m2
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ESFACIO l_m:zo_oz _cmc>n6 _zom_:%_o ESPACIO __nczn_oz _=m=>n_c _zcm_:%_o
IL- TERAPIA FISICA W.B.- ELECTROTERAFIA
LA HIDROTERAPIA mU_L) DE Espacio para coperar 41>n_m2_.m,.\ u_n-wnhm de tandem,
SALA DE Espacio para esperar __v>ﬁ_mz._ﬁm Y Boncas de tandem, ESPERA tume ACOMPANANTE nn:_n.ﬂ.o._..._w. basu-
ESPERA turno ACOMPARIANTE  [cemiceros, basu-- reros. Snasy
reros, sillas y médulos de control
médulos de contral - - AREA: WU 00 m2
AREA: 57 00 m2 & CUBICULOS Seccitn _.u_.w_.n .mu-._wﬁ_.u 1>n_mz_._._w. Mesa Jm_amb de
HIDEOTERAFIA wnnhm.mw. _uh.._.b no..unvmnm de 41>szd..,.... 45:&:0.&0 remoling “uwwamﬂnw_“_“”“h”_ ca ”MM“MH\””MAM HHMM_WBMH”
rehabilitacion fisica a ACOMPANANTE  fpara miembros -- léctricos CAMILLEROS unidad de electro-
base de agua o arena en CAMILLEROS E superiores, cotimulacin,
forma de hidromasaje, INTENDENTE inferiores y Ultrasonido,
|compresas A:_\z._mnb@ o horizontales. corriente
ciereicios de inmersidn Tanques “_\n cotn-- dindinamica,
completa o parcial. presas nv:_:__.nnm. Rﬂﬂnﬂm de rayos
Se incluye dentro de esta tina de Hubbard, infrarrojos.
seccién cubiculos para la tanque terapeuta-- corrientes
aplicacién de parafinas, co. tangues de interferencial y
masaje, movilizaciones y parafina, mesa de \ apia
elaboracion de férulas. tratamiento para AREA: 750m2 ciu
massje y mesa A TOTAL:45.50 m2
eecritono para {ESTACION DE Control y revisién de TERAFEUTAS  |Escritorio, oillén,
mewvilizaciones,
colocacién de una TERAPEUTAS terapias sillas, libreroe
gria de techo AREAZ 1250 m2
para apayo de los AREA: 416.00 m2
traslados de los
pacientes.
AREA 218,00 m2
[BANO PARA Fermite dar servicio PACIENTES WC.. lavabos,
DISCAPACITADOS MUJERES regaderas y
MUJER vestidores
. AREA: 15.00 m2
BANO PARA Permite dar servicio PACIENTES WC., lavabos,
DISCAFPACITADOS HOMBRES regadesras,
HOMBRE mingitorios y
Vestidores
AREA 15.00 m2
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FUNCION

ESPACIO USUARIO MOBILIARIO ESPACIO FUNCION USUARIO MOBILIARIO
1.C.- MECANOTERAFIA TALLER DE Seccion donde se halla FPACIENTE, Mesa de trabajo
GIMNASIO Seccidn para terapias PACIENTE, Bairas Faralelas ORTESIS ¥ dedicado ala creacién, ACOMPANANTE  [sillns, tarjas,
de rehabilitacién fisica a ACOMPANANTE  |Ajustables y PROTESIS disposicién, y adistra--- EINSTITUCKON.  |gabinetes de
base de ejercicios TERAPEUTA abatibles, colchén miento de los sustitutos Guarda
musculares libres o en CAMILLERO E madular, poleas de de algin mismbro como -
nparatos mechnicos INTENDENTE pared, remos fijos, ayuda permanente AREA: 30.00 m2
eapecificos ruedas para homt- TALLERES Seccibn donde se halla FACIENTEE Mesa de trabajo
bros, escalera OCUFACIONALES  |Dedicadoe a el adiestram iento [INSTRUCTOR sillas, tarjas,
vertical de pared, (2) De los individuos para ¢l gabinetes de
bicicleta fija, Aprendizaje y Desarrollo de Guarda
Escalerilla para Aladn oficio
dedos, espejo AREA 1: 30.00 m2
triple. jueqo de AREA 2: 35.00 m2
rﬁmuw. pelotas, TALLERES Seccibn donde se halla PACIENTE Y Sala, comedor, cocina,
Andaderos con DE LA VIDA DIARIA |Dedicado n el adiestram iento [TERAPEUTA Bafio y dormitorios
rucdas, ambulador De los individuos para |a standard
de suspension, Adaptacién de |a vida comiin
plantilla para Y corriente en una casa con
tobiflos, mesa Dimensiones minimas AREA 1: 50.00 m2
Elguin. ergonome- AREA TOTAL:
tro de banda, 175.00 m2
a&mw_..inmsﬁm I -VESTIBULD GENERAL E INFORMES
ara bipedesta--
1. . 1 BARRA DE Se orienta al usuario y se PACIENTE ¥ Mbédulo de
cidn, cilindro de ) N o ) )
mifiecs, mancuer- 4_z_u. Y recibe al paciente ACOMPANANTE  linformacidn y
; RECEFCION bancos
nas, _um:aﬁ:___c para "
colchén. AL —ww_._ﬁo 15.00 m2
AREA: 65.00 M2 VESTIBULO Espacio de transicién y PACIENTE Y Ceniceros,
AREA DE MARCHA {Seccibn para entrana- PACIENTE distribucibn de los ACOMPANANTE  Ibasur a_“um telcfo
miento de marcha AREA: 60.00 m2 ususrios en el servicio nos pukiicos
150.00 m2
ILD.- TALLERES -
ORIECIS Y FROTESTE AREA DE Lugar para estacionar tas FACIENTE Y Barandales
S SILLAS DE sillas de rucdas ACOMPANANTE
TALLER DE Seccion donee se halla PACIENTE, Mesa de trabajo RUEDAS 10.00 m2
cnw_mm_m v dedicado a la creselon. mﬂ%ﬁﬂ:ﬁf%m w____wm.nwam_m. AUDITORIO Seccibn de conferencias ENFERMERAS,  |Sillones de
PROTESIS dispesicion, y adistra--- R gabinetes de v audiovisusles TERAPEUTAS, Auditorios, mesas
miento de los sustitutos Guarda : f
L MEDICOS, ly sillas
de algin miembro como - PACIENTES Y
ayuda permanente AREA: 50.00 m2 PUBLICO GRAL.  |80.00 n2
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ESFACIO FUNCION USUARI) IMOBILIARID ‘[esFacio FUNCION Jusuaric MOBILIARIO
SALA DE Se adponen algiin trabajos PACIENTE Y Mamparas SANITARIOS Permite dar servicio PERSONAL DE W.c. y lavabo
EXPOSICION en beneficio social ACOMPANANTE  JAREA: 30.00 m2 FPERSONAL ADMON, AREA: 4.00 m2
FARMACIA Entrega de medicinas ENCARGADO Siltas, mostrados MUJERES
y anagueles SANITARIOS Permite dar servicio PERSONAL DE W.c. y lavabe
AREA: 22,500 m2 PERSONAL ADMON,
AREA TOTAL: HOMBRES AREA: 4.00 m2
BO07.50 ma AREA: B07.50 m2.
I¥.~- GOBIERNO ¥ AREA APMINISTRATIVA V.- SERVICIOS
SALA DE Espacio para esperar PACIENTE ¥ Bancas de SANITARIOS Permite dar servicio PACIENTE Y WC. Y lavabos
ESPERA turmo ACOMPARANTE  {Tandem PACIENTES con antropometria ACOMPARANTE
ceniceros ¥ MUJERES special MUJERES AREA: 25.00 m2
Emcazw SANITARIOS Permite dar servicio PACIENTE Y W.C. lavabos y
12,00 m PACIENTES con antropometria ACOMPARANTE  |Mingitorios
OFICINA DEL {Permite atender al DIEECTOR Y 2 Escritorio HOMBRES copecial HOMBRES AREA: 25.00 m2
DIRECTOR director diversos asuntos PERSONAS o.mnmcﬂ_,\.o. sillas SEFTICO Y Local para concentracidn ENFERMERAS _-|Mesa de trabajo
sillon y libreros ASED y desalojo de desechos Y con tarja, carro
AREA: 20.00 m2 del servicio TERAFEUTAS de aseo, bots
SANITARIO |permite dar eervicio DIRECTOR W.c.y lavabo sanitario. camo
DIRECTOR AREA: 4.00 m2 de ropa sucia,
chmodos y
AREA Apoyo secretarial y guarda 5 SECRETARIAS |Escritorio secre- urinsles
SECRETARIAL de expeclientes tarial, silla gira- AREA: 7.00 m?2
tort .
ria secretarial AREA: 57.00 mi2
AREA: 40.00 m2
OFICINA DEL Permite atender al SUBDIRECTORY [Escritorio
SUBMRECTOR. subdirector diversos 2 PERSONAS cjccutive, sillas
MEDICO asuntos sillon y libreros
AREA: 15.00 m2
OFICINA DEL Fermite al contador CONTADOK Escritorio
CONTADOR administrar lo unidad ejecutivo, sillas
sillon y libreros
AREA: 12,00 m2
ARCHIVO Guarda de documentos de SECRETARIA Archiveros
los derechohabionte ADMON, AREA: 12,00 m2
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ESPACIO —mcznaz _cmc>n_o _z_om_r_%_o
Vi.- ESPACIOS EXTERIORES
ESTACIONAMIENTOS
EXTERIOR Fara vehicules visitantes PACIENTES Y
ACOMFPANANTE  |AREA: 2500.00m2
AREA Logra una vista exterior PACIENTE,
JARDINADA agradable, prateccion ACOMP ANANTE
aclstica a la edificacién MEDICOS Y
Jy bienestar al paciente TERAFEUTAS. AREA: 5140.00m2
AREA TOTAL:
7640.00 m2
Yil.- SERVICIOS EXTERIORES
CUARTO DE Dar servicio al edificio ENCARGADQ
MAQUINAS AREA: 135.00 m2
<SUBESTACION Dar servicio af edificio ENCARGADO
ELECTRICA AREA: 135.00 m2
AREA EQUIPO Dar gervicio al edificio ENCARGADO
AREA: 270.00m2
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Vld.- CONCEPTO

El concepto arquitecténico que se manejara en la edificacion,
trata de solucionar las necesidades de las personas que son
discapacitadas, rompiendo con cualquier tipo de barrera
m_.a_cmdnndmzmnm que pudiera existir, tratando de crear un
recorrido sencillo, franco y confortable

Basicamente el desarrollo del concepto se logra mediante un
apoyo importante en los clementos moderno apegados a las
hormas del IMSS, y todas aquellas normas existentes que
competen para el desarrollo del tema.

El concepto tiene como prioridad la creacion de un edificio,
meramente con caracter destinado a la salud. Este concepto
se concreta en la divisién basica de tres volimenes:

Terapias

Diagnostico

Gobierno

Teniendo un orden de jerarquia de importancia, dichos
volimenes se hallan intercomunicados mediante una zonha
central de circulacién, permitiendo una mejor funcion, para el
usuario en general, médicos, pacientes y acompafiantes.

Zonificacién

1°. Zonificacion General

Por la ubicacion del terreno a esquina, as{ mismo como las
colindancias existentes, indica la existencia de dos accesos
peatonales  al edificio.  Existencia también de 2

' estacionamiento, estacionamiento para automéviles de larga

estancia y espacio para autos de corta estancia.

2°.- Del Interior del acceso comin débenos acortar distancias
DIAGRAMAS ANALIZADOS

lera. Opcién.- Las distancias son larga, y confusas entre los
volimenes S

" TERAPIA
FISICA

 DIAGNOSTICO TERAPIA
Y CONSULTA  LABORAL Y
PREVIA

'PROFESIONAL
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22.- Opcidn En la busqueda se recorre log servicios sin retorno

corto

TERAPIA
LABORALY
PROFESIONAL

DIAGNOSTICO TERAPIA
Y CONSULTA FISICA
PREVIA oo

- Bera Opcion (esquema elegido).- Logra una zona central para
una mejor funcionalidad de los servicios.
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CAPITULO Vli.- PROYECTC ARQUITECTONICO

ELEMENTOS COMPONENTES:

t.- ACCESO Y VESTIBULOS.

FUNCION: Espacio de transicién y distribucion de los usuarios en el servicio,

UBICACION: Inmediato a la calle

INTERRELACION: Relacién primaria con el control y sala de capera, relacién
secundaria con transportes.

MOBILIARIO Y EQUIPO: Cenicero, basureros, teléfonos _unw_moom.

ACABADOS:

FI1S0; Material resistente al transito constante.
MURQ: Material decorativo

PLAFON: Falso, material decorativo.

INGTALACIONES:

ILUMINACION: Fluorescente.
CONTACTOS: Normal Polarizado.
AIRE: Inyeccién y extraccion.
SONIDO: Salida en Plafén.

AMBIENTACION: Tapetes de Recepcion, macetones.

SENALIZACION: Director General, Module conductivo en n_m&:. sefializacion
en piso.

2.- SALA DE ESFERA.
FUNCION: Espacio para espera de turno a consulta o tratamiento con
espacio para estacionar camillas y sillas de ruedas.

UBICACION: Inmediato al vestibulo.

-INTERRELACION: Relacidn primaria con el control, consultorios, terapia

ocupacional, electrodiagnostico y sanitarios piblicos, relacion secundaria
con mecanoterapia, electroterapia e hidroterapia.

MOBILIARIO Y EQUIPO: Bancas tipo Tandem y cenicero basurero

ACABADOS:

PIS0; Material resistente al transito constante.
MURQC: Material decorativo

PLAFON: Falea, material decorativo.

INSTALACIONES:

ILUMINACION: Fluorescente.
CONTACTOS: Normal Polarizade.
AIRE: Inyeccibn y extraccién.
SONIDO: Salida en Plafén.

AMBIENTACION: Macetones, cuadros decorativos.
SENALIZACION: Modulo indicativo en plafén,

3.- CONTROL, SANITARIO DE PERSONAL Y ESTACION DE TERAPEUTAS.
FUNCION: Seccidn para tramite, n_,o@wms._mo_mz y coordinacién de consultas
y tratamiento.

UBICACION: En 4rea de tratamiento entre consulta y tratamiento,
inmediato al vestibulo y sala de espera.

INTERRELACION: Relacidn primaria con circulacién general y sala de espera,
relacién secundaria con consultorios y secciones de tratamiento.

MOBILIARIO Y EQUIPO: Mueble de atencién al piblico, archivero, maquina de
escribir, enfriador y calentador de agua, lavabo e inodoro, closet para ropa
limpia.
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ACABADOS:

PIS0; Material tipo modular para transito constante.
-MURO: Material decorative

PLAFON: Falso, colocacién en seco.

INSTALACIONES:
ILUMINACION: Fluorescente en 4rea de trabajo, incandescente en

sanitarios.
CONTACTOS: Normal Polarizado.

INTERCOMUNICACION: Extensién telefonica en control e intercomunicacion

con consultorios
AMBIENTACION: Cuadros decorativos excepto en sanitarios,
SENALIZACION: Module indicativo en plafon.

4,- CONSULTORIO
FUNCION: Local para evaluacién y diagnostico de padecimientos,
prescripeién y control de tratamientos.

UBICACION: Inmediato a la sala de espera.

INTERRELACION: Relacién primaria con la sala de espera y control relacién
secundaria con secciones de tratamiento.

MOBILIARIO Y EGUIPO: Escritorio, sillén, sillas, megatescopio, maguina de
escribir, mesa pasteur con tarja, mesa para exploracion, estroboscopio,
{Ampara flexible y bascula.

ACABADGS:

PISO: Semiduro tipo modular.
MURO: Material.

PLAFON: Falso, Colocacién en seco.

"INSTALACIONES:

ILUMINACION: Fluorescente.
CONTACTOS: Normal Pelarizado.
INTERCOMUNICACION: Con control

AMBIENTACION: Cuadros decorativos.
SENALIZACION: Modulo indicativo en muro.

5- ELECTROTERAPIA,
FUNCION: Seccibr para teraplas de rehabilitacion fisica basdndose en
aparatos n_nnﬁ.,oz,_m&nom.

UBICACION: Area de tratamiento cercana al control

INTERRELACION: Ralacion primaria con el control, relacion secundaria con
demas secciones de tratamiento,

MOBILIARIO Y EQUIPO: Mesa rigida de madera, sillas, mesa Pasteur,
unidades de electroestimulaciones, ultrasonido, corriente diadinamica,
lAmpara de rayos infrarojos, corrientes interferenciales y laserterapia.

ACABADOS:

PIS0: Semiduro tipo modular.
MURO: Material decorativo
PLAFON: Falso, colocacién en seco.

INSTALACIONES:
ILUMINACION: Fluorescente.

CONTACTOS: Normal Folarizado.
AIRE: Extraccidn.

AMBIENTACION: Cuadro decorativo.

SENALIZACION: Modulo indicativo en muro.
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6- CUBICULOS DE TRACCION CERVICAL-LUMBAR
FUNCION: Aplicacién en terapias en patologias especificas de region
cervical.

UBICACION: En 4rea de tratamiento inmediata a electroterapia

INTERRELACION: Relacién primaria con electroterapia y control y relacién
secundaria con estacidn de terapeutas.

MOBILIARIO Y EQUIPO: Equipe eléstrico de traccidn cervico-pelvico, sillas,
ultrasonide, lampara infrarroja vy electroestimulador.

ACABADOS:

PIS0: Semiduro tipe modular.
MURO: Material decorative
PLAFON: Falso, colocacién en seco.

INSTALACIONES:

ILUMINACION: Fluorescente.
CONTACTOS: Normal Polarizado.
AIRE: Extraccidn.

AMBIENTACION: Cuadro decorativo.

SENALIZACION: Medulo indicativo en muro, reloj de pared.

7.- GABINETE DE ELECTRODIAGNOSTICO
FUNCION: Local para evaluacion del paciente y realizacién de estudios
electrodiagnosticos.

cw_ﬁm,n_@z” En Area de consulta externa de los servicios de rehabilitacidn,

INTERRELACION: Refacién primaria con el control y sala de espera, relacidn
secundaria con los consultorios.

- MOBILIARIO Y EQUIPO: Escritorio, sillén, sillas, mesa de exploracion de

madera, negatoscopio, maquina de escribir, lavabo, escalerilla doe peldafios,
electromicgrafo con accesorios para potenciales evocados
somatosensoriales auditivos y visuales de 4 canales.

ACABADOS:

PIS0: Semidure tipo modular.
MURQ: Material decorativo
PLAFON: Falso, colocacién en seco.

INGTALACIONES:

ILUMINACION: Fluorescente.
CONTACTOS: Normal Polarizado.
AIRE: [nyecsidn y extraccion.
ESPECIALES: CAmara de Faraday
AMBIENTACION: Cuadros decorativos.

SENALIZACION: Modulo indicativo en muro.

&-TERAFIA OCUPACIONAL

&.A.- MIEMBR(OS SUPERICRES Y COLUMNA

FUNCION: Seceidn para mn_ﬂ.nmn_ma de valoracion y tratamiento a personas
con patologia neuromuscular esqueléticas de miembros superiores y
columna.

UBICACION: En 4rea seca de tratamiento, inmediata al drea de simulacién
laboral y al cubiculo para la elaboracién de férulas y adiestramiento de
miembros superiores.

INTERRELACION: Relacidn primaria con estacion de terapeutas, relacién
secundaria con las demds dreas de terapia ocupacional.

MOBILIARIO Y EQUIPO: Escritorio, mesa de trabajo, sillas, gabinetes
universales, nm._v&.o de cuerpo entera.
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ACABADOS:

PISO: Semiduro tipo modular.
MURQ: Material lavable y decorativo
PLAFON: Falso, colocacidn en seca.

INSTALACIONES:

ILUMINACION: Fluorescente.
CONTACTOS: Normal Polarizado.
AIRE: Inyeceién y Extraccién.
SONIDO: Salida en Plafén,

AMBIENTACION: Cuadro decorativo, reloj de pared.

SENALIZACION: Modulo indicativo en muro.

8.B.- SIMULACION LABORAL

FUNCION:  Seccién en la que se realizan valoraciones, entrevistas y
aplicaciones de actividades en las que s¢ efectian tareas dindmicas y
similares a las que desarrolla el paciente en su ambiente laboral.

UBICACION: En 4rea de tratamiento inmediata al drea de miembros
superiores y al cublculo para la elaboracidn de férulas y aditamentos de
miembrog superiores,

INTERRELACION: Relacién primaria cen estacién de terapeutas y relacién
secundaria con las deméas dreas de terapia ocupacional.

MOBILIARIO ¥ EQUIPQ: Escritorios, esa de trabajo, sillas, maquina de coser
industrial y casera, maquina de escrivin, gabinete de herramientas
multiusos, espejo de cuerpo entero.

ACABADOS:

PIS0: Semidure tipo modular.
MURO: Material lavable y decorativo
PLAFON: Falso, colocacién en seco.

INSTALACIONES:

ILUMINACION: Fluorescente.
CONTACTOS: Normal Polarizado.
AIRE: Inyeccién y Extraccién

AMBIENTACION: Cuadro decorativo y reloj de pared.

SENALIZACION: Modulo indicative en muro.

BC.- ACTVIDADES DIARIAS DE LA VIDA HUMANA
FUNCION: Seccién para la valorizacién, entrenamiento y ensefianzas al
paciente en sus actividades de la vida diaria deficientes.

UBICACION: En 4rea seca de tratamiento inmediata al Area de terapia
ocupacional nifios.

INTERRELACION: Relacién primaria con estacion de terapeutas y relacién
secundaria con las demas édreas de terapia ocupacional y con ¢l cubiculo de
férulas,

MOBILIARIC Y EQUIFO: Escritorio, sillas, gabinetes universales, cspejos de
cuerpo entere movible, mobiliario similar al de una casa (recamara, cocina,
bafio, antecomedor), silla de ruedas,

ACABADOS:

PISO: Semiduro tipo modular.
MURQO: Material lavable y decorativo
PLAFON: Falso, colocacidn en seco.

INSTALACIONES:
ILUMINACION: Fluorescente.
CONTACTOS: Normal Polarizado.

ﬁ
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AIRE: Inyeccion y Extraceidn
SONIDO: Salida en plafén.

AMBIENTACION: Cuadro decorativo y reloj de pared.

SENALIZACION: Modulo indicativo en muro.

9.- HIDROTERAPIA Y FLUIDOTERAPIA

FUNCION: Seccidn para terapias de rehabilitacién fisica basandosc en agua
o arena en forma de hidromasajes, compresas quimicas o ¢jercicios de
inmersibn completa, se incluye en esta seccién cubiculo para aplicacion de
parafinas, masajes mevilizacion y elaboracidn de férulas.

UBICACION: En érea himeda de tratamisnto inmediato a circulacién
general.

INTERRELACION: Relacién primaria con bafio y vestidores y estacion de
terapeutas y relacién secundaria con gimnasio.

MOBILIARIO Y EQUIPO: Tanques de remolinos para miembros superiores ¢
inferiores y horizontales, tanque de compresas guimicas, tina de Hubbard,
tanque terapéutico para hidroterapia, tanque de parafina, mesa de
tratamiento para masolerapia y mesa escritorio para movilizacionss.

ACABADOS:

PIS0: Duro, tipo medular, antiderrapante
MURQO: Materiales resistentes a la humedad.
PLAFON: Falso, resistente a la humedad.

INSGTALACIONES:

ILUMINACION: Fluorescente.

CONTALCTOS: Nermal Polarizado.
INTERCOMUNICACION: Con contral.

SONIDO: Salida en Flafén.

HIDRAULICA: Agua fria y caliente.
ESPECIALES: Planta de tratamiento de agua

AMBIENTACION: Cuadro decorativo.
SENALIZACION: Module indicativo en muro 4 plafén.

10.- MECANOTERAPIA

FUNCION: Seccidn para terapias de rehabilitacién fisica basandose en
ejercicios musculares libres o en aparatos mecénicos especificos y
entrenamiento de marcha.

UBICACION: En drea seca de tratamiento.

INTERRELACION: Relacién primaria con electroterapia y estacién de
terapeutas y relacién secundaria con bafios y vestidores ¢ hidroterapia.

MOBILIARIC Y EQUIPO: Barras paralelas ajustables y abatibles, colchén
modular, ﬁo_nmm de pared, remos fijos, rueda para hombro, eacalera vertical
de pared, escalinata con rampa, bicicleta fija, escalerilla para dedos, espejo
triple, juego de pesas, pelotas, andaderas con ruedas, ambulador de
mcmnm_‘_nmmz. plantilla para tornillos, mesa Elgin, ergometro de banda, mesa
inclinable para vf&n@&mn&? cilindro de mufieca, mancuernas, banquillo
para colchén, dasificados de acuerdo al programa arquitecténico.

ACABADOS:

PISO: Semiblando tipo modular.
MURO: Material decerativo.
PLAFON: Falso, colocacién en seco.

INSTALACIONES:

JLUMINACION: Fluorescente.
CONTALTOS: Normal Polarizado.
AIRE: Inyeccidn y extraccidn,
INTERCOMUNICACION: Con control.
SONIDO: Salida en Plafén,
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AMBIENTACION: Cuadre decorativo, reloj de pared.

SENALIZACION: Modulo indicativo en muro 6 plafén.

11.- PSICOMOTRICIDAD
FUNCION: Seceion para terapias de estimulacion fisica y adaptacién social
baséandose en ejercicios a través del movimiento.

UBICACION: En 4rea seca de tratamiento (Gimnasio).

INTERRELACION: Relacidn primaria con estacién de terapeutas y refacion
secundaria con terapia ocupacional,

MOBILIARIO ¥ EQUIPO: Colchonetas. pelotas de bobath, espejo de cuerpo
enterc.

ACABADOS:

PISO: Semiblando, tipo modular
MURO: Material decorative.
PLAFON: Falso, colocacién en seco.

INSTALACIONES:

ILUMINACION: Fluorescente.
CONTACTOS: Normal Polarizado.
AIRE: Inyeccidn y extraceién,
INTERCOMUNICACION: Con control.
SONIDO: Salida en Plafén,

AMBIENTACION: Cuadro decorativo.
SENALIZACION: Modulo indicativo en plafén,

12- UTILERIA Y ROPERIA
FUNCION: Seccién de apoya para control de insumos del servicio.

"UBICACION: En zona de servicios, inmediate a hidroterapia y

mecanctera Em.

INTERRELACION: Relacidn primaria con circulacidn general y estacién de
terapeutas y relacion secundaria con ¢l area de tratamiento.

MOBILIARIO Y EQUIPC: Anaqueles, carro tipo supermercado, escalerilla de
dos wa_&mmom. silla de ruedas, tripie portavenoclisis, _m31m1m de pie flexible.

ACABADOS:

PIS0: Semidure, tipo medular, antiderrapante
MURQ: Materiales duro integral.

PLAFON: _um_m.o.‘no_onmo&: &n Geco.

INSTALACIONES:
ILUMINACION: Incandescente.
CONTACTOS:; Normal Polarizado.

AMBIENTACION: No necesaria.
mmz>r_m>ﬁ_gz” Modulo indicative en muro.

13- SEPTICO Y ASEQ
FUNCION: Local para concentracién y desalojos de desechos del servicio,

UBICACION: En zona de servicios inmediato a circulacién general,

INTERRELACION: Relacién primaria con hidroterapia y relacién secundaria
con mecanoterapia.

MOBILIARIO Y EQUIPO: Mesa de trabaje con tarja, carro de aseo, bote
sanitario, carro ropa sucia, comodos y urinales,

ACABADOS:
PIS0: Dure, tipe modular, antiderrapante

B ettt ——]
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MUR®: Material resistentes ala humedad.
PLAFON: Material resistentes a la humedad.

INSTALACIONES:

ILUMINACION: Incandescente.
CONTACTOS: Nermal Polarizado.
AIRE: Extraccion de aire,
HIDRAULICA: Agua fria vy caliente.

AMBIENTACION: No necesaria.
SENALIZACION: Modulo indicativo en mure.

14.- BANOS Y VESTIDORES
FUNCION: Seccion para cambio y guarda de ropa y aseo de pacientes y
terapeutas.

UBICACION: En zona de serviclos inmediata a sirculacién general.

INTERRELACION: Relacion primaria con hidroterapia y relacidn secundaria
con mecanoterapia.

MOBILIARIO Y EQUIPO: Lockers, bancas, regaderas, lavabos, inodero, y
accesorios con elementos de apoyo en local para pacientes.

ACABADOS:

PIS0: Duro, tipe modular, antiderrapante
MURO: Materiales resistentes a la humedad.
PLAFON: Falso, resistente a la humedad.

INSTALACIONES:

[LUMINACION: Incandescente.
CONTACTOS: Normal Polarizado.
AIRE: Extraccion.

HIDRAULICA: Agua fria y caliente.

AMBIENTACION: No necesaria

SENALIZACION: Modulo indicative en muro
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CAPITULO VI
CRITERIOS

Vill.a.- CRITERIO ESTRUCTURAL

El criterio estructural se basa en columnas cuadrangulares de
concreto armado, muros de blocks y tabique rojo. El sistema
constructivo utilizado en la techumbre es mediante armacduras
metaélicas, formada de angulos de 45°, con cubierta de lamina
acanalada de zinc, y en los accesos la colocacidn de teja de
barro, sobre losas de concreto. En el area del vestibulo, con
una doble altura, la estructura utilizada para la cubierta
tridimensional del tipo “Sphere Beam”. Los firmes seran de
concreto pobre proporcién 1:3:6 con resistencia de 20 kglem?
su espesor serd de 5 a B cms., de acabado rugoso para
facilitar la colocacion de la loseta y en el casc de donde se
disponga la colocacién de alfombra el acabado del concreto
sera pulido. Los pisos seran de variedad, seqin las
hecesidades del espacio arquitectonico, segun la descripcion
de pianos.

. ACABADO PULIDO INTEGRAL SOBRE CONCRETO FRESCO

. ELABORACION DE SARDINELES PARA TARJA DE PISO.

PISC LOSETA DE GRANITO GRIS, GRANO DEL Ho.4 25X 50 X 3.2 cm. DE ESPESOR
ASENTADO CON CEMENTO CREST FEGA-MARMOL,

. PIS0 LOSETA DE CERAMICA DALMONTE BEIGE LISA 20 X 30 cm. SOBRE FINO
DE CEMENTO CON ADHESIVO DE CONCRETO

PI50 LOSETA DE CERAMICA INTERCERA ARENA ANTIDERRAFANTE DE 20 X 20
SOBKE FING DE CEMENTO CON ADHESIVO DE CONCRETG

. PIS0 PARQUET MADERA NATURAL TIFO FETATE DE 20 X 20 S0BKE CONCKETO

FULIDO CON PEGA-MADERA

FIS0 LOSETA DE CERAMICA INTERCERA MARRON ANTIDERRAPANTE DE 30 X 30

SOBRE FINO DE CEMENTO CON ADHESIVO DE CONCRETO
. PISO LOSETA YINILICA EUZCADI PAJA No. 817 30 X 30 X 0.5 SOBRE CONCRET(O

PULIDO
. ALFOMBRA TAMS A CAFE COCO RASURADA SOBRE CONCRETO PULIDO
. PISO AZULEJO AZUL-GRIS DE 11 X 11 X O.6em. DE ESFESOR ASENTADO CON

MORTERD CEMENTO-ARENA 1:4. LACHEADO CON LECHADA DE CEMENTO BLANCO Y
AGUA.

PISO DE BARRO BALDOSA COLOR LADRILLO, DE BARRO NATURAL DE 30 X 30
SOBRE CONCRETO CEMENTO-ARENA 4. LECHEADO CON LECHADA DE CEMENTO
BLANCO SOBRE UN ADHESIVO DE CONTACTO

FORJADO DE ESCALONES DE 30cm. DE HUELLA Y 16cm. DE PERALTE CON
CONCRETO F'C=150KG/CM2, REFORZADO CON 4 VAR DEL No.3 EN SENTIDO
LONGITUDINAL Y EST. DEL Ne. 2 A CADA 25 cm

. PS50 ADOQUIN DE CONCRETO 30X30XGem. DE ESPESOR NATURAL ASENTADO

002Komam_moUmnm1m240.>ﬂmz>_u$.rmnI>Om>8820mZquOQN6<
AGUA, .

. CARPETA DE CONCRETO ASFALTICO DE 5CM. DE ESPESOR,

CON MEZCLA ASFALTICA ELABORADA EN FLANTA CON

CEMENTG ASFALTICO DEL No. &

El terreno siendo duro arcilloso seco en capas gruesas
presenta una resistencia de 25 t/m2, por lo tanto no es
necesario usar plantilla para el desplante de las zapatas, se
utilizaron zapatas aisladas y zapatas corridas de concreto
armado, segiin las especificaciones de los planos. La altura de
la contratrabe es de G0 mts. , El armado de las columnas se
describen en los planos estructurales

En algunos muros se utilizé en su mayoria block, mas si
embargo algunas partes se utilizara tabique rojo recocido de
7x14x28. Los marcos alrededor de puertas y ventanas, algunos
exteriores son salientes.
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VIllb.- CRITERIO DE INSTALACIONES

Toda edificacién debe contener muebles y equipos los cuales
deben tener una suministracion de agua, en el caso de esta
edificacién la suministracién y desalojo del agua, asi mismo
energla electrica, esto se hace de manera muy especial ya que
los requerimientos de los equipos son especiales y
determinados en su mayoria por las normas reguladas por el
IMSS.

vill.b.1.- CRITERIO DE INSTALACIONES ELECTRICAS

La obtencién del suministro de la energla eléctrica es mediante
la comisién Federal de Electricidad, con un servicio trifasico. La
tocalizacion de la susbestacion al lado norte del predio,
contandeo con un medidor, el interruptor de seguridad y el
cuadro de distribucidn, la subestacion ﬁ-d,\wmwm de luz al
conjunto en caso de que el suministro de luz llegue a faltar. Se
manejan circuitos menores 2000 watts y eh circuitos de
emergencia, menores a 1200 watts.

El material a utiliza serd cable THW, y tubo conduit. La
distribucién de los circuitos se muestran en los planos
no:dmno:&_.nsd@m.

Las _mgvm_‘mm que se utilizaron soh las que marca las normas
del IMSS, las cuales se dan las especificaciones en los planos
correspondientes. Asl miemo come anteriormente se menciona
al inicio de la descripcién del proyecto arquitecténico, se

describe que tipo de iluminacién se utilizara en cada una de las
areas y los tipos de contactos a utilizar.

VilLb.2.- CRITERIO DE INSTALACIONES HIDRAULICAS

Normalmente los predios urbanos cuentan con el servicio de
abastecimiento de agua potable o redes de distribucién, de la
cual se deriva la toma que alimenta a cada edificacién o
vivienda, siendo el caso de ese predio designado para la
eleccién del proyecto. Teniendo por hecho que la presién y el
caudal existentente dentro del mismo se halla de forma
eficiente y suficiente para la demanda de los usuarios dentro
de dicha edificacién.

1.- TIFO DE ABASTECIMIENTO

Los tipos de abastecimientos pueden ser clasificados en dos
grupos:

A) A PRESION DIRECTA

B) POR GRAVEDAD

Para el abastecimiento de este proyecto, sera del tipo de
presion directa, aungue se uha presidn mayor a 2 kg/em2 (20
mts por columna de agua), se opta por la utilizacion del este
sistema por norma general del IMSS, ya que el caracter del
proyecto, como una Unidad de Fisioterapia, tiene un
requerimiento de agua continua, para lograr un desarrollo
satisfactorio para los usuarios.
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Este tipo de abastecimiento se utiliza cuando el suministro de
agua es intermitente, por lo cual se dispone la colocacion de
una cisterna que tendrd capacidad de aimacenaje para la
uhidad. La capacidad de la cisterna se calcula en este caso ho
por el nimero de camas, ya que ho es un servicio de
hospitalizacion, si no se calcula con relacién a la unidad de
servicio que serian el nimero de consultorios, conjuntamente
con la utilizacién de los equipos especiales, en una cisterna y
en otra se maneja et agua de tratamiento y reutilizacion para
los equipos especializados.

2.- CONSUMO DE AGUA

La toma de agua se halla en una de las colidancias esta se
dirige a la cisterna con una capacidad de 10.000,0C litros es
una cisterna de agua cruda, con una reserva de 10,000 litros
que ho necesita hingiin sistema de potabilizacion, y su volumen
Util se calculara de la siguiente manera: A razén de 2,500 Its
por corsultorio por dia, dande 10,000 Its., Mas el consumo dia
por equipo especial. Esto es:

Este valor de 60528 Its, mas 10,000 its., de los
consultorios, dando un total de 70,528 ts., necesarios para la
edificacion, esta dotacidn incluye consumo de los servicios
hospitalarios y por riego asl como reserva para proteccidn
contra incendio, trabajando un sistema de mediante dos
bombas de Y% ph. se distribuiré el agua.

TIPQ DE|LITROS [US0S |HORAS |CONSUMO | No. DE|TOTAL DE
EQUIFO POR POR DE DIARIO TINAS | LTS POR
uso HORA |US0S (LTS) TIPO

Tina 1260 2 6.5 16 380 2 32760
Hubbard
Tina de 74 4 6.5 1824 2 58648
remolinos
{miembros
superiores)
Tina de 290 4 65 7540 1 7540
remolinos
(miembras
inferiores)

441148

Existird una segunda cisterna con 45,000 lts., de agua cruda
con uh division merdiante un check pass a una seccion de agua
de reutilizada para los equipos anteriormente mencionados,
con uha capacidad de 2000 Its, para el calculo de esta con
relacion a  que el volumen de esta cisterna es igual al volumen
de las tinas y el tanque mas de 2 veces ¢l volumen de las tinas
de remolino y este total dividide entre 20 minutos.
Considerandose desde el punto de vista préctico tener un
volumen Util igual a 2 veces el volumen total usado en 30
mihutos. Considerando un sistema de mediante dos bombas de
Y% ph. se distribuird el agua. un tanque hidroneumatico y su
compresora.

&89



TIPO DE | No. DE|LITROS Us0S CADA | LITROS CADA
EQUIFO TINAS POR US0O | 30 min. 30 min,
Tanque i 1260 1 1260
Terapéutico
Tina Hubbard 2 1260 2 2520
Tina de 2 .74 2 296
remolinos
(miembros
superiores)
Tina de 1 290 1 280
remolinos
(miembros
inferiores)
4366
X2
&73521te

3.- NECESIDADES DE MUEBLES SANITARIOS DE ACUERDO
AL TIPO DE EDIFICACION

Como ya se menciono anteriormente, de acuerdo al tipo de
edificacién serd el volumen de agua requerido y que se
satisface, asi mismo el nimero de muebles sanitarios que
satisfagan las necesidades del usuario.

APARATO TUBERIA EN PRESION EN CAUDAL EN
PULGADAS kglem?2 lts/seq.
LAYABO 3/8 0.20 - 0-50 0.06
DOMESTICO
LAVABO 38 0.20 - 0-50 013
PUBLICO
FREGADERO 12 0.20 - 0.35 018 -0.22
BANERA 1/2 0.20-1.00 01% - 0.22
LAYADERO 12 0.20 - 0.35 0.06
REGADERA 1/2 0.20 - 1.00 013 -0.22
WE DE TANQUE | /8 028 -070 0.06 - 0.25
BAJO
WC CE |1 0.28 -1.00 0.32 - 080
FLUXOMETRO .
MINGITORIO 1 0.28-1.00 0.9 tanque
0.50 fluxometro
MANGUERA DE | % 0.28 - 0.70 025
JARDIN

4.- CONTADORES DE AGUA

Los contadores de agua son elementos que integran a nuestro
sistema hidraulica, la compafiia que suministra de a agua a
una poblacidn, por medio de cual se lleva el récord de utilizacion
de agua para efectuar los cobros de tal concepto, dichos
contadores son causa de perdida de presidn también en la red
interior,

5.- GENERALIDADES

El proyecto de suministro de agua comprende dos aspectos
basicos que son:

.- Determinar la cantidad total de agua necesaria para
alimentacién, servicios, sanitarios, inyeccion y extraccion de
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aire, nwodaoo_.m,: coritra incendios, riego, etc., para esto se
requiere el nimero total de ellos y el funcionamiento
simultaneo de los servicios.

2.- Determinar la capacidad del tanque de almacenamiento,
didametros de |as tuberias, tipos de las mismas. capacidad de
la bomba y accesorios requeridos dentro de la red, de este
conocimiento se tiene como resultado un mejor funcionamiento
y garantia en la dotaciéh de agua a los muebles en las

cantidades y presiones requeridas.

APARATO TUBERIA EN PRESION EN CAUDAL EN
PULGADAS kg/fem?2 lte/seg.

LAVABO 28 0.20 - 0-50 0.06

DOMESTICO

LAVABO 318 0.20 - O-50 013

PUBLICO

FREGADERO Yo 0.20- 035 019-022

BANERA Yo 0.20 - 1.00 013 - 022

LAVADERC % 0.20 - 0.256 0.06

REGADERA Y% 0.20-1.00 013-022

WC DE TANQUE |3/& 028 - 070 0.06 - 0.25

BAJO

WC DE |1 0.28-1.00 0.32 - 050

FLUXOMETRO

MINGITCRIO 1 0.28 - 1.00 0.19 tanque

0.50 fluxometro
MANGUERA DE | % 0.28 - 0.70 0.25
JARDIN

&.- CONSUMOS MAXIMOS PROBABLES

Estos consumos maximos se presentan a determinada hora
del dia siendo esta la mas frecuente a las 2:0C am. En los

‘casos de hospitales es razonable admitir que o todos los

aparatos funcionaran simultaneamente, por lo cual se tendré
en cuenta un factor de reduccién, el cual varia entre un 20 y un
100% del total de las unidades obtenidas.

8.- TIPO DE TUBERIA Y ACCESORIOS

Se utilizara tuberia de cobre, ya que sus paredes son licas y la
perdida de presion que ocasionan no son tan altas como las de
fierro galvanizado, ademas la vida til de estas oscila entre los
15 y 25 aflos contra 10 o 15 aflos que se obtiene con las
tuberias de fierro.

Dentro de las tuberias de cobre existen 3 tipos: “M”, “L" y *K”,
se utilizaran la primera, su colocacidn necesita paredes de
medio grueso, esta tiene una ventaja, de acuerdo a las
necesidades de la edificacién, este tipo de tuberia permite
conducir liquidos a altas presiones y para vapor. La instalacion
de este tipo de tuberia es sumamente rapida ya que el corte se
realiza por medio de sequeta y la unidn de las mismas se
realiza con un soplete de gas y soldadura de estafio.

Nos referimos a accesorios a todos aquellos componentes que
hos permiten la unidn de los tramos de las tuberias. (Ver
detalle en planos).

Existe también un ﬁno de accesorio que aunque no intervienen
en el caleulo de nmﬂimm_ se _.qﬁcn_,:,m\_s para tetter una
eficiencia mayor dentro del sistema.

E
o o ——————————————————————— oo P——— e —————
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CAMARAS DE AIRE O PRESION:

Este dispositivo se coloca regularmente donde existen salidas
de lavaderos, fregaderos y aun para regaderas, este accesorio
consiste en un tubo tapado por un extremo del mismo
didmetro que la de las salidas de la tuberla, dentro del cual se
forma un a cadmara de aire para evitar los golpes de ariete.
JARROS DE AIRE O RESPIRADEROS:

Se instalara en la cisterna, este consiste en un tubo vertical
que lleva hasta 30 cm. como minimo arriba del nivel maximo de
agua del tinaco. siendo su didmetro 2/3 partes menos al
diametro del tubo a que se conecta, ¢l objetivo que trata de
alcanzar este dispositivo, es el arrojar ¢l aire contenido en las
tuberias, formando con esto verdaderos tapones dentro de la
tuberia.

FPICHANCHA:

Esta es una modalidad de una vaivula Check la cual se utilizara
para las tuberias de succidn de las cisternas, siendo estas
uha valvula check terminal, ya que tiene una entrada para
tuberia,

9.- CONSIDERACIONES Y ACCESORIOS ADICIONALES

La existencia de dilacién en las tuberias es un factor de
importacion para la proyeccién |, la dilatacion en tuberias de
cobre es aproximadamente de 1.02 mm/mt, para 60 ° de
temperatura o de 0.17 mm/mte/10° de temperatura, por lo cual
se evitaran grandes recorridos de tuberia en tramos rectos
(no se sobrepasaran longitudes mayores de 50 mts.), en los
casos que se proyecte grandes longitudes de recorrido se
proyectaré el instalar una junta de dilatacién que puede ser del

tipo fuelle o deslizante, lo cual wun_‘amﬁ_.wm\_ por elasticidad de |
material absorber las dilataciones que pudiesen llegar a
presentar,

Esta junta tipo fuelle se encuentra disponible en el mercado en
diferentes tamafios y didmetros, por lo cual no requiere mas
que su instalacion debiendo tener cuidado en que al momento
de su colocacién, que no se coloque en forma recta, no que se
deje colgar el centro de la misma aproximadamente 10 cmts,
AISLAMIENTOS:

Cuando la tuberia se halla expuesta a la intemperie, es
necesario colocarle un aislamiento, a fin de evitar el cambio de
temperatura, cuando se trate de una red de agua caliente, no
se enfrie y viceversa, este aislamiento se efectuara mediante
medias caMas de nieve seca, este método es el de facil
colocacion, limpio y econdmico, ya que no resultan grandes
desperdicios, el acabado final se efectuara con vendas de gasa
que se enrollan en la tuberia, se cubrird con una pelicula de
asfalto frio y se les da un acabado de pintura aluminio.

SOPORTES:

En los espacios que se proyecte a tuberia bajo losa, este es el
caso clasico que representan la mayoria de los proyectos de
hospitales, se consideran los elementos de sujecién y
sustencion que fijaran las instalaciones a las partes
estructurales de la construccién dicho elemento son conocidos
como sopories,
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VillLb.2.- CRITERIO DE INSTALACIONES SANITARIAS

Existe el sistema de desalojo de agua suministrado a los
equipos conocido como drenaje, el sistema sanitario de esta
edificacién consiste en una red de tuberias para el desalojo de
las aguas negras, producidas por los ocupantes pudiendolas
canalizar hacia el drenaje municipal.

El sistema sanitario de este edificio se inicia en la descarga de
los aparatos, los cuales se hallan conectados a ramales
horizontales que conducen ei agua hasta los ramales verticales
para ser desfogadas a la tuberia principal conocida como
albafal el cual se conecta al colector municipal. Mientras tanto
el agua pluvial de techos sera recogida mediante canalones de
manera independiente a la anterior, y almacenandose en una
cisterna, dicha agua sera utilizada como agua de riego, o en
caso de incendio.

El calculo para ¢l sistema sanitario, deberd ser calculado para
un trabajo sin presion, es decir que el tubo ro trabaje a
presién, calculado las tuberias a més de % & /3 de su
capacidad.

1.- TRAMPAS Y CESPOLES

Todos los muebles sanitarios deben estar provistos de una
trampa que garantice que los olores que circulan dentro de
ellas no lleguen a salir y contaminen las habitaciones.

'2.- TIPO DE TUBERIA

El desahogo de las tuberias es el inicio del sistema sanitario
denitro del edificio, utilizando los didmetros minimos
recomendados.

Existen varios tipos de tuberias dentro del mercados, siendo
estas:

A)TUBERIA DE FIERRO FUNDIDO

B) TUBERIA DE PV.C

C) TUBERIA DE CONCRETO

D) TUBERIA DE BARRO

Para el caso basico de esta edificacién se utilizaran dentro de
ia edificacién tuberia de fierro fundida y en exteriores tuberia
de concreto, la primera aunque siendo la mas recomendable
para su uso esta no se encuentra en el mercado sin pedido
especial, sin embargo su durabilidad y resistencia mecanica, la
hace la mas optima para cualquier proyecto, se utiliza con mas
frecuencia en hospitales y centros comerciales, siendo el
primer caso el de este proyecto. La utilizacidn de este tipe de
tuberia, se realiza en los lugares donde su funcionamiento no
debe ser interrumpido, sin embargo la instalacién de este
sistema no resulta ser muy rapida, ya que para unir las
secciones se requiere de un taponamiento a base de alguitran
y plomo derretido, a fin de que no existan fugas en el sistema.

La siguiente opcién que se utilizara en los exteriores sera la
colocacidn de tuberia de concreto, este tipo de tuberia se
utiliza mas para sistemas de gran tamaflo, donde se tiene un
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gran nimero de aparatos instalados y hormalmente se
encuentra a un solo nivel, ya que los didmetros son grandes
(mayores de 47), siendo utilizados como albafial para la
conexién con la red municipal. Tiene un alto grado al impacto,
no tanto como el de fierro fundido, su colocacién es facil, en las
uniones se utilizara concreto de misma obra o cemento blanco,
(detalle en plano).

3.- PEMANDA DE DRENAJE

Todos los muebles sanitarios necesitan un didmetro especifico
de salida, no pudiendo ser reducidos, de acuerdo a la siguiente
tabla se determinaron los didmetros recomendados para los
diferentes aparatos:

TIFO DE MUEBLE DESAGUE MINIMO UNIDADES DE DESCARGA
WC. DE TANQUE 100 mm. 4u.d,
WC. DE FLUXOMETRO 100 mm, &u. d.
LAVADO 30 mm., 1ubD
REGADERA 50 mm. 2u.d
LAVADERO 30 mm. 1TuD
FREGADERO 40 mm. Z2u.d.
BEBEDERO 25 mm. 05 ud.
COLADERA DE PISO 50 mm. TuD
40 mm. 2ud
25 mm. 05ud.
50 mm. T wD

4.-CAPACIDAD DE CONDUCCION DE LAS TUBERIAS

Como ya se menciond anteriormente existen dos formas en que
las tuberfas de un sistema sanitario pueden operar,
horizontalmente y en forma vertical, cada una de ellas esta
regidas por parametros diferentes, esto puede contener varias
cosas, dentro de las cuales podemos decir que para conectar
un ramal horizontal a un vertical no es necesario que estos
seah del mismo didmetro, sino que se debe tener en cuenta las
unidades de descarga que se deben conducir.

a) Tuber{a Horizontal.- Esto de tuberia horizontal es un decir
porque realmente no se halla totalmente colocada de manera
horizental, sino que debe llevar cierta pendiente en su
colocacién, se recomienda utilizar una pendiente minima del 2%
en didmetros menores de 100 mm. (4”) y 1% para didmetros
mayores de 100 mm.

Dentro de los ramales horizontales esta totalmente prohibide
el uso de conexiones para cambio de direccién a 80% en el plano
vertical i esta permitido, debiendo efectuarse los cambios a
45 0 con “Y" y con un codo niple de 45° (detalle en plano).

La siguiente tabla proporciona la capacidad maxima que puede
circular por tuberias de diferente didmetros en unidades de
desaglie y considerando las pendientes anteriormente
mencionadas.
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DIAMETRO DE RAMAL MUEBLES EN UNA MUEBLES DIRECTOS
MISMA PLANTA AL ALBARNAL

11/4" = 352 mm, Tud. 1ud.
112" - 40 mm 2 u.d. Sud.

2" -B0mm 6 ud. G ud.
21/2" - B0mm Qud 12ud

3" - 75mm 16 u.d. 20 ud.

4" - 100mm 20 u.d. 160 ud.
5" -125mm 200 ud. 360 ud.
8” -150mm 350 ud. 20 ud.
& -200mm 800 u.d. 1400 v.d.
10" -250mm 1000 u.d. 2500 ud.
12" -5300mm 1500 u.d. 3900 ud.
15" 375 mm 2000 u.d. 7000 u.d.

5.- CAMBICS DE U_\/Zm._\mom EN LAS ﬁcmmm_\\ym.
No se realizaran cambios bruscos de diametro dentro del
sistema.

.- VENTILACION EN LAS TUBERIAS

Las tuberias es un sistema trabajando por gravedad, por lo
cual es necesario que exista de aiguna manera ventilacion en
las tuberias, asi mismo par que exista la penetracién de aire y
este sistema pueda funcionar, la forma mas eficiente y sencilla
aue se utilizara en esta edificacion sera la prolongacion de las
tuberlas hacia arriba hasta salir de la construccién, con la
tuberia del mismo diametro que la bajada, nunca reduciendo el
dizmetro del mismo. Esta prolongacion de salida esta
funcionando doblemente, permitiendo la entrada de aire, as
mismo como la salida de los gases, provocados por las
sustancias organicas desalojadas en la tuberia.

"En esta edificacién aun siendo de un solo nivel pero por la

magnitud del edificio, se recomienda intercomunicar todas las
ventilas y prolongar Unicamente una sola, con lo que se reduce
grandemente el costo. (detalle en plano)

7.- REGISTROS

Es conveniente diseflar en los ramales horizontales
dispositivos por los cuales se pueda sondear las tuberias en
caso de obturacién, se les conoce como registros, asi como
también a nivel de piso se recomienda que las salidas de los
bafios completos, se realice a un registro, asl también como en
los cambios de direccién, en lineas rectas se localizaran los
registros a distancias no mayores de 10 mts. Y separados de
la red de agua potable con un minimo de 3 mts, como es
especificado en el reglamento,

Se utilizaran dos tipos de registros los cuzles son:

a) CAJA REGISTRO: Para uso en nivel piso de la edificacion.

Se realizard una excavacién y se adema con ladrillos de las
medidas estandares seran de 60 cm. de largo por 50 cm. de
ancho y con profundidades variables de acuerdo a las cotas de
las tuberias, se recubriran los ladrillos con concreto afinado. se
coloca en la parte interior un firme de concrete con pendiente
minima del 2%, hacia e! centro en el cual se forma una media
cafia del didmetro de tuberia que se requiera en la salida, la
cual debe seguir un eje de la linea de salida, para proteger el
registro, se coloca una tapa de concreto (la cual levara el
acabado segln sea el caso de lugar de colocacion), para el
retiro de la misma esta sera asentada en un marco de angulo

—— e _____________________________________________________________________________________________________ ]
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acabado seglin sea el caso de lugar de colocacién), para el
retiro de la misma esta sera asentada en un marco de angulo
de acero colocado o.xv_d._numo sobre los ladrillos, ast mismo la
tapa contara con uh marco también de acero para poder ser
asentada perfectamente sobe el registro, para facilitar el
retiro de la tapa se le colocard un gancho de alambron al
centro, el cual es ingertable para que cuando se necesita sea
disponible, y cuando no se introduce y que a ras de piso,
(detalle en plano).

b) TAPON REGISTRO: Este se utilizaréd en interiores, que
consiste en un dispositivo conectado a una extension de la
linea por donde se puede sondear esta en caso necesario,
quedando a nivel de piso Onicamente el tapdn de acero, (detalle
en plano).

&.- BAJADA DE AGUAS PLUVIALES

Se realizara la instalacién por fuera, del muro exterior de la
edificacion de Fo. Fo., con una mmvmﬂmn&: a interiores de muro
de 34 cm. si el tubo es de 100 mm. Y 37 mm. Si el didmetro es
de 150 mm. La recoleccién se haréd mediante una charola de
plomo de 1.6 mm de plomo, el agua pluvial de techos serd
recogida mediante canalones y almacenandose en una
cisterna, dicha agua seré utilizada como agua de riego, o en
caso de incendio. Los techos provistos de una pendiente del
2%, obligando a la recoleccion del agua hacia los canalones,
provista la tuberia de rejillas de fo. Fo.
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X.- FACTIBILIDAD FINANCIERA

X.a.l.- COSTOS

Para determinar el costo de la obra se hara basicamente de ia
siguiente marera un céalculo general de la obra tomando en
cuenta tres factores:

1.- Precio del metro cuadrado construido para hospitales, que
es determinado por el IMSS, (incluyendo instalaciones,
acabados, etc.).

2.- Valor Catastral del terreno.

1.- Del primer punto tenemos que:

PRECIO DEK MZ|M2 CONSTRUIDOS |TOTALES
CONTRUIDO
4.627.00 2168.00 10,055,016.00
19%
DE 159795240
VA
TOTAL
1,560,968.00

De lo anterior ee hara un desglose de conceptos de obra,

TOTAL DE OBRA 11,660,9686.00 TOTAL

VALOR CATASTRAL|10885.50 M2
DEL TERRENO £ 1000.00
$700,00 M2 106,685.00

11,609,623.00

X, a2.- FINANCIAMIENTO

El presupuesto de obra y equipamiento con el que opera el
IMSS, se obtiene de las cuotas, que provienen del Gobierno, a
los patrones y a los obreros, de esto se deriva que es una
institucidn tripartita, con la autorizacion de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Piblico.

La politica financiera de construccién se maneja de |a siguiente
manera, se¢ hace un presupuesto anual que comprende todos
los nuevos proyectos y proyectos de modernizacion, los cuales
se llevan a la Camara de Senadores para su mnnvﬁmn&:. esto
se realiza cada 28 de diciembre del aflo .anterior a la
autorizacién. Empezandose a construir la obra en Enero del
aflo siguiente de su aceptacion.
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CONCEPTO

UNIDAD

FPRECIO
UNITARIOS

CANTIDAD

IMPORTE

TRABAJOS PRELIMINARES

—_

BARDA FARA DELIMITAR ZONA DE OBRA A BASE DE LAMINA PRINTO CAL 24

ML

4125

10672.08

R-T72 CON ALTURA DE 2.20M. Y POSTES PINTADOS, INCLUYE EXCAVACION

FPARA EL HINCADO DE POSTES, RELLENAR CON CONCRETO F' C=t00 KG/M2,

COLOCACION DE LAMINAS,

REJA DE ACCESO A OBRA, CON MEDIDAS DE 5.00X2.00M DE ALTURA, EN DO5

PZA

3500

2500

HOJAS A BASE DE FTR DE 2" EN EL PERIMETRO DE C/HOJA Y LAMINA CL24,

CON REFUERZOS INTERMEDIOS DE ANGULO DE 2" A CADA METRO, REFUERZO

TRANSYERSAL DE 1" A CADA METRO, INCLUYE PINTURA ANTICORROSIVA Y FIN-

TURA DE ESMALTE COMO ACABADO FINAL, BIBELES Y TIRANTES, NO INCLUYE

TRABAJO DE ALBANILERIA.

DESPALME POR MEDIOS MECANICOS.

M2

1.2

10685.5

13062.6

LIMPIEZA Y DESENRAICE A MANQO DE TERRENO CON MALEZA DE DENSIDAD

M2

3.06

108855

23309.63

MEDIA DE 0.1 A 1.0O M. DE ALTURA, INCLUYE RETIRO DE MATERIAL HASTA 20M

DE DISTANCIA,

NIVELACION Y COMPACTACION DEL FONDO DE TERRENQ, INCLUYE COMPAC-

M2

108685.5

27226.41

TACION AL 20% CON MATERIAL EXISTENTE,

TRAZO Y NIVELACION TOPOGRAFICA DEL TERRENO PARA ESTRUCTURAS,

M2

108655

3722864

ESTABLECIENDO EJES Y REFERENCIAS PARA SUPERFICIES ENTRE

MZ.

FAMILIA ACARREOS

CARGA A MAQUINA DE MATERIAL PRODUCTO DE LA EXCAVACION "ALMACE-

M3

1068.5

6465.69

NADO", PARA RELLENOS, NO INCLUYE SELECCION DE MAETRIALES (BOLEOS).

ACARREQ EN CAMION DE MATERIAL. PRODUCTO DE EXCAVACION,

M3/K

236

108685

2565.66

o

ACARREQ EN CARRETILLA A 20M DE DISTANCIA HORIZONTAL SUBSECUENTE

M3

2456

10665

26733.56

A L0S FRIMEROS.

ACARREQ EN CAMION DE TABIQUE ROJO, INCLUYE CARGA Y DESCARGA.

MILL

142,56

376

5386.6766

il

ACARREO EN CARRETILLA A 20M DE DISTANCIA HORIZONTAL SUBSECUENTE

MILL

13263

3.78

500.9624

A LOS FRIMEROS.

12

ACARREQ EN CAMION DE BLOCK, INCLUYE CARGA Y DESCARGA

MILL

1864.99

N46

16822.6852
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12| ACARREO EN CARRETILLA A 20M. DE DISTANCIA HORIZONTAL DE BLOCK, MILL 84.92 9148 7774.6652
SUBSECUENTE A LOS PRIMEROS. .

14| ACARRREQ EN CAMION DE AGREGADOS, MORTEROS, CONCRETOS, INCLUYE MILL 11555 2658.2 42282056
CARGA Y DESCARGA.

15| ACARREC EN CARRETILLA A 20M, DE DISTANCIA HORIZONTAL DE M3 1349 2659.2 49362.6086
AGREGADOS, MORTEROS, CONCRETOS, INCLUYE CARGA Y DESCARGA.
CIMENTACION

tG{EXCAVACION A MAQUINA EN CEPAS HASTA 2M. DE PROFUNDIDAD EN MATERIAL M3 17.16 379.08 6505.01286
TIPO I INCLUYE AFINE DE TALUDES Y FONDO, SIN INCLUIR ACARREODS, .

17| TRASPALEO HASTA 3 M. HORIZONTALES PRODUCTO DE LA EXCAVACION, M3 8.25 379.06 2127.245

t&|PROTECCION DE TALUDES PERIMETRALES A BASE DE MORTERO CEMENTO- M2 66,5 75612 50414.98
ARENA 1:4, DE 3CM. DE ESPESOR, COLOCADO SOBRE UNA MALLA TIPC GALLI-
NERO, INCLUYE ANDAMIOS SUMINISTRO ¥ COLOCACION.

19|RELLENG EN CEPAS CON MATERIAL PRODUCTO DE LA EXCAYACICN COMPAC- M3 2953 266.92 768621476
TADA CON BAILARINA AL &4% PROCTOR EN CEPAS DE 20CM, NO INCLUYE
ACARREQS.

20|BOMBEG CON BOMBA SUMERGIBLE PARA ABATIMIENTO DE AGUA FREATICA HR 21.88 200 4376
INCLUYE: INSTALACIONES, MANTENIMIENTO Y MANO DE OBRA.

21|PLANTILLA DE PEDACERIA DE TABIQUE DE 10CM DE ESPESOR SIN MORTERO, M2 936 1417 152.9146
ACARREQO DE MATERIAL A 1A EST.=20M.

22|CIMBRA COMUN EN FRONTERAS DE ZAPATAS Y EN LOSAS DE CIMENTACION, M2 2513 266.92 6707.6998
INCLUYE HABILITADO, DESCIMBRADO Y ACARRREOQ DE MATERIAL.

23|CIMBRA COMUN EN CONTRATRABES DE CIMENTACION HASTA 1M. DE Mz 32.27 18645.07 59540.40882
FERALTE, INCLUYE HABILITADO, DECIMBRADO Y ACARREC DE MATERIAL.

241 ACERO DE REFUERZC DEL No. 3 AL No. 12 EN CIMENTACION Y ESTRUCTURA KG 123 8533 1725.59
INCLUYE HABILITADO, ARMADO, GANCHOS, TRASLAPES Y ACARREQS DE
MATERIAL.

25|COLOCACION DE MALLA ELECTROSOLDADA EN LOSAS Y FIRMES DE CIMEN- M2 376 21686 8151.66
TACION, INCLUYE AMARRES Y ACARREOS DE MATERIAL,

26|VACIADO DE CONCRETO DE F'€=200 A 300 KG/CM2, ELABORADO EN PLANTA DE M2 123.27 21656 26724956
CONCRETQ, INCLUYE VIBRADGC, CURADQ.

27 [IMPERMEABILIZACION EN CADENAS DE CIMENTACION PARA DESPLANTE ML 115.4 855,75 98753.55

DE MUROS A BASE DE DOS CAFAS DE EMULSIION ASFALTICA Y UNA DE

FIELTRO ASFALTICO, INCLUYE LIMPIEZA DE LA SUPERFICIE, ACARREOQ,

ARENA ESPOLVOREADA Y DESPERDICIO,
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FAMILIA.ESTRUCTURAS

28

CIMBRA COMUN EN COLUMNAS DE 125 M. DE ALTURA, INCLLYE HABILITADO,

M2

1081

DESCIMBRADO Y ACARREQ DE MATERIAL.

29

CIMBRA COMUN EN COLUMNAS DE 3.5 M. DE ALTURA, INCLUYE HABILITADO,

M2

3117

280

DESCIMBRADO Y ACARREO DE MATERIAL.

20

CIMBRA Y DESCIMBRADO ACABADO COMUN EN LOSAS Y TRABES CON

M2

24.96

2168

ALTURA DE OBRA FALSA HASTA 3.40M., INCLUYE ACARREQS DE MATERIAL.

3

CIMBRA Y DESCIMBRADO ACABADO COMUN EN RAMFAS DE ESCALERAS

3625

e2

CON ALTURA DE OBRA FALSA HASTA 3.45, INCLUYE ACARREOS DE MATERIAL,

FAMILIA: CONCRETO(VACIADO)

32

VYACIADO DE CONCRETO F'C=200 A 300 KG/CM2 EN TRABES Y LOSAS CON

M2

©3.61

1000

83610

BOMBA.

25

VYACIADO DE CONCRETO F'C=200 A 300 KG/CWM2 EN CARRETILLA Y BOTES EN

M3

164.03

2380

565470.5

COLUMNAS Y MUROS DE CONCRETO HECHC A MANO; INCLUYE ELABORACION,

VACIADO, CURADO, VIBRADO Y ACARREC DE MATERIAL.

FAMILIA: DALAS

34

DALA DE DESPLANTE CON SECCION DE 15 X 20 om. DE CONCRETO

ML

3517

70

24619

F C=150 KG/CM2 REFORZADA CON 4 VAR, DEL No. 3 Y EST. DEL No. 2.5 A 20 cm.

CON CIMBRA COMUN INCLUYE ACARREQ DE MATERIAL.

FAMILIA: CASTILLOS

25

CASTILLO DE SECCION 15 X 15 cm. DE CONCRETO F'C=150KG/CMZ REFORZADO

ML

21.51

1225

26717.25

CON 4 VAR. DEL No. 3 Y EST. DEL No. 2.5 A CADA 20 em. CON CIMBRA APAREN-

TE; ALTURA HASTA 3.50M. ACARREC DE MATERIAL.

26

CASTILLO DE SECCION 15 X 30cm, DE CONCRETO F'C=150KG/CM2 REFORZADO

ML

27.81

525

1460025

CON VAR. DEL No. 3 Y EST. DEL No. 2.5 A CADA 20em. CON CIMBRA COMUN;

ALTURA HASTA 3.5 m.,, ACARREQ DE MATERIAL.

FAMILIA: MUROS

37

MURO DE TABIQUE DE BARRO ROJO RECOCIDO DE & X12 X 25 cm. DE 25 om. DE

M2

36.02

70

2521.4
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ESPESOR ASENTADO CON MORTERRO CEMENTO-ARENA 1:5 JUNTAS DE 1.56m.

DE ESPESOR ACABADO COMUN ALTURA HASTA 3.5 M., ACARREQ DE

MATERIAL.

58

MURQ DE BLOCK DE CONCRETO LIGERO DE 20 X 20 X 40cm. DE ESPESOR

M2

21.42

1693.45

56273.699

ASENTADO CON MEZCLA DE MORTERO HIDRAULICO-ARENA 1:4, INCLUYE

REFUERZO HORIZONTAL, JUNTAS DE lem. DE ESPESOR ACABADO COMUN,

ALTURA HASTA 3.5 m., ACARRED DE MATERIAL,

29

SOBREPRECIO POR CARA DE ACABADO APARENTE EN MURO DE BLOCK DE

M2

2.23

1693.45

5469.6435

CONCRETO LIGERQ, INTERMEDIO O PESADO DE 20em. DE ESPESOR, ALTURA

HASTA DE 3.5m.

FAMILIA: FIRMES

FIRMES DE CONCRETO DE F'C=100 KG/CM2, DE Bom DE ESPESOR PREMEZ-

M2

175

21686

25474

CLADO, INCLUYE COLOCACION, REGLEADO, NIVELADO Y CURADO, ACARREQ

DE MATERIAL.

4

FIRMES DE CONCRETO DE F'C=100 KG/CM2, DE 10cm. DE ESFESOR FREMEZ-

M2

14.07

2168

30503.76

CLADO, INCLUYE COLOCACION, REGLEADQ, NIVELADO Y CURADQ, ACARRED

DE MATERIAL.

FAMILIA-ARMADURAS

42

SUMINISTRO Y FABRICACION DE ARMADURA A BASE DE MATERIAL NUEVO, EL

KG

1,51

5736.52

66046.06352

TRABAJO CONSISTE EN LA FABRICACION DE LA ARMADURA COMPLETA A

BASE DE ANGULOS EN CUERDA SUFERIOS E INFERIOR, DIAGONALES Y MON-

TANTES VARIAS MEDIDAS, LA MANIOBRA DE MONTAJE SERA CON GRUA, Y

SE FIJARA EN SU LUGAR CORRESPONDIENTE.

43

SUMINISTRO Y MONTAJE DE MON-TEN 12MT12 SOBRE ARMADURAS PARA

1.51

1263.66

14544.9568

RECIBIR TECHUMBRE, EL TRABAJO CONSISTE EN CORTE Y FERFORACION DE

MONTEN EN DIFERENTES TAMANCS SEGUN SE NECESITE EN LOS ENTRE EJES

DE LAS ARMADURAS, LA ELEVACION SERA MANUAL HASTA UNA ALTURA

FPROMEDIO DE 10.5M, INCLUYE FLJACION A BASE DE TORNILLERIA Y HERRAJES

NECESARIOS.

SUMINISTRO Y MONTAJE DE MON-TEN 12MT12 SOBRE ARMADURAS PARA

KG

34.65

1620

654585

RECIBIR TECHUMBRE, EL TRABAJO CONSISTE EN CORTE Y PERFORACION DE

MONTEN EN DIFERENTES TAMANOS SEGUN SE NECESITE EN LOS ENTRE EJES
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DE LAS ARMADURAS, LA ELEVACION SERA MANUAL Y CON MAQUINARIA A UNA

ALTURA MAYOR DE 10.5M, INCLUYE FIJACION A BASE DE TORNILLERIA Y HE-

RRAJES NECESARIOS.

LIMPIEZA DE ARMADURAS METALICAS A BASE DE CHORRC DE AGUA A FRE-

KG

3.65

1263.68

45665.1686

SION Y ARENA SILICA EN DOS PASADAS HASTA UNA ALTURA DE 10.5m. INCLUYE

MATERIALES, ANDAMIOS, ACARREO DE MATERIALES HASTA 200m. PROMEDIO

Y MANO DE OBRA.

LIMPIEZA DE ARMADURAS METALICAS A BASE DE CHORRO DE AGUA A PRE-

KRG

10.67

1680

20544.5

SION Y-ARENA SILICA EN DOS PASADAS A UNA ALTURA MAYOR DE 10.5m.

INCLUYE MATERIALES, ANDAMIOS, ACARREO DE MATERIALES HASTA 200m.

FROMEDIO Y MANO DE OBRA.,

FAMILIA: TECHOS

47

LAMINA ACANALADA 5.00X6,00m. CAL. 1B.

PZA.

134.66

2166

292419.64

FAMILIA: ACABADO EN PIS0S

48

ACABADO PULIDO INTEGRAL SOBRE CONCRETO FRESCO.

M2

&.42

2168

18625456

49

ELABORACION DE SARDINELES PARA TARJA DE PISO,

LOTE

100.96

15

1514.4

50

P150 LOSETA DE GRANITO GRIS, GRANO DEL No.4 25 X 50 X 3.2 em. DE

M2

3515

1224.75

43040.9625

ESPESOR ASENTADO CON CEMENTO CREST PEGA-MARMOL, ACARREC

DE MATERIAL

51

PI50 LOSETA DE CERAMICA DALMONTE BEIGE LISA 20 X 30 cm. SOBRE

M2

3515

2042

907.2144

FINO DE CEMENTC CON ADHESIVO DE CONCRETO

ACARREQ DE MATERIAL

52

PIS0 LOSETA PE CERAMICA INTERCERA ARENA ANTIDERERAPANTE

M2

30.12

a7

2921.64

DE 20 X 20 SCBRE FINO DE CEMENTO CON ADHESIVO DE CONCRETO

53

PI50 PARQUET MADERA NATURAL TIPO PETATE DE 20 X 20 SOBRE

M2

3515

&8

3093.2

CONCRETO PULIDC CON PEGA-MADERA

B4

PI1S0 LOSETA DE CERAMICA INTERCERA MARRON ANTIDERRAPANTE

M2

5012

ne

25864.26

DE 30 X 30 SOBRE FINC DE CEMENTO CON ADHESIVO DE CONCRETO

55

PISO LOSETA VINILICA EUZCADI PAJA No, 817 20 X 30 X 0.3 SOBRE

M2

35.15

466.75

16476.5625

SOBRE CONCRETO PULIDO

1]

ALFOMBRA TAMSA C{AFE COCO RASURADA SOBRE CONCRETO PULIDO

M2

3857

24.25

1321.0225

57

PISO AZULEJO AZUL-GRIS DE Y1 X 11X O.86em. DE ESPESOR ASENTADC

M2

28657

29.25

112861725

CON MORTERO CEMENTO-ARENA t4, LACHEADO CON LECHADA DE
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CEMENTO BLANCO Y AGUA. ACARREQ DE MATERIAL

58

PISO DE BARRO BALDOSA COLOR LADRILLO, DE BARRO NATURAL DE

35.15

101

355015

30 X 30 SOBRE CONCRETO CEMENTO-ARENA 1:4, LECHEADO CON

LECHADA DE CEMENTO BLANCO SOBRE UN ADHESIVO DE CONTACTO E

INCLUYE AGUA Y ACARREQ

59

FORJADO DE ESCALONES DE 30cm. DE HUELLA Y 16cm. DE PERALTE

ML

23.45

CON CONCRETO F'C=150KG/CM2, REFORZADO CON 4 VAR, DEL No.3 EN

SENTIDO LONGITUDINAL Y EST. DEL No. 2 A CADA 25cm. ACARREO DE

MATERIAL.

60

PISO ADOQUIN DE CONCRETO 30X30X6em, DE ESPESOR NATURAL, ASENTA-

500.97

2145

1074580.65

DO CON MORTERQ DE CEMENTO-ARENA 1:4, LECHADEADO CON CEMENTO

GRIS Y AGUA, ACARREO DE MATERIALINCLUYE MATERIAL.

o1

CARFETA DE CONCRETO ASFALTICO DE 5CM. DE ESFESOR, CON MEZCLA

500.97

1725

&64173.25

ASFALTICA ELABORADA EN PLANTA CON CEMENTO ASFALTICC DEL No. &

INCLUYE BARRIDO DE LA CARFETA, DEFERDICIO, EQUIFO MAYOR'Y MANC

DE OBRA.

&2

DIVISION DE CAJONES EN ESTACICNAMIENTO CON PINTURA DE ESMALTE (Cl

an

560

5101.6

BILTREC.

FAMILIA: ACABADO EN MUROS

3

APLANADO EN MUROS, PULIDO A PLANA CON MORTERC CEMENTO-ARENA

M2

1218

1763.45

35822.971

1:4 DE 2 CM. DE ESPESOR, ALTURA HASTA 3.5 M. MAXIMO. ACARREO DE

MATERIAL.

APLANDO EN MUROS CON MORTERO CEMENTO-ARENA 1:5 DE 2 CM. DE

M2

23.65

1283.62

30357.613

ESPESOR PROMEDIO, ACABADO RUSTICO, ALTURA 3.5m MAXIMO, ACARREQ DE

MATERIAL.

65

EMBOGUILLADC DE AFLANDO PULIDO LLANA DE &cm. DE ANCHO CON MOR-

M2

1e.22

1277.5

20721.05

TERO CEMENTO-ARENA 1:5, PERFILANDO UNA ARISTA. ALTURA HASTA 3.5cm.

ACARREO DE MATERIAL.

65

LAMBRIN DE AZULEJO DE 9 CUADROS DE 11 X 1tem. EN MURO ASENTADO CON

M2

5751

160

6751.6

MORTERO CEMENTO-ARENA 1:4 LECHADEADO CON CEMENTO BLANCO Y

AGUA. ACARREO DE MATERIAL.

&7

EMBOQUILLADO DE AZULEJO A PLOMO Y NIVEL ASENTADO CON PEGAZULEJO

1756

42

75656

Y LECHADEADO CON CEMENTO BLANCO Y AGUA. ACARREC DE MATERIAL.

65

RECUBRIMIENTO DE PINTURA VINILICA COMEX COLOR BLANCA.

515.55

15865.45

816347.6475
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FAMILIAT ACABADO PLAFONES

B9|SUMINISTRO Y COLOCACION DE FALS0 PLAFON A BASE OE ESTRUCTURA M2 69.85 2168 1514548
METALICA A BASE DE METAL DESPLEGADO Y MEZCLA DE CEMENTO ARENA,

70|RECUBRIMIENTO DE PINTURA VINILICA COMEX. M2 515.55 2166 77124
FAMILIA:AZOTEA

71[IMPERMEABILIZACION EN LOSA DE AZOTEA, CON UNA IMPREGNACION M2 32.25 2086.75 67297.6675
DE PRIMER, DO5 CAPAS DE EMULSION ASFALTICA, DOBLE MEMBRANA
DE REFUERZO Y PINTURA PROTECTIVA EN COLOR ROJO, INCLUYE ACA-
RREO, DESPERDICIOS, MATERIALES, HERRAMIENTA Y MANO DE OBRA.

72[ENLADRILLADO EN AZOTEA CON LADRILLO DE BARRO ROJO RECOCIDO DE M2 20.89 2066.75 4365922075
ZX12X24 CM, ASENTADO CON MORTERO CEMENTO-ARENA 1:5 COLOCADO EN
PETATILLO Y LECHADEADO CON CEMENTO GRIS ACABADO ESCOBILLADO
INCLUYE ACARREO, FABRICACION DE MORTERO, ELEVACION A 1ER. NIVEL Y
TERMINADO.

7% |SUMINISTRO Y COLOCACION DE TEJA FAYENZA SIN ESMALTE DE B0X30X1.5CM. M2 8162 101.25 5264.275
FAMILIA: CARPINTERIA

74 |SUMINISTRO Y COLOCACION DE PUERTAS DE PINO DE 1a., CON CHAPA FZA. 2063.63 12 2476356

76 |[ELABCRACION DE PUERTAS DE PING CON TAMBOR LISAS. PZA. 170011 50 850055

76|CENEFAS DE MADERA DE PINO DE 1a. EN PERIMETRO DE AZULEJO DE MUROS ML 65.65 50 52625
DE COLINDANCIA.

77| BARNIZ NATURAL EN PUERTAS. PZA. 300.55 58 17419.14
FAMILIA:HERRERIA Y ALUMINIO

78 |ELABORACION DE MAMPARA Y PUERTA PARA W.C. EN ALUMINIO BLANCO. PZA. 2500.25 8 20002

79|ELABORACION DE REJAS PARA ACCESO A BASE DE SOLERAS Y MARCOS DE LOTE 15500.15 1 15500.15
PTR.

BO|SUMINISTRO Y COLOCACION DE VENTANA DE ALUMINIO ANODIZADO NATURAL PZA. 226.85 22 5254.7
DE 2", DE SECCION 1,00X1,00m., ACCESORIOS, INLUYE: ACARREQS, HERRA-
MIENTA Y MANO DE OBRA.

&1|EUMINISTRO Y COLOCACION DE VENTANA DE ALUMINIO ANODIZADO NATURAL PZA. 260.55 12 3006.6

DE 2", DE SECCICN 0.60X0.60m., ACCESORIOS, INLUYE: ACARREOS, HERRA-

MIENTA Y MANO DE OBRA,
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&2

SUMINISTRO Y COLOCACION DE VENTANA DE ALUMINIO ANODIZADO NATURAL

PZA.

320.85

609N1.97

DE 2", DE SECCION 1,00X1,00m., ACCESORIOS, INLUYE: ACARREOS, HERRA-

MIENTA Y MANO DE OBRA.

&3

SUMINISTRO Y COLOCACION DE VENTANA DE ALUMINIO ANODIZADO NATURAL

PZA.

47517

31

14730.27

DE 2", DE SECCION 1,60X2,00m., ACCESORIOS, INLUYE: ACARREOS, HERRA-

MIENTA Y MANO DE OBRA,

SUMINISTRO Y COLOCACION DE PUERTA DE ALUMINIO ANODIZADO NATURAL

PZA

1023.6

26

26613.6

DE 11/2" DE 0,90X2,00m, CON VIDRIO DE &mm DE SPESOR, INCLUYE: COLOCACION,

DE CHAPA, HERRAMIENTA, EQUIPC Y MANO DE OBRA.

FAMILIA: VIDRIERIA

&5

SUMINISTRO Y COLOCACION DE CRISTAL FLOTADO DE &mm. DE ESPESOR

M2

21.02

71

14962.42

MEDIDAS MAXIMAS DE 1,60X2,00m, EN CANCELERIA DE ALUMINIO.

FAMILIA:JARDINERIA

&6

SUMINISTRO Y COLOCACION DE TIERRA LAMA Y PASTO, EN TERRRENGC PLANO,

M2

26.62

51405

13656401

ESPESOR DE BCM., INCLUYE RASTREQ DE TIERRA, LIMPIEZA, NIVELACION,

CORTE, HERRAMIENTA, ACARREQ Y MANC DE OBRA.,

&7

SUMINISTRO Y COLOCACION DE FLANTAS Y ARBOLES YARIOS, INCLUYE

FZA.

195.89

100

12599

RASTREQ DE TIERRA, LIMPIEZA, CORTE, HERRAMIENTA, ACARREQO Y

MANO DE OBRA,

B&

ELABORACION DE PLATAFORMA PARA MACETEROS, INCLUYE PIEDRA BOLA.

LOTE

20055

100

20055

FAMILIA: BANQUETAS Y GUARNICIONES

&9

BANQUETA DE CONCRETO DE FC=150C KG/CM2, DE 10CM DE ESFPESOR

M2

176.67

1475

260558625

90

GUARNICION DE CONCRETO HIDRAULICO, RN(), TMA DE 40mm, COLADA EN EL

M2

157.77

75

11832.75

LUGAR, DE F' C=200KG/CM2 Y 300CM2 DE SECCION. ACABADO APARENTE.

FAMILIA: GENERAL DE OBRA

AN

LIMPIEZA FINAL DE LA OBRA, INCLUYE:HERRAMIENTA, MANQ DE OBRA Y

LOTE

861556

261556

ACARREQ FUERA DE LA CBRA.

92

LIMPIEZA DE VENTANAS Y CANCELERIA DE ALUMINIO EN AMBAS CARAS,

M2

6.26

125

785.00

INCLUYE:ACARREQ, HERRAMIENTA, MATERIALES DE LIMFIEZA Y MANQO DE

OBRA
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TOTAL 7,345,752.06
MAS LV.A. 15% 1,101,8659.61
GRAN TOTAL 8,447,591.87

"Este analisis financiero no contempla ningun tipo de

instalaciones.

_
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CONCLUSIONES

Es importante hacer un anélisis de la importancia que tiene la
persona discapacitada en nuestra sociedad, que a pesar de
que actualmente es mayor la difusion de la problemética, y los
m«:_unu__.insﬁom que tienen estas personas, las instituciones
publicas en general todavia llegan a cubrir los servicios de
fisioterapia en edificaciones totalmente _E_u_xoSm.ma_mm. que
aunque posean el equipo necesario dentro de ellas las barreras
arquitectonicas se interponen entre el bienestar de estas
personas.

Las caracteristicas fisicas y operacionales del equipamiento o
edificio destinado para la salud en este caso como unidad de
fisioterapia, aunque varia por su grado de complejidad y
especializacion, sus dimensionamiento en general deben estar
condicichado por elementos basicos, siendo estos comin de
hominador en todos cllos, la atencidn de la cantidad de
poblacién que servird, y la optimizacién en el uso de las
instalaciones.
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