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El proyectar un edificio (sea el genero al que pertenezca este), requiere de un proceso creativo, que desarrollara varios etapas concluyentes en la
forma de “El Proyecto”

En el desarrollo del tema "Centro de Medicina Fisica Infantil”, se han reunido los datos necesarios de consideracion, e incluso, determinacion para
dicha conclusion.

Es asi como se ha dividido el ejercicio en tres capitulos que dan la estructura del trabajo como: antecedentes, determinantes y consideraciones, y la
elaboracion del proyecto.

De esta manera se inicia ese proceso creativo en el capitulo uno, denominado Presentacion del Tema, partiendo de la descripcion del servicio, lo cual
nos ayudara a entender las bases del funcionamiento de un sistema rehabilitatorio implementado.

Ademas, como en cualquier sistema de aprendizaje, las bases histéricas dan como consecuencia la metodologia aplicada en la actualidad, razén por
la cual! se incluye una sinopsis historica de la rehabilitacion.

Es en este capitulo también donde se fundamenta el tema arquitectonico, lo cual en conjunto nos da un panorama general de lo que es la
rehabilitacion, y la necesidad que teremos en nuestro pais de implementar métodes de desarrcllo personal para una poblacion creciente,
contribuyendo al problema no resuelio en lo que la arquitectura refiere como “accesibilidad para discapacitades”,

El segundo capitulo nos muestra aguellos factores primordiales en la elaboracion de un proyecto, que brevemente son:

a) El estudic de la zona como un Marco Sociodemogrdfico que define al usuario potencial,

b) La normatividad existente para un edificio de las caracteristicas v complejidad que e! Centro de Medicina Fisica presenta ante la necesidad de
crear un espacio en donde ademds de dar atencidn médica se generen conocimientos v profesionistas en urna especialidad, y que no descuide en
ningan momento las necesidades de despiazamiento que una persona con necesidadzs diferentes (discapacitado) requiere,

¢) Los factores climadticos y geogrdficos que afectaran directamente al edificio, y

d) El entorno urbano que lo rodeara.

Asi se inicia el tercer y ultimo capitulo: la conclusion de lo investigado de manera prdctica, o dicho de otra manera, la elaboracion del proyecto.
Para este se realiza la concepcion arquitectonica de! conjunto, pero para la elaboracion de estrictura, instaiaciones y acabados se decidio resolver
linicamente una zona que incluira tres caracteristicas diferentes y que deben integrarse a una misma necesidad: un edificio con oficinas, una zona
médica y una mas destinada a la investigacion, ensefianza y la cultura, esto liltimo debido a la complejidad dal proyecto y los objetivos del trabajo.

De esta manera se ha elaborado el presente trabajo, esperando sea punto de partida para futuras generaciones interesadas en el tema, y deseando
que las necesidades presentadas en la arquitectura para aquellas personas con discapacidad sean consideradas como primordidles, para poder
brindarles una integracion a la vida de una urbe tan compleja como la Ciudad de México.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Diserar el espacio arquitectonico adecuado para un Centro Medicina Fisica Infantil, estableciendo los criterios estructurales de un eje critico del
proyecto; asi como los criterios de instalaciones hidraulica, sanitaria y eléctrica ademas de proponer los acabados analizando los costos parametricamente

%
para poder determinar un presupuesto aproximado del valor de la obra. G
a4

OBJETIVOS PARTICULARES |
I »  Proponer la creacion de una Unidad Médica de Rehabilitacion Fisica Infantil en la zona oriente de la ciudad de México. :

e Proyectar el espacio arquitectonico adecuado para ser utilizado como Centro Medicina Fisica Infantil.
e Realizar los criterios estructurales de un eje tipo, mediante el andlisis sismico de muros.

s  FElaborar la memoria de calculo estructural.

e Divujar los planos correspondientes a la estructura.

s Realizar el calculo de las instalacicnes hidraulica, sanitaria y eléctrica.

s  Elaborar las memorias de calculo de las instalaciones propuestas.

e Dibujar los planos correspondientes a las instalaciones hidrauiica, sanitaria y eléctrica.

*  Proponer los acabados a empiear en las zonas de Valoracion y Diagndstico, Gobierno y Educacion, Investigacion e Reintegracion
Psicosccial.

e Proponer un presupuesto basandose en parametros de precics establecidos a la fecha mas reciente.




s

CENTRO PE MEDICINA FI5ICA INFANTIL EN IZTAPALAPA DF ||~

HEERN DD e EEEE
SO OWN SN B 0N nE N RN ER SR G M0 RO E0 Bn tn 8n omn BN N8 a2 En

VESTIBULO

A DIFERENCIA DE los libros de literatura -poesia, novela, ensayo- en los que la tltima experiencia radica en el libro mismo, los dedicados a las
artes pldsticas -pintura y escultura- y a la arquitectura sélo son aproximaciones a la experiencia pldastica. Ninguna reproduccion, por mas
perfecta que sea, puede dar la experiencia envolvente que da la escala real y la textura de una pintura. Y eso que se trata de un arte de dos

dimensiones. Con la escultura la experiencia que da un libro es aiin mds remota. Sus tres dimensiones requieren, corno decia Alberti, de los

ocho puntos de contemplacion, girando alrededor y mirando cada 45 grados, para experimentar el misterio del volumen. Y para la

arquitectura, a pesar de los avances que ha tenido la fotcgrafia, no hay imagen impresa que dé la experiencia de las cuatro dimensiones en

ALBERTZO

que se construye el espacio arquitecténico. La arquitectura son volimenes que envuelven y desenvuelven espacios. Y la experiencia del espacio

E

solo se hace en el trayecto del tiempo -con la cuarta dimension- moviéndose, penetrando ios volimenes y ios espacios. Esto lo he aprendido

poco a poco, en muchos arnos de prdctica; siento que la raiz profunda del proyecto arquitectonico consiste en crear una secuencia de espacics

J O R G

que incite al usuario a recorrer en libertad el edificio (Le Corbusier diria crear paseos arquitectonicos), en el que se van experimeritando esas

oscuras e indescifrables impresiones-ericciones envolventes que da la arquitectura. Si un libro aiienta ai lector a recorrer el espacio real, ha

cumplido su mision.
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1.1 DESCRIPCION DEL TEMA

1.1.1 GENERALIDADES SOBRE EL SERVICIO

Debido al mal uso del lenguaje se ha extendido el término
minusvalido para designar a todo individuo que presenta dificultad de
diverso grado ya sea de tipo natural, por alguna enfermedad o debido a
algun accidente y queda incapacitade para desempeniar las actividades
comunes de la region, ya sean agricolas, deportivas o industriales.

En la actualidad el término minusvalido se ha sustituido por el de
discapacitado.

Apenas en el siglo XX, profesionales de diversas dareas han definido
al discapacitado desde otro punto de vista y han obligado a los gobiernos
a que intervengan en su rehabilitacion (personas ciegas, con problemas de
audicion y lenguaje, impedidas para caminar, o débiles mentales). En la
actualidad se sabe que estos padecimientcs requieren terapias con el fin
de integrar al individua a la sociedad. Estas terapias las proporcionan
personas especializadas para ello, y se ofrecen en lugares con un disefio
especifico y equipc especial que permitan la interaccion de terapeutas y
pacientes.

Los centros de rehabilitacion actuales tienen una atmosfera
confortable con respecto a la misma rehabilitacion, ayuda a que el
individuo discapacitadc se transforme en un ciudadano responsable y util.
Un centro de rehabilitacion es urna parte importante de ia comunidad y
comparte las aspivaciones sociales hacia el progreso y la dignidad
humana.

Para el modelo de atencion que se brindara en el Ceniro de Medicina
Fisica desarrollado se ha tomado como analogia e! establecido y utilizado
en les CRIT Estado de México, Oaxaca y Occidente debido a que estos
muestran el mejor avance en rehabilitacién fisica dentro del pais, ademas
de ser los mds moderros y funcionales Gue existen en México y muchas
partes del mundo incluyendo Europa y los Estados Unidos de
Norteamérica.

El Centro de Medicina Fisica estard encaminado a atender nifios y
adolescentes de entre 0 a 18 afios de edad con discapacidad
neuromusculoesquelética. El modelo de rehabilitacion integral se centrara
en la persona y sus capacidades atendiendo lo fisico, lo psicolégico, lo
social y lo espiritual.

La rehabilitacion del Centro tendra un sentido humano integral que
considerara los retos fisicos de cada nifio, sus intereses, anhelos y
circunstancias familiares y sociales como principales lineas de accion:

e  Dar énfasis en la prevencion.

e Ofrecer un enfoque de atenciéon médica interdisciplinaria en el ambito
de la rehabilitacion a través de clinicas.

s Proporcionar servicios especlalizados de terapia fisica, ocupacional, de
lenguaje, estimulacién miltiple temprana, neuroterapia, psicologia,
integracion social y escuela para padres.

e  Ofrecer un modelo de atencién integral a los nifios y jovenes con
discapacidad, con el objetivo de lograr la integracién de los nifios a la
familia, a la escuela y a la sociedad.

t
e  Brindar un modelo de atencién centrado en la familia.

Para lograr la atencion integral de los nifios, el Centro contard con
un equipo de médicos interconsultantes en diversas especialidades
diferentes a la medicina de rehabilitacion, evitando asi que los menores y
sus familias tengan que recurrir a varias instituciones buscando el
servicio y de esta manera reducir los tiempos y costos en que incurrivan.

El drea de estudios de diagnéstico del Centro contara con el equipo
mds avanzado para proporcionar a los médicos las mejores nherrarientas
para apoyar sus diagnosticos y recomendar sus tratamientos.

El Centro contara con un sistema de computo integral, de
administracién de agenda y expediente médico de los nifios, que asegura
una atencion ordenada, opertuna y completa, que permite ademds, la
comunicacion entre dreas y la recoleccion de datos estadisticos y de
investigacion.

Dado que la discapacidad es una problematica que afecta no sélo al
menor sino a su familia completa, se incluye un servicio de Escuela para
Padres, con el objetivo de proporcionar la ayuda necesaria para la
formacion, integracion y union de la familia, la cual es considerada el
principal agente rehavilitador.'

' CRIT Estado de México, Modelo de Atencion. www.teleton.org.mx
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1.2.1 PREHISTORIA - SRS

Las personas discapacitadas, ciegos débiles mentales, mudos,
imposibilitados para desplazarse, sordos, etcétera, han existido desde los
tiempos del hombre primitivo. Segin las creencias de las culturas a las
que han pertenecido han recibido atencién especial.

Los arquedlogos suponen que la trepanacion que se realizaba ya en
la Edad de Piedra, se efectuaba en personas que presentaban alguna
conducta caracteristica que no concordaba con la de la mayoria, y tenia
como fin permitir que escaparan los espiritus causantes de dicha
conducta. Estos crdaneos con agujeros circulares, hechos intencionalmente,
se han encontrado en Francia y otras partes de Europa y Perii. No se sabe
como es que el hombre prehistérico determiné que los espiritus se
alojaban en la cabeza.

ALBERTO

E

En la antigiiedad, cualquier conducta que no concordara con la de
la mayoria del clan se consideraba sobrenatural. Lo que ahora recibe un
nombre técnico, como esquizofrenia, neurosis, debilidad mental, etc.,
entonces se corsideraba que era causado por un espiritu o demonio y se
trataba de eliminar.’

J @ E &

Los incas realizaron una perforacion en esle crdneo en un intento de obligar a salir a un espiritu
malévolo. La trepanacién es la forma mas antigua de intervencién médica que se conoce y fue
considerada una forma de curacién de lesiones craneales, enajenacién mental e incluso cefaleas.

NANDE?/Z

E R

H

: ? *Trepanacién,” Enciclopedia Microsoft® Encarta® 2000. © 1993-1999 Microsoft Corporation.
Plazola Cisneros Alfredo et al. "Enciclopedia de Arquitectura Plazola” Tomo 8: *"Minusvélidos” pp. 209. Reservados todos los derechos.
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1.2.2 PRIMERAS CULTURAS

Algunas culturas veian en un débil mental o un ciego a un elegido.
En Babilonia se consideraba que habia un demonio especifico para cada
enfermedad. El de la locura se llamaba ldta.

Tanto en china, Egipto como entre los griegos y los hebreos, la
conducta sui generis se consideraba relacionada con los espiritus. Los
“tratamientos” abarcaban ritos con oraciones, brebajes, flagelar al
enfermo o dejarlo sin comer.

Sin embargo, hubo algunos personajes que comprendieron que
habia otras formas de atencion, comec la bondad y el cuidado. Imhotep,
sabio sacerdote de la tercera dinastia de Egipto, fue uno de ellos. A su
muerte fue convertido en semidiés. Se erigieron santuarios y templos en
su honor. El templo ubicado en Memphis fue hospital y escuela de
medicina. Uno de los principales medios de la teragia era dormir en el
templo. A los pacientes se les recomendava participar en actividades
artisticas, ir de excursion por el Rié Nilo, asistir a conciertos y a danzas.
Hay que recordar que en Egipto, las uniones de los grandes jerarcas se
hacian entre familiares, lo que daba como resultado hijos con alteraciones
fisicas o0 mentales.

Los principios doctrinales de la rehabilitacion se encuentran hacia el
ario 1000 a. C. En la aritigua China donde sacerdotes taoistas practicantes
del kung fu, ejecutaban ejercicios terapéuticos que consistian en rutinas
respiratorias y posturas corporales.

Los griegos creian que el dios de la medicina, Asclepios, habia vivido
entre los humanos comc medico por el afio 1200 a. C., y los templos que
se levantaron en su honor estaban cerca de manantiales o en montafas
altas. A los enfermos se les recomendaba dormir en los santuarios, ya
que suponfan que el mismo dios o uno de sus sacerdotes les haria
recomendaciones en sus suefios para sanar. Dentro del tratamiento se
consideraba una dieta, bafios, caminatas, paseos a caballo. Perc aquellos
cuya conducta errdtica los apartaba de estas medidas curativas podian
ser corridos de los templos a pedradas.

Hipécrates separé la medicina de la religién, magia y supersticion, y
rechazo la creencia generalizada entre los griegos de que los dioses
mandaban graves enfermedades fisicas o trastornos mentales como
castigo. Insistié que las causas de las enfermedades eran naturales.
Hipécrates reconocié que el cerebro era el érgano de la conciencia, de la
vida intelectual y las emociones, y que si alguien sufria trastornos del
pensamiento o de la conducta era que tenia un dafio en el cerebro.

Hipocrates descubrio muchas deformidades y manifesté en su libro
sobre cirugia que debia tenerse presente que “el ejercicio fortalece y la
inactividad consume”. En esta misma época se efectuaron amputaciones e
intentos de prétesis fabricando pies artificiales, manos de hierro o de
madera segun se relata en las literaturas griega y latina. '

Los histoxiadores sugieren que con la muerte de Galeno se inicio el
oscurantismo, por lo menos en lo que toca a la medicina.?

Asclepios, dios de la medicina entre los griegos que Homero describe como personaje humano y médico
e habilidad excepcional. La imagen lo representa curando en uno de sus templos ubicados en Cnido,
Pérgamo y Cos.*

® Plazola Cisneros Alfredo et. al. *Enciclopedia de Arguitectura Plazola” Tomo 8 "Minusvalidos” pp. 209 -
210.

* Encyclopedia Mythica. http:/www.pantheon. org
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1.23 RENACIMIENTO

En los siglos XV y XVI, a los enfermos mentales de Europa se les
confinaba en lo que habian sido los leprosarios. La situacion empeoro
después de que Occidente empezé a utilizar la pélvora y la catapulta en
las guerras, ya que resultaban muchos heridos. En 1517, Ambrosio Paré
fabricé miembros artificiales con los que los gobiernos empezaron la
rehabilitacion de los soldados incapacitados fisicamente.®

1.2.4 SIGLO XVII - XIX

La suerte de los enfermos y discapacitados no mejoraba mucho a lo
largo de los siglos, aunque hubo algunas medidas tomadas, como la de Gran
Bretana en 1601 para proteger al pobre, al mendigo y al discapacitado; o
como la institucion fundada por san Vicente de Paiul para cuidar nifios
invdlidos. Otro ejemplo de institucion destinada a atender a los enfermos
mentales y los discapacitados, fue la Bicetre hasta que estuvo al cuidado dz
Philippe Pinel en 1793, quien se preocupé por la rehabilitacion psiquiatrica.
Antes de que é! la tuviera a su carqgo, los enfermos confinados en ese lugar
estaban encadenados de cuello, manos y pies a los muros. En 1796 se
establecio en el campo el York Retreta en Gran Bretania. En estados Unidos se
fundaron el Friends' Asylum en 1817 en Pennsylvania y el Hartford Retreta en
1824 en Connecticut. Por otra parte, de los ciegos, mudos, sordos o coios,
pocos se preccupaban.

En el siglo XVIII, él médico ingles, John Hunter realizé un estudic con
base en la reeducacion de los misculos para lograr la rehabilitacién fisica.

En 1886, en Londres e! Dr. lohn Down fue el primero en descubrir
algunos rasgos comunes de lo que hoy sz conoce como Sindrome de Down.
Debido al parecido de sus rasgos faciales con las personas. orientales, el Dr.
Down lo llamo mongolismo, termino mal utilizado, ya que tiene un sentido
negativo y las implicaciones raciales eran incorrectas.

En 1887 se realizaron actividades a favor del invalido, entre las que
destacaron la fundacion del Asilo de Invdlidos del Trabajo y la labor que se

# Plazola Cisneros Alfredo et al. *Enciclopedia de Arquitectura Plazola” Tomo 8 "Minusvéiidos” pp. 210.

inicio en Alemania para los nifios lisiados y tullidos. La experiencia que se vivio
en los centros de hospitalizacién y recuperacion fisica permitié que se dieran
cuenta que también eran necesarias escuelas, en las que se pudieran
desarrollar de manera profesional las personas discapacitadas. Esto favorecio
la creacién de la Escuela Profesional para Invilidos en Nuremberg y la Escuela
de Reeducacion de Dusseldorf, ambas dedicadas a la educacién industrial.

En el siglo XIX, Sir Marc Armand Ruffer empleé la paleopatologia para el
estudio de las alteraciones que aparecen en restos tanto humanos como
animales de épocas antiguas. De estos restos humanos se consideran dos
grupos: el primero que comprende los huesos y las partes blandas que es
posible estudiarlas directamente debido a los cuidados especiales que se le
brindaron al caddver al momento de su fallecimiento (momias). El sequndo
comprende los restos humanos preservados naturalmente (congelados). Las
enfermedades en tejidos blandos que pudieron haber padecido y dieron
muestra los huesos son: tuberculosis, desnutricién, sifilis y raquitismo.*

KREMLIN — BICETRE ZAC de la croix gambetta 52 a 48 Rue Elisée Reclus’

® Plazola Cisneros Alfredo et al. “Enciclopedia de Arquitectura Plazola”™ Tomo 8 *Minusvélidos” pp. 210 -
211
” http:/iwww.parament.com
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enfermos con lesiones cerebrales y el Centro Experimental Bronx (1970~
1977) de Richard Meier en Nueva York y el Hospital de Rehabilitacion
(1992) de Gabriel Esquivel y NBBJ que atiende a discapacitados con
lesiones mentales y fisicas.®

1.25S5IGLO XX e e e

Con las consecuencias trdgicas de las guerras, él numero de
discapacitados se acrecenté en las naciones en pugna. De ahi la
importancia de crear institutos propios para la rehabilitacion.

A raiz de la Primera Guerra Mundial (1914-1918), se cambiaron los
términos reconstruccion fisica y recuperacién del invalido por
rehabilitacion. En 1914 se inauguro el Instituto para hombres
discapacitados, auspiciado por la Cruz Roja, con lo que los soldados
lesionados tuvieron la oportunidad de recibir una ensefianza vocacional.

AL BERT @

En 1919 se creo la revista Archives of Phusical Medicine and
Rehabilitation, aue es el organo de divulgacion oficial de American
Congress of Rehabilitation Medicine, formado en 1923. el primer texto
general sobre rehabilitacion fue escrito en 1941 por el Dr. Frank H.
Krusen Métodos de tratamiento y minusvalia en general.

E

-
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Fue necesaria desafortunadamente la zxistencia de las guerras con
un mayor poder destructivo para poder avanzar en el campo de la
rehabilitacion. Con la Segunda Guerra Mundial (1939-1945) las
contribuciones a este campo se ampliaron, no solo de tipo medico, sino
también arquitecténico, industrial, socioeconémico, etcétera, y dieron
pauta para que cada vez se interesaran mds profesionales en el tema con e
el fin de mejorar el desenvolvimiento de estas personas. Bronx, Nueva York 1970 — 1977, Richard Meler.’

NANPE?Z

K

Durante el Congreso de la Sociedad Internacional de Rehabiiitacion,
que se celebro en Dubiin (Irlanda), en 1969, el Comité Internacional de
Ayudas Técnicas prepuso oficialmente el simbolo que representard a las
personas discapacitadas y el significado de que ese lugar estaba destinado
a los discapacitados fisicos.

A finales de este siglo es cuando se estdn haciendo mayores estudios
en él diagnostico y tratamiento asi como readaptacion de dichos
“enfermos” a la sociedad. Para ello se construyen centros, viviendas,
conjuntos de trabajo con espacios y equipo para que el discapacitado sea
autosuficiente. Entre los centros de rehabilitacién se encuentran el Centro
de Rehabilitacion de Gustav Peichi (1965-1967) se fundo en Viena, para

% Plazola Cisneros Alfredo et. al. “Enciclopedia de Arquitectura Plazola” Tomo 8 "Minusvdlidos” pp. 211.
¥ Richard Meier, Arquitecto 1964 — 1984, Editorial Gustavo Gili, S.A., Barcelona, 1986
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1.2.6 MEXICO

En 1567 se fundo el hospital de san Hipélito por Fray Bernardino
Alvarez, en el que primero se atendieron a ancianos, convalecientes y
desamparados, mas adelante a dementes.

El Hospital Real del Divino Salvador se fundo en 1700 por José
Sayago, en el que se presentaba atencion a mujeres dementes.

Destacan los actos llevados a cabo por el presidente Benito judrez,
quien fundo la Escuela Nacional de Sordos (1867) y la Escuela Nacional de
Ciegos (1870). En el antiguo Colegio de San juan de Letran se fundo la
primera Escuela Nacional para Sordomudos.

En 19} 0 Porfirio Diaz fundo el Manicomio General la Castaneda, que
al funcionar sustituyo a los hospitales de san Hipdlito y del Divino
Salvador, para mujeres dementes.

En 1914 se fundo una Escuela para Débiles Meritales en Leon,
Guanajuato. En este mismc afic el general Forfirio Diaz cred un centro
para la atencion de ciegos y sordos, donde se imparta ensenanza para
adiestrarlos en oficios compatibles con su estado.

En 1943 se fundo el Instituto Medico Pedagogico. precursor de la
medicina fisica en servicios de radiologia del Hospital Ceneral de México y
otros et la capital.

En la década de los afios cincuenia llego la epidemia de la
poliomielitis, por lo que el doctor Alfonso Thoen Zamudio creo el servicio
de medicina fisica y rehabilitacion en el Hospital Infantil de México; a raiz
de esto se establecio la formacion de médicos especialistas en medicina
fisica y de rehabilitacion y personal de terapia fisica. Mas adelante el
Instituto Mexicano de Rehabilitacién inicio la concepcion integral de
rehabilitacion propuesta por el Dr. Haward Rusk, con la participacion de
Romulo O'Farvil, luan Faril Solares, Leobardo C. Ruiz Pérez, entre otros,
con lo que surgieron instituciones que rehabilitaron al discapacitado en
forma integral.

En 1954 se fundo la Direccion de Rehabilitacion de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia la cual proporcioné todos lo servicios a los centros
que se establecieron para la rehabilitacion de las personas con
dificultades de desplazamiento, visuales, audicién y lenguaje, psicolégicas,
debilidad mental, alteraciones psiquiatricas y epilepsia.

A principios de la década de los afios setenta, la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, teniendo a su cargo la Direccion General de
Rehabilitacién, hizo un llamado a varios profesionales para que
participaran en actividades interdisciplinarias con el fin de tener un
procedimiento rehabilitatorio completo. En 1974 a través del Programa
Nacional de Rehabilitacion que estimo como metas la extension de
cobertura asistencial, surgio el modelo de atenciéon de rehabilitacion
denominado Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial y se vuelven
modelos de atencion para rehabilitacién del Desarrollo Integral de la
Familia. DIF. Es justo mencionar que en forma paralela, el Instituto
Mexicano del Seguro Social, desarrollo modelos de atencién rehabilitaroria
enfocadcs principalmente a la atencion de los trabajadores.

En 1980, el Instituto Mexicano del Seguro Social dedicé programas
especiales para capacitar y rehabilitar a personas con alguna
discapacidad, para lo cual se construyercn y adecuaron 84 unidades de
medicina fisica y 131 centros de seguridad social, con espacios adecuados
y accesibies, asi como el equipo necesario, con ia finalidad de ofrecer un
servicio optimo a las personas discapacitadas. Ademds de publicar los
manuales de elementos de apeyo para el discapacitado fisico.

Al decretarse la Ley de Asistencia Social (1986) se le dio mas
importancia a la incorporacién del discapacitado a la vida social.

La preocupacion por mejorar las cendiciones de vida de los
discapacitados, ha generado la creacion de Centros de Rehabilitacion en
distintas entidades del pais con ayuda de varios oraanismos publicos y
privados. Sir embargo, si a nivel medico los avances han sido relevantes,
a nivel arquitectdnico falta muche por hacer ya que las barreras con que
se enfrenta el discapacitado siguen siendo ignoradas por la mayoria de los
profesionistas en México."

" plazola Cisneros Alfredo et. al. “*Enciclopedia de Arquitectura Plazola" Tomo 8 "Minusvélidos" pp. 211 -
212.
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En 1992 Ldzaro Pérez Shemaria e Isaac Pérez Shemaria disefiaron
el Centro de Capacitacién y Desarrollo Integral A.C. (CADI), para
discapacitados con alteraciones neuropsicologicas y soc:afes, ubicado en
Cuautitlan Izcalli, Estado de México.

Centro de Capacitacion y Desarrolio Integral, A. C. CADI. Lézam Pérez Shemaria, Isaac Pérez
Shemaria. Cuautitién Izcalll, Estado de México, México. 1992."

En 1994 se construyeron e! Centro de Rehabilitacion Integral de
Alejandro Zohn y Asociados S.C. para discapacidad fisica y mental y el de
la fundacién John Langdon Down, de Alejandro Quintanilla, parc nifios
con sindrome de Down.

La fundacion México Unido que se dio a conocer en 1995 como
institucion de asistencia social, fue la impulsora para recaudar
aportaciones de la sociedad en general y poder construir dos centros de
rehabilitacion en 1998, uno, que se llamo Centro de Rehabilitacion infantil
Teleton, ubicado en Tlalnepantla, Estado de México, proyecto por la firma
Sordo Madaleno vy Asociados S.C. encabezada por Javier Sordo Madaleno
Bringas; y el otro centro de rehabilitacion en el interior de la republica.

'" Plazola Cisneros Alfredo et. al. *Enciclopedia de Arquitectura Plazola” Tomo 8 “Minusvélidos” pp. 279.

Estos proyectos beneficiaran a discapacitados de entre 0 y 18 afios de
edad, con pardlisis cerebral, mielomeningocele (defecto en la columna
vertebral), hemiplejia, cuadriplejia, malformaciones congénitas y
traumatismo por accidentes. En 1998 la firma Galvez Herrera Arquitectos
fundo la Residencia Beato Benito Menni, con servicio para ninas con
deficiencia mental.

ey

Centrc de Rehabﬂ.’tacm Integral. Alejandro Zohn y Asoclados, S. C. Aiejandro Zohon. Guadalsjara,
Jalisco, México. 1994,

"2 plazola Cisneros Alfredo et. al. “Enciclopedia de Arquitectura Plazola” Tomo 8 *Minusvélidos” pp. 286.
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1 3 CLASIF[CA CION DE
DISCAPACIDADES

Para analizar los discapacitados dentro del campo arquitectonico es
necesario mencionar que no todos presentan las mismas caracteristicas.

Los discapacitados se pueden clasificar en dificultades de
desplazamiento, visuales, audicién y lenguaje, deficiencia mental y
pavralisis cerebral. :

Dentro de estas categorias hay que tener en cuenta que puede
existir dualidad o multiplicidad de deficiencias en una persona, asi como
existir varios grados de incapacidad dentro de la misma categoria. Como
dentro de cada categoria los discapacitados experimentan diferentes
problemas en le medio fisico, es de suponerse que los tratamientos que se
tienen en cuenta para tratarlos abarcan una amplia variedad.

1.3.1 DIFICULTADES DE DESPIAZAMIENTO

Las personas con esta dificultad tienen afectado su sistema miisculo-
esquelético. Las dificultades para aue superen barreras arquitectonicas
son mayores. De ahi la necesidad de estudios antropométricos para
resolver las necesidades espaciales.

Las causas de esta dificultad pueden ser: paralisis, amputacion de
extremidades, huesos, articulaciones. y columna vertebral danados.

De entre estas secuelas podemos mencionar algunas de las mas
impoitantes clasificandolas en:

Poliomielitis

Pavrdlisis Cerebral
Hemiplejia

Paraplejia

Lesiones Cerebrales
Secuelas de Traumatismos
Amputaciones

. & & & @ @ @

1.3.2 DIFICULTADES VISUALES

Es la perdida parcial o total de la vista. Podria ser definida como la
incapacidad de realizar cualquier tarea para la que sea esencial la vista.
Estos individuos pueden mover su cuerpo a voluntad, aunque los
obstdculos y riesgos que se encuentran en su camino, asi como la falta de
adecuaciones, dificulta su libre transito.

La ceguera puede producirse por lesiones en los ojos, en el nervio
éptico o por alguna anomalia en el cerebro. En ocasiones se debe a
trastornos generales como la diabetes.

1.3.3 DIFICULTADES DE AUDICION Y LENGUAJE

El termino sordomudo se asigna a una persona que ho puede oir ni
hablar debido a un trastorno en e! cerebro o en los érganos de la audicion
o del habla.

Estas personas no tienen limitacion en cuanto a su capacidad de
movimiento, sin embargo, el ambito de la comunicacion humana les es
prdcticamente inaccesible.

Para ellos debe considerarse la colocacion de senales visuales para
simulacros o catastrofes en las que se requiera evacuacion de centros de
trabajo o habitacionales.

Podria ser mediante el uso de luces. Seria necesario tener una
comunicacion general del significado de cada iuz y quizas estipular el
menor numero de colores para designar tres o cuatro eventualidades de
urgencia (incendio, terremoto, rina, etc.) No se hace a un lado la utilidad
del métado gestual.

Los problemas de audicion y los relaciorados con ei lenguaje pueden
ser el resultado de accidentes y pueden afectar a todo tipo de personas. En
algunas ocasiones son el vresultado de alteraciones congénitas,
padecimientos y enfermedades durante el veriodo de gestacion, secuelas
por exposicion a factores toxicos como serian enfermedades, ruidos
intensos, etcétera; al presentarse alterar su desarrcllo fisico e intelectual.

13

AL BER

G E

F

7

J

[P E Z RNANPDEZ

|j\ JI'J"

R




CENTRO PE MEDICINA FISICA INFANTIL EN IZTAPALAPA D.F

B R EE BN RO R N BN RS N BN B OB B R ED BY BE BN BN O B B BN B EE B

1.3.4 DEFICIENCIA MENTAL

Son todos aquellos individuos que se salen de un estandar de
calificacion en base a conocimientos (sindrome de Down) y
desenvolvimiento en el universo de trabajo (psicosis), comparando con la
generalidad de las personas, esto es variable dependiendo del deterioro,
estado politico o religioso que existe en un momento determinado.

Este tipo de individuos se les expondra primero a exdmenes para
valorar el grado de adaptabilidad que pueden desarrollar en los ambientes
de trabajo ya disefados y al contrario de lcs otros tipos de discapacitados
principalmente osteo-muscular, sera poco lo que se les podra brindar en
cuante a cambios en las dreas de trabajo.

1.3.5 PARALISIS CEREBRAL

Incapacidad neurologica causada por una lesion en los centros
motores del cerebro, Gue tiene como consecuegncia no soio la. perdida del
control muscular funcional sino que también implica perturbaciones
cerebrales.

1.3.6 ALTERACIONLS ASOCIADAS

Son las que se relacionan con la lesion cerebral cada una de ias
areas del sistema nervioso controla funciones cerebrales generales y
especificas.’

N
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! Piazola Cisneros Alfredo et. al. “Enciclopedia de Arguitectura Plazola” Tomo 8 "Minusvélidos” pp. 214, a4

215, 216, 217.
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En la siguiente sintesis de investigacion estadistica y de campo se
demuestra por que es necesario el servicio propuesto.

De acuerdo a cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
una de cada diez personas a nivel mundial sufre de alguna deficiencia
fisica o mental. Este alto porcentaje se divide a su vez en:

1. Personas con discapacidad por secuelas muisculo-
esqueléticas, 54 %

2. Personas con discapacidad de la comunicacion humana
(scrdomudos) 18 %

3. Personas débiles visuales y ciegos S %
4. Personas con discapacidad intelectual 20 %

Tal clasificacion incluye exclusivamente a los casos permanentes,
mas no a los adultos mayores y cascs "temporales”, tales como enfermos y
mujeres embarazadas.

En la Cumbre Mundial a favor de la Infancia, celebrada en i990,
México asumio diversos compromisos con la finalidad de llevar a la
vrdctica programas de salud, calidad de vida, integracion social,
gcffucagfén y proteccion, que en conjunto garanticen el disfrute pleno de la
infancia.

Estos programas tienen como objetive intensificar el apoyo
proporcionado a los menores en condiciones especialmente dificiles: nifios
y ninas que pertenecen a los sectores mas desprotegidos y marainados de
la ;ccieqad Y que no pocas veces se eilcuentran en situaciones de extrema
pobreza'.

En 1995, el iNEGI en coordinacion con la SEP y el DIF, elaboraron el
proyecto de Registro de Menores con Discapacidad; algunos de sus
objetivos fueron identificar a lcs menores con discapacidad y proporcionar
elementos pava generar estrategias educativas.

" Infancia y Adolescencla en México, INEGI, 1998. PREVIO: Instituto de Cultura para la Prevencién de la
Violencia en la Familia A.C.

El contar con un registro de menores con discapacidad por entidad
federativa, hace posible identificar los lugares en los que es necesario
implementar acciones a favor de los menores; asi, en entidades como
México, el Distrito Federal, Jalisco y Veracruz donde se empadronaron a
mds de 150,000 (en ese entonces) con algin tipo de discapacidad resulta
indispensable sequir aplicando programas en apoyo a esta poblacion; en
los estados en los que se registro el menor nimero de nifios y nihas
discapacitados fueron Baja California Sur, Baja California y Colima.

Seglin palabras del Dr. Luis Guillermo Ibarra Ibarra (Secretaria de
Salud), durante el evento de creacion del Fideicomiso Prétesis Popular, el
dia 8 de Diciembre de 2002: celebrado en el “Patio de los Médicos Ilustres”
de la Secretaria de Salud:

- La discapacidad constituye uno de los problemas emergentes de
salud publica...

...Asi se estima una prevalencia de 10 millones de personas con
discapacidad y esta afecta a mas de 2 millones de nifas y nifios con
edad escolar y a wmas de 2 millones 300 mil mexicanos y mexicanas
con discapacidad de grado severo.

Se calcula que cada ario se incrementa !a poblacion de personas con
discapacidad, con 67 il nuevos casos de malformaciones
congénitas, 12 mil de parélisis cerebra! infantil, 2 mil 400 de
sordera congénita.

Esto es en la ninez.

Mds 125 mil casos nuevos con discapacidad como consecuencia de
fracturas graves, 20 mil por trauma craneoencefalico en los jovenes
por accidentes y en los de edad avanzada con 43 miil casos nuevos
por ario, por secuelas de enfermedad vascular cerebral. Todo lo cua!l
representa, nada mas por estas condiciones, 267 mil casos huevos
al aro.

La discapacidad es un problema de salud publica que no se va a
limitar, no se va a resolver solo. Se incrementa progresivamente y
para el afio 2050 se estima que la poblacion con discapacidad sera
de 22 millones’. -

2 Promocion e Integracién Social para Personas con Discapacidad. Discurso del Dr. Luis Guillermo Ibarra
Ibarra durante el evento de Creacién del Fideicomiso FIDE PROTESIS POPULAR. 3 de Diciembre-de
2002, Secretaria de Salud.

]

Z
=

NANDE

R

H E




CENTRO

PE MEDICINA FISICA INFANTIL EN

|ZTAPALAFA

Actualmente las cifras publicadas por el INEGI en el Registro
Nacional de Menores con Discapacidad son las siguientes:

e [Estado de Meéxico: 691,839 casos de personas con
discapacidad de una poblacion total de 5'246,287' menores
de edad, el equivalente a 13.19 % de esa poblacion.

e Distrito Federal: 545,186 casos de personas con
discapacidad de una poblacion toral de 2'887,896' menores
de edad, el equivalente a 18.87 % de esa poblacion.

El 15.20 % de la poblacion en ambas entidades, de los cuales:

El CRIT Estado de México (ubicado al norte de la ciudad), es la
institucion que mds casos infantiles atiende en la ciudad de México; desde
su inauguracion en 1999 ha prestado el servicio alrededor de 3,000 casos’
satisfactoriamente mostrando la siguiente estadistica:

* Familias Atendidas Personas Atendidas | Egresos Logrados
377 l

i 3,701 ‘ 11,843 ‘

Desde su apertura hasta agosto del 2002.
Fuente: CRIT Estado de México

Segun datos del Instituto Mexicano del Sequro Social, el porcgntaje
de consultas por paciente en sus unidades de rehabilitacion fisica se
distribuye de la siguiente manezra:

Porcentaje de menores con discapacidad por tipo

0 10

Debliidad visual |
No hable blen
Ampurtacion y DIf de Desplazamliento
Na escucha blen
Deficlencia mental
Malformacién
Autismo

Epilepsia

Sordera

Ceguera

Necesita aparato
Sindrome de Down
Pardlisis Cerebral
Mudez

20 30 40 50

Porcentaje

Comisién Nacional Coordinadora CONVIVE.

Programa Nacional para el Bienestar y la Incorporacién al Desarrollo de las Personas con Discapacidad

" INEGI - XIl Censo General de Poblacion y Vivienda 2000

Por primera vez 8%

Subsecuente 17% A) Los pacientes de la
Utilizacion de Electroterapia 25% poblacion que
Estimulacion Muitiple Temprana 10% requieren tratamientos
Ultrasonido 3% de rehabilitacion fisica
Rayas 5% es del 7%

Diatermia . 7% ) Nimerode
Utilizacion de Mecanoterapia 30% tratamientos por
Terapia Ocupacioral 5% paciente en el valle de
Utilizacién de Hidroterapia 40% México:

Tanque Remolino 7% Adultos  3.7%
Parafina 3% Nifios  3.3%
Tina de Hubbard 1.5%

Tanque Terapéutico 22.5%

Fuenta: IMSS, Datos Estadistices de Medicina de Rehabilitacion.

Hacia el sur de la ciuded se ubica el Certro Nacional dg
Rehabilitacion que ofrece 300 mil consultas al ario, 14 mil cirugias y 4 mil
cirugias a pacientes de corta estancia, y se calculan 9 mil egresos.

Comunicado N* 2536 — Se Inaugura el Centro Nacional de Rehabilitacién; el
prirnero en su tipo en America Latina. México D.F., 20 de Noviembre del 2000.

? FUENTE: CRIT Estado de México.
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1.4.1 EVOLUCION DEL CRECIMIENTO DEMOGRAFICO

El crecimiento poblacional del Distrito Federal se ha casi
septuplicado entre 1930 y 1990. En este crecimiento la inmigracion y
pobiamiento de cada una de las delegaciones ha sido diferente.

En efecto, mientras que en 1950 las Delegaciones como Benito
Judrez, Cuauhtémoc, Miguel Hidalgo, Venustiano Carranza contenian el
73% de la poblacion total del Distrito Federal, en 1990 albergan
tnicamente al 23%. En contraste la Delegacion Iztapalapa ha pasado de
representar en 1950 el 2.51%, a! 7.58% en 1970 y en el censo de 1590
representa el 18.10%.

Ademas del crecimiento total natural de la poblacion, referimos el

proceso migratorio con una tendencia decreciente del 30.94% en 1380 y
del 25.92% en 1990.

Iztapalapa se ha expandido comc zona residencial, contribuyendo G
una inmigracion hacia este espacio habitantes de otras delegaciones vy,
principalmente de estados del centro y sur de la Republica.

La ubicacion en Iztapalapa, ademas de cubrir la demanda propia de
la delegacion, beneficiara por su radio de influencia a los muricipios de
Nezahualcoyotl, Los Reyes la Paz, Iztapaluca y Chalco; zonas que de
acuerdo a datos proporcionados por ei INEGI padecen aitos indices de
pobreza, desempleo, hacinamiento, desnutricion, alcoholismio vy
drogadiccion, lo que los convierte en usuarios potenciales de los Servicics
de Salud en general.

La Delegacion Iztapalapa ocupa el 7.5 % del territorio de la.Ciudad
de México. Cuenta con una extension territorial de 113.23 km? y una
poblacion de 1'771.673 habs.

En este espacio se cuenta con realidades ccntrastantes, barrios y
colonias que gozan de servicios publicos que las autoridades
delegacionales les brindan con oportunidad, sin desconocer que también

se enfrentan los rezagos sociales y marginacion mds profunda de la
capital, pero que con acciones dindamicas y voluntad decidida se pretenden
aminorar.

La jurisdiccion tiene como rasgo caracteristico, el que ademds de
confluir con otras delegaciones del Distrito Federal, involucra en sus
limites a municipios pertenecientes al Estado de México, lo que obliga a
que la politica de desarrollo delegacional tenga que atender la compleja
problemadtica que este tipo de conurbacion genera.
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2.1 MARCO SOCIODEMOGRAFICO

DEIA DELEGACION IZTAPALAPA

2.1.1 LIMITES GEOGRAFICOS DE LA DELEGACION CON
BASE EN LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL

Iztapalapa.- Del Centro de la mojonera Tepozan, que define uno de
los vértices de la linea limitrofe entre el Distrito Federal y el Estado de
México, se dirige al Suroeste por el eje de la calle jJosé Carranza hasta su
interseccion con el eje de la Carretera Federal a Puebla de donde contintia
por el eje del Trebol de distribuciér que sirve de retorno hacia la Autopista
México - Puebla hasta intersectar el eje de la Autopista México - Puebla,

poi cuyo eje se dirige hacia 2l Sureste hasta la mojonera denominada
Diabletitla.

De este punto se dirige hacia el Poniente en linea recta sin accidente
definido hasta la cima del Cervo de Santa Catarina; de este punto prosigue
nacia el Suroeste en linea recta hasta encontrar la esquina Noreste del
Panteon de San Lorenzo Tezonco; contirta hacia el Suiroeste por el eje de
la calle Providencia del Pueblc de San Lorenzc Tezonco hasta el eje de la
Calzada Tulyehiialco de donde toma rumbo al Noroeste, hasta encontrar
el eje del camino a La Turba, por donde continia en todas sus inflexiones
al Suroeste y Sureste, hasta llegar al centro de la mojonera La Turba,
localizada en la esquina Oriente de la Ex-Hacienda San Nicolas Tolentino;
prosigue pecr el eje de ila calle Pirafa, rumko al Suioeste, hasta el eje del
Canal Nacional a Chalco, por el cual continta hacia e! Noroeste hasta su
interseccion con el eje del Canal Nacional.

Prosigue por este lltimo en la misma direccion siguierdc todas sus
inflexiones, hasta su interseccion con el eje de la Calzada de la Viga, por
donde se encamina rumbo al Norte para llegar a su interseccion con la

™~
Calzada Ermita Iztapalapa; continia hacia ei Poniente por el eje de ésta PINARCI P03 de los R?ye.:‘ :a Paz e W
calzada, hasta encontrar el eje de la Avenida Rio Churubusco y sobre éste ’X.tﬁpm”m' al s 7y ol I EICHacionns A
va hacia el Suroeste y después hacia el Poniente hasta la interseccién con Tiahuac y Xoch:’r_r,nco_. al oeste, con las —
el eje de la Avenida Presidente Plutarco Elias Calles, por el que sigue al de{egac;ones Coyoacan y Benito =
Norte hasta su cruce con la calle Playa Pie de la Cuesta; sobre cuyo eje se Jarez. i
dirige al Oriente hasta el eje de la Calzada de la Viga, por donde continiia -
al Norte, ilega al eje de la Calzada Apatlaco y sigue con rumbo al Oriente -

20 e

por el eje de esta iltima, hasta llegar al eje del cauce del Rio Churubusco,
sobre el cual se dirige al Noreste, hasta encontrar el eje de la calle Rio
Amarillo; continia con rumbo Oriente por el eje de la calle mencionada,
hasta el eje de la calle Oriente 217, por el que va hacia el Norte hasta el
eje de la Avenida Ferrocarril de Rio Frio; sigue el eje de esta Avenida cor
rumbo Sureste hasta el eje de la Calle Canal de Tezontle, por el que
continiia al Oriente hasta el eje de la Avenida Canal de San Juan, sobre el
cual se encamina hacia el Noreste, cruza la Calzada Ignacio Zaragoza y
sigue por la Calle 7 en la misma direccién hasta llegar al centro de la
mojonera Pantitldn; del centro de ésta, sigue al Sureste por la Avenida
Texcoco, limite del Distrito Federal con el Estado de México, pasando por el
centro de la mojonera denominada Transaccién, hasta llegar al de la
mojonera Tepozan, punto de partida.

Esquema representdtivo de Iztapalapa
2.12 LOCALIZACION

La Delegacién iztapalapa se
encuentra situada en ia region oviente
del Distrito Federal, cuenta con una
superficie  aproximada  de 117
kilbmetros cuadrados, mismos que
representan casi el 8% del territorio de
la capital de la Republica, v su altura
sobre el nivel del mar es de 2100 m.

Los limites de la Delegacién
Iztapalapa son: al norte, con la
Delegacién Iztacalco y el municipio de
Netzahualcoyotl; al este, con los
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Lo més significativo, en términos sociales, corresponde a la descripcidn de
uns sociedad joven para 1990, son los que comprenden a le poblacién que tiene
enire 15 a 19 adios y los que tienen entre 5 a 9 afios.

La poblacién mayor de 55 afios, es proporcionalmente muy pequeilia con
relacién a la poblacién de menor ecad.

Un rasgo significativo para 1995, es que los grupos de edad entre 20 y 40
afios han crecido notablemente. Siendo fa tasa mas alta el grupo de edad de 20 e
24 zfios de edad. Esto quiere decir que la mayor parte de la pcblacion de

Iztapalapa, tiende & envejecer y que cada vez la proporcion de jévenes seré
menor.

FOBLACION TOTAL POR SEXC SEGUN GRUPO QUINQUENAL DE EDAD,-FUENTE: Para 1990:
INEGI. Distrito Federal, Resultados Definitivos; X1 Censo General de Publecion y Vivienda, 1990
Para 1995: INEGI. Distrito Federal, Resultados Definitivos; Tabuladcs Basicos. Conteo de Poblacién y

Vivienda 1995,
Excluye el grupo de edad No especificado.

Cuaderno Estadistico Delegacional Edicién 1998 P4g. 23
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2.13 POBLACION HOMBRES MUJERES
- - - - - - _'_.-' I?m
La Delegacion Iztapalapa ha tenido un crecimiento vertiginoso en 90 Y MAS . R
su poblaciéon. De los 76,621 habitantes registrados en 1950, paso en 8589 1996 o
1995, a una poblacion de 1,696,609 habitantes, multiplicandose 22 veces 8084 —
mds en solo 4 décadas y media. 7579 o
7074 s
. . e e e S 6569 ©
‘| TOTAL : | HOMBRES | ~ % - - | MUJERES 6054 =5
. T S - 5559 !% <
| 1950 76,621 | 37733 | 492 | 38888 | 508 | 5054
L1960 254,355 | 125,306 49.3 | 129,049 ! 50.7 . . 7 = -
L1970 522,095 | 259,822 | 498 | 262,273 | 502 | b 7 T =
', .198v 1,262,354 | 622,628 | 493 | 639,726 | 507 3589 B =) Q:
: 1990 1,490,499 | 730466 | 49.0 | 760,033 | _ 51.0 3034 L T ] <
| i995 1,696,509 | 832,342 | 491 | 864,266 | 509 | 2629 [=Z o) -
- 5 " T 2024 [ PR \-\_l
POBLACION TOTAL PCR SEXO.-FUENTE: Para 1950-1990: INEG|. Distrito Federel, Resultados 16-19 .F lr
Deflnitivos: VI, VIIL, IX, X y XI Censos Generales de Poblaci6n y Vivienda, 1950, 1960, 1970, 1980 y 10-14 £ VY
1990
Para 1995: INEGI. Distrito Federal, Resultados Deflnitivos; Tabulados Bésicos. Conteo de Foblacion y 6% |
Vivienda 1995. Cuademo Estadistico Delegacional Edicién 1998 Pag. 21 04 i | ! L i
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DE MEDICINA FISICA INFANTIL EN I|ZTAPALAPA DF

Lo que representa el grupo de 0 a 14 arios esta relacionado, entre
otros aspectos, a que en las sociedades urbanas e industriales en general,
la proporcién de familias con mds de cuatro miembros tienden a decrecer.
Los siguientes 2 grupos tienden a aumentar debido a que la esperanza de
vida es mayor y con el envejecimiento relativo de la poblacién tendra
efectos significativos en variables economicas ya que cada vez serd menor
la poblacion que trabaja y mayor la de ancianos.

65.2
62.2
347
31.5
34 33
1 ==
— 0-14 Afos — 1584 Afios — B5ymasAfos —
o 0O
1990 1995

POBLACION TOTAL POR GRANDES GRUPOS DE EDAD EN PORCENTAJE.-FUENTE: Para 1990:
INEGI. Distrito Federal, Resultados Definilivos; X! Censo General de Foblacién y Vivienda, 1990

Para 1595: INEGI. Distrito Federal, Resuitados Definitivos; Tabulados Bésicos. Conteo de Poblacion y
Vivienda 1995.

Excluye la poblacion de edad No especificada.

Cuademno Estad|stico Delegacional Edicién 1998 P4g. 23

2.1.4 ASPECTOS ECONOMICOS Y SOCIALES

La poblacién econémicamente activa en lztapalapa, tomando en
cuenta de los 12 arios en adelante, en 1990 era de 499,166 personas; de
ellas 352,771 son hombres y 146,395 mujeres.

La tasa de participacion de la poblacién econémicamente activa, es
mayor al 80% en hombres de 25 a 54 afios y, entre el 20% y 40% la mayor
tasa de participacion en mujeres de 20 a 54 afios de edad. (al 12 de
marzo de 1990)

De la poblacién ocupada y dividida en 3 sectores de actividades, las
que mads sobresalen son el comercio y los servicios con un 63. 3%; le siguen
la mineria, extraccion de petrleo y gas, industria manufacturera,
electricidad y agua vy, construcciéon con un 32.5%; por tiltimo la
agricuitura, ganaderia, caza y pesca, en un 0.3% y no esyecificado con un
3.9%.

Es significativo también el personal ocupado por actividades, que
dividido nos muestra los siguientes porcentajes:

Artesancs y Obreros

ll 17.7 | Prefesionales | 3.2 |
—_ - o . Trakajadores de la |

ko o A 153 | qaucacion .. N

| Comerciantes y Dependientes | 12.7 | Proteccion y Vigilancia | 2.9 |

| Trabajadores en Servicios 7.1 | Inspectores y Supervisores | 2.3 |

| _Publicos — ! _ ——

| Operadores de Transportes 7.1 | Trabajadores Domésticos | 2.2
?;:radores de:Maguiharia 6.8 ' Funcionarios Directivos | 20
Ayudantes y Similares 5.8 | Trabajadores del Arte I
TA—mmirac A0 Teratraindavar Aaranaciiavine a2 5 .l

Fuente INEGI. Distrito Federal. Resultados Definitivos: X Censu General de Poblacién y Vivienda 1980
Cuaderno Estadistico Delegaclonal Edicién 1998 P4g. 75,76,77. )
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2.2 NORMATIVIDAD

= b

2.2.1 CRITERIOS DE DISENO DE ELEMENTOS
ARQUITECTONICOS DE APOYO PARA PERSONAS CON
NECESIDADES ESPECIALES

2.2.1.1 ANTECEDENTES

Los criterios de disefio en apoyo a las personas con necesidades
especiales, son lineamientos y pautas en permanente actualizacion,
formulados a partir dz necesidades humanas especiales y de experiencias
e investigaciones propias del hacer arquitectonico. El objetivo consiste en
difundir su aplicacién, asi como orientar a los responsables de la
planeacion, realizacion del proyecto, construccion, mantenimiento vy
operacion de inmuebles, en la creacion de ambitos espaciales incluyentes,
acordes a los modos de habitakilidad de una inmensa minoria de personas
con estas necesidades.

Al transformar ia naturaleza en objetos urbano-arquitectonicos, o
sea en ciudades vy edificios, los arquitectes tienen la respcrisabilidad vy el
compromise sacial de satisfacer las necesidades de espacialidad habitable
de todos los seres humanos, incluvendo a tedos aquellos con discapacidad.
Y para afrontar particularmente la problematica de este sector de la
poblacion, deben preverse soluciones con base en un 'Sistema Integral de
Apoyo a las Personas con Necesidades Especiales™ ", en los ambitos
individual, familiar y social. Es decir, al concebir a la arquitectura de tal
manera, que permita al usuario con discapacidad desplazarse, tener
acceso y permanecer sin vbstaculos “dentro del hogar" y "fuera del hogar”,
se coadyuva en la integracion social con sus comunidades.

2.2.1.2 SENTIDO DE LOS CRITERIOS NORMATIVOS DE DISENO

La normalizacion tiene sentido porque establece pardimetros a los
cuales se debe ajustar el quehacer del disefador. Es decir, son parametros
de referencia entendidos como criterios, pautas o principios a seguir en
permanente actualizacién, pues son producto de un andlisis de la
experiencia y ia practica que determinan los requisitos minimos que deven
cumplir los espacios arquitectonicos.

La caracteristica principal de una norma estriba en su cardcter de
universalidad, o sea, su aplicabilidad repetitiva del mismo problema

resuelto y dentro de las condiciones contextuales sobre las cuales se
fundamento.

Este hecho implica un considerable ahorro de tiempo y energid,
ademds de evitar improvisaciones onerosas.

A pesar de la gran utilidad que tienen los criterios normativos para
regular las acciones encaminadas a la concrecion del ) objeto
arquitectonico, no debemos sobrestimar su valor y menos que estas se
conviertan en dogmas que restrinjan la innovacion y el mejoramiento del
disefio, la construccion y el uso del inmueble.

Para ello las siguientes condiciones garantizan un empleo adecuado
de los criterios normativos:

1. La norma siempre serd perfectible o modificable (no existe
la norma perfecta). )

2. La aplicacién de la norma es eldstica, con ciertos limites.

3. Al modificarse sustancialmente uno de los factores del
problema para el cual se elaboré la norma, ésta caduca.

4. La norma debe adecuarse a los recursos disponibles
(técnicas y materiales) y ser realista.

Cuandc sea indispensable importar normas, éstas deben pasar por
un proceso de seleccion y adaptacion necesario.'

! Revista Digital Universitaria, Criterio de Disefio de Elementos Arquitect6nicos dé Apoyo para Personas
con Necesidades Especiales. 1 de Enero del 2001, Vol. 1 Nom, 3. Pég. 1-2.
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2.2.1.3 MARCO DE REFERENCIA

En la formulacion de los criterios normativos de disefio para los
espacios urbanos y arquitectonicos, previamente es necesario
encuadrarios en un marco teorico que entienda al edificio o a la ciudad,
no como un hecho fisico aislado, sino estrechamente interrelacionado con
el usuavio (incluyendo a las personas con discapacidad) y éstos a su vez
inmersos e influenciados por un medio ambiente fisico y humano.

Dentro de esta interaccion el objeto urbano-arquitectonico se
caracteriza por una forma y un contenido interdependientes entre si. El
contenido es el conjunto de caracteristicas y propiedades del objeto que
contiene la envolvente espacial, es decir, el uso (funcionalidad y
ambientabilidad) y el significado que tiene el edificio para el usuario y la
comunidad. Ahora bien, para materializar dicho contenido requerimos de
una estructuracion que se manifiesta exteriormente, o sea, se necesitan
una serie de elementos técnico-constructivos conformadores del contenido
que se concretiza y se expresa en una forma.

Derivado de lo anterior se deducen los tipos de criterios normativos
que son utiles para agilizar, fundamentar, guiar y mejorar la gestacion de

BERT @

i
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CONTENIDO

un edificio y el funcionamiento del mismo. Y es a partir de sus factores de
uso, realizacion y expresividad formal de donde se desprende el campo de
accion normativa, que enfocado al usuario con discapacidad, tenemos lo A
_"“\-\\ siguiente: <
0 t a. En el disefio urbano: desplazamiento y permanencia en la ciudad i f
/ O S + \ (rampas, transporte, sefializacion, mebiliario urbano, etc.) =
- - - - - - - 1] “l_
o ’\‘5 \ b. En el disefio del conjunto de un edificio: llegada y salida de los
edificios (rampas, pasamanos, sefalizacion, puertas, etc.) &
s
c. En el disefio del espacio: accesibilidad y permarencia en el
interior de un edificio (salas de estar o de espera, bahos, escaleras, 4
elevadokes, etc.) e
. TS P - r ™
e. En las soluciones técnico-constructivas: La tecnologia (materiales, =
sistemas de fabricacién y sistemas de construccion) o
-
f. En la expresividad: percepcion, sensacion y funcion de las formas =
| e Y disefiadas (colores, texturas, contrastes, geometria, metrica, proporcion, &
| : etc.) W
| N | e
I |
| | AN
I £ N
| I i
I |
I |
|
|

I FORMA |

o o i 30

? Revista Digital Universitaria, Criterio de Disefio de Elementos Arquitectnicos de Apoyo para Personas
con Necesidades Especiales. 1 de Enero del 2001, Vol. 1 Num, 3. P4g. 2— 3.
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2.2.1.4 PROBLEMATICA Y ENFOQUES DE SOLUCION PARA LA
ELIMINACION DE BARRERAS FISICAS

Con tal vision integradora, el planteamiento de los Criterios
Normativos de Disefio debe precisar la problematica y proporcionar
enfoques de solucion a rivel urbano y arquitectonico sobre los siguientes
aspectos:

a. Desplazamiento y permanencia en ei entorno urbano. (calles y
espacios publicos)

b. Accesibilidad (entrar y salir) en los edificios.

c. Desplazamiento y permanencia en el interior de ios edificios.
(desplazamientos horizontales y verticales y uso espacial)

a. Desplazamientos y permanencia en el entorno urbario (calles y
espacios publicos)

a.l. Problematica
e Orientacion confusa, debido a la falta de sefiales claras y
precisas.
Diferencias de niveles en pavimentos.
Pisos irregulares o resbalosos.
Obstaculos e interrupciones en los caminos peatonales.

a.2. Enfoque de solucion
Las rutas de articulacion entre los edificios deberan compiender las
siguientes caracteristicas:
e Faciles de localizar.
Coniinuas.
Faciles de usar.
Libres de obstaculos.
Con pisos firmes, de superficie regular y anr.rderrapanre
Bien dimensionadas.
Con senalamientos conductivos clarcs y precisos.

. 2 & & 9 @

b. Accesibilidad en los edificios (entrar y salir)

b.1. Problematica

e Orientacion confusa, debido a la repeticion de elementos
(accesos iguales) y por la carencia de sehalizacion conductiva
e indicativa.

e Diferencia de niveles entre el exterior y el interior de los
edificios.

e Entradas angostas.

o Espacio insuficiente al frente de la puerta para maniobrar
una silla de ruedas o bien para el acceso de personas con
bastones, muletas u otro tipe de medios.

e Chapas mal disefadas e inadecuadamente colocadas.

b.2. Enfoque de solucién
Por lo menos uno de los accesos de! edificio deberd cumpliv con los
siguientes requisitos:
e Fdcil de identificar.
o Que no exista diferencia de niveles, o bien que se absorban
por medio de rampas.
¢ Dimensionamiento acorde a ias caracteristicas
antropométricas de las personas con discapacidad.
e Sefalizacién adecuada a los requerimientos de informacion y
orientacion de estos grupos humanos.

c. Desplazamieritos y permanencia en el interior de los edificios (Uso
espacial)

c.l. Des;:lazamienfos horizontales

c.1.1. Problematica
s Orientacién confusa, debido a la monotonia de elemantos y a
la carencia de senalamientacs.
Pasillos angcestos, largos y tortuosos.
Bajos niveles de iluminacion o inexistencia de ventanas.
Puertas interiores angostas o mal ubicadas.
Abatimientos incorrectos de las puertas.
Desniveles imprevistos en areas publicas de los edificics.
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c.1.2. Enfoque de solucion

o
N

c.2.i

c.2.2.

Incorporar sehalizacion conductiva e indicativa con letra
realzada e inclusive con el lenguaje Braille.

Proporcionar facilidades para encontrar y seguir las
circulaciones y accesos internos que se comuniquen con la
entrada principal.

Dimensionar adecuadamente las circulaciones y accesos que
conectan un local con otro.

lluminar natural y artificialmente de manera adecuada a las
exigencias visuales del usuario con discapacidad.

Implementar avisos que identifiquen los desniveles y en lo
posible colocar rampas.

Dimensionar correctamente los vanos para la colocacion de
puertas en base a las necesidades ergonométricas de ias
personas que utilizan medios artificiales para moverse.

Desplazamientos verticales

. Preblematica

Carencia de elevadores y mal disefiados: puertas y cabinas
muy reducidas, alturas inadecuadas de los tableros de controi
y en algunos casos aparecen varios escalones previos al
vestibulo de comunicacion vertical.

Escaleras mal disefiadas. escalones mal proporcionados y
muy peraltados, con narices salientes, ausencia de

barandales, pasamanos mal dimensionados, acabados
resbalosos, etc.

Enfoque de solucion

Por lo menos uno de los elevadores debera cumplir cor las
medidas minimas que faciliten la utilizacion del mismo por
seres humanos en sillas de ruedas e incorporar accesorios
como barandales, sefiales audibles y luminosas de llegada,
etc.

Las escaleras deben ser seguras, bien dimensionadas,
iluminacion adecuada y equipadas con barandales 'y
pasamanos que puedan asirse con sequridad.

¢.3. Uso de los espacios

c.3.1. Problematica

e Dimensionamiento reducido e inadecuado de los locales. (tales
como: bafios, vestidores, teléfonos, etc.)

e Localizacién incorrecta de puertas, ventanas, controladores
de luz, manijas, etc.
Carencia de elementos de apoyo para sentarse o levantarse.
Pisos resbalosos. _
Grifos o mezcladoras dificiles de accionar.

¢.3.2. Enfoque de solucion

e Proporcionar espacios bien dimensionados, tomando en
cuenta entre otros aspectos, los radios de giro de sillas de
ruedas y la antropometria de personas con muletas y
bastones.
Ubicar e instalar mobiliario y equipo apropiadamente.
Dotar de buena iluminacién.
Incorporar sefalizacién conductiva e informativa.’

Sara el Centro de Medicina Fisica Infantil se propone, ademads de la
Normatividad de la Secretaria de Salud que es ob!g’gada, otras
normatividades que serviran al propdsito de tener un mejor servicic y
andlisis de los elementos que lo integraran al contexto urbano y social.

* Revista Digital Universitaria, Criterio de Diseflo de Elementos Arquitectdnicos de Apoyo para Personas
con Necesidades Especiales. 1 de Enero del 2001, Vol. 1 Num. 3. Pég. 3 - 5.
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2.2.2 SECRETARIA DE SALUD Y ASISTENCIA

Norma Oficial Mexicana NOM-197-55A1-2000

Esta Norma establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales generales y consultorios de atencion médica
especializada.

Disposiciones aplicables a Unidades de Rehabilitacion.

Las actividades médicas al definir la capacidad resolutiva del
establecimiento, establece la existencia de esta unidad.

Su localizacion preferencial es en la planta baja, con facilidad de
acceso independiente para usuarios de consulta externa y de
hospitalizacion, traslado de pacientes en camilla, muletas o sillas de
ruedas. Su dimension la determina ia demanda del servicio. Debe tener
consultorio médico, area de terapia fisica que incluya las siguientes dreas:
hidroterapia, electroterapia y mecanoterapia; sala de espera con
facilidades de sanitarios, control, cficina del terapeuta fisico, barcs
vestidores para usuarios, con instalaciones propias para personas con
discapacidad, sanitarics para personal, roperia, utileria y cuarto de aseo.

En el caso de unidades independientes deben contar con un drea
administrativa.

Disposiciones aplicables para consultorios de especialidad.

De acuerdo & las actividades médicas a las que se refiere el numeral
5.1 de esta norma, debe indicar las facilidades de infraestructura y
equipamiento que requiere la especialidad.

Desde el punto de vista de infraestructura se indican tres tipos de
consultorios: :

Tipo |- El de medicina general que cuenta con drea de

interrogatorio y de exploracion, conforme a lo estavlecido en la NOM-178-
SSAI-1998.

Tipo Il.- El que cuenta con sanitario, y

Tipo lIl.- El que cuenta con anexo para las pruebas funcionales que
requiere su especialidad.

Todos los consultorios deben disponer del mobiliario minimo
establecido en la NOM-178-SSA1-1998 para el consultorio de Medicina
General, en los casos que requieran variaciones de acuerdo a la
especialidad de que se trate, éstas se sehalan en el apartado
correspondiente.

El equipo de cada especialidad se compfemgnra 0 en su caso se
sustituye por dispositivos de mayor precision, confiabilidad vy
reproducibilidad a lo establecido en la NOM-178-55A1-19398.

El instrumental depende de la especialidad de que se trate.

Todos los consultorios deben tener un sistema de archivo de
expedientes clinicos para el manejo diario, este archivo puede ser
centralizado o descentralizado.

El espacio y mobiliario de la sala de espera debe ser proporcional a!
numero de consultorios que se disporgan, con un minimo de 6 lugares de
espera por consultoric; asi mismo deben considerarse las facilidades de
sanitarios.

Los consultorios aceptados como del Tipe | en ei caso del Centro de
Medicina Fisica Infantil son los siguientes’:

Consultorio de Medicina de Rehabilitacion
Consultorio de Neurologia

Consultorio de Ortopedia y Traumatologida
Constiiltorio de Pediatria

Consultorio de Psiquiatria

En cuanto al mobiliariv necesario para cada uno de ellos asi como para las
areas de terapia se consultaron en los apéndices respectivos de esta
nerma.’

| CRIT Estado de México, Modelo de Atencion. www.leleton.org.mx .

2 Fuente: Noima Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que estabiece los requisitos minimos de"
infraestructura y equipamiento de hospitales generales y consultorios de atencion medica especiaiizada.
México, Secretaria de Salud. Publicada en Diario Oficial de la Federacion el 17 abr. 2000
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2.2.3 SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO URBANO
SEDESOL

2.2.3.1 CALCULO DEL DEFICIT.

Se _entfende vor Déficit la cantidad faltante, en este caso, de
consultorios que brindaran el servicio y/o la especialidad de- rehabilitacion
en cualquier tipo de esta.

o Para calculo del déficit de consultorios necesarios se utiliza la
siguiente formula:

Déficit de consultorios = Poblacion total / Poblacion beneficiada por UBS

Doiide: UBS serd igual a “Unidad Bésica de Servicios™ 1 consultorio
Poblacion beneficiada por UBS = 75,600 hab.
UBS existentes en la delegacién = solo 1 de especialidad
Niimero de habitantes total en la delegacion = 1'771,673 hab.

Por lo tanto: 1°771.673 / 75,600 = 23.4 6 25 consultorios son
necesarios;

Déficit = UBS calculado - UBS existentes:
25 - 1 = 24 consultorios de especialidad faltantes.

2.2.3.2 TABLA DE RESUMEN NORMATIVO

Ei RBANA Y EL DE
égzﬁ?ggﬁ e ' EﬁEAg? iL A 500,000 H
RANGO DE POBLACION ? ’ '
m?* por UBS 518 (m? construidos por c/consultorio
i médico)
z
% m? de terreno por UBS 2, ;00 (m? de terreno por cada consultorio
E médico)
= I
a Cajones de estaclonamiento por UBS 2.50 cajones por c/consultorio médico
' % Cantidad de UBS requerida (consultorios) -7 !
g Moduio tipo recomendable (UBS: consultorios) | 467 i
(8] .
E Cantidad de modulos recomendados I |
i 8 | Poblacion atendida (habi por médulo) | 302,400 6 529,200
el e e e
| |
| Médulo tipo recomendable (UBS: consuliorios) 407
i m? construidos por madulo iipo 2,072 6 3,535
| 3 m? de terreno por médulo tipo 10,000
=) Proporcion del predio (ancho y largo) 1:1
! bx" Frente minimo recomendable (metros) 100
f E Niimero de frentes racomendable 2-3
| 'G Pendientes recomendables 1% - 2% (pusitiva)
§ E Posicion en Manzana Marzana completa
| $ 5| Altura recomendable de construccion i piso (3.00 mts.)
s tT.J Areas verdes libres (m*) | 7228
8 Requerimento de agua potable, alcantarillado |
G | y/o drenaje, energia electiica, alumbrado .
g; | plblico, telefono, pavimertacién, recvleccion | Indispensable
o | de basura y transporte : i
LOCALIZACION

200 Kilometros (maximao)

Radio de Servicio Urbano Recomendable El Centro de Poblacion (la ciudad) |

s s LLbLaes A DAR ——T—

FUENTE: Sistema Normativo de Equipamiento Urbano SEDESOL, Volumen 2, Salud y Asistencia
Sucial, Pag. 104, i29 - 132. :
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7.20 b
NORMAS DFE DISENO DE AR QUITECTURA DEL IMSS . o T
l O
El Instituto Mexicano del Seguro Social establece las normas de [ L
proyecto para implantar el servicio de medicina fisica y rehabilitacion. Las AREA DE EXPLORACION " Nkea deentrevisTA R
normas contemplan las siguientes especificaciones:

F
L
.
J
el

a) Funcidn y actividad que desemperia cada servicio

b) Espacio requerido para cada local

¢) Equipo necesario bdsico en cada local

d) Ubicacién de conexiones mecdnicas. eléctricas y sanitarias, de
acuerdo con la ubicacién del equipo basico

e) Ubicacion y dimensionamiento de puertas y ventanas f i

f) Espacio de circulacién para camillas y sillas de ruedas

g) Criterios ambientales de confort '

h) Circulaciones y accesos libres de barreras arquitectéonicas

i) Sehalizaciones conductiva e inductiva adecuadas

Ejemplo: CONSULTORIOS
Paciente. Recibe consuita, se cambia de ropa para exploracién, se pesa y se QL" ————
somete a curacion. . — j}i -
Acormpafiante. Auxilia ai paciente en la consulta. ‘
Medico. Irterroga y examina al paciente, elabora el historiai clinico, | | | | |
diaanostica, prescribe ei tratamiento que se habrd de seguir v realiza estudics

3.60
—
| =R T |
_}I
-
1]
\l
B E

H
i AL

E 10

L
O

s
2
—
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VESTIDOR EH{'D .
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b
I3
|
|
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\
de electromiografia. ([ IRSTALACIQNES o o
Enfermera. Auxilia al medico en la consuita v las curaciones. [¢] AGUA FRIA ACABADOS W o
o DESAGUE
Elementos Commﬂeﬂres [T | LUMINARIO FLUORESCENTE NORMAL PMFOI:E:’NTURA VINILICA SOBRE FALSO PLAFON DE =
Funcisn. Local para evaluacion y diagnostico de padecimiento, prescripcion y [7~ ] | LUMINARIC FLUORESCENTE EMERGENGIA B 1A SOBAE AFLANADO DE YESO <
control de tratamientos. LUMINARIO FLUORESCENTE MUROS =
Ubicacién. Inmediato a la sala de esvera. @ | apacaboroosie el blos MU 5
Interrelacion. Relacion primaria con la sala de espera y contrul. Relacion @ | conracToDUPLEX NORMAL Pisos . b
secundaria con seccion de tratamientc. ® | cONTACTODUPLEX EMERGENCIA ELREETAVIILSA s
Mobiliario y equipo. Fscritorio, sillon, sillas, negatescopio, maquina de escribir, ) | pFUsoR3vias zocL08 =
mesa Pasteur con tarje, mesa de exploracion, lampara de pie flexible y bascula. [H’*’ ——— ¢ VINILICO
Acabados. Piso - sem.rdw_'o de tipo modufar, cUiba a;%t;%‘ﬂl? mgg}\?&gg&%ﬂg%e suaBveETn "
Muro - material decorativo, ) CLIMA EXTREMOSO (AIRE ACONDICIONADO Y CALEF.
Plafén - falso, colocacion en seco. ‘E’ EXTENSION SECRETARIAL PRINCIPAL ui
Instalaciones. lluminacion - fluorescente, \ e - — ar
Contactos - normal polerizado, -
Intercomunicacion - con control. =
Ambientacion. Cuadro decorativo.
SefRalizacion. Modulo indicativo en muro.' e
(5.
" FUENTE: Normas de Arquitectura IMSS, Medicina Flsica y Rehabilitacién. Ed. 1993, P4g. 1-7. FUENTE: Normas de Arquitectura IMSS. Edicién 1993 Consultorio de Medicina Familiar.
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2.2.5 ACCESIBILIDAD PARA DISCAPACITADOS

2.2.5.1 REQUERIMENTOS DE LOS ELEMENTOS ARQUITECTONICOS EN
APOYO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Como experiencia en el campo de los Edificios para la Salud, se
describivan e ilustraran a continuacion las exigencias a satisfacer en el

Disefio de Elementos Arquitectonicos de Apoyo a las Personas con
Necesidades Especiales.

Derivado de la Norma Oficial Mexicana (NOM-001-5S5A2-1993), los
Criterios Normativos de Disefio puestos en prdctica, se han agrupado en
doce rubros, de acusrdo a sus caracteristicas y dreas de aplicacion: 1.
Accesos, 2. Circulaciones, 2. Atencion al publico, 4. Modulo de teléfonos
publicos, 5. Salas de 2spera, 6. Vestidores de pubiico, 7. Sanitarios de
publico, 8. Hospitalizacion, 9. Auditorios, 10. Comedores, 11.

Estacionamierito y 12. Senalizacion. Cuyos requerimientos por cada uno
son:

1. Accesos

a. Accesos exteriores

a Evitar o absorber desniveles. ,

. Zona de aproximacion al korde de la rampa o escalera, de 120 cm de
ancho.

- Marco en coior de altc contraste para remarcar el acceso.

. Puertas de 100 cm de ancho libre como minimo.

° Chapas cor manija tipo palanca.

e

Senalamiento que indique ¢l permiso de acceso a perros guia.
b. Accesos intericres

Puertas en color de alto contraste entre muro y cancel.
Puertas de 100 cm de ancho libre como minimo.

Chavas con manija tipo palanca.

Abatimiento hacia el muro mds cercano si estd en esquina.

Serializacion normativa y con relieve en los accesos de locaies que
atienden al publico.

c. Salidas de emergencia

° Sefalizacion normativa, en relieve y color contrastante con‘ el fondo.

. Sefalizacion Braille tnicamente en unidades hospitalarias de alta
especialidad. _

. Abatimiento de la puerta hacia el exterior.'

Alzados

Senalizacion de Acceso alocales

—_ Letrero adosado a muro
(Ver Norma 12.1.2. del

Manual de Sefalizacidn)

210

140 )
Letrerc en alto relieve
adosado a muro

{Var Norma del Manual de
Sefalizacién, capftula 12
4 de esle documenta).

Sefslizacion de Acceso a Compartimientns Sanitarios

Alternativa ll
‘|-.— Sefialamiento con el simbolo
LT de discapacidad adosado a

. muro

4% ternativs |
Fi ™, Serizlamientp von el simbolo
S| O de diccapacidad adosado a

muro

! Revista Digital Universitaria, Criteric de Diseflo de Elementos Arquitectonicos de Apoyo para Personas
con Necesidades Especlales. 1 de Enero del 2001, Vol. 1 Num. 3. P4g. 5~ 6.
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2. Circulaciones

a. Rampas Isométrico

Cuando no sea posible evitar los cambios de nivel en pisos deberdn ser
absorbidos mediante rampas con las siguientes caracteristicas:

r o

e Ancho libre minimo de 100 cm.
e Pendiente no mayor del 6 %.
e Bordes iaterales de 5 cm de altura.

e Pgsamanos laterales con seccion redonda de 3.8 cm dz diametro
colocados a 75 cm y 90 cm de altuia sobre el nivel del piso.

s Piso uniforme y antiderrapante.

¢ Longitud no mayor de 600 cm.

e Cuando la longitud requerida sobrepase los 600 cm, se i /

consideraré descansos de 150 cm de longitud, entre rampas. Rampa -
Guamicitin —
o Zona de aproximacion a la rampa de 120 cm de ancho, con Area de AproxinTation

textura diferente al piso predominante.

Especificaciones

o Sehalamiento que prohiba la obstruccion de la rampa con Zona de Aanque y Area de Aproximacion

cualquier tipo de elemento. Cerimica de trafico fudo 10 20 em. calorrojo.
Ceramica Dal 7 ile (Dal Monte) Dal- Jawelsinne 27 x 2" coler amarillo
s Siinbolo internacional de acceso a personas con discapacidad.’ Rampa: Concrato texiurizado

Guarnisién: Fintura epoxica para tratico color amarillo

? Revista Digital Universitaria, Criterio de Disefio de Elementos Amquitectonicos de Apoyo para Personas
con Necesidades Especiales. 1 de Enero del 2001, Vol. 1 Ndm. 3. P4g. 6 - 7.
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[Tt L I

e Pasamanos con seccion redonda de 3.8 c¢m .:ie diém_erro
colocados en ambos lados a 75 cm y 90 cm del nivel de p:s? y
prolongados 60 cm en el arranque y llegada de la escalera.

b. Escaleras
e  Ancho minimo de 180 cm.

e  Zona de aproximacion a la escalera, de 120 cm de ancho, con Planta de Llﬁg ada 2
textura diferente al piso predominante.

R

» Invariablemente se especificaran para las huellas, materiales 150 minimo 60 34 34 34 34 34 34 3¢ 34 3¢ 34180 minimo lires

con textura antiderrapante. o ————— —

=5 . 5 120 minimo

o La proporcion entre las dimensiones de huellas y peraltes . - g

vesponderd a la formula 1H+2cH=61 cm, enunciada en el /

reglamento de construcciones., Y,

T T
e Se consideraran como medidas maximas 14 cm para peraltes
160

y 32 cm para huellas. —— ! iruno

o  Desarrollo de la escalera con un mdximo de | 5 peraltes.
s . . . . s e

e« Los peraltes seran verticales o con una inclinacion no mayor . - : —"EEEH%EEJ ‘

alos 2.5 cm. breaarpsimacitn. KB ]

7 \ - 180

. Para los primeros 5 cm de la huella, se especificaran Bi firkmo

materiales antideslizantes de un color contrastante al resto

de la huella; para esto, se recomienda el uso de concretos con

grava fina, acabado martelinado o grano expuesto, = i

Eventualmente podran utilizarse piezas especiales de remate Prolongacién el /

fabricadas en ceramica, las cuales presentan una franja barsndal _/ .. {__ Barendal

estriada, curvatura en la arvista y una superficie . ]

antiderrapante. 1EHN SRt

¢ Para las huellas podra especificarse toda la gama de losetas
ceramicas, concretos o materiales pétreos, contenidos en la
rorma correspondiente.

s Podran especificarse matericles no incluidos en la norma,
siempre y cuando satisfagan los requisitos de textura y color
enunciados en los puntos anteriores.

? Revista Digital Universitarta, Criterlo de Disefio de Elementos Arquitecténicos de Apoyo para Personas
con Necesldades Especiales. 1 de Enero del 2001, Vol. 1 Num. 3, Pag. 7.
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¢. Elevadores

Se requiere elevador a partir de dos niveles, con las siguientes
caracteristicas:

. Ubicacion cercana al acceso principal.

. Area interior libre, de 150 por 150 cm como minimo. Ancho
minimo de puerta de 100 cm.

. Controies de llamada colocados a 120 cm del nivel de piso a
la parte superior.

. Dos tableros de contro!l de niveles colocados en amvcs lados
de la puerta. En elevadores existentes con dimensiones menores a
las especificadas, uno de los tableros se colocara en la pared
lateral a la aitura ya indicada.

. Barandales interiores colocados a 75 y 90 cim de altura en
tres lados, separados 5 cm de la pared.

. Los botones contardn con numeros ardbigos en relieve y
caracteres en lenguaje Braille, dependiendo del tipo de unidad
nespitalaria.

. Los mecanismos de cierre automatico de puerta deberdn teiner

15 segundos de apertura comc minimo.
. Exactitud en la parada con relacion al nivel de piso.
o Senalizacion del numero de piso en relieve y lenguaje Braille a

140 cm de altura, sobre los controles de llamada, dependiendo del
tipo de unidad hospitalaria.

. Senalizacion del numero de piso en relieve coiocado en el
marco de la puerta a una altura de 140 cm del nivel de piso
terminado.

. Serniales audibles y visibles de aviso anticipado de llegada.

d. Circulaciones Horizontales de Comunicacion

Ancho libre minimo de 180 cm.

Pasamanos tubulares continuos de 3.8 cm de diametro,
colocados a 75 y 90 cm de altura, separados 5 cm de la pared y
pintados de color contrastante.

Sistema de alarma de emergencia a base de sefiales audibles
y visibles con sonido intermitente y lampara de destellos.

e Senalizacion conductiva.’

33
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3. Atencion a publico

a. Puesto de Atencion

7 o 5 (=)
. Las areas de atencion contaran con un mueble de control 1
cuya altura no sea mayor a los 90 cm y que no obstaculice la c n— =
aproximacion de personas en sillas de ruedas. ; as
PR WY
. Area de atencion de 150 c¢cm de ancho como minimo para @
permitir el acceso de silla de ruedas. Areade %
b Vanable <
b. Area de Pago U___]
En tiendas, centros comerciales y farmacias, se reservara una cdja i
exclusiva para personas con discapacidad con las siguientes -
caracteristicas: ) w RE
-y |
. Arichc minimo de 95 cm en !a zona de cliente, Pueto de Co -4k
W o nna !
T . . Clrcuiacién minima 4
. Ubicacion inmediata a la salida. ] :
= = = 5 " % . | D 160 "
o Sefalamiento  de caja preferencial para personas con

hecesidades especiales.”

Alzado

., Pue 2o de Comt
-,- noima MW C
P.--l

90

® Revista Digital Universitaria, Criterio de Diseflo de Elementos Arquitecténicos de Apoyo para Personas Area de uso Circuladién minima
con Necesidades Especiales. 1 de Enero del 2001, Vol. 1 Nim. 3 Pag. 8.
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4. Médulo de teléfonos publicos

En las unidades donde exista éste servicio, se asignara un teléfono para
personas con discapacidad en donde se considerara lo siguiente:

e Altura de colocacién del aparato a 120 cm del nivel de piso
terminado a la parte superior del mismo.

e Area de uso de 120 por 120 cm para permitir el acceso de
silla de ruedas.

e Circulacion de acceso al médulo de 150 cm de ancho, cuando
no esté integrado al vestibulo.

Al menos uno de los aparatos con volumen graduable.®

® Revista Digital Universitaria, Criterio de Disefio de Elementos Arquitecténicos de Apoyo para Personas
con Necesidades Especiales. 1 de Enero del 2001, Vol. 1 Nom. 3. Pag. 8.
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5. Salas de espera

a. Se destinara un drea para personas en silla de ruedas por cada 16 Al
lugares de espera (minimo uno) con las siguientes caracteristicas:
l:‘_'\
o Areade 120 por 120 cm. -
AL
e Circulacion de 150 cm como minimo. wy
* Sengizecié~ de reje~eco 23 perao s =
- . . Lun G euauical e slos do e, L
e Senalamiento de area reservada. r1arts» ¢o bandy"s o et P
b. Se reservara un asiento para personas con muletas ¢ bastones por cada -
16 lugares de espera (minimo uno). g
e Sehalamiento de drea preferencial. o
Qe
e Gancho para colgar muletas o bastones, colocado a una B 5
altura de 160 cm.” = £ it il e nusuran pan punsunee -
dlacapacided montsie acornd: a a8 -
(= SR
o g
~
— L ] S
| E— 1 5 i =
e
-
Soi's lewuicn ou Feserva e pand personas .
ofi Jecaoacida) on s as e umies, Sy
S8 Cianios a6 2 58 v Al
A
Pootaciones an om, v
LR Y
0

M
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6. Vestidores

Debera considerarse un vestidor para pacientes con discapacidad en los Planta
servicios de diagndstico y tratamiento ambulatorio con las siguientes
caracteristicas: i 80 5,
+
® Dimensiones de 180 por 180 cm. o ko an.
. . Sala de espera publico : mﬁeugnagm:m
®  Puertas de 100 cm como minimo, una de las cuales debera abatir
hacia fuera. Bmtipo H&HA coloca.
L Bm tia & 150 om. cle altura an
. - . . ) su pune superior
* Barra de apoyo combinada "horizontal - vertical” adyacente a la ﬁ
vanca, coiocada a 150 cm de altura en su varte superior. 180 ;umfi:
; Sy uminsditn artifcinl
®* Barra de apoyo colocada en el extremo opuesto de la barra 75 Luves
anterior.
r\ Acceso Area de disgnos
— Acceso a vestidor des- | ticoo tratamierto ambu-
Gancho para muletas de ! 2 cm de largo colocade a 160 cm de altura.® kgl o L S E rna minimo de puerts
te 100 cn. 100cam . &hatimerto haca
1 i/ afusra
- 180 —
CLAVE DE MOBILIARIO IHSTALACIOHES ACABADOS
B Bancs de transferencia -] Apsgador sendlio Piso Los=ta Vinlica o de Granto
Ba Barre de apoyo horizontal tipo G 6 Muro  Tapiz Pléstico
G-1 Piafon Pirturs Viniaca
Bm Bara comhinads horizontal verti- Puerta Plastico Laminado
cal tipo H 6 H-
Gm  OCancho para muletes colocado & PEQU!SITOS ESPE CIALES
160 . de altura Los elementos defmitantes que cortengan bara de
apoyo seran de muro madm
Las pueres estardn colocadss en forma linesd yuna
deberd abalr hada etuera para permitirel pasode
las silas de ruedas
Acutadones en an, Chapas con mand s lipo oalanca
Dimensiones mirimas
Superficie 324m
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7. Sanitarios para publico

En unidades médicas con capacidad de tres muebles (inodoros vy

mingitorios) en adelante se considerara:

4. Sanitario para personas que usan muletas o bastones.
s Ancho Ifére minimo del gabinete, 90 cm.
e  Puerta de 90 cm de ancho como minimo.

e  Barra de apoyo lateral combinada "horizontal - vertical” colocada
a 150 cm de altura en su parte superior v a 40 cm del muro
posterior del inodoro.

e Barra de apoyo lateral horizontal colocada a 75 cm de altura y a
30 cm del muro posterior del inodoro.

e Gancho o ménsula para colgar muletas, colocado a 160 cm de
altura.

b. Sanitario para personas en silla de ruedas
*  Dimensiones de 200 cm de fondo por 160 cm de frente.
*  Puerta de 100 cm de ancho minimo.

* |nodoro de 52 cm de altura, colocado a 56 cm de su eje, con
respecto al pano de la pared.

e Barras de apoyo horizontales de 90 cm de longitud colocadas a 50

¢cm y 90 cm de altura del lado de la pared mas cercana al inodoro
y a 30 cm del muro posterior.

e Barra de apoyo esquinera combinada “horizontal - vertical"

colocada a 75 cm de altura del lado de la pared mas cercana al
inodoro.

e  Fluxémetro manual o con sensor de presencia.’

Separacion minima .5 am

Planta

7 200 +
i.i ap e in 'y & -
ﬁ e ]
' n o Numinacion= 20 % del area deflocal
: |d r TTH cuh atiGits 76 hws
. o
]
o
L E— —€D
I w15 Pu.
= (e g2
{opeian de acceso BT
.A_L Gafh=120) ﬁ
) s ) 4 l\
=
Rl
i (opeiin Ja acceso AT
s g s da
AL i i ot s idelaatdl
iy Circulacién 2ncho minimo da 150 o,
<
CLAVE DE MOBILIARID INSTALACIONES ACABADO 5 .
B & do onn fuxd al Agua Fria Fiso Loseta de bamo o mammel
aspacial personaccon dis- Drenaje Muro Loseta de bamo o mammel
capacidad Biaton Pirturs “nilica

be Bama de apoyo esquinera comibi-
nada horizontal- wrtioal wpo A o
A

Ba Bama de apovo horizomal §po C
oolooada 2 60 y 00 om. da atura

Fp  Portamolio de papal

Oa Ganoho h=120 om.

Fx  Fluxdmetro manual

Cpl Cesto para papeles Fankarios

PuentaPlsstico Laminado

REQUISTOS ESPECIALES
Pa Puena con abaimiento hacta atena
' Chapa con manja tpopalanca

ED  Muromacizo
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¢. Mingitorio.

Mueble colocado a 45 ¢cm de su eje al pafio de los elementos
delimitantes.

Barras verticales de apoyo de 75 cm de longitud, colocadas en la
pared posterior a 30 cm del eje del mingitorio en ambos lados del
mismo a una altura de 160 cm en su parte superior.

Gancho o ménsula para colgar muletas, de 12 cm de longitud a
una altura de 160 cm en ambos lados del mingitorio.

Fluxémeiro manual o con sensor de presencia.

d. Lavabos.

Mueble colocado a 76 cm de altura libre, anclado al muro para
soportar 1:n peso de 160 kg.

Desagiie hacia la pared posterior para vermitir el vaso de las
vierras de ia persona en silla de ruedas.

Distancia a ejes, de 90 cm entre lavabos.
Grifo colocado a 35 cm de la pared separados 20 cmi entre si.

Cuando exista agua caliente, el grifo correspondiente se sefalara
con color rojo.

Los manerales serdn tipo aleta.

Los accesorios como toallero y secador de manos se colocaran a
100 cm de altura como mdxime.

Ganche o ménsula para colgar muletas, de 12 cm de longitud,
colocado a 160 cm de altura.

En todos los casos se considerara:

e Piso antiderrapante.

e Muros macizos en sanitarios para personas coh
discapacidad.

e Circulacion interna de 150 cm de ancho.

e Puertas del sanitario con abatimiento hacia fuera.

o Barras de apoyo de fierro galvanizado esmaltado o acero
inoxidable de 3.8 cm de diametro."

Alzado A-A’

+ E E===——3——Psin

Vertara pers Vertiledon e lming.

e G ane 5% del drea doliacel,
Huminacon= 2% del Ansa cel lcal
[haminacén artifical= 75 luxas

~Gancho para muletas h=150

by

m—-i ————Barra 32 apoyo tpo O, h= 90

5 E arra de apoyo esoinera combirada

al icaltipo Ad A1 e 75
-
—/
T

P orterrolio de papel
50l 52 I
3 4 4

rra de apoyo tipo C h= 50
Acotadones sn om

Dimensiones minimss

T

150

Inodore espacial pama personas con
discanacidad

Piso artiderapante
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8. Hospitalizacion E 400 cin cp Pt%
: § . Efacia minife Cp S—
e Considerar 100 cm de espacio minimo entre camas. ARG CATIR i CAmB
Encamados Hombres
. P n P ()
e Circulacion interna de 150 cm libres como minimo."” B@' .PB ; ‘-'ﬁ__ -
@ [= : x i [—~"n O
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9. Auditorios

Reservar darea para personas con discapacidad tomando en cuenta lo
siguiente:

a. Personas en silla de ruedas:
e  Dimensiones de 100 cm'por 120 cm.

e  Senalamiento en el piso con el simbolo internacional de
accesibilidad.

s  Ubicacion cercana a una salida de emergercia al nivel del acceso.

e Considerar un lugar por cada 100 asistentes o fraccion a partir
de 60 lugares.

b. Personas con muletas o bastones:
e Considerar dos asientos por cada 25 asistentes.
e  Sefialamiento que indique drea preferencial.

Ubicaciér cercana a la salida (vuede ser la de emergencia) y adyacente al
pasillo.”?

2 Revista Digital Universitaria, Criterio de Diseflo de Elementos Arquitecténicos de Apoyo para Personas
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ACCESO "SALIDAT MY RGTHOIA

o

120

Acea dastinads para personas con
| discapacidad en sila de ruedas

{1 por cada 100 asrentes b ac-
cidn @ partir de B0 lugares)

Simbologia pintada de color amarilo
—— ol pintura de esmake reflepnt of
digo Partore 302 (wrnomma 12.6.7)

Circsl s thanictia 1% con

Butacas para personsr con discaps
dad con muletas é tamén colocadas
sobre paglio (2 por cads 13 lugares)

SEEM DEVOLIMER G RADUSILE
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10. Comedores

* Reservar un espacio de 120 cm por 120 cm cercano al acceso, por
cada 20 comensales (minimo uno).

e  Circulacion interna con un ancho minimo de 150 cm.

* Mesa de 76 cm de altura libre y asientos removibles."

" Revista Digital Universitaria, Criterio de Disefio de Elementos Arquitectonicos de Apoyo para Personas
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1 1. Estacionamientos

e Reservar un lugar por cada 25 cajones o fraccion (minimo uno). P|a nta

e Ubicaciéon proxima al acceso de la unidad. 500

+»
r

* Dimensiones de 380 cm de ancho por 500 cm de largo.

® Sefialamientos: Simbolo internacional de accesibilidad, en el piso, i
. Cajén para personas oon discapzoi-
a'e_ 160 cm por 160 cm en el centro del cajon. Letrero con el . —E s et i gty bt
mismo simbolc de 40 cm por 60 cm colocado a 200 cm de altura. t et 240 minimo uno. Cusndo se requieran dos
[P— o més jugares se ublearin stméticos
3 laampa de socess
e Se debera considerar un drea de acceso a la plaza de 220 c¢cm de +
ancho por rampa, de aclierdo a la norma.” 100
Safi alizacion ron simbolo de acce- 9
50 apersona con discapaddad de
40 om. de ancho porB0 cn delar
go, colocado & 200 om. da akuma 160 as0
(ver noma de sefiziizaciin 1.2.)
Frea de aprommacién 2 ampa da F
120 em. de ancho (ver nomma 2.1.)
100
+ +
| 250 Lim
Area de Aceso 220 Ama de aprowmzcién a mmpa de
120 ¢m. de ancho (ver noma 2.1.)
360 10
»
|
Plaza de Acceso 'L
a Unidad
Circulacd
380 ehicuor
IRaI;npa_. pde-'us grﬁm?d:a(ver nomnal, 160
3
Bie 18 6. £ valarh g meisrds *
alnivel del proyecta
Simbelo intemacional de aoceso a
| parsona s con discapacidad, pinmde

&n pifo color azul reflajante &n
madic de @pn (ver detalle 12.8.7)

" Revista Digital Universitaria, Criterio de Disefio de Elementos Arquitecténicos de Apoyo para Personas el
con Necesidades Especiales. 1 de Enero del 2001, Vol. 1 Num. 3. Pég. 11. '

Dimansionas minimas

0

P EZ

AN

L

K
TATET

Z

o L et e

| 7 E

M

A

=T

43 s




CENTRO PE MEDICINA FIiSICA INFANTIL EN IZTAPALAFPA

....... a9 pel SR IR N R D 55 B BT 6 £ 4E I Bu oo

12. Senalizacion

A continuacion se especifican las caracteristicas que deben tener las
sehales para indicar la condicion de accesibilidad a todas las personas, asi
como aquellos lugares donde se proporcione informacion, asistencia y
orientacion.,

a. Tipos de sefales

En funcion del destinatario existen senales: visuales, tactiles y sonoras, ya
sea de informacion habitual o de alarma.

a.l. Senalizacion visual.

e las sefializaciones visuaies deberan estar claramente definidas en
su forma, color (contrastante) y grafismo.

e Deberdn estar bien iluminadas.

* Las superficies no causaran reflejos que dificulten la lectura del
texto o identificacioén del pictograma.

* No se deberan colocar sefiales bajo materiales reflejantes.

¢ Diferenciar el texto principal, de la leyenda secundaria.

a.2. Senalizacion Tactil.

* Las senales tactiles deberdn realizarse en relieve corntrastado, no
lacerante y de dimensiones abarcables.

a.3. SeAalizacion Sonora.

e las senales sonoras deberan ser emitidas de manera distinguible
e interpretable.

b. Ubicacion

e Las sefalizaciones visuales ubicadas en las paredes, deberan
estar preferentemente a la altura de la vista (altura superior a
140 cm).

e los emisores de sefiales visuales y acisticas que se coloquen
suspendidos, deberan estar a una altura superior a 210 cm.

e En los casos que se requiera una orientacion especial para
personas ciegas, las senales tdactiles se dispondran en los accesos
a una altura de 140 cm, en pasamanos y en cintas que
acompanen los recorridos.

¢ Las sefiales tactiles que indiquen la proximidad de un desnivel o
cambio de direccion, deberan realizarse mediante un cambio de
textura en el pavimento.”
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¢. Dimensiones Helvética Medium
e Las dimensiones de los textos deberan estar de acuerdo con la AB C D EF G H IJ K L M NO P QR
distancia de! observador conforme a la norma ISO-TR-7239.
e las letras deberan tener dimensiones superiores a 12 mm. ST UVWXYZ .

e Las senalizaciones mediante cambio de textura en los pavimentos

deberdn tener una longitud superior a 100 cm. a b c d efg h ij kl m n 0 p q rst uvw
d. Sefales de alarma xyz 1 2 345 6 7 89 0

s Deberan estar disefiadas y localizadas de manera que sean facil y

destacadamente perceptibles. & ‘.' d? i $ ( ) I F el
L -

e las sefiales de alarma audibles deberan producir un nivel de
sonido que exceda el nivel prevaleciente en, por lo menos quince
decibeles (15 db). El sonido de alarmas sonoras no deberi exceder

los ciento veinte decibeles (120 db). E B E B B E B B E 5 H E H E

e Las senales de alarma luminosas deberan ser intermnitentes, en

colores que contrasten con ei fondo.” B E E B E E E H B B H B E
hcRepsge gl
HOHBEHEBE

Tipografi a:

La Tipografia a uiliz & en kxdos con drrbdogay sefdes lipogrificas es la Halv &ica Medium
queeslatipog aiabidca o siderrn de safidizacién

R

Breille

La Wil zaoidn del SiskereBr ail eserd ublzads anloslugares enurmir ados end capibilo deesk
rrenual, ver tarti énespacticacorest énicas
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2.2.5.2 EVALUACION Y ACTUALIZACION PERMANENTE DE LOS
CRITERIOS NORMATIVOS DE DISENO

La evaluacion en el quehacer normativo, tiene un papel de doble
importancia: por un lado, se valora el grado de accesibilidad en edificios
existentes, ayudando a definir los elementos arquitectéonicos que se
requieren para apoyar a las personas con discapacidad. Por otro lado, con
objeto de actualizar constantemente la normatividad, es imprescindible
llevar a cabo un seguimiento de su aplicacion durante el proceso
proyectual y constructivo del edificio (ya sea obra nueva, remodelacion o
ampliacién), y posteriormente corroborar en la prdctica operacional los
aciertos y desaciertos. Y si es el caso, efectuar las rectificacicnes
correspondientes; como ha sucedido con los invdoros tipo "cadet" y los
senscres de presencia, al despiazar las normas iniciales de 1992.

Al respecto, en el anexo se presenta una guia que auxilia a
proyectistas, constructores, funcionarios y administradores para evaluar

la accesibilidad, transito y permanencia de las peisonas con discapacidad

en tdificios para la 5alud (util para otres aéneros arquitectonicos).

La guia esta estructurada en i8 conceptos: accesos, puertas,
rampas, escaieras, circulaciones horizontales de comunicacior, salidas de
emergencia, atencion al publico, areas de pago, teléfonos publicos, salas
de espera, vestidores, sanitarios para publico, area de encamados, baros
para pacientes, auditorios, comedores y estacionamientos. £n cada uno de
los cuales se marcan en forma de preguntas los requisitos que deben
cumplirse; concordando con la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-
1993, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de diciembre de
1994.

2.2.5.3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las caracteristicas biopsicosociales del usuario con discapacidad. no
pueden estar al margen del quehacer arquitectonico y para ello el
presente y futuro de esta profesion debe considerar las premisas
enunciadas a continuacion:

. Participacion de la comunidad incluyendo a sus personas con
discapacidad y adultos mayores en el diseno de edificios.

2. Integracion de las soluciones arquitectonicas al contexto natural,
social y urbano del sitio para lograr la accesibilidad adecuada.

3. Humanizar la arquitectura a la luz de la psicologia ambiental a
fin de lograr, incluso la fruicion espacial.

4. Prever la seguridad y evacuacion de todos los usuarios, ante la
-eventualidad de desastres (incendios y temblores, entre otros).

5. Fomentar la innovacion tecnolégica y produccion nacional de
elementos arquitectonicos de apoyo al discapacitado, para abatir
costos y extender los beneficios a la mayor parte de la poblacion.

6. Sensibilizar a las autoridades, de la necesidad de invertiv mas
tiempo en estudios y proyectos, que finalmente garantizaran una
mayor calidad constructiva.

En conclusion, cuando en las calles, plazas, jardines y edificios
publicos sea normal la presercia de las personas con necesidades
especiales, sin gue estén sufriendo al moverse, ni cause extrafieza, lastima
o repulsion, los profesionales del disefio empezaremos a szritirnos
satisfechos por nuestra labor. Pero mientras, nc sea asi, junto con otras
disciplinas, debe seguirse trabajando arduaimente, hasta cumplir con la
obiigacion de proporcionar espacios T"habitables® para todos, sin
discriminar, ni marginar a nadie."”

"7 Revista Digital Universitaria, Criterio de Diseflo de Elementos Arquitectonicos de Apoyo para Personas
con Necesidades Especiales. 1 de Enero del 2001, Vol. 1 Num. 3. P4g. 13.  *
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2.3 CLIMA Y GEOGRAFIA

2.3.1 CLIMA

Para el siguiente trabajo se ha tomado en cuenta el sistema de
clasificacion climatica de Képpen, adecuado por Enriqueta Garcia (en
modificaciones al sistema de clasificacion climatica de Koppen para

adaptarlos a las condiciones particulares de la Repiiblica Mexicana,
México Offset Larios).

De acuerdo a ios lineamientos de la obra anteriormente citada, en

nuestre pais se encuentran cuatro grupos climaticos, los cuales a su vez
se dividen en varios subgrupos, tipos y subtipos.

En tal sentido tendriamos:

¢ Grupo de climas calides himedos, definidos por
temperatura media del mes mas frio en 18°C,

o Grupo de climas tempiadcs hiumedos, definido por
temperatura media del mes mas frio entre -3° y 18C y la
del mas caliente en 6.5°C,

* Grupo de climas secos, en este caso los limites para
determinar los climas secos y los hiimedos se establece por
medio de formulas que relacionan la participacion anual
con la temperatura y con el régimen de lluvias.

« Grupo de climas frios, definido por temperatura media de!
mes mas caliente en 6.5°C.

De la tipologia antes presentada, el clima de Iztapalapa esta
comprendido en el grupo de climas templados, esto es con temperatura
media del mes mas frio entre -3° y 18°C. Por otra parte cabe precisar que
de acuerdo con este tipo de temperatura, puede dividirse en tres
subgrupos, los cuales son: semi cdlido, templado y semi frio,
correspondiendo a Iztapalapa el clima C (w) con el siguiente significado: C
(w) templado, sub humedo con lluvias en verano, con % de lluvia invernal
entre 5 y 10.2 del anual, precipitacion del mas seco 40mm. Siendo el mas

seco de los templados sub htimedos, con lluvia en verano con un cociente
P/T 43.2.

Iztapalapa cuenta con la estacion meteorolégica clasificada en los
planos de DETENAL en su carta de climas México 14 Q-V con el No. 09.029
cuyos datos de temperatura en 0°C y precipitacion en mm.

Toda la Delegacion Iztapalapa se encuentra comprendida dentro fie
la isoyeta de 700 mm. Y la isoterma predominante es la de 14°C y solo
una pequena porcion en el NW en la isoterma de 16°C.’

A TEMPERATURA: La temperatura mdxima se registra desde
el mes de marzo hasta el mes de mayo, en el que puede
alcanzar hasta 33°C en el noroeste. La temperatura

v minima se presenta principalmente en el mes de enero,
registrandose hasta 0 C.

La temperatura media anual oscila entre los 15 y 20 °C.

B) PRECIPITACION: La mayor precipitacion ocurre en los
meses de julio, agosto y septiembre, alcanzando un nivel
de 118.9 mm. La menor precipitacion se presenta en los
meses de diciembre y enerc, registrando 0.00 mim,

La precipitacion anual promedio es de 32.85 mm

5] HUMEDAD RELATIVA: Los mayores porcentajes se
presentan de junio a agosto, cscilando entre 29% y 45%
debido a la época de lluvia, en el mes de enero llega a
alcanzar el 50% debido a las pocas precipitaciones y a la
baja temperatura.

D) VIENTOS DOMINANTES: Los vientos dcminantes provieren
del norte, los regulaves del noreste, ambos con una
velocidad que oscila entre los 4.5 - 7.6 m/seg.’

' FUENTE: Cuademo Estadistico Delegacional Edicién 1998.
? FUENTE: SARH Dir. General Servicio Meteorolégico Nacional. Morelos 77 (Ixtapalapa), Ixtapalapa.
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2.3.3 HIDROGRAFIA

Alin cuando Iztapalapa fue region con grandes extensiones de agua
por la antigua colindancia con el Vaso de Texcoco y a que existieron
canales para transportarse a Santa Anita, Jamaica y Tlatelolco,
actualmente no existen depositos naturales de agua superficiales por el
efecto combinado de la desecacion lacustre y la pavimentacion urbana.

AREA DEL PROYECTO

|
ESTADO DE H
MEXICO |

# el |
Queda como un bello recuerdo, pues cabe destacar que a la JUAREZ ;- ¢ G, |
Delegacién le atravesaba el rio Churubusco que al unirse con el rio de la / RH 26
Piedad amkos actualmente entubados formaban el rio Unido. También la ol SUBCEENO%
cruzaba el Canal Nacional, actualmente Calzada de la Viga, donde
recogian las aguas de los canales de Chalco, de Tezontle, de Del Moral y el L. TEXCOCO - ZUMPANGO
de Garay; que finalmente desembocaban sobre los terrenos que
antiguamente formaban parte del lago de Texcoco.’

3o

ALBERTO

E

COYOACAN

QF G

=

XOCHIMILCO \ SIMBOLOGIA

—— LIMITE ESTATAL
LIMITE DELEGACIONAL
O LOCALIDAD

1 IZTARRL AP

3 TRPCATES

J SaneTA MARTHA ACATITLA
A SANTACRUL ME rENUALCD
5 SAN LORENID TEROHCD

FSCALA FRAFICA (KROMSTROSG g gm‘acg i
O 2 f CCRRIENTE DE AGUA
RH 26 REGION HIDROLCGICA
D CUENCA
PLANO HiDROLOGICO

FUENTE: INEGI, CARTA HIDROLOGICA AGUAS SUPERFICIALES 1: 250,000

? FUENTE: Cuademo Estadistico Delegacional Edicidn 1998.
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2.3.4 OROGRAFIA

En cuanto al relieve, plano es su mayoriq y correspondiente a una
fosa o depresion tecténica, que fue el resultado de dos fallas montanosas;
quedaron dos alineamientos volcanicos; al primero corresponden: el Cerro
Pefion del Marqués (2,400 msnm) y Cerro de la Estrella (2,460 msnm); al
segundo: la Sierra de Santa Catarina compuesta por el Cerro Tecuautzi o
Santiago (2,640 msnm); Cerrc Tetecon (2,480 msnm), Volcan
Xaltepec(2,500 msnm); Volcan Yuhualixqui (2,420 msnm) y Volcan
Guadalupe o el Borrego (2,820 msnm).-tomdndose en cuenta solo las
elevaciones principales-.

¢ Esta region
caracteristicas:

volcanica  presenta las  siguientes

e Son recientes desde un punto de vista geclogico.

e Cada volcdn rtiene en algunos casos sefales de
escurrimientos de lava.

e Predominan las rocas basdlticas salvo en el Tecuautzi y el
Mazatepec por Andesita Hipertécnica.

e Ninguno alcanza mds de 100C metros sobre el plano
general de relieve regional.

Otra de las caracteristicas de importancia que definen a la
Delegacion Iztapalapa, es su orografia con el Cerro de la Estrella, testigo
de hechos historicos relevantes para su comunidad y para !a historia en
general, baste recordar la festividad del " Fuego nuevo ", que conmemora
la fundacién de Iztapalapa.

Entre otros cerros importantes destacan El Pefion Viejo o del
Marqués y de la Sierra de Santa Catarina, los volcanes de San Nicolas,
Xaltepec y el Cerro de La Caldera.’

* FUENTE: Cuadermo Esladistico Delegacional Edicién 1998.
NOTA: msnm.- metros sobre el nivel del mar.

*
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FUENTE: INEGI, CARTA TOPOGRAFICA, 1. 50,000
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2.3.5 GEOLOGIA

La geologia es la rama de la geografia que se dedica a estudiar la
forma exterior e interior del globo terrestre; desde este punto de vista
existen en la zona cinco tipos de suelo con caracteristicas propias, los
cuales se definen de la siguiente manera:

. ALUVION: Es un tipo de suelo formado por él deposito de
materiales sueltos (gravas y arenas) provenientes de rocas
preexistentes, que han sido transportados por corrientes
superficiales de agua.

2. LACUSTRE: Es un suelo integrado por potentes depositos de
arcilla altamente compresibles, separados por capas
arenosas con contenido diverso de limo o arcilla. Estas
capas arenosas son de consistencia firine a muy dura y de
espesores variables de centimetros a varios metros. ies
depositos lacustres suelen estar cubiertos superficialmente
por suelos aluviales y relienos artificiales; el espesor de este
conjunto puede ser superior a 56 mts. En algunas zonas
afloran a la superficie, rocas de tipo igreo extrusivo.

3 BASALTO: Suelo con textura de grano fino.

4. TOBA: Se forma a pdrtir de material volcanico suelito
consolidado, de diferentes tamaros y composicion
mineralogica (ceniza volcanica y arenas).

5 BRECHA VOLCANICA: este tipo de zonas son explotadas

como bancos de material de grava y arena.’

® FUENTE: INEGI, Gula para la interpretacion de la Carta Geoldgica.
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2.3.6 EDAFOLOGIA

De acuerdo a las propiedades fisicas, quimicas y morfologicas,
encontraremos basicamente tres tipos de suelo en la delegacion:

1.

FEOZEM: Puede presentar casi cualquier tipo de vegetacion

* en condiciones naturales, su caracteristica principal es

una capa superficial obscura, suave, rica en materia
orgdnica y en nutrientes, fértil susceptible a la erosion.

REGOSOL: Su caracteristica principal es que no presenta
capas distintas. En general son claros y se parecen
bastante a la roca que los subyace cuando no son
profundos, muchas veces acompanados de litoscles y de
afloramientos de roca o tepetate. Su fertilidad vy
susceptibilidad a la erosion son variables.

SOLONCHAK: Sueios propios de zonas como lagunas
costeras, lecnos de lagos o en las partes mads bajas de los
valles y ilanos de las zonas secas del pais. Su vegetacion
esta formada por pastizales, suelos con poca
susceptibilidad a la erosion.*

¢ FUENTE: INEGI, Gula para la Interpretacion de la Carta Edafol6gica.
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PLANO EDAFOLOGICO

FUENTE: INEGI, CARTA EDAFOLOGICA, 1:50,000
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2.3.7 ASOLEAMIENTO

2.3.7.1 TRAZO DE LA MONTEA SOLAR PARA LA DELEGACION
IZTAPALAPA; LATITUD 19° 22’

La montea solar es la representacion que mediante la geometria

descriptiva se realiza de la trayectoria que efectuan los rayos solares
durante un arno.

Esta nos puede indicar la cantidad de calor solar que habra en
cualquier lugar y a cualquier hora del dia, para lo cuzl es necesario
conocer la latitud de dichc lugar pues la variacion que los rayos solares
tengan dependeran de la inclinacion con que lleguer: a la tierra.

Los opjetivos principales de la montea solar son:

s Cuantificar el calor solar que llega a ias fechadas, segun su
orientacion, para aprovechar al mdxivio la eneraia solar o
defenderse de ella en caso de que sea excesiva.

e Evitar deslumbramientos en los locales, a fin de propiciar el
buen desemperio de las labores que el ser humano realiza
diariamente.

s Prevenir perjuicios visuales que en ocasiones provocan
accidentes de trabajo.”

Dependiendo del hemisferio y latitud que usemos para el trazo de la
montea el cilindro resultante sera oblicuc a diferentes inclinaciones. Por
ejemplo, si utilizamos una latitud norte el cilindro sera oblicuo buscando
tener su base hacia el sur de las coordenadas en la montea: por
consiguiente se demostrara que er estas latitudes los equinoccios de
septiembre y marzo seran las unicas fechas en que el dia y la noche sean
exactamente iguales. Al dirigirnos al solsticio del 21 de diciembre el dia se
ira acortando mas y la noche se alargara; por el contrario al acercarnos
al solsticio del 21 de junio el dia sera mds largo que la noche. Por todo lo
anterior la proyeccion del sol dibujara en planta una elipse incluida en e!
ciiindro y demostrard también que en las latitudes norte los rayos solares
casi nunca tocaran las fachadas norte y viceversa para las latitudes sur.

7 Jorge Cantarel Lara, Geomelrla, Energla Solar y Arquitectura, Ed. Trillas, Pag. 53.

Segiin datos del S. M. N., la mayor radiacion ocurre en primavera,
llegando a registrar en el mes de marzo hasta 316 Hrs. de sol,
coincidiendo con los dias despejados.?

21-JUN S.V. 21-MAR E.P.
2327 21-SEP EO.
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® FUENTE: SARH, Direccién General, Servicio Meteorolégico Nacional. Morelos 77 (Ixtapalapa)
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Una vez obtenida la montea solar es posible desarrollar la superficie

2.3.7.2 DESARROLLO CILINDRICO DE LA MONTEA SOLAR
del cilindro para determinar los porcentajes de asoleamiento durante el

las diferentes o
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2.3.7.3DETERMINACION DE LOS CARDIOIDES

Con los porcentajes resultantes de asoleamiento en el desarrollo del
cilindro es posible obtener los cardioides mensuales, los cuales nos
servirdan para poder determinar la orientacion mas adecuada para los
diferentes locales en los edificios de acuerdo a su funcién, ademas del
asoleamiento equitativo para cada fachada.
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2.3.8 ANALISIS DE EJES TERMICOS

EL MES MAS CALIDO REGSTRADO E5
MAYO CON 27.6° C CUANDO EL MAYOR
ASOLEAMIENTO ES POR EL NORTE CON
UN 1].98%

En el siguiente esquema se analizan
las ventajas y desventajas de las diferentes
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2.4 MARCO URBANO
Y FISICO DEL SITIO

2.4.1 USO DEL SUELO

El articulo 33 del Reglamento de Construcciones para el Distrito
Federal dice:

El Departamento tendrd la facultad de fijar ias distintas zonas en
las que, por razones de planificacion urbana se divida el Distrito Federal y
determinara el uso al que podran destinarse los predios, asi como el tipo,
clase altura e intensidad, de las construccicnes o de las instalaciones que
puedan levantarse en ellos sin perjuicio de que se apliquen las demas
restricciones establecidas en la Ley y sus reglamentos.

A, La intensidad de uso es la superficie maxima que podemos
construir en funcion de la zona y en funcion de la
superficie del terreno, para esta zona la intensidad serd =
1.5 (Intensidad baja)

8, La densidad maxima permitida sera el nimero de hab. Por
hectarea v en este caso es igual a 100 - 200 hab./hec.
& Coeficiente de Uso de Suelo (CUS): Para obtener el nimero

maximo de metros cuadrados que pueden construirse,
multiplicar el area del lote por el coeficiente de Ltilizdcion
“CUS" respectivo,’ que en este caso serd: 1.4

Superficie tota! dei predio: 37134.6869 m*
CUs=1.4

Numero de metros cuadrados maximo que pueden construirse:
37134.6869 m*x 1.4 =5]1988.56166 m?

Para determinar que purcentaje de metros cuadrados estaran en
cada nivel habrd que tomar en cuenta ademas:

D. Coeficiente de Ocupacion del Suelo (COS): Se debera
respetar este coeficiente, el cudl determinara el pcrcentaje
de superficie libre minima del predio. Para la zona el COS

2 £l 4rea de estacicnamiento a cubierto, las circulaciones verticales y los andadores externos techados
no se contabilizardn como Area construida.

tienen un valor del 70% para area construible méxfmq en
planta baja, por lo que el 30% sera para supetrficie libre
minima.

Supetrficie total del predio: 37134.6869 m* .
COS = 0.7 6 70%; 30% de superficie libre minima

Porcentaje de drea libre minima:
37134.6869m*x 0.3 =11140.40607 m*

Para saber que superficie se puede construir en planta baja se resta
el Grea libre obtenida a la superficie total del predio, y para saber que
supetrficie se podra construir en plantas de mas de un nivel se restara esta
nueva supetficie a la obtenida en el calculo del CUS, respetando siempre la
altura mdxima establecida por la delegacion.

Superficie maxima construible en planta baja:
37134.6869 m?- 11140.40607 m* = 25994.28083 m*

Superficie maxima construible en plantas de mdas de ur nivel:
51988.56166 m* - 25994.28083 m? = 25994.28083 m?

Esto se refieja en el siguiente croquis:

Suparficie mdxinia construlble en rids
de un nivel = hasta 25994 28083 m*

Altura mdxima permisible para
construlr = hasta 12.00 m

uperficie mdxima construible en planta
bajc = hasta 2599428083 m*® = 70% del
tatal del predio

. '-Supzrﬁf.‘e libre minima = 30% del
total del predio = 1114040607 m*

E. £l uso de suelo establecido en la carta urbana delegacional
corresponde en la zona a equipamiento urbano, por lo que
es compatible con el proyecto como se muestrd en el
siguiente plano.
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2.4.2 COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

Por todos lados habia agua, de ahi otra interpretacion del vocablo
Iztapalapan, “en el agua atravesada.

El agua brotaba de los manantiales, de los drboles “llorones” y
‘ahuejotes”, de los “ojos de agua”, también del Cerro de la Estrella, sobre
todo en temporada de lluvias, bajaba hacia las Chinampas, parajes
hechos con carrizos, lodo y ramas de drboles, que con sus raices las
mantenian sujetas a la tierra.

Las zanjas dividian a las Chinampas: Tezontitla, El Bordo, El Moval,
Las Largas, Las Cuadradas, Tecorrales, Zapotia, El Acalote y Santa Rosa
entre otras. Corria el agua formando “acalotes” por donde se transitaban
en chalupitas y chalupones. Algunas casas tenian embarcadero propio
para descargar la cosecha, pero los mds utilizados eran los llamados
‘puentes” como el de Puente Titla, El Vergel, Tezontitia, Del Moral, E!
Arquito, La Moronga, Quemado vy el de Apatlaco.

Los antiguos canales que se delinearon en las épocas prehispénica y
colonial, se transformarong con el tiempo en las vias primarias de
comunicacion de la delegacion; estas han sido un factor decisivo para la
organizacion del espacio y definicién de la moderna estructura vial.

La vialidad ocupa el 19% de la superficie delegacional, asi tenemos:

A)  VIAS PRIMARIAS

1) Calzada Ermita Iztapalapa
2) Calzada La Viga
3) Calzada Rio Churubusco

4) Caizada General Ignacio Zaragoza

B) VIAS SECUNDARIAS

1) Eje 5 Oriente (Av. Javier Rojo Gémez)
2) Eje 5 Sur (Av. Purisima)

3) Eje 6 Sur (Av. Luis Méndez)

4) Eje 3 Oriente (Av. Francisco del Paso)
5) Eje 1 Oriente (Av. Molina Enriquez)
6) Av. Tlahuac

7) Av. Canal de Garay

8) Av. Pantitlan

9} Av. Apatlaco

10) Calzada Benito Judrez

Alrededor del 50% de la viaiidad de!égac;’ona! esta pavimentada,

Las vialidades mds importantes y que cuentan con mejor
mantenimiento estdn en la zona poniente; el resto de la delegacién y en
particular la zona sureste, la vialidad es insuficiente y se encuentra en
malas condiciones.

En lo que respecta a transporte publico, la delegacion cuenta con:

a) Sistema de Transporte Colectivo Metro o
e Linea 8 del metro: CarfbaJdI-Consrimciqn de 1917
Va del noroeste ai centro de la delegacion.

e Linea B: Pantitlan-La Paz
Cubre la zona noreste de la delegacion

b) Taxis Colectivos, Autobuses y Trolebiis '
Proporciona servicio a un 70% del area delegacional.'

" FUENTE: INEGI, Guademo Estadistico Delegacional, Edicién 1998.
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SIMBOLOGIA

PLANO DE COMUNICACIONES

FUENTE: SCT, MAPA DE CARRETERAS DEL DISTRITO FEDERAL, 1: 100,000

LIMITE ESTATAL

LIMITE DELEGACIONAL

EJES VIALES Y AVENIDAS

LINEA DEL METRO O METRO FERREO

ESTACION DE PASO

@) LINEA "A" PANTITLAN - LA PAZ (M.F.)
a TFFALCATES
b CUELATAD
¢ PERON VIEJO
d ACATITLA
e STA. MARTHA

LINEA 8 GARIBALDI - CONSTITUCION
DE 1917
[ APATLACG
g ACULCO
b ESCUADRON 201
J ATLIXCO
& IFTAPALAPA
m CERRO DE LA FSTRELLA
n PURISIMA
p CONSTITUCION DE 1917

LOCALIDAD

| EZTAPALAFA

2 TEPALCATES

3 SANTA MARTHA ACATITIA
4 SANTA CRUZ MEYEHUALCO
5 SAN LORENZO TEZONCO
6 CULHUACAN

7 ESCUADRON 201
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REFERENCIA

Al

1. TERRENQ PROPOUESTO PARA EL
PROYECTO

2. ESTANCIA DE BIENESTAR INFANTIL
DEL ISSSTE

3. CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
ORIENTE DEL ISSSTE

. HOSPITAL REGIONAL "ICNACIO
$ ZARAGOZA™ DEL ISSSTE

5. ISSSTE - TIENDAS DELEGACIONALES
ZONA ORIENTE

6. UNIDAD MEDICA FAMILIAR N* 120
DEL IMSS

-

| 4 B ta

PROLONGACION AV. (UELATAC

7. HOSPITAL GENERAL REIONAL N* 25
DEL IMSS .

El terreno esta ubicado en la localidad de Tepalcates, al noreste de
la delegacion Iztapalapa. Esta localizado en la esquina suroeste de ia
manzana delimitada por las calles Enrique Contel al norte, Prolongacion
Avenida Guelatao al sur, Emilio Balli al este y la Avenida
Telecomunicaciones al noroeste siendo esta ultima su fachada principal.

h/ UE JUAREZ

El predio ne cuenta con alineamiento ni numero oficial, y su codigo
postal es 0S229.

!
!

- La superficie aproximada del terreno es de alrededor de 37,134.70 CR OQD’JE’ f ? EER%BE IACI.S CI ON

FUEMTE: GUIA ROJI EDICION 2001
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COLINDANCIA

ENRIQUE CONTEL

2.4.4 TOPOGRAFIA

En cuanto a la topografia del
terreno este cuenta con una sola
curva de nivel dentro de si que
partiendo del nivel 0.00 mts en
banqueta por Avenida
Telecomunicaciones disminuira
40.00 cm o a nivel -0.4C mts en
dicha curva.

ALBERTOQO
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Esto dltimo define que el
terreno es prdcticamente plano e
ideal para proyecto como lo
refieren las Normas de
Equipamiento Urbano de SEDESOL
vistas en él  capitula de
normatividad.

EMILIO BALLI

PROLONGACION AVENIDA GUELATAO

ESCALA GRAFICA (METROS)

S — | — PLANTA TOPOGRAFICA

FUENTE: INEGI, CARTA TOF’OGI‘?AFlCP., 1: 50,000
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2.4.5INFRAESTRUCTURA

La delegacion Iztapalapa registra
un deficit del 29% en cuanto a la
infraestructura. Dentro de los servicios
que presenta, se cuenta con:

1) AGUA POTABLE: Satisface solo el
75% de la demanda actual, por lo
que el resto de los habitantes
deben de obtenerla de hidrantes
publicos o camiones cisterna.

2) DRENAJE Y ALCANTARILLADO:
Cubre el 70% de! servicio,
principalmente al sureste de la
delegacion.

3) ELECTRICIDAD: Este servicio es el
mejor cubierto brindandose en el
90% de la superficie de Ia
delegacion.

4) ALUMBRADO: El
superficie  deiegacional  esta
cubierto, el vresto carece de
alumbrado publico.

70% de la

5) PAVIMENTOS: Tar solo el 50% de
las vialidades estan
pavimentadas.

ESCALA GRAFICA (METROS)
L. | ——
1o 20 30 52 70 o0

e FA P SN e

COUNDANCIA

N
\

SIMBOLOGIA

o —— RED MUNICIPAL DE AGUA
POTABLE A 1.20 mts DEL
LINDERO

——— COLECTOR MUNICIPAL A
4.30 mts DEL LINDERO Y
O DE 87, LA PRCFUNDIDAD
EN PROLCNGACION AVENIDA
GUELATAQ ES DE 2.50 mts,
Y EN AVENIDA TELECGMUNICA-
CIONES ES DE 1.50 mts.

- LINEA DE ENERGIA FLECTRICA
A 1.70 mts DEL LINDERO
ABASTECIDA POR UN CABLE
DE 250 MCM CONTENIDA EN
TUBERIA DE CEMENTO

! UMBRADO PUBLICO DE TIPO
FLUORESCENTE A 1.7G mts DE
TODOS LOS LINDEROS

LINEA TELEFONICA A 1.7C mts
DEL LINDERO SOBRE PROLON-
GACION AVENIDA GUELATAO

COLINDANCIA

.......................................................................................................................

PROLONGACION AVENIDA GUELATAO

CROQUIS DE INFRAESTRUCTURA

FUENTE: GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL, PLAN PARCIAL DE DESARROLLO URBANO, [ZTAPALAPA
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“Los grandes trabajos no son

hechos por la fuerza, sino ! o
por la perseverancia.” y

Qawmcl j onson
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La elaboracion del proyecto consiste en el andlisis de diversos
elementos que me llevaron a concluir con este; es decir, comencé
analizando el funcionamiento y los requerimientos de tres ejemplos
andlogos que actualmente se encuentren trabajando con un buen nivel de
servicio,

Durante esta etapa defini cuales son los servicios prestados por las
diversas instituciones analizadas, y depure las realmente necesarias para
el proyecto.

Ademas, sefialé las principales funciones arquitectonicas en relacion
local - usuario para poder entender los diversos espacios y su
interrelacion clinica.

Como primier conclusion de esto obtuve el programa de necesidades
en base al numero de usuarios, y derivé de este el programa
arauitectonico en el que se detalla cada local y sus necesidades ae espacio
- funcion, determinados poi analisis de areas, mobiliario e instalacicnes.

E! uitimo paso de esta etapa consistié en la elaboracion de matrices
o graficas que muestren la jerarquia y prioridad de interrelacion entre
locales.

Todo este proceso conocido como “preliminares” se ha convertido en
el punto de partida inicial vara el proyectc arquitectonico y sus diversos
elementos.
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MODELOS ANALOGOS

CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL TELETON
ESTADO DE MEXICO

La Fundacion Teleton organizé en 1998 y 99 dos eventos televisivos
sin precedentes para recaudar recursos economicos publicos y de
empresas privadas y construir y operar el Centro de Rehabilitacion Infantil
Teleton (CRIT), el cual atenderd a unos 1,500 nifios y jovenes de uno a 18

akfios, con problemas de discapacidad neuro-misculo-esquelética, sin
recursos.

Por una invitacion directa de Fernando Landeros, director de la
nueva institucion, el arquitecto Javier Sordo Madaleno realizé todo el
proyecto arquitecténico, y doné su trabajo como muestra de solidaridad y
con el proposito de ayudar a los menos afortunados.

El terreno, de 24,070 n? se encuentra sobre la Via Gustavo Baz en
el municipio de Tlalnepantla, Estado de México, esta dividido en tres
predios, dos donados por el gokierno de la eritidad, y el otro por Teléfonos
de México (Telmex).

El proyecto cuenta con una superficie construida de 20,596 nv
distribuidos en secciones de una o dos plantas. La planta baja cubre 9,066
n? de construccion, mientras la alta tiene 2,968 n?, por lo que 80% del
edificio dispone de un nivel y dos niveles e! resto. Incluye ademds un
sotano de 8.562 n?, donde se ubican un estacionamiento subterrdneo con
251 cajones, y servicios de apoyo como cisterna, cuarto de maquinas,
subestacion eléctrica, talleres de mantieniriento, almacenes y oficinas de
vigilancia.

Sobre la Via Gustave Baz hay una amplia plaza frente al accesc
principal del edificio, la cual funciona como elemento distribuidor de los
flujos vehiculares que llegan al lugar. En esta drea existe un paradero
especial para vehiculos, donde los discapacitados pueden bajar y subir
facilmente al contar con rampas en la entrada vy salida del
estacionamiento. También se halla una zona de estacionamiento para

autobuses, una de espera para el transporte publico y un local para
orientacion e informacioén.

El proyecto cuenta con un pasaje cubierto de cristal que vinguh_w el
paradero de autobuses, minibuses y automoviles con q! acceso prmapaf
del edificio. El proyecto incluye un drea de paqueteria y un almacén-
estacion de sillas de ruedas. Al fondo de la plaza, y como remate, esta el
portico del acceso.

Este portal conduce al vestibulo principal, dopde se encuentra la
recepcion general, consistente en un espacio descubierto con una fuente
monumental y un espejo de agua sobre el que se ubica un cuerpo
cilindrico que aloja la capilla.

Del vestibulo general se desprende la galeria de circulacion, con forma de
arco, de doble altura y cubierta de cristal transparente, apoyada sobre
tubos cilindricos metdlicos, y desde donde se accede a cada una de
manera independiente,

La disposicion en planta de cada drea se propuso de acuerdo con la
secuencia misma del tratamiento de rehabilitacion de un paciente:
consulta y valoracién, terapias, ortesis y protesis Y por'ultamo.,'rerapm
ocupacional e integracion psicosocial. Asi, la galeria de circulacion parte
del vestibulo principal y pasa por los diversos espacios hasta llegar a un
Jardin posterior.

Dei vestibulo principal se pasa a consulta y valoracion, seccion
formada por cubiculos y consultorios, salas d:e rayos )‘f, tomografia,
enfermeria, salas de juntas y de estar para médicos, asi como por un
laboratorio de movimientc y un drea ludica para el manejo de infantes, en
la que se valora y dignostica a cada paciente antes de iniciar su
rehabilitacién. Al igual que las demas areas del centro, cuenta con
servicios de apoyo, como sanitarios, recepcion y salas de espera.

Adyacente a consulta y valoracion esta el firea de terapias, con
espacios e instalaciones dedicados a la rehabilitacion. Incluye una seccion
con albercas y tinas para hidroterapias, otra de .mecanotgmpm con
equipos para fluidoterapia, electroterapia y mdia_c:on_es, asi coro un
espacio techado para marcha y otro descuvierto al aire libre.

En el extremo suroeste del proyecto se ubica el drea de ér_rlesrs y
vrotesis, con espacios destinados 4 talleres para la fakricacion de
aparatos auxiliares en el tratamiento de los pacientes. Se Hegal desde‘ fa
galeria principal ubicada en la planta bgja y por un niicleo de circulacion
vertical, que inicia desde el estacionamiento y permite el acceso a las dos
plantas.

67

|ZTAPALAPA UF

1

0

BERT

Ly
<<




CENTRO

PE MEDICINA

FislCA

INFANTIL

EN IZTAPALAVA

D.F.

S R o LDl R TR

El niicleo de circulacion vertical alberga una escalera y un elevador
para 20 personas, que sirve también para el movimiento de carga.

Al final de la galeria principal de circulacion esta terapia
ocupacional, donde los pacientes reciben capacitacion en rehabilitacion
para el aprendizaje y practica de actividades, tareas, oficios y
manualidades de utilidad en la vida diaria. Cuenta con un amplio salon,
con mesas de trabajo y la escenografia de una vivienda para adiestrar al
paciente en las acciones cotidianas a las que se enfrentara de regreso a su
hogar una vez completada su rehabilitacion.

El drea de integracion psicosocial dispone de aulas, salones para
danza, artes pldsticas y musica, para que el paciente rehabilitado alcance
una mejor integracion con la sociedad, y desde luego, un drea de
preparacién psicologica para los padres que también necesitan aprender
a cuidar y atender a sus hijos.

En esta parte se encuentra una multicancha al aire libre para la

prdctica de varios deportes, gue se integra visualmente al jardin posterior
del centro.’

' “Se Construye el Primer Centro Teletén", OBRAS / Noeml G. Zarco y Francisco Lépez P. Blisqueda
“CRIT" en www.obrasweb.com.

FUENTE DE LOS PLANOS: Enciclopedia de Arquitectura Plazola Tomo 8 “Minusvélidos” Pag. 287, 288,
289.

HNivel esi>cicnamiento

Hivel ensefanza
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Nival gostatan

Planta azote2

Rampa para autos
Estacionamiento
Subestacion
Taller de mantenimiento
Cuarto de bombas
Clsterna

Jefe y almacén
Andén

Almacén y servicio
10. Bafios

11. Zapateria

12. Maquinas

13. Ortesis y protesls
15. Evolucién

16. Trabajo Social
17. Sistemas

18. Control

29. Fuente

30. Talud

31. Recepcién

32, Comunitario

33. Sala de juntas

34, Café ostar

35. Prs.

36. Pot.

37. Neurosls

38 Psicologla

39. Jefa de valoraclén
40. Padiatria

41. Urologla

42. Orto.

43. Yoso

44. Medicina fisica
45, Jefe auxiliar

46. Enfermeras

47. Rayos X

48. Auditorio

49. Cafcleria

50. Capill

51. Tina

52. Alberca

53. Mecanoterapla
54, Fluidoterapla

55. Electroterapla

56. Casos

DNt AL

' 57. Estacién madres

58. Ludica

59. Lactantes

60. Preescolar

61. Zona de marcha
62. Azotea

63. Espera '
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

Tanto el Instituto Nacional de Ortopedia (INO), fundado en 1950,
como el Instituto Nacional de medicina de Rehabilitacion (INMR) de 1976 y
el Instituto Nacional de la Comunicacion Humana (INCH) de 1954,
requerian de una modernizacion total de sus instalaciones para atender
mejor a un importante sector de la poblacion discapacitada. Con este
objetivo en mente se concibié el Centro Nacional de Rehabilitacion (CNR),
actualmente conformado por un conjunto de 11 edificios.

Localizado en un terreno de la Secretaria de Salud, en la llamada
Zona de Hospitales de Tlalpan -al sur de la ciudad de México-, el CNR
implicé una inversion de 1,000 millones de pesos, financiades por el
gobierno federal. Ademas de los institutos mencionados, ahi se ubica un
centro de investigacion, los servicios de diagndstico y generales, las dreas
para eventos especiales, el cuarto de maquinas y ei estacionamiento.

El predio se encuentra frente al distribuidor vial que forman el
Anille Pzriférico y Viaducto Tialpan, dos importanies avenidas deiimitadas
por la calzada México-Xochimilco y la calle Forestal. El trazo rector del
conjurnto surgié tomando como base el punto de cruce de las dos primeras
avenidas, y de ahi se obtuvo una referencia que proyecta un eje
imaginario para cortar por la mitad el predio y determinar el eje de
oriente a poniente. Se remata en una plaza central de forma circular que
opera como un centro compositivo, a partir del cual se trazaron los
vollimenes.

A través de este espacio de vestibulacién, transito y acceso hacia
todos los edificios se uren circulaciones nc ortogcnales que permiiten
recorrer todas las dreas sin perder el concepto basico de diseno de las
unidades. Al mismo tiempo se diferencian las circulaciones publicas de las
privadas con accesibilidad y el libre desplazamiento de todos los usuarios,
principalmente de las personas con discapacidad, lo que permite recorrer
el conjunto sin enfrentar ningin tipo de barrera fisica.

Asi, sobre este terreno -atractivo por tener una alta densidad de
arkoles y una topografia practicamente plana- se levantan los principales
voliimenes de los edificios del CNR, con sus diferencias particulares, lo que

permite que se vean distintos segiin el sitio desde donde se les observe. La
Torre de Investigacion y la Torre de Hospitalizacion son los inmuebles mas
altos del conjunto, al que, adicionalmente, le dan equilibrio. La primera
torre es semicilindrica y con 10 niveles, mientras que la segunda tiene
ocho niveles cubiertos con celosia.

Las areas de Ortopedia y de Comunicacion Humana son cuerpos
horizontales en los que predomina el macizo sobre el vano. La forma
semirradial del edificio de eventos especiales es cerrada al exterior y
abierta a un patio de iluminacion en su interior.

Todo el disefio del CNR se apoyé en la normatividad del Sector de
Salud e incorpord la tecnologia mds avanzada del mercado, coh un
criterio de méximo beneficio al menor costo. Se consideré asimismo que la
operacion requiriera de minimo mantenimiento, con el fin de reducir la
reposicion de piezas, elementos y equipos.’

Comunicacion
Humana

2, Eventos
especlaies

Torre de
investigacion
Estacionamiento

“

Hospiializacion
Hospita! de
rehabliftacion

No oo

©®

clrugla de

ortopedia
10. Corredor central
11. Consulta externa
de rehabilltacion
12.  Medicina de
rehabilitacion

2 wna Relacion Saludable”, OBRAS / Noomi G. Zarco. Busqueda “Centro Nacional de Rehabilitacion” en
www.obrasweb.com.
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Servicios centrales

Casa de Maquinas
Consulta extemna y
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e i e ] a) Mk’pan.as
e Distrofia muscular
. e Distrofia muscular progresiva de Duchenne
3.2.1 DESCRIPCION DEL SERVICIO e Distrofia de Becker
s Distrofia fascioescapulohumeral
Este servicio pertenece al proceso de atencion médica, que se presta e Miopatia mitocondrial
mediante acciones de prevencion, diagnéstico y tratamiento; la medicién * - Miopatias miotonicas o
fisica es la rama de la medicina que emplea medios fisicos para el ¢ Miotonia distrofica (Steiner) 5
tratamiento de afecciones neuromusculoesqueléticas, vasculares, de pie, e  Miotonia congénita (Enfermedad de Thomsen) s
etc. La rehabilitacion es el conjunto de acciones sanitarias encaminadas a e Miostis :
prevenir, diagnosticar y tratar la incapacidad, asi como la restauracion s  Dermatomiositis =
final de los discapacitados a su mdaxima capacidad fisica, emocional y e Polimiositis b
vocacional. -
e s i . b) Alteracicnzs de la placa Neuromuscular <
El objetivo de este servicio es proveer atencion en los tres niveles de : .
atencion en salud, para modificar positivamente la epidemiologia de la ¢ M‘:a.?'(ema grave . E s
incapacidad en la poblacién usuaria.’ * Sindrome miasténico (Sird. Eaton-Lambert) 2
e« Botulismo r“ I
A continuacion se enlistan las afecciones tratadas en el area de » Enfermedades de neurona motora e i
valoracion’; dividiendo los padecimientos por sus caracteristicas *  Poliomelitis 0
sintomdticas en clinicas, tomando en cuznta que este terminc no refiere a o Atrofia muscular espinal aguda &
un espacio fisico, sino a lo relativo a la ensefianza préctica de la e Atrcfia muscular espinal intermedia
medicina’, es decir, la forma en que se dividen dichos procedimientos para e Awrofia muscuiar espinal crénica (Wohlfart N
su estudio y tratamiento. Kugelberg-Welander) iy,
e Neuropatias periféricas y enfermedades de los o5
1. Clinica de Paralisis Cerebral Infantil y Lesion Cerebral plexos -
a) Pardlisis cevebral infantil leve y moderada e Mononeuropatias )
b) Lesion cerebral leve y moderada e  Polineuropatias =
c) Paralisis cerebral infantil dependiente e Poliradiculoneuropatias (Guillian-Barré) -
d) Lesion cerebral dependiente ¢« Neuropatia hereditaria f
e Charcot-Marie-Tooth A
2. Clinica de Lesién Meduiar e Neuritis del plexo - 1
a) Espina 8ifida e Pardlisis del plexo braguial "
b) Meningocele o Pardlisis de Erb N
¢) Mielomeningocele o Pardlisis de Klumpke -
d) Malformacion de Arnold Chiari e Pardlisis del plexo lumbosacrc -
e) Lesion Medular e Enfermedades de los nervios craneales ___
o Pardlisis de Bell -
| FUENTE: Normas de Arquitectura del IMSSS, Medicina Fisica y Rehabilitacion. Ed. 1993 Pag. 1- 2. =
? CRIT Estado de México, Modelo de Atencion. www.teleton.org.mx b
* FUENTE: Diccionario llustrado Larousse
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4. Clinica de Amputados y Enfermedades Osteoarticulares

Amputacion
o Amputacion Congénita
o Aplasias Transversales
Amelia
Focomelia
Adactilia
Afalangia
Acortamiento de un Segmento
e Anomalias de Segmentacion
o Aplasias Longitudinales
» Aplasia Externa
e Aplasia Interna
e Aplasia Central de la Mano
L ]
L]

Aplasia o Hipoplasia del Pulgar
Polidactilia
Enfermedad Ceneralizada del Hueso
o Ragquitismo
Enfermedades Inflamatorias de Huesos y
Articulaciones
o Artritis Reumatoide Juvenil
o Otras enfermedades Reumdticas y otras
Artritis
o Enfermedades de la Epifisis y Alteraciones
en el Desarrollo Epifisiario
o Osteocondrosis
o Necrosis Avascular de la cabeza femoral
(Legg-Caive-Perihes)
o Enfermedades del crecimiento Epifisiario
o Escoliosis ldiopatica
Lesion Musculoesquelética
o Fractura
o Luxacion
o Lesiones Asociadas
Quemadura

Clinica de Enfermedades Congénitas y Genéticas
Mala posicion

Torticolis congénita

Displasia del desarrollo de la cadera
Coxa vara

Coxa valga

Pie equino varo adducto congénito
Escoliosis

Otras malformaciones congénitas
Enfermedades hereditarias
Sindromes dismorficos

Osteogénesis imperfecta
Artrogifosis congénita

Sindromes por atesoramiento
Alteraciones metabdlicas

e & & ® & & & ® o ° & 2 0 ¥

Clinica de Estimulacion Temprana y Neuroterapia
e Nirios con factores de riesgo
o Prematurez
Bajo peso al nacer
Baja taila
Nifios con crecimiento retardado
Hipoxia perinatai
o Asfixia
Nifics con desviacion er su desarrolio neuromotor
Nifios con discapacidad neuromusculoesquelética en vias de
estructuracion o estructuradas
e Nifios con alteraciones neuromusculares asociadas a
discapacidades sensoriales

0.0 0 B

Ademads de dar servicio de consulta interna en las areas de:
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Pediatria
Neuropediatria
Ortopedia pediatrica
Urologia

Oftalmolegia
Comunicacion humana
Odontopediatria
Nutricion
Anestesiologia
Psicologia clinica

« & & & & © & & & 9
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En lo referente a los estudios de diagnostico brindados. se cuenta
con:

e Electroneurodiagnostico
o Electromiografia
o Electroencefalografia
o Potenciales evocados
e Imagenologia
o Rayos X
o Tomébgrafo axial computarizado
e Audiometria y Timpanometria
¢ Uroproctodinamia
Laboratorio de Analisis de Marcha y Movimiento.?

£l tratamiento estara dividido de la siguiente manera:

A} Terapia Fisica

El objetivo de esta terapia es fortalecer, dar fiexibilidad y mejorar
arcos de movimiento y eguilibrio, logrando con esto que la persona

desarrolle sus actividades fisicas y funcionales. Esta terapia se divide en:

e  [Electroterapia
s  Mecanoterapia
s Cricterdpia

e Fluidcterapia

Entre los equipos de tratamiento mds importantes de esta drea se

ericuentran:

e  FEleciroestimulador muscular

e  Estimulador Eléctrico Funcional (FES)

2 FUENTE: CRIT Estado de México, Modelo de Atencion.

e Ultrasonido terapéutico
e Compresero humedo-caliente y compresero frio
e  Parafinero
e  Equipo de fluidoterapia
e Hidroterapia
o Tangue terapéutico
o Tina de Hubbard

o Tinas de remolino para miembros superiores e
inferiores

o Tina horizontal

"o Mecanoterapia

B) Estimulacion Miltiple Temprana y Neuroterapia

El objetivo de esta teravia es estimular tempranamente la
maduracion, desarrollo y piasticidad de los nifios de alto riesgo, de
presentar algun tipc de lesion encefalica. Con ello los nifios desarrollan
capacidades intelectuales y de movimiento que sin esta terdapia serian
limitadas.

C) Terapia de Lenguaje

Son tratamientos destinados a desarrollar las habilidades de
comunicacion y lenguaje escrito y no escrito, verbal y no verbal, ae los
menores a través de técmicas terapéuticas y ejercicios respiraterios,
linguales y orofaciales con el apoyo de equipo didactico.

D) Terapia Ocupacional

El objetivo de esta terapia es lograr una mayor independencia
funcional en las actividades de la vida cotidiana del nifio o nina con
discavacidad, tales como baRAarse, vestirse, desvestirse, comer o
traladarse, mediante adaptaciones funcionaies y/u ortesis.’

* FUENTE: CRIT Estado de México. Modelo de Atencion.
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Otros Servicios:
A) Escuela para Padres

Dado que la discapacidad es una problematica que afecta no solo al
menor sino a su familia completa, el objetivo de este servicio es
proporcionar la ayuda necesaria para la formacion, integracion y union
de la familia.

En este espacio se proporcicnara ayuda a los padres de la siguiente
manera:

e Atencion personal a los padres de familia que necesitan,
debido a su problematica personal.

e Servicio de dinamicas grupales, coordinado pecr un
profesional en psicologia y discapacidad del hijo y la
disfuncion familiar provocada por ésta, buscando satisfacer
las necesidades reales de las familias.

e Como servicio complementario el drea brindara platicas
temadticas a las familias, sobre temas de discapacidad,
problematica famiiliar, asi como platicas wotivacionales y
testimoniales de superacion personal.

B) Integracion Social

El area de integracion secial busca la inccrporacion de la persona
con discapacidad a |a sociedad a través de diversos servicios.

e Valoracién y tratamiento social para el conocimiento del
entorno del nifo. su familia y su comunidad, a fin de lograr
una adecuada vinculacion, propiciar el mejoramiento,
superacion y enriquecimiento del pequefio y su grupo,
impuisando asi su desarrollo. )

s Consejeria en donde los integradores sociales analizan
todas las oportunidades a nivel familiar, escolar, laboral y
en la comunidad, accesibles a las caracteristicas
individuales de cada uno de los nifos.

* Desarrollo de habilidades basicas educativas busca mejorar
las alternativas de integracion escolar del nifio al medio

académico, a las obligaciones del educando y a las
actividades socializantes propias de las aulas.

e THAM Taller de habilidades y adiestramiento multiple, que
permite una capacitacion basica preparatoria para el
desarrollo de actividades laborales.

e Vinculacion familiar, busca que el menor con discapacidad
dependiente y su familia logren nuevas formas de
convivencia armonica, de integracion familiar, de
tranquilidad y de valores.’

El drea de Ensefianza e Investigacion tiene como mision asegurar la
implementacion de programas de ensefianza e investigacion, prevencion y
epidemiologia en materia de rehabilitacion, de acuerdo con el plan médico
establecido, mediante la formacion de recursos humanos suficientes y
eficientes, asi como la actualizacidn permanente de los colaboradores,
generacion de inforrmiacion epidemiologica en materia de rehabiﬁragfén,
para contribuir a la mejora continua de la calidad en la atencion y
servicio.

C) Fducacion Continua

Su objetivo es mantener a los colaboradores de ia Direccion Médan
permanentemente actualizados en conocimientos que impactan su trabajo
diario. Se realiza mediante sesiones tematicas, bibliogrdficas, de casos
clinicos y generales. Ademds los colgboradores participaran como
docentes o asistentes en eventos académicos como congresos, CUrscs,
talleres, simposium y reuniones de trabajo, intra y extramuros.

D) Fermacion de Profesionales de la Rehabilitacion

Su objetivo es preparar profesionales, creando los recursos de
licenciatura o posgrado necesarios para el funcionamiento de la Clinica.

E) Investigacion

Tiene como objetivo generar nuevos conocimientos en materia de
rehabilitacion para la solucion de los problemas a los que se enfrentan los
nifios con discapacidad. Estas actividades se incrementan de acuerdo con
el desarrollo de la Clinica, abriéndose el estudio cada vez mas profundo de
esta problematica. -

¢ FUENTE: CRIT Estado de México. Servicios.
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F) Prevencion

Su objetivo es actualizar el estudio de las causas que generan la
discapacidad. Estas acciones organizadas y sistematizadas van dirigidas
- tanto al personal de salud como al publico en general.

G) Epidemiologia

Permitira conocer como se presenta la discapacidad de acuerdo con
edad, sexo, caracteristicas de su deficiencia, nivel de desarrollo y atencion
recibida. Estos datos serviran para comparar a la poblacion existente
dentro de la Clinica con ia de otras instituciones dentro y fuera dei pais, el
andlisis de esos informes permitiran planear mejor los servicios ofrecidos.

H) Calidad de atencion en rehabilitacion
Incluye todas aquellas acciones, que permitivan mejorar en forma

continua el diagnostico, tratamiento e integracion psicosocial de los
menores a traves de este programa.®

® FUENTE: CRIT Estado de México. Enseflanza e Investigacidn.
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3.2.2 PROCESOS OPERATIVOS

Se define con la secuencia de actividades que realizan tanto los
usuarios como el personal de las diferentes secciones y locales del servicio.
Dentro del personal, se consideran los siguientes tipos: médicos,
terapeutas, enfermeras, trabajadoras sociales, secretarias, mensajeros,
camilleros, de servicios basicos y de mantenimiento.

1. Sala de espera y Control

Paciente: Espera sentado, de pie, en silla de ruedas o camilla,
turno para consulta o tratamiento.

Acompanante: Auxilia al paciente en tramites y movimientos
en el servicio.

Auxiliar administrativo: Coordina tramites para atencion al
paciente, controla carnet, fichas de tratamiento y expedientes.

Camillero: Transporta a pacientes en la seccion.

2. Consultoric

Paciente: Recibe consulta, se cambia de ropa para exploracion,
se pesa en bascula y se somete a curacion.

Acompanante: Auxilia al paciente en la consulta.

Médico: Interroga v examina al paciente, elabora historial
clinico, diagnostica, prescribe el tratamiento que habrd de
seguir y realiza estudios de electromiografia. '

Enfermera: Auxilia al médico en la consulta y las curaciones.

3. Consultorio de comunicacion humana
Paciente: Recibe consulta y se somete a valoracion.
AcompaRfante. Auxilia al paciente en caso de que no sea

independiente en su traslado o en su comunicacion vy
proporciona la informacion requerida durante la consulta.
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Médico: Interroga y examina al paciente, realiza los estudios
pertinentes, elabora historial clinico, diagnostica y prescribe el
tratamiento que se debera de seguiir.

Asistente médica: Auxilia al médico en labores administrativas,
recibe al paciente, anota las citas en el carnet, recaba los
expedientes que pasaran a consulta, lleva el control de la
agenda de citas y recoge el equipo médico de exploracion.

Enfermera: Auxilia al médico en la consulta.

4. Electroterapia

Paciente: Se somete a terapia a
electromédico, sentado o acostado.

través de equipo

Acompariante: Auxilia en la terapia al paciente.

Terapeuta: Aplica terapia al paciente con equipo electromeédico
y coordina, controla y supervisa terapias.

Camillero: Transperta pacientes en la seccion.

5. Cubiculo de traccion cervical-lumbar
Paciente: Se somete a tiatamiento con eguipo electromédico,
sentado o acostado.
Acomparante: Auxilia en la terapia al paciente.

Terapeuta: Aplica terapia al paciente con aparatos
electromédicos, de movilizacion y masoterapia; coordina,
controla y supervisa terapias.

Camillero: Transporta pacientes en la seccicn.

€. Gabinete de electrodiagndstico

Paciente: Se somete al inteirogatorio y se cambia de ropa para
exploracion y realizacién de electromiografia y/o potenciales
evocados somatosensovriales auditivos y visuales.

Médico: Explica al paciente en qué consiste el estudio, io
interroga, lo explora y le realiza la eiectrom;'og_raﬂa y/o
potenciales evocados somatosensoriales auditivos y visuales.
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Camiillero: Auxilia al paciente (en los casos en que lo requira) a
instalarse en la mesa de exploracion para su reconocimiento y
estudio.

7. Terapia de lenguaje

Paciente: Recibe tratamiento especifico, de acuerdo con la

patologia del lenguaje, voz o aprendizaje, y realiza los
ejercicios prescritos eh casa.

Acompanante: Auxilia al paciente en caso de que no sea
independiente en su traslado o en su comunicacion, y
permanece acompandndclo en casc de que sea necesario.

Terapeuta: Recibe al paciente; aplica, coordina y controla
terapias; redliza el informe diario de iabores; y prepara su
drea.

Camillero: Transporta a pacientes en la seccion.

8. Terapia Ocupacional
a) Miembros superiores y columna

Paciente: Se somete a tratamiento especifico en patologias

neuromusculoesqueléticas de miembros superiores v
columrnas.

Acompanante: Auxilia al paciente en caso de que éste no
sea independiente en su traslado.

Terapeuta: Realiza valoracién; avplica, coordina vy

supervisa tratamientos; y elabora ferulas y aditamentos
para miembros superiores.

Camiillero: Transporta a pacientes en la seccion
b) Simuiacion laboral

Paciente: Se somete a valoracion, entrevistas y simulacion
en actividades similares en las que realiza en su medio
laboral, utilizando las capacidades residuales.
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Acompariante: Auxilia al paciente en caso de que éste no
sea independiente en su traslado.

Terapeuta: Realiza valoracion, entrevista, aplica,
coordina, controla y supervisa tratamiento.

Camillero: Transporta a pacientes en la seccion.
¢) Actividades diarias de la vida humana

Paciente: Se somete a valoracién y entrenamiento en
actividades que realiza una persona, desde el levantarse
hasta el acostarse.

Acompafiante: Auxilia al paciente durante la valoracién y
recibe enserianza para el programa domiciliario.

Terapeuta: Realiza valoracién, aplica, coordina, controla y
supervisa tratamientos; entrena al paciente y al familiar
en los programas domiciliarios; y elabora férulas y
aditamentos de miembros superiores,

Camillero: Transporta a pacientes en la seccion.
d) Nifos

Paciente: Es sometide a tratamiento rehabilitatorio con
técnicas especificas en patologias
neuromusculoesqueléticas.

Acompahante: Recibe tratamiento y maneja al nifio para
realizar el tratamiento rehabilitatorio.

Terapeuta: Realiza valoracion, aplica, coordina, controla y
supervisa tratamientos; entreria al familiar; elabora
férulas y adirtamentos de miembros superiores.

Camillero: Transporta a pacientes en la seccion.

9. Hidroterapia y fluidoterapia

Paciente: Se somete a terapia en tanques de remolino
horizontales para miembros superiores e inferiores; tanque de
compresas quimicas, ting de Hubbard, tanque terapéutico,
tanque de parafina, fluidoterapia y movilizacion.

" Acomparnante: Auxilia en terapia al paciente.
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Intendente: Asea y recolecta la ropa sucia.’

Terapeuta: Aplica, coordina, controla y supervisa terapias, y
realiza el llenado de tanques a la temperatura requerida.

Camillero: Transporta a pacientes en la seccion.

Q

Intendente: Asea el equipo y el area fisica. o
A

10. Mecanoterapia W
Paciente: Se somete a terapia por medio de movilizacion, ©
reeducacion y fortalecimiento muscular, con ejercicios libres o A
aparatos mecanicos, entrenamientc de marcha y -

entrenamiento funcional,
Acompanante: Auxilia en terapia ai paciente.
Terapeuta: Aplica, coordina, controla y supervisa terapias.

Camillero: Transporta a pacientes en la seccion.

11. Psicorotricidad

Paciente: Se somete a terapia de estimulacion fisica y
adaptacion social.

Acompanante: Participa con el paciente en la terapia, cuando
se le sclicita.

Terapeuta: Aplica, cocrdina, controla y supervisa terapias a
los pacientes y acompanantes durante la sesion.

Camillero: Transporta a pacientes en la seccion.

i

12. Barios y Vestidores
Paciente: Se cambia de ropa entes de acudir al gimnasio o
hidroterapia, se asea al terminar la terapia.

Terapeuta: Se cambia de ropa antes de acudir al gimnasic o
hidroterapia, se asea al terminar la terapia.

 FUENTE: Normas de Arquitectura del IMSS, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Ed. 1993, Pag. 2 - 5.
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3.2.3 PROGRAMA DE NECESIDADES

La propuesta de atencion para el Centro de Medicina Fisica Infantil
atenderd los siguientes tipos de discapacidad en las siguientes
proporciones:

Discapacitados Visuales 60
Discapacitados Auditivos 60
Discapacitades Motrices 130

Total: 250

Ademas de dar atencion integrai a las familias de los nifios
atendidos.

La propcrcion de discapacidades se basa en los porcentajes
existentes registrados que publica el INEGI en El Registro Nacional de
Menores con Discapacidad, y en la recesidad de tener grupos reducidos de
atericién para lograr un trabajo eficiente, segiin lc mostrado en los
ejemplos anadlogos.

A) GOBIERNO
- Vestibulo
—  Recepcion
~  Area secretarial
— Sala de espera
—  Sanitario homores
—  Sanitario mujeres
- Direccion general con sanitario
—  Direccion de ensefranza
—  Direccion de area médica
—  Recursos Humanos
- Contador
—  Director Administrativo
—  Patronato
—  Sala de juntas

B) SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

78

Valoracion y Diagnostico
-~ Vestibulo
-  Recepcion
- Sala de espera
- Zona de auxiliar administrativo
- Jefe de valoracion -
- Jefe auxiliar
~  Sala de juntas y café estar
-  Comunitario
- Consultorios de las seis clinicas
1. Medicina General
Psicologia
Neurosis
Pediatria
Urologia
Orto
Yeso
8. Medicina fisica
-  Camara Cessel!
- Estacion de enfermeras
- Estudios de diagnéstico especializados

1. Laberatorio de andlisis de marcha y
movimiento

2. Imagenologia
a. Rayos 'X"
b. Tombgrafo axial computarizado
3. Electroneurodiagnostico
a. Electromiografia
b. Electroencefalografia
c. Potenciales evocados
-~ Sanitarios hombres
- Sanitarios mujeres
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2. ESTIMULACION MULTIPLE TEMPRANA Y NEUROTERAPIA
- Ludica
1. Control (terapista)
T, . 2. Zona de estanteria (ludoteca)
atami i
1. TERAPIA FISICA 3. Area de terapia
—  Electroterapia — Lactantes y preescolar -
1. Control (terapistas) . Control (tempfsm) &y
5 vanigs 2. Area de terapia 8
3. Estimuladores Y.
4. Ultrasonido terapéutico 3. TERAPIA DE LENGUAJE W
5. Roperia - Avrea de terapia tipo aula N !
- Mecanoterapia .
1. Control (terapistas) _ <k
2. Cimnasio 4, TERAPIA C?CUPALJ‘ONAL .
. C ) - Vestibulo o 2
3. Cubiculo de traccion de colimna . '
vertebral —  Control (terapista) S J
4. Zona de marcha - Estancia -
5. Roperia = Cogr:.-edor =
- Fiuidoterapia = C"f’”" E
1. Control (terapistas) - B"”‘_‘ . i
2. Equipo de fluidoterapia - Habitacion &
3. Roperia - Actividades - !
~  Hidroterapia s
1. Control (terapistas) 5. TALLER DE ORTESIS Y PROTESIS <
2. Ccmpresero humedo-caliente = F
3. Compresero frio
4. Parafinero 6. SANITARIOS HOMBRES B
5. Tanque terapéutico (alberca) =
6. Tina de Hubbard 7. SANITARIOS MUJERES )
7. Tinas remolino para miembros .
superiores e inferiores .
8. Tina horizontal _m
9. Vestidores con baro para hombres y B
mujeres
10. Cuarto de maquinas de hidroterapia

9
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C) SERVICIOS DE APOYO A LA ATENCION MEDICA
Educacion Médica e Investigacion

-~ Aulas multifuncionales
-~ Bibliohemeroteca

1. Vestibulo
Control
Sala de consulta
Estanteria
Catadlogo
Biusqueda especializada (area de
computo)

7. Cubiculo administrativo
- Aula para audiovisuales

S oA N

- Auditorio
]. Vestibule
2. Butacas
3. Foro
4. Cabina
5. Almacén

Voluntariado
- Control General
-~ Casilleros

Archivo Clinico

Trabajo Social
- Control
- Sala de Espera
—  Cubiculos de trabajadoras sociales

Talleres de integracion social
- Musica
- Danza
- Habilidades y adiestramiento miiltiple (THAM)

Escuela para padres

- Control
- Zona de actividades y dinamicas grupales
—  Cubiculos de psicologia especializada

D) SERVICIOS GENERALES

- Cafeteria
1. Cocina
2. Mesas
3 3. Almacén

—  Almacén general
—  Cuarto de maquinas
—  Patio de maniobras
—  Talleres de Mantenimiento
1. Area de trakajo
2. Jefe
3. Almacén
Lavanderia
Oficina
Recepcion y entrega de ropa
Area de lavado y secado
Area de planchado y guardado
Area de maquina de coser
. Almacén
- Baros Vestidores para empleados

kN~

E) SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
—~  Patio de Maniobras
—  Estacionamiento
- Jardin
—  Cuarto de Basura
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3.2.4 PROGRAMA ARQUITECTONICO

PROGRAMA ARQUITECTONICO

zona | Area LOCAL _ FUNCION U S’; Af?TOS MOBILIARIO SHF (fgf;" CIEY s TALACIONES
. | VEST.?BI_JLO I Distribucién de usuarios . i | ._.... = |— 20.00 ! Eléctrica
’ AREA FDar informacion y atencion de asuntos de 3 I -E;?m?;;o m 3500 Eléctrica
‘ SECRETARIAL | oficina. | = :1-; e doranid : Intercomunicacion
i
‘ | sata pe | — | Siilén de 3 plazas (1) L '
| RECEPCION ; ESPERA . Espera para ser atendido. 6 | i;‘l.fdn de 2 pl‘;t;:)as (1 i 10.00 Eléctrica
1 i | Mesa centro |
(Ssanitario ™ [ | tiodora (1) i [ Eléctrica
[ PARA Higiene persona!. ! fia ‘;’m | 4.00 Hidrdulica
HOMBRES | Lavabo (1) Sanitaria
{ SANITARIO | | N P ‘ Elsctrica
 PARA | Higiene personal. ! s ‘;:O p 4.00 Hidraulica
i | MUJERES | | tavabo (1) | sanitaria
| | E | o —5 Escritorio (1) == r_h -
! : | Sillas (3)
| DIRECCION I Administracion y direccion aeneral del : | Masa para dos personas (0 30.00 | Eléctrica
| GENERAL | centro. J | Sillén de 3 plazas (1) , : Intercomunicacion
GOBIERNO i Sillén de 2 plazas (i) i |
' Mesa centro (1) |
I [ o - = T | ! E)‘ecm'ca
| SANITARIO | Higiene personal. ‘ ! | inoda;: (r:)‘i 4.00 | Hidrdulica
| | HVa | Sanitaria
on | | |
RECCI | - | 3
OFICINAS génE 2 Atencion de asuntos relacionados con nive! f Escritorio (1) 30.00 Eléctrica
ENSENANZA | Ensenanza. | Sillas (3) ; | Intercomunicacion
—Ci 1 |
| DIRECCION | . oy | [ |
| DE AREA Atencion de asintos relacionados con nivel | ! Escritorio (1) 30.00 | Eléctrica
MEDICA | ensefanza. . Sillas (3) : | Intercomunicacion
i . ¢
! | ! I
RECURSOS Atencion de los asuntos relacionados con el | ! Escritorio (1) 30.00 | Eléctrica
| HUMANOS | personal que operd y participa en el Centro Sillas (3) g | Intercomunicacién I
. , :
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PROGRAMA ARQUITECTONICO
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zona | " Area’ |- Local  FUNCION * sﬁ Afzfos MOBILIARIO g INSTALACIONES lJ
g Escritorio (1) Eléctrica I i S
: ‘ CONTADOR Atencion financiera. I sillas (3) 30.00 Intercomunicacién "
o S Sk, Sk o |y = e — E— o
; | | OIECTOR Atencion del destino de los recursos del Escritorio (1) ‘ feiica -
: ADMINISTRA Centr 1 il 30.00 (1 T
| Tivo E Sillas (3) ; ntercomunicacion fix
NIVEL AT = == = S T —
- OFICINAS - - |
GOBIERNO Atericion a los asuntos relacionados con la | > e s <
I PATRONATO recaudacion de recursos para el 8 ‘ Cuz:c?lc;;modu}ares de 60.00 | 'El:ctrrc:l teaclon
I | | funcionamiento del Centro | trabajo (8) { HEErCOIiti=d
| FLY
| r N - A ' —=r
| | | r Mesa para diez persoras (1) | =
i SALA DE | Reuniones para tratar asuntos 10 | Pantaila de proyeccion (1} 60.00 | Eléctrica o
I JUNTAS administrativos. Mueble para equipo de ’ | Intercomunicacion
audiovisuales (1) o
e P ey A i e i y | . i & =
\ " Espacio de transiclan y d:s mbucson de .'os | ) i ; '
| VESTIBULO ot et ol T ‘| --------------- 8.00 |l Eléctrica 9
| el a ok K e pewms B wm w f
[ |
Recibir y dar informacién a los usuarios 2 Mesa / esciitorio (1) Eléctrica s
Ei
I RECEPCION sobre el servicio. = | Sillas (2) 15.00 : Intercomunicacion [
I 1
DE SA!—A DE 1 - - I3
ESPERA Esperar turno a consulta o tratamiento. 40 | Asientos (40) 150.c0 Eléctrica e
ATENCION | | | l s
MEDICA: C ZONADE 1| -— =13 e s =
"’_%ORA AUXILIAR | Seccién para tramitar, programar y 3 Mesa / escritorio (1) 5.00 ! Eiéctrica e
CICN'Y ADMINISTRA- | coordinar consultas y tratamienio . Sillas (2) . Intercomunicacion s
DIAGNOS- ‘| vo i ' -5
Tico L e : - T e R , 1
| | Coordinacién de terapeutas y atencion de | Escritorio (1) )
EFE |
| {, A LO%EA cloN | asuntos relacionados con el drea de | 1 Sillas (3) 20.00 ﬁ:‘:::gf:m leaeion U
CONSULTA valoracion (médica). | Archiveros i Wi
EXTERNA TN IO S i I il e e TS TECT T R S, _
[—EFE [ Apoyo a las func;ones del Jefe de I Escritorio (1) 20.00 Eiecmca il
| AUXILIAR | Valoracion, Sillas (3) : | Intercomunicacion s
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PROGRAMA ARQUITECTONICO
------ T TINTIY il e h "
’J‘
ZONA AREA LOCAL FUNCION - US’E, Afr?os MOBILIARIO b tf:‘c ICIE | insTALACIONES g
=
C AMARA ‘[ Observacion del comportamiento de los Escritorio (2) : )
pacientes en apoyo a valoracién y 10 Libreros para material 30.00 E.'éctr:ca S
GESSELL di % e =
iagnéstico. - diddctico (2) —
‘ ; .’ | o
. g%ﬂUN!TA- -‘;::;ﬂ::r:am tratar casos especiales en 5 ! Mobiliario de consultorio 20.00 Eléctrica o
| N Escritorio (1) 2
| Sillén (1) =
| CONSULTO- i A 4| Sillas (2) || Eléctrica <
| RIO DE “’3"";"",’ asvalyacion y;dm_'_g st ae‘ 4 3 S Negatoscopio (1) 20.00 Intercomunicacién : -
} MEDICINA f a ‘e 'T"e:’ms’ ¥y prescripelan y control de Mesa Pasteur con tarja (1) ’ Hidrdulica
GENERAL PRENIGE LI Mesa de exploracion (1) Sanitaria A
Lémpara de pie flexible (1) =
[ = Bdscula (1) | o
| o [T s S EA Y N e
! ritori } <
SERVICIOS | | S | ®
) CONSULTO- N » TR Siilas (2) | Eléctrica :
] ATENCION RIO DE } LD:;” f”‘.’" evaluacion y alagnostica “‘e‘, 4 3 Negatoscopio (1) 20.00 | Intercomunicacion 1
MEDICA: | CONSULTA | coMuNicaci | Fadecimientos, y prescripcion y control de | Mesa Pasteur con tarja {1) e Hidrdulica ~
| VALORA- | EXTERNA | ON HUMANA | tratamientos. i #iesa de exploracion (1) Sanitaria e
"CION Y ‘ I| | Lampara de pie flexible (1)
| DIAGNOS- | Bdascula (1) ‘ =
TiIco _— e — — — =
! | 1 Escritorio (1) [ 5
! 1 sillén (1) | / B
. I - o t Sillas (2) Eléctrica =
CONS{:LTO- | Local para evaluacion y_dtqgnost.fco de ! Negatoscopio (1) Intercomunicacion !
IROBE f padecimientos, y prescripcion y control de | & Mesa Pasteur con tarja (1) 42.20 Hidrdulica : e
{ FICORGGA SRlEavERNY, Mesa de exploracion (1) | Sanitaria
| | Lampara de pie flexible (1) |
i . Bdscula (1) |
! = T Escritorio (1) __'F -
Sitlén (1) i
| CONSULTO- | Local para evaluacisn y diagnsstico de : i’;"’;,ﬁ'}w — e I—
RIO DE | padacimientos, y prescripcion y control de 3 M g P P ja (1 20.00 | Hidrauli
| NEUROLOGIA | tratamientos. fasa Pasteur con tara (i) Bl
; I Mesa de exploracion (1) | Sanitaria
i | Lampara de pie flexible (1) I
5 | Bdscula (1) i
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CONSULTO- Local para evaluacion y diagnostico de
RIO DE padecimientos, y prescripcion y control de 3
PEDIATRIA tratamientos.
CONSULTO- Local para evaluccion y diagnostico de
RIO DE padecimientos, y prescripcion y contrcl de 3
UROLOGIA tratamizntos.
]
[ i
I I
] CONSULTO- | Local para evaluacién y diagnostico de
RIO DE ORTO- l padecimientos, y prescripcion y control de 2
PEDIA [ tratamientos.
[ = i == =
| |
: ;.%Nggt o ! Local pare évaluacién y diagnéstico de
| MEDICINA | fzeiz..:hfr:;"l;:s' y prescripcion v control de 3
| Fisica e
| |
| consuLTO- Locdi‘::p:rl'an:va!uacmn‘y Idmrgnosnc? derd .
PIO DE YESO | PAadecimientos, y prescripcion y coritrol de

| tratamientos.

PROGRAMA ARQUITECTONICO

N"de
ZONA AREA LOCAL FUNCION MOBILIARIO

Lampara de pie flexible (1)
Bdscula (1)

SUPERFICIE | | nSTALACIONES
(m?) .

[ Eseritorio (1)

| Sillén (1) ;

Sillas (2) | Eléctrica
Negatoscopio (1) ! 20.00 Intercomunicacion
Mesa Pasteur con tarja (1) | ’ Hidrdulica

| Mesa de exploracion (1) i l Sanitaria

| Ldmpara de pie flexible (1)
| Bascula (1)

=[ Eseritorio (1) |
Sillén (1)

i Sillas (2) ‘ Eléctrica
Negatoscopio (1) ! 20.00 | Intercomunicacion
Mesa Pasteur con tarja (1) ! . | Hidraulica
Mesa de exploracion (1) ! | Sanitaria
Lampara de pie flexiple (1) |

| Bdscula (1)

! Escritorio (1) !

Siilén (1) |

Sillas (2) | Elscirica
Negatoscopio (1) 20.00 intercomunicacion
Mesa Pastetir con tarja (1) ' Hidraulica

| Mesa de exploracion (1) Sanitaria

Lampara de pie flexible (1;

Bdscula (1) i

Escritorio (1) |

Silléa (1) !

Sillas (2) | Eléctrica
Negatoscopio (1) 55.00 Intercomunicacion
Mesa Pasteur con tarja (1) : | Hidraulica

Mesa de exploracion (1) | Sanitaria
Lampara de pie flexible {1) |

Bascula (1) I

Escritorio (1)

Sillén (1) |

Sillas (2) | Eléctrica
Negatoscopio (1) 20.00 5 Intercomunicacion
Mesa Pasteur con tarja (1) ’ ' Hidrdulica

Mesa de exploracion (1) | Sanitaria

~
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N de

. ; ; SUPERFICIE
ZONA LOCAL MOBILIARIO
. USUARIOS HOBILIARIO, =
Mesa de curaciones (2) [
Gabinete de medicamentos Eléctrica
CONSULTA | ESTACION D | Zona de Jabo;es ;;des‘canso de | . Tarja de material de curacion i Intercomunicacién
i EXTERNA | ENFERMERAS | enfermeras, brindar atencidn al usuario 8 Lavabo de séptico B0 Hidrdulica
’ Escritorio Sanitaria
, ] Sillas (2) ;
! LABORATO. Deteccion por medio de equipo i l
- ' : £ ) | El3 i
ESTUDIOS RIO DE ANA. especializado de los posibles 3 | Equipo especializado 60.00 | Eléctrica 2
| DE MARCHA Y : ! Intercomunicacion
SERVICIOS | DE MOVIMIENTO padecimientos motrices del paciente. | | <
DE | DIAGNOS: 4o — | et SIS P s 15, DU — .
ATENCION | 1ico I IMAGENOLO- | Estudics de Rayos "X, Tomografo axial . | : S | Eléctrica
MEDICA: | ESPECIALI- | cla computarizado y Ortopantemografia. i - | Eauipaeap ecializado B | Intercoraunicacion
gfof-g':_‘q | ZADOS ELECTRO [ Estudios de Electromiografia, B [ e ;;crrira =
i NEURO Electroencefaloarafia y Pontenciales 3 Equipo especializado 60.00 3 5o
DA | DIAGNOSTICO | evocados. | [k iaieein
: | arcrIvO " o g i ""-'-‘,ﬁ"’.(".’ - | téctrica
| cLiNiCO eqistro y control de pacientes 2 Si as (2) ; | Intercomunicacién
Archiveros |
| TR S - I SO | S e e
| Inodoros (1) Eléctrica
! GENERAL ﬁ%ﬁ;’;go Higiene personal. 3 Mingitorios (2) 20.00 | Hidrdulica
Lavabos (3) | Sanitaria
eI | WV USRS = o S— SO, ORIy -t A
! | saNTARIO | Inodoros (3) Eléctrica
| Higiene personal 3 | P 20.00 | Hidraulica
| MUJERES | Lavabos (3) | Sanitaric
i Barras paralelas ajustables y
[ | abatibles, colchén modular,
| poleas de pared, remos fijos,
SERVICIOS | rueda para hombro, escalere
DE | : | Seccion para terapias de rehabilitacion vertical de p "f",d' escgf:‘nara
ATENCION TERAPIA | MECANO fisica a base de ejercicios musculares ‘ 20 z:n;:g':ﬁafgbrﬂ: ’?z:zuaésas 500.00 Eléctrica
MEDICA: FISiCA TERAFIA i libres o en aparatos mecdnicos especificos eff’oi 7 a‘:r dl:Jder?: 5 wnp 4 : Intercomunicacion
TRATA v en entrenatiiento de marcha. fuedas. aibiiladar de
MIENTO '

suspension, plantilla para
tobillos, mesa Elgin,
ergémetro de banda, mesa
inclinable para bipedestacion

Sy
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CENTEO DE MEDICINA FISICA INFANTIL EN IZTP\.F’ALAF’.*"\'U,F. ‘_-_-)
nmnmmmnmnmmummuannanmmwnxﬂ
PROGRAMA ARQUITECTONICO
\ F N d SUPERFICIE y
ZONA | AREA _ : FU e - 5
- ] NCION 1 usuarios Mosm,qmo = () 2
| | | r - ' : I o
Mesa rigida de madera, sillas, | .
| | | =
mesa Pasteur, unidades de i &
ELECTRO Seccion de terapias de rehabilitacion fisica % | -"f,‘“’"’” timulacion, | Eléctrica
TERAPIA a base de aparatos electromédicos. witr ason| do, corriente 80.00 Intercomunicaciéon
| dinamica, lémpara de rayvos
| infrarrojos, corriente |
I interterencial y laserterapia | |
CUBICULO DE | ! Eguf;_:o e;‘é_frrico df,' traccion : |
| TRACCION Aplicacion de terapias en patologias cervletrpeikicn, siias, | Eléctrica
| CERVICAL- especificas de la region cervical. 3 i ultrasonido, lampara | €.00 | Intercomunicacion
LUMBAR | infrarraja y f
;ERAP 1A i electroestimulador i |
1CA /A P =T, e e N —
4 i { = i
| [ Seccion para terapias de rehabilitacion | | Ta_nqt;’e-s de remc_;fmo iy | Eléctrica
SERVICICS HIGRO | fisica a base de agua o arena en forma de | { RUEM RGeS "penofe; 4 | Intercomunicacién
DE | TERAPIA ¥ I hidromasaqje, coinpresas auimicas o | mfenoms,“.angu_e: e d ‘ Hidrdulica
ATENCION "fluibo ejercicios de inmersion completa. Se | 20 | ;orzzre;a, qyinices, m_m e 380.00 | Sanitaria
MEDICA: | | TERAPIA | incluye en esta seccién un cubiculo para i a2ae d' tangue rempeun;o, | Especial (Planta de
TRATA- [ i aplicacion de parafinas y masajes, | | lt::rqa[.:: “e: rﬂ”;:ﬂ"a’ mEsaae | tratamiento de
MIENTO { | movilizacién y elaboracion de férulas. ' masoterapia I agua)
! | Casillerus, bancas, regaderas, Eléctri
VESTIDORES | Seccion para cambic y guarda de ropa 'y 0 lavabos, inodoros y 80 I 4 :j;r‘?'ch
CON BANO | aseo de pacientes y terapeutas. . accesorios con elementos de 00 | ’:; ’.}:"_:;a
) apoyo 2n local para pacientes sl b
ESTIMULA- ! Escritorio, anoquel casillero I
C -'(?_N | Seczion para aplicacion de tratamiento : ‘.’e d‘,jo.s alturas, s:f!as._}r_nesas '
MULTIPLE AREA DE ! rehabilitatorio, individual o en grupo, pcr | 20 4l "w_cf”a’”fe_ esra_lgr laad, Electrica
TEMPRANA TERAPIA ' medio de juego y con técnicas especificas mjsa "Lfab“ 4 h‘.on ;'ﬂh asy i 190:00 | Intercomunicacién
Y NEURO- | en patologias neuromusculoesqueléticas. pelotaaobath, colchon 'y
| | espejo de cuerpo entero
TERAPIA [ 4
movible
| Seccis ; y e scritorio, sillas, espejo, silla :
TERAPIA DE  AREA DE ! p:i‘;::?:: ef_a;;’ ::25;:}::;22ﬁ§:"::’_‘; 4 :j:z © 20 y mesa infantiles, escalerilla 100.00 Eléctrica
LENGUAJE TERAPIA | o aprendizaje guaje, de dos peldarios, mesa para ] | Intercoinunicacion
1 ' tratamiento, pizarrén
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PROGRAMA ARQUITECTONICO
N°de SUPERFICIE g
ZONA FUNCION 1 - " 5
i / USUARIOS MOBILIARIO (m?) INSTALACIONES ¥
| ‘ :)-EC%:?A | [_Escrfrorio, sillas, gabinetes l lj S
| ! i |
| CIONAL Y Seccién para valoracién, entrenamiento y | I “":w"a"“{b?pqo :_f_cuerpo | -
| ACTIVIDA- AREA DE ensefianzas al paciente en sus actividades | SOENRMESAEENE IR, o Eléctrica Be
| e : 10 ilar al d
TERAPIA de la vida diaria, en las que tiene S bar alce it cgaa LD icacio
_ DES DE LA Vvida ; q | baeh ina. ban Intercomunicacion S
[ VIDA deficiencias. l | (re man;. Ej’c m:}.! :,"o y s
SERVICIOS o | | antecomedor) y silla de
A ] | ruedas |
DE s i b sl ot oS e 2 ' =
ATENCION | TALLER DE Seccidn para la e!ab{?{adé‘n de aparatos.de | .r& " [Hléctrica 1 <
MEDICA: ORTESIS ¥ apoyo para la rehabilitacion del paciente o | 5 | Mesa de trabajo, equipo de 50.00 | Intercomunicacién
TRATA- PROTESIS elementos para sustituir extremidades | taller, mesa Pasteur con tarfa : Hidraulica o
MIENTO __cif_ngil_.:_radas. | Sanitaria | .
CENERAL | savmagio | ! inodoros (6) ] Eléctrica “
HOMBRES igiene personal. 10 idmg.f;zrf?s}f 4) 45.00 Hidrdulica or
________________ B | avabos (5 | Sanitaria )
{ g RN e _ S
' SANITARIO . ' % Eléctrica -
MUJERES ! Higiene personal. | 10 f;ii?:: ({5')0‘] 45.00 ! Hidraulica
3 . ey e .- | Sanitaria
SERVICIOS AULAS I I"Dar servicio en las actividades de [ Butacas escolares (dependen | | . = ™
DE APOYO: MULTIFUN- Educacion Continua, Formacion de | 70 del tamanc del aula: 12 6 24) 70.00 v | eréctri £
EDUCA. CIONALES Profesionales de la Rehabilitacion, [ Escritorio (1) 120.00 J geen s
CION ; AULAS mvesngac.lon en Prevencion, Ep:dem!on‘og:a | | Equipo de apoyo diddctico (1) [ i
MEDICAE | AULA PARA Apoyo en servicio de enseicnza e | 3 ' ' | P
INVESTIGA- A UD!OJ‘E‘U 4. | investigacion mediante la proyeccion de  * ! Butacus (40) [ —— -
CIGN ! LES | videos y o formatos audiovisuales ! s EscHiRo (1) : 0:80 Eigctrica Z
| LE diddcticos. | Equipo de proyeccion (1) |
5. - - el Y ' : ”
) " Reafirmacién y valoracién de las “Escritorio (1) o s
| MUSICA ! capf:dfades motrices y de lengugje de! 15 Equipo de audio (1) 70.00 Eléctrica +
SERVICIOS i | paciente. Sillas {10) ]
DE APOYO: S’;’.LERES I { i 2 r | Escritorio (1) |
REINTE- DANZA eafirmacion y valoracién de las Equipo de audio (1) il
CRACION ,?:SENG::"TCO l | capacidades psicomotrices del paciente 15 Sillas (10) 70.00 | Eléctrica <
PSICOSO- b : | Colchones modulares | e
CIAL SOCIAL !’ Taller de habilidades y adiestramiento | Escritorio (1) ' | = '
[ TH muiltiple, que permite una capacitacion i 3 it
! AM | bdsica preparatoria para el desarrollo de 1o Mesas . 7000 | Electrica =
| actividades laborales. Armarios i <
e o
87 ) 1




CENTRO PDE MEDICINA FISICA INFANTIL EN I1ZTAPALAFPA p. F.

ZONA

l I

B et SRR,

N:de

SUPERFICIE ¥ nsTALACIONES

USUARIOS, MOBLIARIC) (m?)
| Atencion personal a los padres de familia '
| que asi lo requieran, cubriendo asi la
! .| orientacién especifica que necesitan
| ZONA DE debido a su problemadtica personal. |
ACTIVIDADES Dindmicas grupales abordando temas | Médulos tipo saia:
SERVICIOS DINAMICAS Y orientados al conocimiento de la 25 | Sillones 150.00 Eléctrica .
DE APOYO: | i discapacidad del hijo y la disfuncion | Mesas
* | ESCUELA GRUPALES = ; [ |
REINTE- . familicr provccada por esta. Platicas v
GRACION | PARA tematicas sobre problemdtica familiar, ]l |
PSICOSO- PADRES discapacidad, motivacionales y . I
CIAL testimoniaies de superacion personal. |
| CuBlcuLOS ' ! .
DE Ceordinar las dindmicas grupales y iz s T
| PSICOLOGIA cubiculo especializado en psicologia y ! 1 i&'c::!_.‘arfo {;];‘3 13.00 ﬁ:f::;:r:unfca cién
| | ESPECIALIZA- | formacion familiar. , el | e
| | DA ’ ' ' !
SALA DE Aol ot Sl , Mesas de consulta (3) | o T
CONSULTAY | Shinll 4 | 15 | Estantes para material 100.00 Eléctrica
| ESTANTERIA oporlunos, que permitan impulsar lcs bibliografico (6) |
' procesos de ensenanza e investigacion. grafic | '
| et e [ Proporciona informadion con las mismas | — s -
- | ; | | |
giMEROTE ﬁgg&.ﬁg’; A caracteristicas de la sala de consulta pero s | Equipo de computo con acceso 25.00 | Eléctrica
SERVICIOS | DA él catalogo es en iinea mediante u:na red | a internet (5) i | Intercomunicacién
i | mundial.
DE APOYO: <o — - bt N | Ny S VR S I
EDUCA- ' Agigﬂé?‘? A Tratar asuntos administrativos | Escritorio (i) 12.00 ' Eléctrica By
Cn‘:?N | Tve ] relacionados con la biblichemeroteca Estantes (1) = ' Intercomunicacion
MEDICA E _ vt . . _ i o b ! o I DU . S W
INVESTIGA- VEST/BULO | Distribucion y zona de espera par acceder | 90.00 | Etectrica
CION I | al auditorio. ’ |
[ Uevar a cabo eventos académicos como [ [ | Eléctrica
SALA Y FORO | congresos, curses, talleres, simposiums, 140 Butacas (140) 250.00 Inte;'comunfcacidﬂ
AUDITORIO | reuniones de trabajo, etc. i
| .[ Prestar el apoyo diddctico para las
‘ CABINA | presentaciones y tener el control de los 5 Equipo de audiov y video 50.00 Eléctrica
: | elementos audiovisuales, de iluminacion ¥ especializado. ’

| sonido del auditorio.

| Intercomunicacion
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PROGRAMA ARQUITECTONICO
i |J
=
7 . [\ SUPERFICIE ONES |
ILIARIO - " 1 INSTALACI
ZONA LocaL FUNCION LARIGE MOB (m?) : %
. y | =
Llevar el control de la agenda de las | Escritorio (2) Eléctrica o
| CONTROL trabagjadoras y atender a personas de | 4 Sillas (8) | 30.00 Intercomunicacion s
| primer ingreso. } . e il e
P Lt | Bhoiseee 2 = ] =
ALA . | Sctvi
TRABAJO gSPERiE Espera para ser atendido ] S Sillones (3) | 25.00 Eléctrica =
SOCIAL A :
Area de trabajo de psicopedagogas, se i | =
: analizan los casos de ingreso para dar | Escritorios (2) | Eléctrica &
i cusicuLos admisién o proporcionar la asistencia i 2 Ar”chn;'er)'as (2) 13.00 Intercomunicacion
[ necesaria a otras instituciones segun las '| Sillas (4 .
EER:;,S'?S ' | | necesidades del paciente | SIS A = 1L, - ., 2t
AlLA [ [ [ Avoyo en el proceso de rehabilitacion de ‘ | Eléctrica 2
ATENCION | VOLUNTA- CONTROL los pacientes y sus familias, ofrecer cursos ~eeeeeeee | EsCFitorio (1) 10.00 Intercomunicacion e
MEDICA i RIADO | de primeros auxilios y tanatologia. | | ] =l | o
| CASILLEROS Guarda de pertenencias de los voluntarics. | e s | Casilleros (30) | 15.00 i Eléctrica -
}‘__ o e T | Inodoros (6) 'r_f’ecmfa J
. Btz
FSJANI'T’;R!O Higiene personal | 10 | Mingitorios (4) ! 60.00 i H;d{aul{c'a N
‘ : OMBRES . | | Lavabos (5) l Sanitaria # w
GENERAL lan e o, U e e e — — - —_— =
‘ s | s (10) | Eléctrica %
ANITARIO igi [ {redorny 60.00 Hidraulica =
| MUJERES | Higiene personal 10 | Lavabos (5) | Sanitaria : .
| | j
| | ! Estuf.;: | El'éctr_'l'c'f | =
| ' Preparacion de alimentos, almacenaje y i Fregadero ] 2500 Hrdr"au ica o
aeng limpieza de utensilics de cocina. 3719 | Refrigerador (2) | S 1 s
| | Alacenas y Gavetas | Gas .
| CAFETERIA | é”-m de = i Zogaaen‘.;ﬂ qw:;; sac::;doi;;os alimentos 60 | Mtasas: s/ parsonas 15) 100.00 Eléctrica
SERVICIOS | omensa preparados pa eaustarios. . | j w
GENERA- | | p | Asuntos relacionados con el itorio (1 10.00 | Eléctrica
LES | Cublculo funcionamiento de la cafeteria ! ! Escritorio (1) | =
[ : D
| Guardar e inventariar los recursos del | Eléctrica _
| ééﬁ?ﬁat‘f l Centro en materia clinica y de 1 Escritorio (1) 50.00 | Intercomunicacion i
’ tratamiento. L. e 1 - = =
| ASEOEIN- | i . Espacio para _g_u;zr?:"cz_de_efen:lenl'_os deaseo - | midgusles 1.50 ! Eléctrica =
| TENDENCIA (puede estar incluido en sanitarios) | .
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LOCAL . M £ LACIONES
USUARIOS OBILIARIO (m?) INSTA ON
f Transformador, Medidor y ! |
CUARTO DE Tener protegidas de la intemperie las | Tablero general | 80.00 | Electrica
MAQUINAS magquinas (subestacion eléctrica y bombas) Bombas y Equipo | ’ | Hidrdulica
| Hidroneumadtico . !
| = TPt i Seeio 5 - - —_— — He——— — :
{ PATIO DE atio de acceso a servicios como ; | Eléctrica
| MANIOBRAS ;’cgeccfén de basura con clasificacion ! 90.00 | (iluminacion)
[ Area de Zona para trabajo de reparacion y k i SRS S
: ’ trabajo mantenimiento de equipo | =a8 R Eldctrica
TALLER DE | — e e T S P e Pt o e
I ficina del Atender asuntos relacionados con el taller Py ! Eléctrica
| x;:ﬁg!gTO :jefe E de mantenimiento ' | Esceisario {1/ 12:00 Intercomunicacion
i ) | - I
. 5 Cuarda de material y equipo usadc en el | Gt
i Almacén taller de mantenimiento i """ : $9.00 |:Eetriea
] | ! i
| Of.‘ i i = .
iciria del | Atender asuntos relacionados con el drea | | : = Eléctrica
SERVICIOS Jefe de lavanderia | I : Escritorio (1) 13.00 o taen AR
GENERA- | e b o e s
LES | LAVANDE- . [ o , ' ;
) Kremis Eavad-dbrowadnbidieraiios | Lavadora de vapor, lavadero | Eléctrica
| lavado uniformes del centro 5-10 de mano, centrifuga 35.00 | Hidraulica
extractora, tdmbola, bascula. Sanitaria
Areade | T T v | cal ra d bi B = AT -
Pl i ! _ alentadora de vagor, burrc | T
) | p!_and?a Jis | anchado y guardado de ropa limpia . 3-5 de planchar. mesa de trabajo. 35.00 Eléctrica
BANOS ‘ . Inodoros (5) Eléctrica
VESTIDORES | | Higiene del persanal del centru 5 Lavabos (4) 50.00 Hidraulica
| : Regaderas (5) Sanitaria
[esTACIONA- | |Area paradejarel transporte durantela | o - | . T Hecwrica
| MIENTO ‘ | estancia en el Centro . 220 5z 7500.00 (iluminacién)
[ i 5 B e e ST -
CASETA DE | i
| ACCESO ' Control de acceso al Centro 1 ; ;i,z.';a{,?)) 2.50 Eléctrica
ARDIN ? — 50% de drea
J Descanso y espaicimiento del predio
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3.2.5 MATRIZ DE INTERREIACION GENERAL

0ota3I491YV

SIMBOLOGIA

INTERRELACION INDIRECTA

INTERRELACION DIRECTA
O RECOMENDADA

O NECESARIA

¢
\

1929407T

/ \> INTERRELACION NULA
\,/

2 A4NYN3IH

EENERE

V/HLLIAVD __ ]
SOINVLINVS

OQVI¥VINNTOA

VI20S OfvaviL

onyoLiany

STIVNSIAOIGNY ViVd VINY

VOILOYIWIHONBIE

$33avd V¥vd v1inds3

TVIDOS NQIDVYDILNI 30 SFHFTTVL

STIVNOIDNNALLTNW SYINV

VNOZ 30 OTN8JLS3A
SONV.LINVS

SISALOYd A SISALYO 30 ¥ITIVL
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VidVIILOYAIH

vidva3iLoaintd

VidVYILONVOIIW

VidV¥310¥ L3173

SORVLINYS

OJINND CAIHO¥V

0avznvididsi "LSONDVIQ SOIANLs3

SYAIWHIINI NQIDVLSI

VOIS/d YNIDIGIW

SOIJOLINSNOD

" OINVLINIWOD

VLS IIVD A SVANNI 30 VIVS

¥vrixnv 3431

NQIDVYOTVA 30 3431

CALLVULSININGY ¥VITIXNIV

V3453 30 VIVS

NOIDdIDFY

VYNOZ 30 OTNE[LS3A

SVINAS 3a VIVS

VOITIW NQiDD3¥Ia

VZNVRISNI 30 NQIDD3dIa

TVAINID NQIDD3¥Ia

SOIJVLINVS

53 30 VIVS

IVIIVLINOIS VIYY

NOIDdIDFY

VNOZ 30 OTN8[LS3A

TVHINID CTNELLSIA

oS30V

0S320vV 3a vZvid

S3Q¥3IN SVIHY

SYYEOINVIN 30 OLLYd

OINIIWVYNOIDV.LST

TOULNOD 30 VIISVD

SERVICIOS DE APOYO
A LA ATENCION MEDICA

TRATAMIENTO

VALORACION Y DIAGNOSTICO

1

ZONAS GENERALESJ[T GOBIERNO
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3.25 MATRIZ DE INTERREIACION POR ZONAS

SIMBOLOGIA

INTERRELACION IND!RECTA

INTERRELACION DIRECTA
O RECOMENDCADA

O NECESARIA

4
\

ZONAS GENERALES

A
B

( N INTERRELACION NULA
v

34NYNGUJ2H

ESCUELA PARA PADRES
VOLUNTARIADO

Cc

- A g S o A e

73141 W

4

d

SOIYVLINVS

SOM3ITIISYD

C

TVHENID TOYLNOD

NIDVYWIV

VNIgVO

o¥O:/

syoving

AUDITORIC

OTNEJLSIA

STIVNSIAOIANY ViVd VInY

A

OALLVHLSIN!IWAY OTNDJaNd

vavzvioids3i vainosng

0201YLVD

VI¥IINVISI

VLINSNOD 30 VIVS

TOYINOD

O1NgLLS3A

BIBLIOHEMEROTECA

VID0102I5d 3d SO1NJJ8Nnd

S3AVAIALLOY 30 YNOZ

8

TOYINOD

VZNVQJ 30 43717VL

VOISOW 30 ¥3TTVL

STIVNOIDNNALLTINN SVINVY

SERVICIOS DE APOYO A LA ATENCION MEDICA

500YO0A3 SITYIONILOd

VI HV¥D0TV43DN304L3313

VI{V¥DOINOYLIITI

7135530 VIVIWVDI

VI4V¥20WOL

ESTUDIOS

WX SOAVY

OINSINIAOAN A VHIYVI 30 SISITYNY

SYYIWAIINI NQIDVLSI

YOI5{4 VNIDIGIW 30 OI¥OLTNSNOD

OS3A 30 OIYOLINSNOD

VId3J0L¥0 30 OIJOLTNISNOD

VI2010¥N 30 OIYOLINSNOD

VJ4LVIA3d 30 OI¥OLTNSNOD

" VIDOTOYN3N 30 OIYOLTINSNOD

VIDO103ISd 30 OIOLTNSNOD

‘H NOIDYOINNWOS 30 OI¥OLTNISNOD

TVAINID YNIDIJIW 30 OINOLTINSNOD

ONIVLINNWOD

¥VUSI 3IVD A SVANNS 30 VIVS

ZONA ADMINISTRATIVA Y MEDICA

IVIXny 3437

NQIDVYOTVA 30 3431

OALLYULSININGY 3VITIXNV

SOIIVLINYS

ODINJ1D OAIHDYV

V¥3dS2 30 VIVS

NQIDIDTY

VNOZ 3d OTN9/LSIA

ZONA PUBLICA |

GNOSTICO

SERVICIOS DE ATENCION MEDICA: VYALORACION Y DIA
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3.2.5 MATRIZ DE INTERREIACION POR ZONAS

SIMBOLOGIA

INTERRELACION iNDIRECTA

INTERRELACION DIRECTA
O RECOMENDADA

O NECESARIA
INTERRELACION NULA

¢
¢
<

FLUIDOTERAPIA

A
8

ESTIMULACION MULTIPLE

TEMPRANA

24NV NI IH

LACTANTES Y PREESCOLAR
TERAPIA DE LENGUAJE
ZONAS GENERALES

G
D
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| A
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ELECTRO
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ESTIMULACION MULT. TEMP.
3.2.6 DIAGRAMA DE ¥ NEUROTERAPIA
FUNCIONAMIENTO GENERAL .
PLAZA DE ACCESO TAETVIOADES DIARAS
A | PRINCIPAL !
2 ESTACIONAMIENTO ' sk it
=1
VESTIBULO
o PACIENTES PRINCIPAL
{L:s“ p 1 HIDROTERAPIA
/ CONTROL DE ZONA LB TERARA
GOBIERNO RECEPCION TRATAMIENTO
— MECANOTERAPIA
SALA DE )
ESPERA .FL(..DOTWPM—
| __|| EDUCACION MEDICA T TALLERDE
E J'NVESHGAC’ON | ORTESIS Y PROTESIS
VALORACION Y CONTROL DE ZONA
DIAGNOSTICO REINTEGRACION SANITARIOS
SANITARIOS |
== - = ] | ALMACEN DE |
ACCESO DE | ESCUELA
- AUDITORIO  Servicio s | | para PADRQ | TALLRRES |___ZONA
ACCESG DE
CAFETERIA : : SERVICIO 3
ACCESO DE |
_ SERVICIO |
Ogi l | —
23 ESTACIONAMIENTO _| PLAZA DEACCESO |__|  RELOJ CONTROL DE ZONA [ Awmacen
“dg EMPLEADOS | EMPLEADOS | CHECADOR SERVICIOS | SENERAL
<2 / — 1
BANCS VEST. | INTenoencia
/ | CASILLEROS !
CUARTO DE 5 [ TALLERES OE
MAQUINAS MANTENIMIENTO
d mgip—
o] i al
mﬁm L paTiODE i
83&: MANIOBRAS
<& COMEDCR PARA
ii EMPLEADOS
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3.2.6 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO PARA FL

PACIENTE
ACCESO

PEATONAL
PLAZA DE ACCESO
PRINCIPAL
| ESTACIONAMIENTO
I | vestlouo |
— PRINCIPAL
|
CAFETERiA RECEPCION —
e 4 SALA DE
SANITARIOS l_ ES P ERA i
— TRABAJO SOCIAL
AUXILIARES
MEDICOS
: —
CONSULTORIOS DE
VALORAC!ON

_ | ESTIMULACION MUOLTIPLE

Y NEUROTERAPIA

TERAPIA OCUPACIONAL Y
ACTIVIDADES DE LA VIDA

CONTROL DE ZONA
TRATAMIENTO

TERAPIA DE LENGUAJE

HIDNOTERAPIA

ELECTROTINARA

MECANOTERAPLA

ZONA DE MARCHA

SANITARIOS

FLUBO‘I'ERAMJ

TALLER DE HABILIDADES ¥
ADIESTRAMIENTO MULTIPLE

CONTROL DE ZONA
REINTEGRACION

ESCUELA PARA

PADRES
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3.2.6 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO DE EMPILFEADOS

EDUCACION MEDICA TALLERES DE ESCUELA PARA
GOBIERNO VALORACION £ INVESTIGACION REINTEGRACION PADRES TRATAMIENTO
(TERAPIAS)
I ] 1 | ] ,
ACCESO DE ACCESO DE ACCESO DE
SERVICIO 1 SERVICIO 2 SERVICIO 3
= | | |
08 I 1
tﬁg | ESTACIONAMIENTO {__| PLAZA DE ACCESO | CONTROL DE ZONA [ atancen
O | EMPLEADOS EMPLEADOS SERVICIOS | Gevera
<
5 ]
| RELOJ | BANOS VEST. INTENDENGIA
| CHECADOR CASILLEROS
l TALLERES DE
_M»-INTEMMENTG
LAVANDERIA
_CONI'EDQ? FPARA
EMPLEADOS
3.2.6 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO DE
PROVEFDORES
AL RESTO DEL
CONJUNTO
S\ s I
Oa = ;
08y \ PATIO DC CONTROL DE ZONA
tjgnc | MANIOBRAS SERVICIOS
<& 1
m CUARTO DE I ALMACEN
MAQUINAS . GENERAL
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3.3 PROYECTO AROUITECTONICO

3.3.1 MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO

El Centro de Medicina Fisica Infantil fue proyectado con la necesidad
de atender una poblacion de alrededor de 250 pacientes
(simultaneamente) de entre 0 a 18 afios con problemas de discapacidad
neuro-muisculo-esquelética, asi como a sus familias.

El terreno, de 37,134.69 m? se encuentra sobre la Avenida
Telecomunicaciones esquina Prolongacion Avenida Guelatao en la
delegacion Iztapalapa, Distrito Federal y tiene la asignacion de uso de
suelo como ES = equipamiento de servicios, administracion, salud,
educacién y cultura. Se decidi6 ubicar el proyecto en la zona
metropolitana de la ciudad de México, debido a que cuenta con la mayor
poblacién de discapacitados.

El prcyecto cuenta con una supeftficie construida de 7349.66 m?

distribuidos en secciones de una o dos plantas. La planta paja cuktre 6,670 -

m?* de construccion, mientras la alta tiene 679.65 m? por lo que 0% del
edificio dispone de un nivel y dos niveies el resto.

Sobre la Avenida Prolongacion Guelatao se ubica el acceso al
estacionamiento que cuerta con 225 cajones y por el cual se accede al
patio de maniobras ubicado al sur de los servicios de apoye como cuarto
de maquinas, cisterna, subestacion eléctrica, talleres de mantenimiento y
almacenes.

Sobre la Avenida Teleccmunicaciones hay una ampiia plaza frente
al acceso principal al edificio delimitada pcr el edificio de valoracion y
diagnostico y el edificio de terapias. En esta dreg existe un paradero
especial para vehiculos, donde los discapacitados pueden bajar y subir
facilmente al contar con rampas en la entrada y salida del edificio.
También se halla una zona de estacionamiento para autobuses, una de
espera para el transporte publico y un local para orientacion e
informacion.

El proyecto cuenta con un pasaje cubierto que vincula el paradeiro
de autobuses, minibuses y automoviles con el acceso principal del edificio.

MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO

Incluye ademads un drea de paqueteria y un a!macémestgcifin de
sillas de ruedas. Al fondo de la plaza y como remate esta el portico de
acceso.

El edificio cuenta con dos accesos que presentan cardacteristicas
similares. El primero ubicado desde la plaza de estacionamiento llega a un
vestibulo principal donde se ubica la recepcion general delimitada por un
espacio cubierto en el mismo edificio de valoracion. El segundo acceso esta
al final del portal del arribo peatonal (por avenida Telecomunicaciones) y
de la miska manera llega a una recepcion.

Desde ambos vestibulos se desprende la galeria de circulacion de
doble altura v cubierta de cristal transparente que provoca una sensacion
de grandeza que transmite a los nifios la esperanza requerida para salir
adelante, y que se apoya sobre la estructura del edificio y desde donde se
accede a los distintos servicios de manera independiente.

De los vestibulos se vasa a consulta y valoracién, secciorn formada
por cukiculos y consultorics, saia de rayos X, tornografia, enfermenh,_ sala
de juntas y de estar para médicos, asi como por un.iaboratorio de
movimiento en la cual se valora y diagnostica a cada paciente antes de
iniciar su rehabilitacién. Al igual que las demas areas del centro, cuenta
con servicios de apoyo, como sanitarios, recepcion y salas de espera.

El drea de terapias se ubica al extremo norte de Ia galeria y cuenta
con instalaciones y espacios dedicados a la rehabilitacion. Incluye una
seccion con alkercas y tinas para hidroterapias, otra de mecanoterapia
con equipos para fluidoterapia, electroterapia y radiaciones, asi como un
espacio techado para marcha y otro descubierto al aire libre.

En esta zona se ubica el drea de ortesis y protesis, con espacios
destinados a talleres para la fabricacion de aparatos auxiliares en el
tratamiento de los pacientes.
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Ademas se cuenta con terapia ocupacional, donde los pacientes
reciben capacitacion de rehabilitacion para el aprendizaje y practica de
actividades, tareas, oficios y manualidades de utilidad en la vida diavria.
Cuenta con un amplio salén, con mesas de trabajo y la escenografia de
una vivienda para adiestrar al paciente en las acciones cotidianas a las
que se enfrentara de regreso a4 su hogar una vez completada su
rehabilitacion.

Hacia el centro de la galeria se ubican dos pasillos en forma de “U"
que delimitan una fuente monumental que dara la vista principal al area
de integracion psicosocial, zona que dispone de aulas, salones para danza,
artes plasticas y musica, para que e! paciente rehabilitado alcance una
mejor integracion con la sociedad, y desde luego, un drea de preparacion
psicologica para los padres que también necesitan aprender a cuidar v
atender a sus hijos.

En esta zona se ubica también el area de educacion e investigacion
con bibliohemeroteca, aula para audiovisuales y un auditorio que sirver
para diversos objetivos como la preparacior de nuevas generaciores de
profesionales del area de rehabilitacién.

Al sur de la galeria se ubica un cuerpo cilindrico que alberga a la
capilla y el nucleo de circulacion vertical que cuenta con una escalera y un
elevador para 20 personas, que sirve también para el movimiento de
carga y desde el cual se llega al nivel de gobierno ubicado sobre los
consultorios de valoracion y diagnostico.

En planta el provecto se resuelve mediante la integracion de tres
cuerpos geomeétricos que albergaran las distintas funciones del edificio
por niveles. El primerc es un semicirculo ubicado en la plaza principal
donde se albergara el nivel de valoracion y diagnostice. La fachada
principal de este quedara emplazada hacia la Avenida Telecomunicaciones
dando la vista del mismo cuerpo desde cualquier direccion en que se
transite. Los censultorios y cubiculos del area se intercomunican por un
pasillo principal de servicio médico que desembocara en amvos extremos
hacia los dos vestibulos principales y salas de espera.

El cuerpo del area de terapias es un volumen de planta rectangular
con la interseccion de un cuerpo cubico a 45 grados con respecto del

MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO

primero y que en el centro intersectan un cilindro generador della plaza
de terapias, la cual es una zona a descubierto para la integracion de las
diversas terapias.

El tercer cuerpo es el delimitado por un volumen con pfa[nta en
trapecio unido a la galeria y al edificio de valoracion y diagnostico que
contiene la fuente monumental y en donde se alberga el qwel de
ensefianza, investigacion e integracion psicosocial. De este mismo se
desprende el auditorio con una elevacion mayor en su parte del escenario
que da ura inclinacion en la azotea perceptible desde la fachada principal
del proyecto.

Entre el edificio de terapias y el de ensefianza, investigacion y
reintegracién se genera un espacio e descubierto en el que se ub{cp un
jardin central para actividades de relajacion, recreacion e interaccion de
los nifios del centro con otros sin discapacidad, lo que ayuda a su
posterior integracion social.

Las distintas zonas a descubiertc del centro presentan obstaculos
similares a los que los pacientes pueden encontrar en las calles de la
ciudad. Los interiores y exteriores del edificio deben motivar e inspirar a
los pacientes a regresar para continuar con el tratamiento hasta lograr
una total rehabilitacion, es por eso que los colores empleados son en
tonalidades vivas, el disefio del mobiliario es cual grandes juguetes, asi
como la decoracion y los elementos de ornato.

Los colores seieccionados para los pisos son ios exigidos para este
tipo de nistalacion, requieren de poco mantenimiento y ro periiten la
acumulacién de gérmenes. En aigunas zonas se usan materiales naturaies
para que los nifios prueben sus habilidades con las sillas de ruedas.

El edificio no es muy sofisticado en sus instalaciones. Si lo es en sus
equipos de atencion y ejecucion, por lo que solo se requirieron
instalaciones especiales para equipos como albercas, tinas, tomografia y
rayos X.
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' 3.3.2 CRITERIO ESTRUCTURAL

Para efecto de estructuracion se ha fijado el principio basico de
diseno que es un Sistema lo mas homogéneo posible. Partimos como base
de el hecho que arquitectonicamente se proyecto un edificio sostenido a
base de muros de carga lo cual nos facilita la eleccion del material
empleado en ellos y que serd concreto armado.

La eleccion del material responde también a la necesidad de tener
un elemento altamente duradero y resistente a factores que intervendran
en el funcionamiento del Centro, ademas de las posibilidades plasticas que
posee, Jo cual facilitara la elaboracion de elementos con grandes
curvaturas como el muro de la fachada principal del nivel Valoracion,
Diagnéstico y Gobierno.

Elegido este sisterna nos concentramos en aquellos clementos que
son objeto de calculo para la elaboracion de su diserio.

Como cdlculo se proporien pues las losas, trabes y cimentaciéon de
las zonas de Valoracion, Diagnéstice y Gobierno asi como la de Ensenanza
y Reintegracion Psicosocial mediante la teoria eléstica.

Para efectos de calculo de estos zlementos se ha tomadc en cuenta
las dispcsiciones marcadas titulo Sexto del Reglamento de Construcciones
del Distrito Federal asi como de sus Normas Técnicas Complementarias
para disefio y construccion de elementos de Concreto y Disefio por Sismo
que nos indican que el tipo de edificio pertenece al Grupo A, edificaciones
cuya falla estructural podria causar la perdida de un riimero elevado de
vidas o peérdidas economicas o culturales excepcionalmente altas, asi como
edificaciones cuyo funcionamientc es esencial a raiz de una emergercia
urbana, como hospitaies y escuelas.

Debido a que el sistema estructural es a base de muros de carga se
han disenado las trabes como elementos isostdticos, aunque en algunos
casos pudiesen ser hiperestdticos no se propone la revision del marco
rigido pues se revisan lcs muros de carga a sismo mediante el Método
Simplificado segun lo establecido en el Reglamento de Construcciones y
sus Normas Técnicas Complementarias.

MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

coeficientes de disefio sismico, factores de carga (Art. 194 del R.C.D.F.), y
la clasificacion del suelo, el cual geograficamente pertenece a la zona
geotécnica lll de la ciudad de México (Art. 175 del R.C.D.F.) =

|
|
Ademads se cuidan los factores de seguridad o revision como los I
|
|

También se sumaron las cargas, tanto vivas como muertas como lo
sefalan los capitulos IV y V del Reglamento.

Debido a que en algunas secciones la cubierta debe permitir claros
grandes para plantas libres (sea el caso del Auditorio, la Galeria, las Salas
de Espera y la Cafeteric), se proponen elementos de acero como
armadura, aunque para dichos casos unicamente se presentan estos
criterios y no se maneja célculo ya que el ejercicio principal es el de los
elementos antes mencionadcs.

Por ultimo debo mencionar que por razones de disefio se ha cfiw‘dido
el edificio mediante juntas constructivas en la zona de la Galeria, esto
permitird una mayor seguridad estructural, perc a su vez requiere ael i
disefio de elementos nicos para cubrir esa zora. Debido a ello se propone
un sistema metdlico descansado en cartelas de concreto armado V
forradas con paneles para dar la visual de un solo elemento ocultado asi
la junta constructiva.

Es por la misma razon que se ha propuesto también una junta en la
zona del auditorio, aunque en este caso no se requirio de ningun elemento
extra para solucicnar el detalle.
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I

1. ANALISIS DE CARGA POR m? DE SISTEMA DE CUBIER TA :}
— Peso del Sistema en Azotea (Losa Plana de Concreto) — Peso del Sistema en Entrepiso (Losa Plana de Concreto) : | -
MATERIAL PESO (m*)  ESPESOR  PESO DE MATERIAL PESO (m?)  ESPESOR  PESO DE .
ANALISIS ANALISIS w
s
Lechada de Cemento-Agua 1.60 ton/m* (0.005m)=  8.00 kg/m? Loseta de Granito 65.00 kg/m* 65.00 kaym’ ;

Enladrillado 1.50 ton/m* (0.013m)= 19.50 kg/m* Mortero de Fijacion 2.10ton/m* (0.015m)= 31.50 kg/m?
Mortero de Cemento-Arena 2.10ton/m* (0.015m)= 31.50 ka/m? Losa de Concreto Armado 2.40 ton/m* (0.120 m)= 288.00 kg/m* w
Entortado de Concreto Simple  2.20 ton/m* (0.050 m)= 110.00 kg/rn? Faiso Plafén {con malla) 40.0 kg/m? 40.00 kg/m? . =
Relleno de Tezontle 1.25ton/m® (0.150 m)= 187.50 kg/m? Peso Total del Sistema = 424.50 ka/m® j:
Losa de Concreto Armado 2.40ton/m* (0.100 m) = 240.00 kg/m? + Peso de Instaiaciones = 40.00 Kg/m?* -
Faiso Plafén (con malla) 40.0 kg/m? 40.00 kg/m? 464.50 kg/m* g
Peso Total del Sistema = 636.50 kg/m? + Carga Permanente (muerta) = i
+ Peso de Instalaciones = 40.00 Kg/m? + Carga Variable (viva) ‘RCDF"= 250.00 ka/m? =
676.50 kg/m? 714.50 kg/m* 2
+ Carga Accidental (granizo) = 30.00 kg/m? + Factor de Carga “RCDF" (1.5) =1071.75 kg/m? ! v
+ Carga Permanente (muerta) = 706.50 Kg/m? Peso Total de Andlisis (Weg) = 1071.75 kg/m? Z
+ Carga Variable (viva) “RCDF" = 170.00 ka/m? et
876.50 kg/m?

+ Factor de Carga "RCDF" (1.5) =1314.75 kg/m? ™~
Peso Total de Andlisis Wag) = 1314.75 kg/m? -

TSI LT
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2. CALCULO DE LOSAS DE AZOTEA EN NIVEL ENSENANZA, INVESTIGACION Y REINTEGRACION

— BIBLIOHEMEROTECA: Se dividio con trabes secundarias a cada 4.00 metros para reducir el peralte de la losa
NOTA: Se aplicara el mismo criterio en Cuarto de maquinas, Sanitarios (1), Aulas de ensefianza y Aulas de reintegracion.

Datos:

“Losa de 2 bordes discontinuos y 2 continuos
“Losa rectangular de 4.00 x 10.00 metros

" Peso de la losa (w) = 1314.75 kg/m?
‘'m=4.00/10.00m=0.4

"1/2fcjk=125

*Base (b) = 100 cm.

* Resistencia del acero (f's) = 2!00 kg/cm*
"j=0.875

"5 =4.00 mts. * Varilla propuesta a usar (1 /2") As =1.27 cm?
“1=10.00 mts. * Resistencia del concreto (f'c) = 250 ka/cm?
: —— =1 . _ : ——— e —— — —————
€ro acion
- | Momento Peralte Fuerza Cortante | Esfuerzo Cortante AArea de ‘ Nu;ne ffip\‘;;n”as
Kg/cm cm V1 ) ey e — | i cero :
| | Claro corto Claro largo Ciaro corto C!aro Iarao
Coeficiente "| _Hi 4 fop—=— i =1 = = 3
del memento | _ I . [ ¥ 5 Vi = (ws) (3-m*)
Aadc-en ! M= Cwe V% fcikb Vs = ws/2 3 2 Vs/db Vi/db
| tablas |
M. negativo en | "
borde Sohitth it 009 | 189324.00 1753.00 2489.26 1.42 2.02
M. negativc en [~ = A _I )
borde discontinuo | 0045 | 94562.00 1753.00 2489.26 | 2.0l 2.86
M. pesitivoal | S T , = = -
centra-delclaro | 0.068 143044.80 1753.00 2489.26 i.64 233
T | 3 S = W R e =
borde continuo | 0049 | 103076.40 1753.00 248926 | 1.93 2.74
M. negativo en N : —=
s itk r | 5259000 1753.00 2489.26 | 270 3.84
e ! - - S .
sl 8 ’ 0.037 77833.20 1753.00 2489.26 ' 2.22 3.15

B
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

2. CALCULO DE LOSAS DE AZOTEA EN NIVEL ENSENANZA, INVESTIGACION Y REINTEGRACION

— ESCUELA PARA PADRES: Se dividié con trabes secundarias a cada 4.00 metros para reducir el peralte de la losa
NOTA: Se aplicard el mismo criterio en Archivo, Voluntariado y Sanitarios 2

Datos:

* Losa de 2 bordes discontinuos y 2 continuos
" Losa rectangular de 4.00 x 12.00 metros
“Peso de la losa (w) = 1314.75 kg/m*
"'m=4.00/12.00m=0.2

“1/2fcjk=125

*Base (b) =100 cm.

* Resistencia del acero (f's) = 2100 kg/cm?
‘j=0.875

NOTA:

L

L

: T L S

s =4.00 mts. “Varilia propuesta a usar (1/2") As = 1.27 cm? - RESULTADOSEN EL CLARO LARGO. -~
*1=12.00 mts. * Resistencia del concreto (f'c) = 250 kg/cm? . =
‘ i . F — - i Cort;_n;‘e | Areade | Numero | Separacion
3 l Mzn;ento Peralte uerzg Lortane | Acero de de Varillas
9/cm cm e e e e puch
' J . | . Claro corto Claro largo | Claro corto ! Claro largo & Pie
“Coeficiente | - _’__; T s .I T _—‘ S I'A » I
delmomento | m=cws Yoy | Vsmwes e Vs/db wap |4 s | Ao 100/N° @
. tablas | | l
fi i
i 009 | 189324.00 1753.00 2550.62 1.42 2.07 8.37
bl . ] Sy 2
| fborr;igjis!gg:rri;uo 0.045 94662.00 1753.00 2550.62 L 200 2.93 i 5.92
SidL oy I 0.068 143044.80 | 1753.00 2550.62 .64
M. negativo en ' LIz . | |
. 0.049 103076.40 753.00 2550.62 1.93
borde continuo__| | ’ B |
| M. negativo en ! . |
borde discontinuo 0.025 | 32590.00 - 1755.00 2550.62 270 |
Mpostaoal l} 0037 | 7783320 1753.00 2550.62 2.22 \

L e e e T
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

2. CALCULO DE LOSAS DE AZOTEA EN NIVEL ENSENANZA, INVESTIGACION Y REINTEGRACION

I
|
|
— TRABAJO SOCIAL: Se dividi6 con trabes secundarias a cada 4.50 metros para reducir el peralte de la losa I :
|

Datos:

“Losa de 1 bordes discontinuos y 3 continuos
* Losa rectangular de 4.50 x 12.00 metros

* Peso de la losa (w) = 1314.75 kg/m*
‘'m=4.50/12.00m=0.4

“1/2fcjk=125

*Base (b) = 100 cm.

* Resistencia del acero (f’s) = 2100 kg/cm?
"j=0.875

"s=4.50 mts. “Varilla propuesta a usar (1/2") As = 1.27 cm?
“I=12.00 mts. * Resistencia del concreto (f'c) = 250 kg/cm*
- I ” — e = - — R——— [— il - - 1 7 . - ‘_ .
Area de | Numero | Separacion
J rzo Cortan :
¢ Momento Peralte Fuerza Cortante | Esfue C te l - | i de Varillas
hasem i |— | e " e | Piezas cm
| Claro corto Clarce largo Ciaro corio I Claro largo ] |l =
| Coeficiente i s === e R piLEs SR pes———

del memento d=/ M . | | VI = (ws) (3-n7) . As= M |

dado en M =Cwst V%rfcjkb ‘ Vs=ws/2 | 3 2 t Varde Viggp | fsjd |

tablas | | i
M. negativo en : T | r : y
bl 0.085 226301.34 1 1972.13 2800.42 | 1.47 2.08 9IS
M. negativo en = ! T — B - f .
bt A 0.042 ! 111819.49 1972.13 2800.42 ! 2.03 | 29 | 6.43
M positivoal [ | ., I ) T L =
centro del claro 0.064 | 170391.60 1972.13 2800.42 1.69 2.40 7.94
M. negativo en ) g - o e _
borde continuc 0.041 | 109157.12 1972.13 28006.42 2.11 ‘ 3.00 6.36
M. negativo en ) - - = !
Sords et 0.021 ‘ 55909.74 . 1972.13 2800.42 2.95 4.19 . 455
M. positivoal T T e — == = S
pacl e 0.03] 82533.43 1972.13 2800.42 2.43 3.45 5,58
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL
I_J
3. CALCULQO DE TRABES EN NIVEL ENSENANZA, INVESTIGACION Y REINTEGRACION I:
— TRABE TIPO BIBLIOHEMEROTECA o -
Datos: ) .
* Peso a soportar (W) = Area tributaria (peso de la losa) = (4.00 m x 10.00 m) (1314.75 kg/m?) = 52590 kg P
w=W/l=52590 kg / 10.00 m = 5259.00 ka/m <
“1=10.00m
“1/2fcjkb=125 i
" Resistencia del acero (f's) = 2100 kg/cnm? =
" Resistencia del concreto (f'c) = 250 kg/cm? <
j=0.875
“b=50.00cm ReY
" Varilla propuesta a usar en I flexion (i 1/8") As = 6.42 cm? S
“Varilla propuesta a usar en la temperatura ( 7/8") As = 3.87 cm? G
39 7/8" =
SEmn PR EEaA . 1 CAICUIDPOR ' CALCULO POR T —— N
CALCULO POR FLEXION . CORTANTE (  TEMPERATURA | en2@20cm R
Momento Peralte l Area de acero [ N'de@ | Fuerza Esfuerzo i readeacero | N'deo 9 /4_53L. =
| ? . - . —— ¢ — — —_— 8 =
Kg/rm |  Kg/cm cm ‘ cm? ' 11/8" | kg <41 I cm? 7/8" = &
& o 0 52 . ey = e Bk, e — e S %1 6118 '
M-wr | waoy 47/ as=_u ‘ saz | et =V/db As=_M As/3.87 |’ -
2 ! ) %fcjkb | fsjd | A%E; :;c;O gt f'sjd res | |88 g s
! ' | ' i ' 0.5 t
65737.5 |' 6573750 163 l 34.9 ! 5.4 2629.5 . 0.5! i 10.26 2.65 b
| } '
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3. CALCULO DE TRABES EN NIVEL ENSENANZA, INVESTIGACION Y REINTEGRACION :j
— TRABE TIPO ESCUELA PARA PADRES L -
Datos: e —
* Peso a soportar (W) = Area tributaria (peso de la losa) = (4.00 m x 12.00 m) (1314.75 kg/m?) = 63108 kg i
‘w=W/=63108kg/12.00 m=5259.00 ka/m s
‘I=12.00m E
“1/2fcjkb=125 %
" Resistencia del acero (f's) = 2100 kg/crm? =
* Resistencia del concreto (f'c) = 250 kg/cm? <
*j=0.875
“b=60.00cm i ul
“Varilla propuesta a usar en la flexion (1 3/8") As = 9.57 cm* s
" Varilla propuesta a usar en la temperatura (1") As = 5.07 cm? i
321" = '
I i | CALCULO POR | CALCULC FOR ; ~
CALCULO FOR FLEXION ‘ CORTANTE | TEMPERATURA eN'2@20cm. |
Momento Peraite [ Area de acero I N“de o | Fuerza | Esfuerzo | Area de acero = N'de o | 403/ |
Kg/m Kg/cm cm cm? ) -I 3}5‘: N | kg i <_4_1:'_ o cm? " ':"
| T (- l ’ e o l’ . ; p——uo sg1 38
M=wp ‘ = M| W | V= Reaccion | | As= M , //'
2L maoo YT ‘ £ 7 As/9.57 en el v=V/db Fsjd As/5.07 ! )
! il 4 apoyo | - | |B_o_9
1 I [ = —a B 4 :
94662 | 5466200 112 [ 459 ' 4.8 2629.5 ' 0.3 i 13.48 2.65 ! 2e2
| i | H ;
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3. CALCULO DFE TRABES EN NIVEL ENSENANZA, INVESTIGACION Y REINTEGRACION

MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

L

L

— TRABE TIPO TRABAJO SOCIAL
Datos:

* Peso a soportar (W) = Area tributaria (peso de la losa) = (4.50 m x 12.00 m) (1314.75 kg/m?) = 70996.50 kg

‘w=W/=70996.50 kg /12.00 m=5916.375 kg/m
I=12.00m

“1/2fcjkb=125

" Resistencia del acero (f's) = 2100 kg/cm?

" Resistencia del concreto (f'c) = 250 kg/cm?

j=0.875

“b=60.00cm

“Varilla propuesta a usar en la flexion (1 3/8") As = 9.57 cm?

" Varilla propuesta a usar en la temperatura (1") As = 5.07 cm?

LY - A 1S

301" |

ke i e L ———— he=dcbedhonrn s S o sl e T e SR
i CALCULO POR | CALCULO POR i
CALCULO POR FLEXION .[ CORTANTE | TEMPERATURA , | eN2020cm
Mcmento | Peralte  [Areadeacero N'deo | Fuerza | Esfuerzo . Areadeacero | N deo ]
] -7 — — —_— - L L -— = - 1l —_—— - | 693/8.
Kg/m J Kg/cm i cm f cm? 13/8" [ kg <4.1] ! cm? " S
e [ i B T e —
M= 2_# | Mmoo 1@ "I/ﬁ s fM ] As/9.57 en el v=V/db Ag= f.S”. 3 As/5.07 | L/
i | 2red 4 apoyo ¢ b8
106494.75 | 10649475 118 48.6 5.1 ‘ 2958.1875 0.41 14.30 2.82 2
. |
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4. ANALISIS SISMICO DE MUROS DE CARGA

A) Nivel ensefianza, investigacién y reintegracion

Articulo 271 del Capitulo XXXI del Reglamento de Construcciones del D.F.
Condiciones I.) Que en cada planta al menos el 75% de las cargas
verticales sean soportadas por muros ligados entre si mediante
losas corridas.

Il.) Que existan al menos dos muros perimetrales de carga,
paralelos o que formen entre si un angulo no mayor de 20 grados,
estando cada muro ligado por las losas antes citadas en una
iongitud de por lo menos 50% de la dimension del edificio, medidas
en la direccion de dichos muros.

ll.) Que la relacion de altura a dimensién mivima de la base no
exceda de 1.5,

IV.) Que la relacién de lo largo a lo ancho de la planta del edificio no
sea mayor que 2.0, a meinos que para fines de analisis sismico se
pueda suponer dividida dichu planta en tramos independientes cuya
relacion de largo a ancho satisfaga esta restriccion, y cada tramo
resista segun el criterio del articulo 272.

Articulo 272 del Capitulo XXXI del Reglamento de Construcciones del D.F, :
Se hard caso omiso de los desplazamientos horizontales, de las
torsiones y momentos de volteo y se verificard tunicamente que las
fuerzas cortantes totales que obran en cuda piso no excedan a la
suma de las resistencias al corte de los muros de carga proyectados

en la direccion en que se considera la aceleracion, debiéndose
verificar en des direcciores ortogonales.

MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

— Superficie en planta

1. Cuarto de maquinas 80.00 m?
2. Sanitarios (1) 80.00 m?
3. Salon de Audiovisuales 90.00 m?
4. Bibliohemeroteca 160.00 m*
5. Aulas de usos miltiples 384.00 m?
6. Talleres de Danza y Misica  144.00 1?
7. Talleres THAM 144.00 m?
8. Escuela para padres 192.00 m*?
9. Trabajo Social 108.00 m?
10. Sanitarios (2) 96.00 m*
11. Voluntariado 39.60 m?
12. Archivo Clinico 90.00 m?

1607.60 m*

— Porcentaje con respecto a superficie en planta de muros
ligados por losas corridas:

99.44 % > 75.00 %

Cumple con ia primera condicién

i

L

e L L
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I.J
— Area de muros en planta baja (en alzado) — Peso total del edificio l“
7. I.J‘
La altura en este nivel es de 4.00 m Losa de azotea en ambas plantas =  1607.60 x 1314.75 = 2113592.10 I &
- — ‘1 -
1. Cuarto de maquinas  40.00 + 40.00 + 32.00 + 27.40 = 139.40 m? Muros en Planta Baja = ARG lan Ret = Sbisdl P
2. Sanitarios (1) 40.00 + 40.00 + 26.48 = 106.48 m? Losa de entrepiso (Archivo Clinico) = 90.00 x 1071.75 = 96457.50 ”
3. Salon de Audiovisuales 87.24 +22.08 + 40.00 = 149.32 m? WirosEn Fianke ditn= L i 5-19;30'?0 k .
) Wt= 3084532. .
4. Bibliohemeroteca 43.00 + 25.00 + 57.71 = 125.10 m? 2 <
5 alti .00 09. .94 = .54 m? : -
Aulas de usos miiltiples 144.00 + 109.60 + 65.94 319.54 m — Determinacion de Vi .
6. Taileres 77.60 + 240,00 + 38.00 = 355.60 m? -
7. Escuela para padres 57.10 + 21.03 + 34.42 + 48.06 = 160.55 m? Clasificacion | D
8. Trabajo Social 17.73 + 26.80 + 48.00 = 92.53 m? a) Centro de Salud - edificio tipo “A” ?
9. Sanitarios (2) 48 00 + 26.48 + 29.20 = 103.68 m? b) Estructuracion: Muros de Carga
i0. Voluntariado 10.44 + 48.00 = 58.49 m? ¢) Suelo: Zona Ill “Lacustre” _ Alta compresibilidad .. C = i.2 P
11. Archive Clinico 31.04 +48.80 + 18.88 = 98.72 m? : I
1709.36 m? Cwt = 1.2 (3084532.80 kg) = 3701439.40kg = Vs = 3701.44 ton. -
&
— Area de muros en planta alta (en alzado) = i
La altura en este nivel es de 2.00 m s f
1. Archive Clinico 36.00 + 27.00 + 36.60 + 12.88 = 112.48 m* "
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— Estudios de Cortantes Sismicos en Planta Baja (Mdaximo Vs) En el cdlculo simplificado tratandose de muros cuya relacion de altura I
entre pisos consecutivos h a longitud L, exceda de 1.33, el esfuerzo It
Area de los muros (en planta) Espesor de muros = 0.20 mts. admisible se reducira afectandolo del coeficiente (1.33 L/h). I
IE] w
Ejel D-1 = 33.00m(0.20)= 6.60 m? Muros de 9.90 m? h=4.00 m, L= 33.00 m .. h/L=4.00/33.00=0.12<1.33 & -
Ej_e 2 A-F = 33.00m(0.20)= 6.60 m? Muros de 15.90 m?, h =4.00 m, L= 53.00 m .. h/L =4.00/53.00=0.07 < 1.33 %4
?,‘-’5" C“' g-z_-go'"“’-?o)= P60 m Muros de 10.80 m?, h =4.00 m, L = 36.00 m .. h/i = 4.00/36.00 =0.11 <1.33 9
e x Al it ol oo Muros de 3.60 m?, h=4.00 m, L=12.00 m . h/L =4.00/12.00 =0.33 < 1.33 “
Eje5 C-E = 1200m(0.20)= 2.40 m? Muros de‘ 9.00 Mm%, h=4.00m, L=30.00m .. h/L=4.00/30.00=0.13<1.33 <
Fe6 A-B = 1200m(0.20)= 2.40 m* Muros de 13.50 m, b = 4.00 m, L = 45.00 m .. h/L =4.00/45.00 = 0.08 < 1.33 :
Eje6 C-E = 1200m(6.20)= 2.40m? Murosde 1.20 m? h=4.00m,L= 4.00 m .. h/L=4.00/04.00=1.00<1.33 1w
Eje7 A-B 12.00 m (0.20)=  2.40 m? Muros de 7.80 m? h=4.00m, L=26.00 m .. h/L =4.00/26.00=0.15<1.33 s
Ee7 C-E = 1200m(0.20)= 2.40 m* Muros de 3.00 m? h=4.00 m, L=10.00 m .. h/L =4.00/10.00 =0.40 < 1.33 24
EJ}! 8 C-1 = 30.00m(.20)= 6.00m? Muros de 9.60 m? h=4.00m, L= 32.00m .. h/L=4.00/32.00=0.i2<1.33 :
Eje9 A-1 = 45.00m(0.20)= 9.00 m* Muros de 7.20 m?, h =4.00 m, L = 24.00 m . h/L = 4.00/24.00=0.16 < 1.33
- — 2
?Z ig 2 ;4 = Zg.gg m (g.;g{ = o0gom Muros de 6.0C m?, h = 4.00 m, L = 20.00 m . h/L = 4.00/20.00 =0.20 < i.33 | B
E}’.eﬁ o5 o 10‘00250'203: g'gg " Muros de 6.30 m?, h=4.00 m, L=21.00 m .. h/L =4.00/21.00=0.19 < 1.33 w
EjeB 3-9 = 32:00 m fO‘20) = 6-40 m? Murosde 7.50m? h=4.00m,L=2500m .. h/L=4.00/25.00=0.16 <1.33 o
SeC 2-3 = 10.00m(0.20)= 2.00 m? Muros de 3.90 m? h =4.00 m, L=13.00 m .. h/L =4.00/13.00 =0.30 < 1.33 “ )
EjeC 4-8 = 2400m(0.20)= 4.80 m* -l
EeC 9-10= 12.00m(0.20)= 2.40 m? f\:‘o’h;;';::,;eff‘iad a_‘e crrrﬁi;?.‘ng!jn muro puestc que ninguno sobrepasa % —
Eje D 1-3 = 2G.00 m (0_20) e 4.00 m? e . vlerancila al cortante. 1
EjeD 9-10= 1200m(0.20)= 240m? Es obvio que si el primer nivel resiste helgadamente el cortante sismico,
EjeF 1-3 = 20.00m(0.20)= 4.00 m? los niveles superiores quedaran aun en mejores condiciores de resistencia,
EjeF 9-10= 12.00m(0.20)= 2.40 m? ya que los cortantes sismicos serah rmenores y en cambio las areas de
EeG 9-10= 12.00m(0.20)= 2.40 m? muros practicamente las mismas que en el primer nivel.
EjeH 2-3 = 10.00m(0.20)= 2.00 m?
Eje 1 1-3 21.00 m (0.20) = 4.20 m?
Eje | 4-8 = 25.00m(0.20)= 5.00 m*
Eje 9-10= 13.00m(0.20)= 2.60 m?
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5. REVISION DE MUROS DE CARGAANTE LA
SOLICITACION DE CARGAS ESTATICAS VERTICALES

A) Nivel ensefnanza, investigacion y reintegracion

Pesos de la estructura al nivel de desplante sobre los cimientos

Datos:
Altura de todos los muros (h) = 4.00 mts.
Espesor de todos los muros (t) = 0.20 mts.
Peso volumétrico del concreto reforzado = 2400 kg/m*

Obtencion de la fatiga en compresion simpie que se produciré en el muro
por metro lineal (fmi)

Ejel deD-F 8.00x4.00x0.20 x 2400 = 15360.00 kg

fml = 15360.00 / 800 x 20 = 15360.00 / 16000 = 0.96 kg/cm?
Eje2deD-F 8.00x4.00x0.20 x 2400 = 15360.00 kg

fml = 15360.00 / 800 x 20 = 15360.00 / 16000 = 0.96 ka/cm?
Eje3deD-F 8.00x4.00x0.20 x 2400 = 15360.00 kg

fml = 15360.00 / 800 x 20 = 153560.00 / 16000 = 0.96 kg/cm?
Eje2deC-D 9.00x4.00x0.20 x 2400 = 17280.00 kg

fml =17280.00 / 90C x 20 = 17280.00 / 18000 = 0.96 kg/cim?
Eje3deC-D 9.00x4.00x0.20 x 2400 = 17280.00 kg

fml = 17280.00 / 900 x 20 = 17280.00 / 18060 = 0.96 kg/cm?
Eje3deA-B 12.00x4.00xC0.20 x 2400 = 23040.00 kg

fml = 23040.00 / 1200 x 20 = 23040.00 / 24000 = 0.96 kg/cm?
cjeS5deA-B 12.00x4.00x0.20 x 2400 = 23040.00 kg

fml =23040.00 / 1200 x 20 = 23040.00 / 24000 = 0.96 kg/cm?
Eje6de A-B 12.00x4.00 x 0.20 x 2400 = 23040.00 kg

fml = 23040.00 / 1200 x 20 = 23040.00 / 24000 = 0.96 kg/cm?
Eje7de A-B 12.00x4.00x0.20 x 2400 = 23040.00 kg

fml = 23040.00 / 1200 x 20 = 23040.00 / 24000 = 0.96 kg/cm?
Eje 9de A-B 12.00 x4.00 x 0.20 x 2400 = 23040.00 kg

fml = 23040.00 / 1200 x 20 = 23040.00 / 24000 = 0.96 kg/cm?
Eje4deC-E 12.00x4.00x0.20 x 2400 = 23040.00 kg

fml = 23040.00 / 1200 x 20 = 23040.00 / 24000 = 0.96 kg/cm?

MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

Eje5deC-E 12.00 x4.00 x 0.20 x 2400 = 23040.00 kg

fml1 = 23040.00 / 1200 x 20 = 23040.00 / 24000 = 0.96 kg/cm?
Eje6de C-E 12.00 x4.00 x 0.20 x 2400 = 23040.00 kg

fm1 = 23040.00 / 1200 x 20 = 23040.00 / 24000 = 0.96 kg/cm?
Eje 7de C-E 12.00 x 4.00 x 0.20 x 2400 = 23040.00 kg

fml = 23040.00 / 1200 x 20 = 23040.00 / 24000 = 0.96 kg/cm?
Eje8de C-E 12.00x4.00 x 0.20 x 2400 = 23040.00 kg

fml = 23040.00 / 1200 x 20 = 23040.00 / 24000 = 0.96 kg/cm?
EjeCde 9-10 12.00 x 4.00 x 0.20 x 2400 = 23040.00 kg

fm1 = 23040.00 / 1200 x 20 = 23040.00 / 24000 = 0.96 kg/cm*
EjeDde 9-10 12.00 x 4.00 x 0.20 x 2400 = 23040.00 kg

fml = 23040.00 / 1200 x 20 = 23040.00 / 24000 = 0.96 kg/cm*
Eje Fde 9-10 12.00 x 4.00 x 0.20 x 2400 = 23040.00 kg

fml = 23040.0G / 1200 x 20 = 23040.00 / 24000 = 0.96 kg/cm?
Eje Gde 9-10 12.00 x 4.00 x 0.20 x 2400 = 23040.00 kg

fml = 23040.00 / 1200 x 20 = 23040.90 / 24000 = 0.96 kg/cm?

Si tomamos lo estipulado en el regiamento de construcciones del D.F.
(capitiilo XXVI - art. 206), ura fatiga admisible (fm) = 6.5 kg/cm?*, vemos
que fml < fm por lo que los muros son resistentes a compresion simple
como pieza corta.

El propio Reglamento, en el art. 206, cap. XXVI dice que rrardndo;e de
elementos esbeltos, se reduciran los esfuerzos permisibles segun se
especifica en el art. 211 del mismo capitilo.

En dicho articulo, se especifica que el espesor de un muro estructural no
debe ser menor de 10.00 cm; tenemos muros de 0.20 cm, por lo que
estamos correctos por este concepto.
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

6. CALCULO DE CIMENTACION EN NIVEL ENSENANZA, INVESTIGACION Y REINTEGRACION

— ZAPATA CORRIDA (Bibliohemeroteca eje 2, tramo de A - C)

Datos:
* Peso a soportar (W) =
Losa = 105180.00 kg / Longitud del cimiento = 6573.75 kg
Trabes = Peso del concreto armado 2400 kg/m?
Volumen de cada trabe = (0.50 x 1.00 x 5.00) =2.50 m*
Peso de cada trabe = 2.50 m*® x 2400 kg/m* = 6000 kg
Niumero de trabes = 3 x peso de cada una = 18000 kg

Muros de Concreto Armado = Peso del concreto armado x volumen del muro (24 00 kg/m* x [0.30 x 16.00 x 5.00])

Peso del Muro = 2400 kg/cm* x 24.00 m* = 57600 kg
W=282173.75kg

0.50 Ag3/4
‘P=W/1=82173.75kg / 16.00 m = 5!35.859375 ka/m
[=16.00m | eN' 2@ 25cm.
* Corona propuesta del cimiento = 0.30 mts -
“1/2fcjkb=125 v sy
* Resistencia del acero (f's) = 2100 kg/cm? R S = 23/502
* Resistencie del concreto (f'c) = 250 kg/cm? / 407 3/8
* Resistercia del terreno (Ft) = 5000 kg/m? - i /
*j=0.875 < -
* Varilla propuesta a usar en la flexion (3/4”) As = 2.87 cm?* T e e e e
3 1.00
= r— ‘__‘__:_"_—' l’ = - e e — ——— - — - ’___ ce | T s
Area de la zapata - Peralte | Areade Ndep | Separacion | Cortante -
(Ancho de la zapata) | Acero | de Varillas [ fiorza | Esfuerzo
‘—_mrsz_ _|7 CP_‘H‘!_ N : - _Kg/m _ Kg/cm o cm T ;m’_ |]73/8_ __i_ cm II kg [ (<4. ”
[, i R ey T ——— [ . . [ T T [ v=Reaccion l_ -
Az=P. | M= Wt (L-a) \d=/_M__. | As=_M -
| - | !
I T Az (100) M (100) V% Fcikb | Fsjd | As/071 AZ/N' de @ ::050 ‘ dAz
s 1 S S N i ) ) B[S R I
. 1.03 | 103.00 42.43 424333 | P29 sudrda | gz 098 | 10s10 | 256793 | 250

Nota: Por reglamento la separacién entre varillas no podra ser mayor de 30.00 cm.
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

6. CALCULO DE CIMENTACION EN NIVEL ENSENANZA, INVESTIGACION Y REINTEGRA CION

L

— ZAPATA CORRIDA (Archivo Clinico eje 9, tramo de G - 1)

oL L L

Datos: =
* Peso a soportar (W) = v
Losa de Azotea = 63108 kg / Longitud del cimiento = 7012 kg o
Trabes en planta alta = 10368 kg Wi

Muros en planta alta = 19440 kg

Losa de entrepiso = 51444 kg / Longitud del cimiento = 5716 kg
Trabes en planta baja = 10368 kg

Muros en planta baja = 32400 kg

W = 85304.00 kg

AL P

“P=W/1=85304.00 kg / 9.00 m=7318.22 kg/m &.39 40 3/4
1=9.00m
“ Corcna propuesta del cimiento = 0.30 mts N 2@ 25
“1/2fcjkb=125 =BpLERiers
* Resistencia del acero (f's) = 2100 kg/cm? m .
* Resistencia del comcrere (f'c) = 250 kg/cm? ]l S pyTe20
‘ Resistencia del terreno (Ft) = 5000 kg/m? N 60 3/8
“j=0.875 = s
* Vavrilla propuesta a usar en la flexion (3/4") As = 2.87 cm? = z
PR R DR MR R S et T R
2 1.50
: . ez o SR N vy T Sy g ey S| S
Area de la zapata Momants | Papgite 1 Areade | - beo | Separacion | Cortante
(Ancho de la zapata) . Acero II | de Varillas | Fuerza | Esfue 20
N r i _, e S . g i = __l[_ = o5 | o v
MP— - e —— ——— e et ey =t e N = S —v~= Reaccfé"]—; e r—— i
Az=F. | M=Wt (L=a) | ld=/"M__. | As=_M_. l ‘ /N | W _¥_;
Tt Az (100) 3 i M (100) ! Gfcikb | Fsjd | As/0.71 | Az/N de & ::of'o | 4 Az
146 | 146.00 15483 | is4s3ze | B Subréa [ g9 | y39 | 10503 [ 3659.11 2.50

Jress— PTPTeR " s — . S B0 e o

Nota: Por reglamento la separacion entre varillas no podra ser mayor de 30.00 cm.
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6. CALCULO DE CIMENTACION EN NIVEIL ENSENANZA, INVESTIGACION Y REINTEGRACION

— ZAPATA CORRIDA (Galeria eje 1)

Datos:
* Peso a soportar (W) =
Losa de Azotea = 15777 kg / Longitud del cimiento = 2629.50 kg
Muro = (0.20 m x 6.00 m x 8.50 m) (2400 kg)
9.60 n?* x 2400 kg/m® = 23040 kg
W =25669.50 kg
"P=W/l=25669.50 kg / 6.00 m = 4278.25 ka/m

“1=6.00m
“Corona propuzsta del cimientc = 0.30 mts 1l 030 403/4"
“1/2fcjkb=125
" Resistencia del acero (f’s) = 2100 kg/cm? AN 2895 éin
"Resistencia del concreto (f'c) = 250 kg/cm? et S s
" Resistencia del terreno (¥:) = 5000 kg/m? o | i
‘j=0.875 g 2 03/87@20
“Varilla propuesta a usar en la flexion (3/4") As = 2.87 cm? ® : 403/8
‘Ull H rd
L N— Q ¥
== e T R
2 0.85
o
Area de la zapata Momento Poralie Areq de | N de O Separagton . Cortante
(Ancho de la zapata) . Acero | de Varillas | Fuerza | Esfuerzo
ms | cm Ka/m U kgem | om R VTR cm | kg (<4l
Az=pP. | M= Wt (L-a)* | d=/"M . | As=_ M . | v=_V .
T Az (100 | M(100 T R As/0.71 Az/N' de @ en el !
R | 0D i Vsrcjko | Fsja | A/ / e | 1%
085 | 8600 2064 | 2063.90 Lo Sueree 0.58 l 0.82 104.80 | 2139.13 | 248

Nota: Por reglamento la separacion entre varillas no podra ser mayor de 30.00 cm.
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

| .S

7. CALCULQ DE LOSAS DE AZOTEA EN NIVEL GOBIERNO

L

L

— OFICINAS: Se pasaran trabes con los ejes de consultorios donde sea necesario

_..__.\.'.__

S
4 —
Datos: o
* Losa de 2 bordes discontinuos y 2 continuos "1/2fcjk=125 e
* Losa rectanguiar de 4.00 x 7.50 metros *Base (b) =100 cm. ©
*Peso de la losa (w) = 1314.75 kg/m? * Resistencia del acero (f's) = 2100 kg/cm* A
*m=4.00/7.50m=0.5 *j=0.875 . <
*§ =4.00 mts. * Varilla propuesta a usar (1/2") As = 1.27 cm?*
1= 7.50 mts. * Resistencia del concrerto (f'c) = 250 kg/cm?
. — - — ‘ l— T ) Area de | Numero | Separacion
nte 2
‘ I c Mgrr:/ento Perifte Fuerza Corante | Esfaerzo Lona Acero de de Varillas
Kg/cm c = —— : P : s cm
i Claro corto | Claro largo l, Claro corio | Claro iarge [ ¢ Pieza
| —
' Coeficiente ' _d — B _" — . B ]
] del momento - 5 =l _ I Vi = (ws) (2-m . 10C/N* @
] dado en M=Cws V » fcjkb Vs = ws/3 3 > Vs/db As/N" @ Y/
i tablas { ‘
M. negativo en :
boide contindo 0.09 189324.00 _ 1753.00 ‘ 2410.38 1.42
| M. negativoen | - ' » o
| borde discontinuoe |  ©-045 94662.00 1753.00 _ 2410.38 ‘ 2.01
. M positivo ai o [ 4
b e o s 0.068 143044.80 1753.00 ‘ 2410.38 1.64
Sl g il S . NN SAS [ , T .
[ M. negativo en B (T
| i et 0.049 103076.40 1753.00 ‘ 241038 | 1.93
| M. regativoen [, 5 52590.00 175300 | 241038 2.70
| borde discontinuo ; : g ‘ ' '
[ P T R )
| M. positive al - = |
| centro del clare 0.057 7783320 1753.00 l 2410.38 r 2.22
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

7. CALCULO DF LOSAS DE AZOTFA FN NIVEL VALORACION Y DIAGNOSTICO

— ESPECIALIDADES: Para este caso se tomara en cuenta la losa de mayores dimensiones (Laboratorio de analisis de marcha y mov.)

Datos:

“Losa de 2 bovdes discontinuos y 2 continuos

“Losa rectangular de 3.75 x 11.00 metros
‘Peso de la losa (w) = 1314.75 kg/m?
‘'m=375/11.00m=0.3

“1/2fcjk=125

*Base (b) = 100 cm.
" Resistencia del acero (f's) = 2100 kg/cm?

*j=0.875

L

L

L L

S

A R G o

's=3.75 mts. “Varilla propuesta a usar (1/2") As = 1.27 cn??
“I=11.00 mts. *Resistencia del concreto {f'c) = 250 kg/cm?
o [ i - ; 1 ¥ - Area de | Numero|| Separacion
| ¢ Momento Peralte Fuerza Cortante | Esfuerzo Cortante Bears de de Varilfas
| Katen o . cn? Piezas cm
! Claro corto Claro largo Claro cortc | Claro largo i
l Coeficiente e —— E [ - — i A=
3 del momento = = d; M VI = (ws) (3-mP) As=_M . As/N' O 100/N° @
dado en M= Cws %fcikb Veimmes/a 3 2 velap ¥edd Fsjd | A /
tablas i { 4
[ M. negativo en
borde conrmuo 0.09 166398.05 1643.44 2391.20 1.42 2.07
M negativoen | el s
Boide diccantinis 0.045 33199.02 1643.44 239].2¢ 2.01 2.93
I M. positivo al 2 :
.38
| centro del claro 0.068 125722.97 1643.44 2391.20 r -f.64 ) .?__
| M. negativoen = - PR v E——
borde continuo 0.049 90594.49 1643.44 ] 2391.20 1.93 2.81
M. negat neganvo en = — -
| Sroerh il i ' 0.025 46221.68 1643.44 2391.20 2.70 3.93
M. positivo al [ n 5
| certro del claro 0.037 | 68408.09 1643.44 2391.20 2.22 3.23
——7
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

7. CALCULO DE LOSAS DE ENTREPISO EN NIVEL VALORACION Y DIAGNOSTICO

— CONSULTORIOS: Serd el mismo caso que en nivel gobierno pero con el peso de losa correspondiente

L

(S

19

L

_-___‘-.___

o
M
—
Datos: oz
“ Losa de 2 bordes discontinuos y 2 continuos “1/2fcjk=125 s
“Losa rectangular de 4.00 x 7.50 metros *Base (b) = 100 cm. ©
*Peso de la losa (w) = 1071.75 kg/m? * Resistencia del acero (f's) = 2100 kg/cm? &
‘m=4.00/7.50m=0.5 °j=0.875 i i = — <
°5=4.00 mts, * Varilla propuesta a usar (1/2") As = 1.27 em?® . RESULTADOS EN EL CLARO LARGO" .-
“I = 7.50 mts. * Resistencia del concrerto (f'c) = 250 kg/cm? . 5
= = = e s G o S
) - o 5 Area de | Numero | Separacion -
Z Momento Peralte Fuerza Cortante | Esfuerzo Cortante Acpra de de Varillas o
Ka/em e ‘_ p—" V| e Piezas cm S
| Claro corto Ciaro largo l Claro corto | Claro largo
Cocficiente — — — — _l = e .
del momento . = d=/ M VI = (ws) (3-n7) As=_M . N i00/N" &
doda'en M=Cws |/ %fcikb Vs = ws/3 3 2 | Vs/db Vi/db ‘ Fsjd As/ / =
tablas { | ! o
M. negativo en ! = i =z
bords cortiniio 0.09 154332.00 1429.00 1964.88 l 1.29 1.77 -
M. negativoen | . .- can | L | T : =
borde discontings 0.045 77166,.00 1429.00 [ 1964.88 ! 1.82 !_ 2.50 =
M. positivo al [ = == T o
centro del clero oo5¢ | 11660640 429.00 | 196488 | 148 2.03
T e v I S e
| borde continuo | 22 ‘ iy =i - asie ‘ 1964 88 ‘ e 240 1
M. negativo en I -, o ‘ r_ [
.’:}r e s i 0.025 42870.00 . 1429.00 1964.88 | 336
| M. positivo al I j e g [ pe I
| centro del claro 0.037 63447.60 1429.00 ‘ 1964.88 F 2.01 2.76 |
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— TRABE TIPO OFICINAS

Datos:

MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

* Peso a soportar (W) = Area tributaria (peso de la losa) = (2.00 m x 7.50 m) (1314.75 ka/m?) = 19721.25 kg

‘w=W/l=19721.25 kg / 7.50 m = 2629.50 kg/m
I=7.50m

“1/2fcjkb=125

* Resistencia del acero (f's) = 2100 kg/cm?

* Resistencia del concreto (f'c) = 250 kg/cn??
‘j=0.875

"b=30.00cm

* Varilla propuesta a usar en la flexion (7/8") As = 3.87 cm*

* Varilla propuesta a usar en la temperatura (3/4") As = 2.87 cm?

2@3/4"

0.70

2@ 3/8
127/8

1 chcio ror o0 T | o
[ Momento J Peralte mA;ggrgem 1 N'de @ h-_Fuerza r Esﬂ.;erzo pr—e;_de acero \r N'de@
| Ka/m _'I Kafem | cm R ke [ <ar [ e B
i_M we | ¥ (100) a /_— o —:/_33;' _VZRZTE;M | v=V/db e m i— A

i 2 | | Varcjks fsié | -] | ! Fejd | il
| 18488.6718 FBd&SGr 18 ]‘ 70.00 14.30 3.70 1314.75 ]r 0.62 ‘ 4.21 ’ 1.47

| e30 |

eN'Z2@20cm.
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

8 CALCULO DE TRABES EN NIVEL VALORACION Y DIAGNOSTICO

|
|1
l.l
— TRABE TIPO ESPECIALIDADES g
Datos: ) | , <&
* Peso a soportar (W) = Area tributaria (peso de la losa) = (3.75 m x 11.00 m) (1314.75 kg/m?) = 54233.4375 kg -
‘w=W/l=54233.4375kg /11.00 m=4930.3125 kg/m o
I=11.00m

1/2fcjkb=125

‘Resistencia del acero (f's) = 2100 kg/cm?

* Resistencia del concreto (f'c) = 250 kg/cn?

‘j=0.875

“b=60.00cm

*Varilla propuesta a usar en la flexion (1 1/47) As = 7.94 cm?

" Variila propuesta a usar en la temperatura (1") As = 5.07 cm?

3gin
M i s . [ CALCcuLOPOR ’ CALCULO POR ——
i \LCUL R ION pr = .
| CALCULO POR FLEX CORTANTE TEMPERATURA | eN‘2@20cm
Momento ‘ Peralte t A;E'zrge ‘ N deo@ Fuerza ‘ Esfuerzo Area de acero Nde@ . ﬁ /4_123&‘_
— — e — — -— . I
| Kg/m | Kg/cm Ir cm | cm? ’_ I1/4" kg I <4.1 | cm? ! /48 il — 60 1/4"
T S e s - v _ | e — " /___L 2
M=wP el I M=iReacohin I , As=_M_. | .
2 M (100} /,é Felkb Fsjd ‘ As/7.94 ;;04:; v=V/db Fsjd | As/5.07 e B R 4
S e A ") - R ] : . S s |
i | | | ’—T
74570.9765 | 7457097.65 | 100.00 40.70 ‘ 5.1¢0 2465.15625 ‘ 0.41 11.97 | 236
,. . . ! i
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

9. ANALISIS SISMICO DE MUROS DE CARGA

B) Niveles de Valoracién y Diagnéstico, y Gobierno

32.65¢c/uxli2= 391.83 m* y
Articulo 271 del Capitulo XXXI del Reglamento de Construcciones del D.F. : 2. Sanitarios sur 51.75 m?
Condiciones 1.) Que en cada planta al menos el 75% de las cargas i "
verticales sean soportadas por muros ligados entre si mediante losas 3. Enfermeria 63.49m
corridas. ' ) 4. Rayos ‘X" 68.18 m*
1.) Que existan al menos dos muros perimetrales de carga, paralelos ) .
0 que formen entre si un dngulo no mayor de 20 grados, estando 5. Tomoarafia 67.30 m
cada muro ligado por las losas antes citadas en una longitud de por 60.60 m?
lo menos 50% de la dimension del edificio, medidas en ia direccién de 6. Lab. Ana. March. y Mov. Sl
dichos muyos. 7. Sanitarios norte 45.82 m*
lll.) Que la relacion de aitura a dimension minima de la base no .
exiefiza de1.5. ‘ - 8. Direcc. Gral. y Baros espera 44.40 m?
IV.) Que la relacién de lo largo a lo ancho de la plante del edificio no 9. Direccion ensefianza 22.20 m?
sea mayor que 2.0, a menos que para fines de andlisis sismico se ) . g %
pueda suponer dividida dicha planta en tramos independientes cuya 10. Direccion médica 22.20m
relacion de largo a ancho satisfaga esta restriccién, y cada tramo 11. Sanitarios planta alta 22.20 m?
resista segun el criterio del articulo 272.
12. Patronato 44.40 m*
Articulo 272 afe! Cap;rufo'XXXf del Reglamento d_e Consrrucgones del D.F. : 13. Sala de usos miltiples 32.65 m?
Se hara caso omiso de los desplazamientos horizontales, de las
torsiones y moimentos de volteo y se verificaré lnicamente que las 14. Circulacion de valoracion 300.00 m?
fuerzas cortantes totales que obran en cada piso no excedan a la B 2
suma de les resistencias al corte de los muros de carga proyectados Total = 1237.02m

en la direccion en qie se considera la aceleracion, debiendose
verificar en dos direcciones ortogonales.

— Superficie en planta

Consultorio (c/circulacion médica) =

S R

L &
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

: B

— Porcentaje con respecto a superficie en planta de muros Il. Especialidades (La altura en este nivel es de 4.80 m) |1

ligados por losas corridas: 1. Sanitarios sur 33.60 + 33.60 + 48.00 + 33.60 = 148.80 m* I
Bistos: 2. Enfermeria 33.60 + 50.40 + 26.40 = 110.40 m? : 0
Area de circulacion (no ligada por losas) = 300.00 m? 3. Rayos °X" 33.60 + 52.80 + 24.00 = 110.40 m* 5 -
rea restante (ligadas por losas corridas) = 937.02 m? 4. Tomografia 33.60 + 50.40 + 26.40 = 110.40 m? -
5. Lab. Ana. Mov. 33.60 + 40.80 + 28.80 = 103.20 m? £l
e . Tooo 6. Sanitarios rorte  33.60 + 24.00 + 36.60 = 91.20 m? &
300.00 -  24.25% 674.40 m* =
+ 570.65m* <

75.75%=75.00% Atpb = 1245.05 m*
jVaY
Cumple con la primera condiciér . 5
) — Area de muros en planta alta (en alzado) o
— Area de muros en planta baja (en alzado) : , o
. Oficinas (La altura en este nivel es de 2.70 m)
I. Consultorios (La altura en este nivel es de 2.70 m) 1. Direcc. Gral. y Sanitarios 13.50 + 13.50 + 27.00 = 54.00 m? !
1. Jefe de valoracién 13.5C + 14.85 + 14.85 + 12.15 = 55.35 m? 2. Direccién Ensefianza 13.50+13.50 = 27.00 m? <4
2. Jefe Auxiliar 13.56+14.85+12.15 = 40.85 m? 3. Direccion Médica 13.50+13.50 = 27.00 m* e
3. Pre. 13.50+14.85+12.15 = 40.85 m* 4, Sanitarios 13.50 + 13.50 = 27.00 m* o~
4. Pot. 13.50+14.85+12.15= 40.85 m? 5. Patronato 13.50 + 13.50 = 27.00 m? =
5. Psicelogia 13.50+14.85+12.15= 40.85 m? 6. Sala de Usos Multiples 18.90 + 13.50+12.15= _44.55 m? B
6. Neurosis 13.50+14.85+ 12,15 = 40.85 m? Atpa = 206.55 m? -
7. Pediatria 13.50 +14.85+i2.15 = 40.85 m? — Peso total del edificio i .
8. Urologia 13.50 + 14.85 + 12,15 = 40.85 m* ~
9. Orto 13.50+ 1485+ 12,15 = 40.85 m? Losa de azotea en Gobierno = 188.05x1314.75 = 247238.74 =
10. Yeso 13.50 + 14.85+12.15 = 40.85 m? Muros en Planta Alta = 206.55 (0.20) x 2400 = 99144.00 -
1. Comunitario 13.50+12.15= 25.65 m? Losa de Azotea en especialidades 357.14x1314.75 = 469549.82 S
12. Sala de juntas 13.50+18.90+18.90 +12.15= 63.45 m* Muros en Planta Baja (especialidades) 674.40 (0.20) x 2400 = 323712.00 a
3. Circulacién médica 58.55 m? Losa de entrepiso en Valoracion = 391.83x1071.75 = 419943.80 -
570.65 m? Muros en Planta Baja = 570.65 (0.20) x 2400 = 273912.00
Wt= 1833500.40 kg
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— Determinacion de Vs

Clasificacion
d)
e)
f)  Suelo: Zona lll "Lacustre” _ Alta compresibilidad .. C=1.2

Centro de Salud - edificio tipo “A"

Estructuracion: Muros de Carga

Cwt=1.2(1833500.40 kg) = 2200200.50kg = Vs = 2200.20 ton.
— Estudios de Cortantes Sismicos en Flanta Baja (Maximo Vs)

Avea de los muros (en planta) Espesor de muros = 0.20 mts.

Eje20 A-B = 500m(0.20)= 1.00 m*
EjeA 20-2i= 3500m(0.20)= 1.00 m*
EjeB 20-21= 4.50m(0.20)= 0.90 m*
Eje31 A-B = 7.00m(0.20)= |[.40 m?
Eje32 A-B = 7.00m(0.20)= 1.40 m*
EjeA 31-32= 5.00m(0.20)= 1.00 m*
EjeB 31-22= 4.50m(0.20)= 0.90 m*
Eje20 C-K = 6.50m(0.20)= 1.30 m?*
Eje22 C-K = 9.00m(0.20)= 1.80 m?
Eie24d C-K = 10.50m(0.20)= 2.10 m?
Eje26 C-K = 10.50m(0.20)= 2. 10 m?
Eje28 C-K i0.00 m(0.20) = 2.00 m*?
Eje30 C-K = 8.50m(0.20)= 1.70 m?
Eje32 C-K = 5.00m(0.20)= 1.00 m*?
EjeC 20-22= 7.00m(0.20)= 1.40 m?
EjeK 20-22= 7.00m10.20)= 1.40 m?*
EjeK 30-31= 7.00m(0.20)= 1.40m?

MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

En el cdlculo simplificado tratandose de muros cuya relacion de altura
entre pisos censecutivos h a longitud L, exceda de 1.33, el esfuerzo
admisible se reducira afectandolo del coeficiente (1.33 L/h).

En Consultorios

L

\ . L

Murosde 1.00m? h=2.70m,L=5.00m .. h/L=2.70/5.00=0.54 <1.33
Murosde 0.90m? h=2.70m,L=4.50m .. h/L=2.70/4.50=0.60 < 1.33
Murosde 1.40m% h=2.70m,L=7.00m .. h/L=2.70/7.00=0.39<1.33

En Especialidades

Murosde §.30m* h=4.80m,L= 650m .. h/L=4.80/6.50 =0.74<1.33
Murosde 1.80m? h=4.80m,L= ¢00m.. h/L=4.80/9.00 =0.53<1.33
Murosde 2.10m% h=4.80m,L=10.50m .. h/l.=4.80/10.50=0.46 < 1.33
Murosde 2.00m? h=4.80m,L=10.00m .. h/L=4.80/10.00=0.48 <1.33
Murosde 1.70m? h=4.80m,L= 850m .. h/L=4.80/8.50 =0.15<1.33
Murosde 1.00m%h=4.80m,L= 500m.. h/L=4.80/5.00 =0.96 <i.33
Murosde 1.40m? h=4.80m,L= 7.00m .. h/L=4.80/7.00 =0.68<1.33

No hay necesidad de corregir ningiin muro puesto que ninguno sobrepasa
el 1.33 de tolerancia al cortante.

Es obvio que si el pririer nivel resiste holgadamente el cortante sismico, los
niveles superiores quedarar aiin en mejores cordiciones de resistencia, ya
que los cortantes sismicos seran menores y en cambio las dreas de muros
practicaimente las mismas que en el primer nivel.
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10. REVISION DE MUROS DE CARGA ANTE LA
SOLICITACION DE CARGAS ESTATICAS VERTICALES

B) Niveles de Valoracién y Diagnostico, y Gobierno

Pesos de la estructura al nivel de desplante sobre los cimientos

1. Consultorios
Datos:
Altura de todos los murcs (k) = 2.70 mts.
Espesor de todos los muros (t) = 0.20 mts.
Peso velumétrico del concreto reforzado = 2400 kg/m*

Obtencion de la fatiga en compresion simple que se producira en el muro
por metro lineal (fm1)

£je 20 de A - B 5.00 x 2.70 x 0.20 x 2400 = 6480.00 kg

fm1 = 6480.00 / 500 x 20 = 15360.00 / 10000 = 0.65 kg/cm?
Eje32de A-B 7.00 x 2.70 x 0.20 x 2400 = 9072.00 kg

fm! =9972.00/ 700 x 20 = 9072.00 / 14000 = 0.64 kg/cm?
Eje Ade 20 - 21 5.00 x 2.70 x 0.20 x 2400 = 6480.00 kg

fml = 6480.00 / 500 x 20 = 6480.00 / 10000 = 0.65 kg/cm?
Eje Bde 20 - 21 4.50 x 2.70 x 0,20 x 2400 = 5832.00 kg

fmi = 5832.00 /450 x 26 = 5832.00 / 9000 = 0.54 kg/cm?

2. Especialidades
Datos:
Altira de todos los muros (h) = 4.80 mts.
Lspesor de todos los muros (t) = 0.20 mts.
Peso volumétrico del concreto reforzado = 2400 ka/m*

Ottencion de la fatiga en compresion simple que se producird en el muro
por metro lineal (fm1l)

Eje 20 de C- K 7.00 x 4.80 x 0.20 x 2400 = 16128.00 kg
fml =16128.00 / 700 x 20 = 16128.00 / 14000 = 1.15 kg/cm?

MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

Eje C de 20 - 22 7.00 x 4.80 x 0.20 x 2400 = 16128.00 kg

fml = 16128.00 / 700 x 20 = 16128.00 / 14000 = 1.15 kg/cm?*
Eje 22 de C - K 9.00 x 4.80 x 0.20 x 2400 = 20736.00 kg

fml = 20736.00 / 900 x 20 = 20736.00 / 18000 = 1.15 kg/cm?
Eje 24 de C- K 10.50 x 4.80 x 0.20 x 2400 = 24192.00 kg

fml = 24192.00 / 1050 x 20 = 24192.00 / 21000 = 1.15 kg/cm?
Eje 26 de C - K 10.50 x 4.80 x 0.20 x 2400 = 24192.00 kg

fml = 24192.00 / 1050 x 20 = 24192.00 / 21000 = 1.15 kg/cm*
Eje 28 de C - K 10.00 x 4.80 x 0.20 x 2400 = 23040.00 kg

fml = 23040.00 / 1000 x 20 = 23040.00 / 20000 = 1.15 kg/cm?
Eje 30 de C- K 8.50 x 4.80 x 0.20 x 2400 = 19584.00 kg

fml = 19584.00 / 850 x 20 = 19584.00 / 17000 = 1.15 kg/cm?

Si tomamos lo estipulado en el reglamento de construcciones del D.F.
(capituio XXVI - art. 206), una fatiga admisible (fm) = 6.5 kg/cm? vemos
que fml < fm por lo que los muros son resistentes a compresion simple
como pieza corta.

Ei propio Reglamento, en el art. 206. cap. XxVi dice que rraréndqse de
elementus esbeltos, se reduciran los esfuerzos permisibles segun se
especifica en el art. 211 del mismo capitulo.

En dicho articulo, se especifica que el espesor de un muro estructural no
debe ser menor de 10.00 c¢m; tenemos muros de 0.20 cm, por lo que
estamos correctos por este concepto.
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

11. CALCULO DE CIMENTACION EN NIVEL VALORACION Y DIAGNOSTICO

(Ancho de la zapata)

Az=P. ’
Ft |

— ZAPATA CORRIDA (Consultorios eje 20)

* Peso a soportar (W) =

Losa de Azotea = 19721.25 kg / Longitud del cimiento = 2629.50 kg
Muro en Planta Alta = (0.20 m x 7.50 m x 4.00 m) (2400 kg)

6.00 nr x 2400 kg/m* = 14400.00 kg
Losa de Entrepiso = 16070.25 kg / Longitud del cimiento = 2143.50 kg
Muro en Planta Baja = 14400.00 kg
W = 33573.00 kg

“P=W/l=33573.00 kg / 7.50 m = 4476.40 kg/m
‘1=7.50m

* Cerona propuesta del cimiento = 0.30 mts
*1/2fcjkb=125

* Resistencia del acero (f’s) = 2100 kg/cm?

* Resistencia dei concreto (f'c) = 250 kg/cn??

* Resistencia del terreno (Ft) = 5000 kg/m?

*j=0.875

* Varilla propuesta a usar en la fiexion (3/4") As = 2.87 cm?

M=Wr(L_-g}=' dj/I | As=_M .
Az (100) 3 ‘ M({100) %fcikb | Fsjd

0.90

Momento Peralte Area de |
Acerc
cn? Ka/m ‘ Kg/cm cm em?

90.00 24.79 ‘ 2478.51 h3glL sy ltdi 0.89

0.30 403/4"
I eN'2@25cm.
s| @ & 3/8" @20
L -]
® H l}_ - a03/8
g |
‘ : L i
: |4 PR N TR S R e e
2 i —9
[ i Separacion | Cortante I
N' de @ e Varlllas il i
e Varillas | Fuerza Esfuerzo E
3/8" L cm [ kg (<4.1) §
I | V = Reaccién —_—
As /0.71 Az/N' de @ en el dAz-
apoyo
1 26 &67.00 | 2238.20 2.63

Nota: Por reglamento la separacion entre varillas no podra ser mayor de 30.00 cm.

L

L L

{ -

2
r




oMy mig GMF WeD TR ONE NN D OON OW MU OBS MN 2D oo B o4h oot

CENTRO DE MEDICINA FIiSICA INFANTIL EN IZTAPALAPA
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

11. CALCULO DE CIMENTACION EN NIVEL VALORACION Y DIAGNOSTICO

— ZAPATA CORRIDA (Especialidades eje 26)

Datos:
* Peso a soportar (W) =
Losa de Azotea = 54233.438 kg / Longitud del cimiento = 7231.125 kg
Muro =(0.20 mx 11.00 m x 4.80 m) (2400 kg)
10.56 m® x 2400 kg/m* = 25344.00 kg
Trabe = (0.60 m x 1.00 m x 11.00 m) (2400 kg/m?>) = 15840.00 kg
W =48415.125 kg
“P=W/I=48415.125kg / 11.00 m = 4401.375 kg/m

1=11.00m R 40 3/4
" Corona propuesta del cimiento = 0.30 mts
“1/2fcjkb=125 eN' 2@ 25cm.
“ Resistencia de! acero ('s) = 2100 kag/cm? '
“ Resistericia del concreto (f'c) = 250 kg/cnm? - | 53/ @20
" Resistencia dei terreno (Ft) = 5000 kg/m? § s /—;
j=0.875 403/8"
* Varilla propuesta a usar en la flexion (3/4"} As = 2.87 cm? w /
| A T e RS TR T T S e (R
3 0.90
Areadelazapata  pomento perae | Aeade | waeg | Soerein | Commte |
tAnct pata. Acero . . e varillas : Fuerza | Esfuerzo
e e e e — P R S I S PPV P ). AP TR P ¢ —— '
mts? 1 cn? Kg/m ! Kg/cm | cm cm? . | cm !_ ' (<4.1)
i ; _Re:;cc:on ; -
Az=P. | M= Wt (L-a)? d=/ M . As=_M ., I | v=_V .
Az (100) M (100 ; p : As/0.71 Az/N' de @ enel |
C 8 ot % Fcjkb fsjd | / avoyo dAz
. § ' [ ' 4.81, subird a _ T T 220069 1| 2 56 l
0 88 | 88.00 23.16 | 231567 1000 0.26 ] 0. 36 24.40 2200 68 5 2. ‘!

Nota: Por reglamento la separacion entre varillas no podra ser mayor de 30.00 cm.
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

11. CALCULO DE CIMENTACION EN NIVEL VALORACION Y DIAGNOSTICO

— ZAPATA CORRIDA (Cafeteria)

Datos:
* Peso a soportar (W) =
Losa de Azotea = 232335.52 kg / Longitud del cimiento = 4930.3118 kg
Muro =(0.20 mx 9.50 mx 47.15 m) (2400 kg)
89.59 m* x 2400 kg/m® = 215004.00 kg
W=219934.31 kg
"P=W/1=219934.31 kg / 47.15 m = 4664.57 kg/m
‘1=47.15m
" Corona propuesta del cimiento = 0.30 mts 0.30 403/4"
“1/2fcjkb=125
* Resistencia del acero (f's) = 2100 kg/cm?

" Resistencia del concreto (f'c) = 250 kg/cm? —eN' 2625 cm

* Resistencia del terreno (Ft) = 5000 kg/m?

*f=0.875 e o o| 8 7 3/8" @20
o T Al s

* Vigrilla propuesta a usar en la flexion (3/4") As = 2.87 cm? = [ 40 3/8

.04

——

E 0.95
4 Ty = - - e . x - et A . o 4 k- §kmacmn o i - - ;— ..... .
'?ﬁf:, fje’ﬁ if;i?:f Moinsiito Peralte Area de N de @ zeparaj;on | Cortante
N Acero e Varillas [ Fuerza Esfuerzo
mes cnm? Kg/m | Ka/cm cm cm? . : ------ 3 /8" : cm [- kg 5 (<4.1) i
— _ - e — Nl S 'EE ASNSNEE. MR o SN S, e
Az=P. | M=Wr (L-a? | d=/T As= M . = {Vﬂeawon | v=_V .
| Az(100) s | Moo % fcjkb Fsid As/0.71 Az/N" de & enel | YT
| . | apoyo
093 | 9300 2920 | 291958 I8 subirda oo | ra 0.72 | 233220 | 250

Nota: Por reglamento la separacion entre varillas no podra ser mayor de 30.00 cm.
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INSTALACION ELECTRICA

Instalacion Eléctrica. Entenderemos por Instalacion Eléctrica, al
conjunto de tuberias y canalizaciones de otro tipo y forma, cajas de
conexion, registros, elementos de union entre tuberias, y entre las
tuberias y las cajas de conexion o los registros, conductores eléctricos,
accesorios de control, accesorios de control y proteccion, etc., necesarios
para conectar o interconectar una o varias fuentes o tomas de energia
eléctrica con los receptores, es decir, todos los aparatos y equipos
electrodomésticos, de oficinas, de comercios, aparatos y equipos de
calefaccion, seriales luminosas, sehales audibles, elevadores,
montacargas, motores y equipos eléctricos en general.

En la etapa de Instalacion eléctrica se han establecido los criterios
de acometida y paso de tuberias, asi come ubicacion de sistemas de
control, luminarias y salidas para corriente adecuandenos a lo establecido
en el Reglamento de Construcciones del Distrito Federal y sus
requerimientos minimos de iluminacion publicades en el Capitulo VI,
Seccion segunda del Titulo Quinto de dicho reglamento y sus Transitorios.

En cuanto al calculo se refiere, se ha realizado el nivel de
iluminacion por locales de los Niveles de Valoracién y Diagnostico,
Gobierno y Ensefianza, Investigacion y Reintegracién Psicosocial tomando
en cuenta los siguientes factores:

A Para requisitos minimos de iluminacion sz consulto el
Reglamento de Construcciories del Distrito Federal.

25 Niveles que se revisaron en lo Recomendado por la
Sociedad Mexicana de Ingenieria e lluminacion “S.M.1.1."

3. para calculo de lumiinarias se emplearcn las Tablas

contenidas en el Manual de Niveles de liuminacion en
México, de la Sociedad Mexicana de Ingenieria e
lluminacion. A.C., asi como catdlogos de lamparas de las
lineas Power Star HQI y Dulux de OSRAM.

Para las luminarias, ademads, se da una propuesta de el equipo (accesorio
de lampara o tipos de gabinetes), que responde a la necesidad especifica
que cada local requiere en cuanto a su funcion y nivel de desempefio
basados en el catalogo de productos CONSTRULITA.

CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA

Para los cuadros de cargas y desbalance de las fases se proponen
también la ubicacion y el nimero de contactos y accesorios extras que no
han requerido de calculo extra.

De todo esto concluyo con el calculo de los conductores pri incipales a
cada tablero basdndome en lo establecido por las Normas Técnicas para
Instalaciones Eléctricas incisos 201.6 y 201.4.

Para la iluminacion nocturna en estacionamiento se proponen
Luminarias Solares fotovoltaicas de Condumex, lo cual nos proporcionara
iluminacion sin necesidad de conex;on extra ni cairga a circuitos.
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CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA
) ) ) I A
1. REQUERIMENTOS DE IL UMINACION POR LOCAL Q  Fluido y Electroterapia 200 _ |
QO Mecanoterapia 100 I
L. . i . - i tesi: 600 o
Los siguientes niveles de iluminacion son recomendados por la g E?;?o';:fao;eﬂs v Brotesis 200 I_‘
Sociedad Mexicana de Ingenieria e lluminacion “S.M.1.1." y fueron revisados Q Vestidore f 75 l J <
en el Reglamento de Construcciones pavra el Distrito Federal. Q Sanitarios 75 :
a) Nivel Valoracion y Diagnéstico: Q  Circulaciones hde W
Local Luxes d) Nivel Ensenanza, Investigacion y Reintegracion Psicoscosia i
Q  Sala de Espera 200 Local e -
Q Consultorios 300 Q Auditorio
Q Circulaciones 100 1. Vestibulo 100 _
Q Sanitarios 75 2. Sala y foro 200 ==
Q Enfermeria 3. Cabina 200 =2
1. Curacicnes i00 S
2. Trabajo de enfermeras 600 O Saldon de Audiovisuales 200 <
3. Estacion de enfermeras 300 Q Blibliohemeroteca -
Q Imagenologia 1. Cubiculo administrativo 250
1. Radiografia y Fluoroscopia 60 2. Lectura y libreros 400 S
2. Revelado y Archivo 200 3. Busqueda esvecializada 400 .
3. Criterio 200 Q Aulas 40c §
Q Laboratorio de Andlisis de M. Y M. 150 QO Talleres de Reintegracion 300 2
i ; . O Escuela para Padres =z
b) Nivel Gobierno: 1. Actividades 200 =
Local Luxes 2. Cubiculos 250 =
S Q Trakajo Social 5
Q  Area Secretarial 250 1. Control y espera 200 H :
d Safa_de Espera 200 2 Cubiculos 250 b
Q  Oficinas 250 Q  Voluntariado 200 =
O Sanitarios 75 Q  Archivo Clinico
¢) Nivel Tratamiento: 1. Archiveros 600 el
) 2. Zona de trabajo 250 e
Locai Luxes Q Sanitarios 75 o
Q  Estimulacion Maltiple Temprana 400 Q Circulaciones 100 =
Q Terapia Gecupacional 200 e) Otros v
Q  Terapia de Lenguaje 600 Q Cafeteria 100 =
O Almacén General 50 Q Cuarto de Mdquinas 200 %
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2. CALCULO DE ILUMINACION POR LOCALES EN
ENSENANZA, INVESTIGACION Y REINTEGRACION

2.1 Calculo de Luminarias en Bibliohemeroteca (10.00 x 12.00 x 3.50 m de
Altura)

A) Calculo del Indice del Cuarto (lluminacién Directa)
IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =
12.00 x 10.00 / 3.50 (12.00 + 10.00) = 120.00 / 77.00 = 1.55
- F({CU=0.41)

B) Calculo de Limenes a Emitir: CU = 041, FM=0.70
CLE=NI x5/ CUx FM = 400 Lx (120.00 m?» / 0.41 x 0.70 =
48000/ 0.287 = 167247.39 M

C) Calculo del N° de Luminarias (2 Lamparas Fluorescentes de Alto
Rendimiento Dulux L 55W de OSRAM - 4800 LM)
N°* = CLE / Lumenes por Luminaria = 167247.39 / 2 (4800) =
167247.39 / 9600 = 17.4 ~ 18 Luminarias.

Para esta zona se utilizaran las siguientes luminarias:
- Sistema Suspendido Construlita 54/5T Albatros.
- Arbotante Construlita 26/47 Arbotante TIRA.

2.2 Cdlculo de Luminarias en Aulas y Talleres de Reintegracién (6.00 x
12.00 x 3.50 m de Altura)

D) Calculo del indice del Cuarto (Hluminacion Directa)
IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =
12.00 x 6.00 / 3.50(12.00 + 6,00) = 72.00 /63.0=1.14
— G (CU=0.38)

E) Calculo de Limenes a Emitir: CU = 0.38, FM =0.70
CLE=NI xS/ CUx FM = 400 [x (72.00 m?) / 0.38 x 0.70 =
28000/ 0.266 = 108270.68 IM :

F) Calculo del N° de Luminarias (2 Lamparas Fluorescentes de Alto
Rendimiento Dulux L 55W de OSRAM - 4800 LM)
N = CLE / Limenes por Luminaria = 108270.68 / 2 (4800) =
108270.68 / 9600 = 11.2 ~ 12 Luminarias.

Para esta zona se utilizaran las siguientes luminarias:
- Sistema Suspendido Construlita 54/5T Albatros.

CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA

2.3 Calculo de Luminarias en Escuela para Padres
1.- Sala de Actividades (12.00 x 12.50 x 3.50 m de Altura)
G) Calculo del Indice del Cuarto (lluminacién Directa)
IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =
12.50 x 12.00 / 3.50 (12.50 + 12.00) = 150.00 / 87.75 = 1.74
— F(CU =0.58)
H) Calculo de Lumenes a Emitir: CU = 0.58, FM = 0.70
CLE=NI xS/ CUXx FM = 200 Lx (150.00 m?) / 0.58 x 0.70 =
30000/ 0.406 = 73891.626 LM
I)  Calculo del N° de Luminarias (Lampara Fluorescente Compacta
. para Balastros Electrénicos Dulux - D/E 26W de OSRAM - 1800
LM,
N* J= CLE / Liimenes por Luminaria = 73891.626 / 1800 =
41.05 ~ 42 Luminarias.

2.- Cubiculos (3.50 x 4.00 x 3.50 m de Altura)
J)  Caleulo del Indice del Cuarto (lluminacién Directa)
IC = targo x ancho / h (largo + ancho) =
4.00 x 3.50 / 3.50 (4.00 + 3.00) = 14.00 / 26.25 = 0.53
— 1 (CU =0.30)

K) Calculo de Limenes a Emitir: CU = 0.30, FM = 0.70
CLE=NIXxS/CUx FM = 250 Lx (14.00 m? / G.30 x 0.70 =
35000 /0.21 = 16666.667 LM

L) Calculo del N° de Luminarias (2 Tubos Fluorescentes de 40W de
OSRAM - 3100 LM)

N* = CLE / Lilmmenes por Luminaria = 16666.667 / 2 (3100) =
166566.67 / 6200 = 2.6 =~ 3 Luminarias.

Para esta zona se utilizaran las siguientes luminavias:

- Candiles Construlita 79/5H Polaris HID 127/220 V en Sala de
Actividades. '
Sistema Suspendido Construlita 52/5T Géminis en Cubiculos de
Atencion Personalizada.

L L ot L L L
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2.4 Calculo de Luminarias en Trabajo Social
1.- Control (4.50 x 6.50 x 3.50 m de Altura)

M) Calculo del Indice del Cuarto (lluminacion Indirecta)

IC = 3 (largo x ancho) / 2h (largo + ancho) =
3(6.50x4.50)/2(2.70)(6.50 + 4.50)=87.75/59.40=1.47
= F({CU=0.41)

N) Calculo de Lumenes a Emitir: CU = 0.41, FM = 0.70
CLE=NIxS/CUxFM= 200 Lx (29.25 m?) /0.4]1 x 0.70 =
5850 /0.287 = 20383.275 LM

O) Calculo del N° de Luminarias (Lamparas Incandescentes de
100W de OSRAM - 1560 LM)

N° = CLE / Lumenes por Luminaria = 20383.275 / 1560 =
13.06 = 14 Luminarias.

2.- Sala de Espera (4.50 x 6.50 x 3.50 m de Altura)

IC=1.47 - F(CU=0.58)

P) Calculo de Lumenes a Emitir: CU = 0.30, FM = 0,70
CLE=NIxS5/CUxFM=200 Lx (29.25 m?) / 0.58 x 0.70 = 5850
/ 0.406 = 14408.867 LM

Q) Calculo del N° de Luminarias (Lampara Fluorescente Compacia
para Balastros Electronicos Dulux - D/E 26W de OSRAM - 1800
LM)

N° = CLE / Lumenes por Luminaria = 14408.867 / 1800 =
8.0 Luminarias.

3.- Cubiculos (5.50 x 3.00 x 3.5C m de Altura)

R) Calculo del Indice de! Cuarto (liuminacién Directa)

IC = largo x ancho / h largo + ancho =
5.50x3.00/2.70(5.50 + 3.00) = 16.50 / 22.95 =0.71
= 1 {CU=0.48)

S) Calculo de Luimenes a Emitir: CU = 0.48, FM = 0.70
CLE=NIxS/CUxFM=250Lx(16.50m% /0.48 x 0.70 =
4125/0.336 =12276.786 LM

T) Cialculo del N° de Luminarias (2 Tubos Fluorescentes de 40W dc
OSRAM - 3100 LM)

N = CLE / Lumeries por Luminaria = 12276.786 / 2 (3100) =
12276.786 / 6200 = 1.98 = 2 Luminarias.

CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA

Para esta zona se utilizaran las siguientes luminarias:

- Candiles Construlita 79/5H Polaris HID 127/220 V en Sala de
Espera.

- Sistema Suspendido Construlita 52/5T Géminis en Cubiculos.

2.5 Calculo de Luminarias en Voluntariado (3.30 x 8.00 x 3.50 m de
Altura)
U) Cdlculo del ndice del Cuarto (lluminacion Directa)
= largo x ancho / h (largo + ancho) =
8.00 x 3.30 / 3.50 (8.00 + 3.30) = 26.40 / 30.51 =0.86
— H(CU=0.39)
V) Célcule de Lumenes a Emitir: CU = 0.34, FM = C.70
CLE=NIxS/CUx FM= 200 Lx (26.40 m? /0.34 x0.70 =
5280 /0.238 = 22184.874 IM
W) Célculo del N° de Luminarias (2 Tubos Fluorescentes de 40W de
OSRAM - 3100 LM)
N° = CLE / Lumenes por Luminaria = 22184.874 / 2 (3100) =
22184.874 / 6200 = 3.5 ~ 4 Luminarias.

Para esta zona se utilizaran las siguientes luminarias:
- Sistema Suspendido Construlita 52/5T Geminis.
' 2.6 Cdleulo de Luminavrias en Cuarto de Mdquinas (10.00 x 8.00 x 3.50 m
de Altura)
X) Calculo del Indice del Cuarto (lluminacion Directa)
IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =
10.00 x 8.00 / 3.50 (10.00 + 8.00) = 80.00 / 63.06 = 1.26
— F({CU=041)

Y) Calculo de Liimenes a Emitir: CU = 0.41, FM =0.70
CLE=NIxS/CUxFM= 200 Lx (80.00 m*) / 0.41 x 0.70 =
16000 / 0.287 = 55749.129 M

Z) Calculo del N° de Luminarias (2 Tubos Fluorescentes de 40W de
OSRAM - 3100 LM)

N* = CLE / Liumenes por Luminaria = 55749.129 / 2 (3100)
55749.129 / 6200 = 8.9 = 9 Luminarias.

"

Para esta zona se utilizaran las siguientes luminarias: _
- Lamparas Empotradas con Rejilla Difusora de Plastico de 45
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2.7 Calculo de Luminarias en Archivo Clinico “Ambos Niveles” (12.00 x
9.00 x 2.50 m de Altura)
AA) Calculo del Indice del Cuarto (lluminacion Directa)
IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =
12.00 x 9.00 / 2.00 (12.00 + 9.00)=108.00/42.00=2.57
- D (CU =0.46)

BB) Calculo de Limenes a Emitir: CU = 0.46, FM=0.70
CLE=NIXxS/CUxFM= 600 Lx (90.00 m?) / 0.46 x 0.70 =
54000 /0.322 =167701.86 LM

CC) Célculo del N* de Luminarias (2 Lamparas Fluorescentes de Alto
Rendimiento Dulux L 55W de OSRAM - 4800 LM)

N* = CLE / Lumenes por Luminaria = 167701.86 / 2 (4800) =
167701.86 /9600 =17.4~18 Luminarias.

Para esta zona se utilizaran las siguientes luminarias:
- Sistema Suspendido Construlita 54/5T Albatros.

2.8 Cdlculo de Luminarias en Cubiculo de Bibliohemeroteza (5.00 x 3.00 x
3.50 mde Altura)

DD) Calculo del Indice del Cuarto (lluminacion Directa)

iC = largo x ancho / h (largo + ancho) =
. 5.00x3.00/270 (5.00 + 3.00) = 15.00 /21.60 =0.69
- J(CU=0.24)

EE) Calculo de Lumenes a Emitir: CU = 0. 24. FM=0.70
CLE=NIxS/CUx FM = 250 Lx (15.00 m?) /0.24 x0.70 =
3750/0.168 =22321.429 IM

FF) Calculo dei N' de Luminarias (2 Tubos Fivorescentes de 40W de
OSRAM - 3i 00 IL.M)

N' = CLE / Lumenes por Lumiraria = 22321.429 /2 (3100) =
22321.429 / 6200 = 3.6 ~ 4 Luminarias.

Para esta zona se utilizaran las siguientes luminarias:
Sistema Suspendido Construlita 5 2/5T Geminis.

CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA

2.9 Cdlculo de Luminarias en Auditorio
1.- Sala y Foro (20.00 x 15.00 x 7.00 m de Altura)
GG) Calculo del Indice del Cuarto (Iluminacién Directa)
IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =
20.00 x 15.00 / 7.00 (20.00 + 15.00) = 300.00/245=1.22
— G (CU=0.46)
HH) Calculo de Liumenes a Emitir: CU = 0.46, FM = 0.70
CLE=NI x5S/ CUXx FM = 200 Lx (300.00 m? / 0.46 x 0.70 =
60000 /0.322 = 186335.40 LM
) Calculo del N* de Luminarias (Luminaria Dulux el Reflector de
. OSRAM 15W - 370 LM)
* N°=CLE / Liumenes por Luminaria = 186335.40 / 370 =
503.6 = 504 Luminavias.

2.- Vestibulo (10.00 x 10.00 x 2.50 m de Altura)
JJ) Calculo del Indice del Cuarto (lluminacion Directa)
IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =
10.00x 10.00 / 2.00 (10.00 + 10.00) = 100.00 /40.00=2.5
— D (CU = 0.46)

KK) Calculo de Liumenes a Emitir: CU = 0.46, EM = 0,70
CLE=NIxS/CUxFM= 100 Lx (87.57 ) /0.46 x0.70 =
8750 /0.322=27173.913 LM

LL) Calculo del N°* de Luminarias (Lampara decorativa con Ampolla
Globo Dulux EL - G 15W de OSRAM - 700 LM)

N*= CLE / Lumenes por Luminaria = 27173.913 / 700 =
38.80 ~ 40 Luminarias.

Para esta zona se utilizaran las siguierites luminarias: )

- Cdnope de Acento 127 V Construlita 14/26 Hiah Tech Canope
“par 38 (Plafon). ) )

- Canope de Acento 127 V Construlita 13/21 Universal Canope
(Foro)
Empotrados 127 V / 220 V Construlita 36/67 Canolita.
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CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA

2.10 Calculo de Luminarias en Sanitarios
1.- Tipo I (3.00 x 8.00 x 3.50 m de Altura)

MM)Calculo del [ndice del Cuarto (Iluminacion Directa)
IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =
8.00 x 3.00 / 3.50 (8.00 + 3.00) = 24.00 / 38.50 = 0.6233
— J(CU=0.24)

NN) Célculo de Lumenes a Emitir: CU = 0.24, FM = 0.70
CLE=NIxS/CUxFM=751x(24.00m? /0.24 x 0.70 =
1800 /0.168 =10714.286 LM

OQ)Calculo del N° de Luminarias (2 Lamparas Fluorescentes de Alto
Rendimiento Dulux L. 55W de OSRAM - 4800 LM)
N° = CLE / Lumenes por Luminaria = 10714.286 / 2 (4800) =
10714.286 / 9600 = 1.1160 = 2 Luminarias.

2.- Tipo Il (3.00 x 10.00 x 3.50 mde Altura)
PP) Calculo del Indice del Cuarto (lluminacion Directa)
IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =
10.00 x 3.00 /3.50(10.00 + 3.00) = 30.00 / 45.50 = 0.6593
— 1 (CU=0.24)

QQ)Calculo de Lumenes a Emitir: CU = 0,24, FM =0.70
CLE=NIXxS/CUx FM=751x(30.00m*) /0.24 x 0.70 =
2250 /0.168 = 13392.858 (M

RR) Calculo del N* de Luminarias (2 Lamparas Fluorescentes de Alto
Rendimiento Dulux L 55W de OSRAM - 4800 LM)

N = CLF / Lumenes por Luminaria = 13392.858 / 2 (4800) =
13392.858 / 9600 = 1.396 =~ 2 Luminarias.

Para esta zona se utilizarar las siguientes luminavias:
- Sistema Siuspendido Construlita 54/5T Albatros.
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3. CUADRO DE CARGAS POR TABLERO

3.1 Sub Tablero 1 (Aulas, Bibliohemeroteca, Salon de Audiovisuales y Sanitarios Sur)

LAMPARA
FLUORES.-
"2X55W

LAMPARA .
FLUORES.
L 2X40W

 SALIDA
INCANDES
J00W

LAMPARA
COMPAC.
26 W -

N'DE

; _CONTACTO-} ARBOTANTE
' “CIRCUITO

REFLECTOR
I5W

SUB.
TJOTAL DE

WATTS A

FASES - .
SToTAL

e | Salon de Audiovisuales, Samrarro sur.

CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA

PASA POR 1OS SIGUIENTES

. LOCALES "~

TOTAL

32390 - } 7390:): 7500 | 7500 I
- = =g = - o a . v . {

DESBALANCE DE FASES PARA ESTE TABLERO

D.F. = (Fase Mayor - Fase Mencr / Fase Mayor) x 100 < 5% Entre Fases
D.F. = (7500 - 7390 / 7500) x 100 =(110 / 7500) x 100 =0.014 x 100 = 1.47% < 5% .
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. Esta Correcto

I [ 2290 [2290 | T .
| [ 1320 | [ 1320 | | Aula 3 o
I Q. [ Cubiculo Bibliohemerote.,
‘ 10 | 1720 l‘ | 1720 Bibﬁa!e?arfo, Informacian
1 | 1 | especializada. )
[ “[7e80 .'930 l— R Esi.??e?ﬁa_y's;_réiﬁeémi : 1 !
T 1980 | [1980 [ lAuIa:!-_ - -
71980 T [isg0 [Awar
7320 [1320 | [ [(Aula 2 o
2200 B
1800 [ 1800 | Informacion especializada
7800 (7800 | [ | informacion especializada
! 2000 [ 2000*] [ Auta 2, Aula 4 - -
) T % 1 T 2000 [_2000 [Adla 1, maz*'—'__*“'"
e T T TERNTORE.  #ITY L AR YT T el TS
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CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA

3. CUADRO DE CARGAS POR TABLERO

3.2 Sub Tablero 2 (Talleres de Reintegracion Psicosocial y Circulacion de este Nivel)

cn? cngTo ifﬂgﬁ?;‘ . iff,’gﬁf;‘ : ‘g})’f,,’jfj{‘g‘ m‘i‘.fq%%“;& REFLECTOR } CONTACTO | ARBOTANTE ‘To?ﬁpf PASA F’Of égﬁ SEISC‘U&N”:S
2xssw | 2xaow.] 26w’ | 100w. WATTS R
E] 12 ' I 1320 | 1320 | l [THAM 1
c1da 12 [ ' i 1320 | [1320 | [THAM 2
| ers i 1@ o M “E [ 7320 [ [ 1320 [ Danza .
17 [ ] i ] 7 1100 710 O[ i | Pasitio de Circulacion Sar
12 ' 8 ! ' 1600 100 | [THAMIT
ek 8 | 600 [ [1600 [mamz
G158 T[T i 000 (2000 [ | pasilios de Circulacion Oeste y Norte
c22 T & | d600 | | [ 1600 |Misica N
cie 12 !' I 1320 | 440 | 440 | 440 |Misica T

- rora| 1azaa } asei] asso0 [ aseo|

DESBALANCE DE FASES PARA ESTE TABLERO

D.F. = (Fase Mayor - Fase Menor / Fase Mayor) x 100 < 5% Entre Fases
D.F. = (4960 - 4860 / 4960) x 100 = (100 / 4960) x 100 = 0.020 x 100 = 2.02% < 5% .. Esta Correcto

L L L

L L

159

BT @

P E

JORGE AL

r
s
L

v N 7 E
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CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA

IJ

3. CUADRO DE CARGAS POR TABLERO I”

|.J

3.3 Sub Tablero 3 (Escuela para Padres, Trabajo Social, Voluntariado, Archive Clinico y Sanitarios Norte) |
I% <
== 1ampARA | Lampara | tampara | satiDA- S, : .. o e " FASE PASA POR LOS SIGOIENTES =
8 crcaro] Luores. | ruores- | comeac. | ncanpes, | REFLECTOR | COMIACTO | ARBOIANTEY roTaL DE | - R iet s & 1 *
T 2x55w ) 2xa0w .- 26w - 1 T e o =
d Y - e '_ - . o p . A - _' 5 : - " ;1 " LUSY
[ i f i I (i Escuela p/ Padres, Cubiculos de =\
! 9 40 I | ! | . 1760 l 1760 |[ (Escue!a p/ Padres o &

""" 8 [9sTT | T 1708 | | 7708 | | control y Espera de Trabajo Sociat
- i 7 T Tk | R e T ! | Cubiculos de Trabajo Social, Sanitario ay
i 24 E I | { 2 | 2126 | l I 2120 ‘ y Voluntariado con Terraza -
c28 | T T T g T [ 7800 7800 | | [Cubiculos de Escuela p/ Padres &2
c-29 [ L . | I 9 | (7800 [ [[17800 | | Escuela p/ Padres - &
c26 16 . i i | [ 1 [ 1860 | [T 7 [71860 [ Planta baja y escalera de Archivo -
32 | I B : |. 9 [_‘ ~ [ /800 1800 | ) i-T’o_h;n—r;ran_y P._éaja de Archivo ]
T C30 ) o 0 = [~ 10 [ 2000 | [2000 | [ Cubiculos 1'y 2 de Trabajo Social ~
oo - 2 R, NP T . | B e ST TR T E;pera, Cantm_.'-;atbicu.'a 3de ad
C-31 ‘ | 11 ! | 2200 | ’72 200 (Tmbujo Social &
C-33 | — T e | 1800 | 1800 | [ | Planta Alta de Archivo Clinico =
C-34 F e e [ [7e00 ! | 1800 | | Planta Alta de Archivo Clinico =
C-35 j f G [ 1200 | | [ 1200 | Planta Alta de Archivo Clinico -
e2r & 2 [ e [ 2 T T 738 246 | 246 | 246 | Planta clta de Archivo Clinicc |

|

DESBALANCE DE FASES PARA ESTE TABLERO

D.F. = (Fase Mayor - Fase Menor / Fase Mayor) x 100 < 5% Entre Fases
D.F. =(7626 - 7406 / 7626) x 100 = (220 / 7626) x 100 = 0.029 x 100 = 2.89% < 5% .. Esta Correcto
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4. CALCULO DE ILUMINACION POR LOCALES FN
VALORACION Y DIAGNOSTICO

4.1 Calculo de Luminarias en Consultorios (5.00 x 5.00 x 2.70 m de Altura)

A) Cdlculo del Indice del Cuarto (lluminacién Directa)
IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =
5.00x5.00/2.70(5.00 + 5.00)=25.00/27.00=0.926
— H(CU=0.34)

B) Calculo de Lumenes a Emitir: CU = 0.34, FM = 0.70
CLE=NIXxS/CUXxFM= 300 Lx (25.00m?) / 0.34 x 0.70 =
7500 /0.238 = 31512.605 LM

C) Calculo del N° de Luminarias (2 Lampavras Fluorescentes de Alto
Rendimiento Dulux L 55W de OSRAM - 4800 LM)
N° = CLE / Limenes por Luminaria = 31512.605 / 2 (4800) =
31512.605 / 9600 = 3.28 ~ 4 Luminavrias.

Para esta zona se utilizaran las siguientes lumiinarias:
- Empotrados Construlita Soft Light 55/6T

4.2 Calculo de Luminarias en Cafeé Estar (5.00 x 7.00 x 2.70 m de Altura)

D) Cailculo del Indice del Cuarto (1luminacién Directa)

IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =
7.00x5.00/2.70(7.00 + 5.00)=35.00/32.40=1.08
—H(CU=0.349)

E) Calculo de Limenes a Emitir- CU = 0.34, M =(0.70
CLE=NIxS/CU x FM = 300 Lx (35.00m?) /0.34 x 0.70 =
10500/ 6.238 =44117.647 LM

F) Caleuio del N* de Lumiinarias (2 Lamparas Fluorescentes de Alto
Rendimiento Dulux L 55W de OSRAM - 4800 LM)

N = CLE / Liumenes por Luminaria = 441 17.647 / 2 (4800) =
44117.647 / 9600 =4.59 ~ § Luminarias. .

Para esta zona se utilizaran las siguientes luiminarias:
Empotrados Construlita Soft Light 55/6T

CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA

4.3 Calculo de Luminarias en Enfermeria
1.- Curaciones (4.00 x 7.00 x 4.00 m de Altura

G)

H)

)

Calculo del Indice del Cuarto (lluminacién Directa)

IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =

7.00 x 4.00 /4.00 (7.00 + 4.00) = 28.00 /44.00 =0.63

— J(CU=0.24)

Calculo de Lumenes a Emitir: CU = 0. 24, FM=0.70
CLE=NIxS/CUxFM=100 Lx (28.00 m)/0.24x0.70 =
2800 /0.168 = 16666.667 LM

Calculo del N° de Luminarias (2 Lamparas Fluorescentes de Alto
‘Rendimiento Dulux L 55W de OSRAM - 4800 LM)

N* = CLE / Lumenes por Luminaria = 16666.667 / 2 (4800) =
16666.667 / 9600 = 1.73 ~ 2 Luminavrias.

2.- Trabajo de Enfermeras (2.50 x 3.00 x 4.00 m de Altura

J)

K)

L)

Calculo del [ndice dei Cuarto (liuminacion Directa)

IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =

3.00 x 2.50 /4.00 (3.00 + 2.50) = 7.500/22.00=0.34

— J(CU=0.24) .

Cdlcuio de Limenes a Emitir: CU = 0.24, FM = .70
CLE=NIXxS/CUx FM= 600 Lx (7.50 m?)/0.24 x0.70 =

4500 /0.168 = 26785.714 LM

Calculo del N° de Luminarias (2 Lamparas Fluorescentes de Alto
Rendimiento Dulux L 55W de OSRAM - 4800 M)

N = CLE / Lumenes por Luminaria = 26785.714 / 2 (4800) =
26785.714 / 9600 = 2.7 ~ 3 Luminarias.

Para esta zona se utilizaran las siguientes luminarias:
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CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA

I
3.- Estacion de Enfermeras (3.00 x 6.00 x 4.00 m de Altura 2.- Control de Equipo (1.00 x 6.00 x 4.00 m de Altura I
M) Calculo del Indice del Cuarto (lluminacién Directa) S) Calculo del fggfce del Cuarto (lluminacion Directa) I
IC = largo x ancho / h (large + ancho) = IC = largo x ancho / h (largo + ancho) = I
6.00 x 3.00 / 4.00 (6.00 + 3.00) = 18.00 / 36.00 = 0.5 6.00 x 1.00 / 4.00 (6.00 + 1.00) = 6.00 / 28.00 = 0.21 I~ o
- J(CU=0.24) — J(CU=0.24) ; —
N) Calculo de Liimenes a Emitir: CU = 0.24, FM =0.70 T) Calculo de Lumenes a Emitir: CU=0.24, FM =0.70

CLE=NIxS/CUxFM=3001x(18.00m%)/0.24 x0.70 =

CLE=NIxS/CUxFM =60 Lx (6.00 m*) /0.24 x 0.70 =
5400/0.168 =32142.857 LM

P
360/0.168=2142.8571 LM &

O) Calculo del N° de Luminarias (2 Lémparas Fluorescentes de Alto U) Cdlculo del N° de Luminarias (2 Lamparas Fluorescentes de Alto ek
Rendimiento Dulux L 55W de OSRAM - 4800 LM) Rendimiento Dulux L 55W de OSRAM - 4800 LM) =

N° = CLE / Lumenes por Luminaria = 32142.857 / 2 (4800) = :N* = CLE / Lumenes por Luminaria = 2142.8571 / 2 (4800) = <

32142.857 / 9600 = 3.34 ~ 4 Luminarias. 2142.8571 / 9600 = 0.21 =~ 1 Luminarias.
Para esta zcna se utilizaran las siguientes luminarias:

3.- Revelado (2.00 x 6.00 x 4.00 m de Altura i
- Empotrados Construlita Soft Light 55/6T

V) Calculo del Indice del Cuarto (Iluminacién Directa)
IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =

4.4 Cdlculo de Luminarias en Imagenologia ; 6.00 x 2.00 / 4.00 (6.00 + 2.00)=12.00 / 32.00 =0.37
i.- Radiografia y Fluroscopia (6.00 x 7.00 x 4.00 m de Altura — J(CU=0.24)

P) Célculo del Indice del Cuarto (lluminacién Directa)

JidRA&aE

/ P W) Calculo de Lumenes a Emitir: CU =0.24, FM = 0.70
iC = largo x ancho / h (largo + ancho) = CLE=NIxS/CUxFM=200Lx(12.00 m* /0.24 x 0.70 = &
7.00 x 6.00 / 4.00 (7.00 + 6.00) = 42.00 / 52.00 = 0.80 2400 /0.168 = 14285.714 LM =
— 1 (CU=0.30) X) Célculo del N° de Luminarias (2 Lamparas Fluorescentes de Alto o
Q) Calculo de Liumenes a Emitir: CU = 0.30, FM = 0.70 Rendimiento Dulux L 55W de OSRAM - 4800 LM) =
CLE=NIxS/CUxFM=60Lx(42.00 m>) /0.30 x0.70 = ¢ N* = CLE / Lumenes per Luminaria = 14285.714 / 2 (4800) = e
2520/0.21 = 12000 iM

p 14285.714 / 9600 = 1.48 ~ 2 Luminarias.
R) Calculo de! N" de Luminarias (2 Lamparas Fluorescentes de Alto

Rendimiento Dulux L 55W de OSRAM - 4800 LM)

N"=CLE / Lumenes por Luminaria = 12000 / 2 (4800) = Y) Calculo de! [ndice del Cuarto (liuminacion Directa)
12000 / 860G = .25 =~ 2 Luminarias. IC = largo x ancho / h (large + ancho) =
5.00x 1.50 /4.00 (5.00 + 1.50)=7.50 / 26.00 = 0.28
Nota: — J(CU=0.24)
Célculo de Limenes a Emitir: CU = 0.24, FM =0.70
CLE=NI xS /ClUxFM= 200 Lx (7.50 m?) / 0.24 x 0.70 =
1500 /6.168 =8928.5714 LM
AA) Calculo del N° de Luminarias (2 Lamparas Fluorescentes de Alto
Rendimiento Dulux L 55W de OSRAM - 4800 LM)
N® = CLE / Liumenes por Luminaria = 8928.5714 / 2 (4800) = )
8928.5714 / 9600 = 0.93 =~ 1 Luminarias. e

N

4.- Criterio (1.50 x 5.00 x 4.00 m de Aitura

=
S

£

(&

Para toda el area de Imagenologia se usaran: - 2)
Empotrados Construlita Scft Light 55/6T
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5.- Tomografia (7.00 x 7.00 x 4.00 m de Altura
BB) Calculo del Indice del Cuarto (lluminacion Directa)
IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =
7.00 x 7.00 /4.00 (7.00 + 7.00) = 49.00 /56.00=0.875
— 1 (CU=0.30)

CC) Calculo de Lumenes a Emitir: CU = 0, 30, FM=0.70
CLE=NIXxS/CUxFM = 60 Lx (49.00 m?)/0.34 x 0.70 =
2940 /0.21 = 14000.00 LM

DD) Calculo del N* de Luminarias (2 Lamparas Fluorescentes de Alto
Rendimiento Dulux L 55W de OSRAM - 4800 LM)

N° = CLE / Liumenes por Luminaria = 14000.00 / 2 (4800) =
14000.00 / 9600 = 1.45 ~ 2 Luminarias.

6.- Control de Equipo (2.00 x 6.00 x 4.00 mde Altura
EE) Calculo del Indice del Cuarto (Ili:minacién Directa)
IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =
6.00 x 2.00 / 4.00 (6.00 + 2.00)=12.00/32.00=0.375
- J(CU=0.24)

FF) Calculo de Lumienes a Emitir: CU = 0.24, FM=0.70
CLE=NIxS/CUxFM =60 Lx (12.00 m? /0.24 x 0.70 =
720 /0.168 =4285.71 LM

GG) Calculo del N* de Luminarias (2 Lampavras Fluorescentes de Alto
Rendimiento Dulux L 55W de OSRAM - 4800 LM)

N*= CLE / Lumenes por Luminaria = 4285.71 / 2(4800) =
4285.71 / 9600 = 0.44 ~ 1 Lurinarias.

7.- Técnico (2.50 x 5.00 x 4.00 m de Altura
HH) Calculo del Indice del Cuarto (lluminacién Directa)
IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =
5.00 x 2.50 / 4.90 (5.00 + 2. 50)=12.50 /30.00=0.4]
— J(CU = 0.24)

) Calculo de Limenes a Emitir: CU = 0.24, FM =0.70
CLE=NIxS/CUxFM = 200 Lx{12.50 m? /0.24 x 0.70 =
2500 /0.168 = 14880.952 LM

1)) Calculo del N' de Lumingrias (2 Lamparas Fluorescentes de Alto
Rendimiento Dulux L 55W de OSRAM - 4800 LM)

N" = CLE / Lumenes por Luminaria = 14880.952 / 2 (4800) =
14880.952 / 9600 = ] .55 ~ 2 Luminarias.

CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA

4.5 Calculo de Luminarias en Laboratorio de Andlisis de Marcha %
Movimiento (7.00 x 9.00 x 4.00 m de Altura)
KK) Calculo del [ndice del Cuarto (lluminacién Directa)
IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =
9.00 x 7.00 / 4.00 (9.00 + 7.00) = 63.00 / 64.00 =0.984
- H({CU=0.34)
LL) Calculo de Liimenes a Emitir: CU = 0.34, FM = 0.70
CLE=NIXxS/CUx FM= 150 Lx (63.00 m?)/0.34 x0.70 =
9450 /0.238 = 39705.882 LM
MM)Calculo del N° de Luminarias (2 Lamparas Fluorescentes de Alto
.Rendimiento Dulux L 55W de OSRAM - 4800 LM)
N* = CLE / Limenes por Luminaria = 39705.882 / 2 (4800) =
39765.882 / 9600 = 4.13 ~ 5 Luminarias.

Para esta zona se utilizaran las siguientes luminarias:
- Empotrados Construlita Soft Light 55/6T

4.6 Calculo de Luminarias en Sanitarios (4.00 x 5.00 x 4.00 m de Altura)

NN) Céiculo del Indice del Cuarto (iluminacién Directa)

IC = largo x ancho / h (laigo + ancho) =
5.00x4.00 /4.00 (5.00 + 4.06) = 20.00 / 36.00 =0.55
— J(CU=0.24)

OO0)Cdlculo de Limenes a Emitir: CU = 0.24, FM = 0.70
CLE=NixS/CUx FM = 75 Lx (20.00 m?)/0.24 x0.70 =
1500/0.168 = 8928.5714 IM

PP) Calculo de! N* de Luminarias (2 Lamparas Flucrescentes de Alto
Rendimientc Dulux L 55W de OSRAM - 4800 LM)

N' = CLE / Lumenes por Luminaria = 8928.5714 / 2 (4800) =
8928.5714 / G600 = 0.93 ~ | Lumiinarias.

Para esta zona se utilizaran las siguientes luminarias:
- Sistema Suspendido Construlita 54/5T Albatros
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4.7 Calculo de Luminarias en Cafeteria (7.00 m de Didmetro x 8.00 m de
Altura)

QQ)Calculo del Indice del Cuarto (Iluminacion Indirecta)
IC = 3 (largo x ancho) / 2h (largo + ancho) =

3.00 (7.00 x 7.00) / 2 x 8.00 (7.00 + 7.00) = 147.00 / 224 =
0.65 - J(CU=0.20)

RR) Calculo de Lumenes a Emitir: CU = 0.20, FM =0.70
Superficie del Local = I[Tx P =
3.1416 (7.00% =
153.84 m?

CLE=NIXxS/CUxFM=100 Lx (153.94m? /.20 x 0.70 =
15393.804 /0.14 = 109955.74 LM

5S) Calculo del N° de Luminarias (Lamparas Incandescentes de 200w

de OSRAM - 3200 LM)

N* = CLE / Limenes por Luminaria = 109955.74 /3200 =
34.36 ~ 35 Luminarias.

Para esta zona se utilizaran las siguientes luminarias:

- Arbotante Construlita 26/47 Arbotante TIRA, montados a 5.00 m
sobre el Nivel de Piso Terminado.

MEDICINA FISICA INFANTIL EN IZTAPALAPA D F [}~
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CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA
i-J
5. CUADRO DE CARGAS POR TABLERO B
o I
5.1 Sub Tablero 1 (Cafeteria, Circulacién por Galeria, Recepcion de Oficinas, Reflectores exteriores y Acceso principal) & S
4 or | LAMPARA | -LAMPARA | - SALDA Lo A kAR : ' SUB FASES " PASA POR LOS SIGUIENTES. - o
i -qﬁ?ﬂﬂ o | FLuores: | comeac | mcanoes .REF;‘_E{JOR‘ CONTACTO | ARBOTANTE AR%;%’H' ro1aL pe L T s - : b,
i CIRC 2xssw | 26w |- oow- |0V il ipny 8 T S ) T el ©
. - . o . Vi - = ’ ; ) - g
T [ioan | [ Y[ Recepcion de Ofici t
1390 I 1390 | r Recp ol ol rents R <
2000 [ 2000 | [Cafeteria ] ‘ .
2000 || (2000 [ cafeteria ’ =
2000 | 2000 |~ [ Tcafetera R N
1190 r 1190 | | Galeriay Acceso Principal o
Joco | [T 1000 | cafeteria B =
. I;_GOU i .."60(-7 I o [Ga.'eria ) 1
' B i o [ ""Acceso por Estacionamiento, S~
| Recepcion por Estacionamiznto, _
1880 1aee | Reflectares Exteriores y Vitral en —
| Sala de Espera Norte B o
2000 | | | 2000 | Galeria -
. =
* 15060 | 2990.] 5670} 5000 | =

DESBALANCE DE FASES PARA ESTE TABLERO

1
D.F. = (Fase Mayor - Fase Menor / Fase Mayor) x 100 < 5% Entre Fases ;
D.F. = (5070 - 4990 / 5070) x 100 = (80 /5070) x 100=0.015x 100 =1.57% < 5% .. Esta Correcto

; —_—
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CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA

5. CUADRO DE CARGAS POR TABLERO

5.2 Sub Tablero 2 (Consultorios, Auxiliar administrativo norte, Comunitario, Café estar y Sala de juntas, y Auxiliar administrativo sur)

- N DE | LAMPARA § LAMPARA § © SALIDA ¥ .per) ector | cCONTACTO | ARBOTANTE arsoTANTE | . SUB R . PASA POR LOS SICUIENTES
gty FLUGRES. COMPAC. INCANDES. e " TOTAL DE : ot ;
CIRCUITO ; s a , 200 W . ol " LOCALES
= ' Aive P -ﬂ- s
| Consultorios de POT, Psicologia y 3
i I 1920 r920 ‘ | Neurosis .
T . [ [ Consu.'tono's' de .ﬁéa‘iarrja, Uraisgr’a y
[ ,r 9‘?0 " 920 Ortesis _
| I . | Auxiliar Administrativa Sur, Jefe de
| 2220 2220 | Valoracion, Jefe Auxiliar y i
| | | Consultorio de PRE -
T DT il il Corw.'rona o de Yeso, Comumm_no? i
| !9.88 \ 1988 [ | Estar Café
mo. T [ Zzz200 | 12200 | [ Circulacion de Médicos
) | 2000 [ | 2006 | lefe de Valoracion y jefe Aumhar i
11 | 12200 | 2200 ! " | Circulacion de Médicos
o [ 2000 | 2000 | | Consultorics de Psrca.logm y Neurosis
] 2000 | | 2000 | Consultorios de Pediatria y Urologia
! 2000 | 2000 | Consultorios de PRE v POT
i 2000 | 2000 | [ Consultorios de Ortesis y ‘reso .
0 [ — 2000 | 2000 “Comunitario y Estar Café !
AR 7200 | 400 400 | 400 | Pasillo de Consultcrios !
— = T R T ETRC PHITees " ahie vl

DESBALANCE DE FASES PARA ESTE TABLERO

D.F. = (Fase Mayor - Fase Menor / Fase Mayor) x 100 < 5% Entre Fases
D.F. = (8620 - 8508 / 8620) x 100 = (112 / 8620) x 100 =0.012 x 100 = 1.29% < 5% .. Esta Correcto
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CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA

5. CUADRO DE CARGAS POR TABLERO

5.3 Sub Tablero 3 (Enfermeria, Imagenologia, Laboratorio de Andlisis de Marcha y Movimiento y Sanitarios en Sala de Espera de Valoracion)

- N"DE . LAMPARA R LAMPARA | SALIDA

IPARA st O T R s she ' S SIGU ;
FLUORES. | COMPAC. | INCANDES. REFLECTOR | CONTACTO | ARBOTANTE | ARBOTANTE |+ ne e PASA POIE(E?A‘JL.?'S(_.L_!ENJ’ES
2xssw |- 26w | 1eow’|. : J 200w BEES

CIRCUITO

[ imagenciogia 1 (Rayos “X")
i416 | M410 | ["Enfermeria

| [
[ [ | ) L Sanitario s«?ﬁ'ﬁ%}" S
I 1 | | ki I { 940 Administrativo Sur
: | ! | -
I
P
|
|

1890

7 700 700 | ["Pasilio de Esvecialidades
B i 1490 | 7490 [ Imagenologia 2 (Tomagrafia)
i ' | ' | T U Sanitario Norte y Auxiliar
| 2 940 | ' 940 | Administrativo Norte |
[ o [ T 2000 | 2000 | [ Enfermeria
If———'——————’i — e e 3 [ Laboratorio de Anélisis de Marchay
l 990 | r 990 l, Movimiento
10 ! . [ 2000 i ] 2000 | .f-r-'nagenafa_gia I
T : ' bi i [ Laboratorio de Andlisis de Marchay
8 I ! | 1200 [ 1200 I | Movimiento
19 ‘l ) s e _|_ 2000 | ____']_2000 ﬁ:nagenofog:'a i
10 | . T 2000 | | 2000 [ Imagenoiogia 2

o] e L] o] ol

DESBALANCE DE FASES PARA ESTE TABLERO

D.F. = (Fase Mayor - Fase Menor / Fase Mayor) x 100 < 5% Entre Fases
D.F. = (5890 - 5790 / 5890) x 10¢ = (100 / 5890) x 100 = 0.016 x 100 = 1.69% < 5% .. Esta Correcto
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6. CALCULO DE ILUMINACION POR LOCALES EN
GOBIERNO

6.1 Calculo de Luminarias en Area Secretarial (7.00 x 6.00 x 2.70 m de
Altura)

A) Calculo del Indice del Cuarto (lluminacion indirecta)
IC = 3 (largo x ancho) / 2h (largo + ancho) =
3(7.00 x 6.00) / 2 (2.70) (7.00 + 6.00) = 1 26.00 / 70.20 = 1.79
—= E(CU=0.40)

B} Calculo de Limenes a Emitir: CU = 0.40, FM = 0.70
CLE=NIXxS/CUXFM= 250 Lx (42.00 m?)/0.40 x 0.70 =
10500 /0.28 = 37500 LM

C) Calculo del N* de Luminarias (Lamparas Incandescentes de 200W
de OSRAM - 3200 LM)
N"= CLE / Lumenes pcr Luminaria = 37500 /3200 =
11.71 =~ 12 Luminarias,

Para esta zona se utiiizaran las siguientes luminarias:
- Arbotante Constrilita 26/47 Arbotante THRIA

6.2 Calculo de Luminarias en Sala de Espera (5.00 x 4.00 x 2.70 mi de
Altura)

D) Calculo del Indice del Cuarto (lluminacién Indivecta)
IC = 3 {largo x ancho) / 2h (largo + ancho) =
3(5.00x4.00)/2(2.70) (5.00 + 4.00) = €0.00/ 48.60=1.23
- G (CU=0.40)

E)Calculo de Lumenes a Emitir: CU = 0.40, FM=0.70
CLE=NixS/CUxFM = 200 Lx (20.00 m? / 0.40 x 0.70 =
4000 /0.28 =14285.714 LM

f)Calculo del N°* de Luminarias (Lémparas Incandescentes de 200W
de OSRAM - 3200 LM) _
N*=CLE / Limenes por Luminaria = 14285.714 / 3200 =
4.46 ~ 5 Luminarias.

Para esta zona se utilizaran las siguientes luminaiias:
- Arbotante Construlita 26/47 Arbotante THRIA

CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA

6.3 Cdlculo de Luminarias en Sanitarios de Sala de Espera (2.00 x 1.50 x
2.50 mde Altura)
G) Calculo del Indice del Cuarto (lluminacién Directa)
IC = largo. x ancho / h (largo + ancho) =
2.00x1.50/2.50(2.00 + 1.50)= 3.00 / 8.75 = 0.34
- J(CU=0.24)

H) Calculo de Lumenes a Emitir: CU = 0.24, FM = 0.70
CLE=NIxS/CUxFM=751x(3.00m?)/0.24 x0.70 =
225/0.168=1339.29 M

I) Calculo del N* de Luminarias (Ldmpara Fluorescente Compacta con

- Balastros Electronicos Dulux - D/E 26W de OSRAM - 1800 LM)
N®=CLE / Lumenes por Luminaria = 1339.26 / 1800 =
0.745 =~ | Luminaria.

Para esta zona se utilizaran las siguientes luminarias:
- Empotrados Ahorradores Construlita ID/60 Reflecior

6.4 Calculo de Luminarias en Sanitario de Direccion General (2.00 x 5.00 x
2.50 mde Altura)

J)Calculo del [ndice del Cuarto (Iluminacién Directa)
IC = largo x aicho / h {largo + ancho) =
5.00x2.00 /2.50(5.00+2.00)=10.00/17.50=0.57
— J(CU=0.24)

K) Calculo de Limenes a Emitir: CU = 0.24, FM = 0.70
CLE=NIxS/CUXxFM=75ix(10.00 m?)/0.24x0.70 =
750 /0.168 =4464.286 LM

L)Calculo del N* de Luminavrias (Ldmpara Fluorescente Compacta con
Baiastros Electrénicos Dulux - D/E 26W de OSRAM - 1800 LM)
N = CLE / Liimenes por Luminaria = 4464.286 / 1800 =
2.48 = 3 Luminarics.

Para esta zona se utilizaran las siguientes luminarias:
- Empotrados Ahorradores Construlita 36/60 Reflector
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6.5 Calculo de Luminarias en Direccion General (6.00 x 5.00 x 2.50 m de
Altura)

M) Calculo del Indice del Cuarto (Iluminacién Directa)
IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =
6.00 x 5.00 / 2.50 (6.00 + 5.00)=30.00/27.50 =1.09
—H({CU=0.39)

N) Cdlculo de Limenes a Emitir: CU = 0.34, FM =0.70
CLE=NIxS/CUxFM= 250 Lx (30.00m¥) /0.34x0.70 =
7500 /0.238=31512.605 LM

O) Calculo del N° de Luminarias (2 Lamparas Fluorescentes de Alto
Rendimiento Dulux L 55W de OSRAM - 4800 LM)
N° = CLE / Lumenes por Luminaria = 31512.605 / 2 (4800) =
31512.605 /9600 = 3.28 ~ 4 Luminarias.

Para esta zona se utilizaran las siguientes luminarias:
- Sistema Suspendido Construlita 52/5T Geminis

6.6 Calcuio de Luminarias en Direccion Médica (5.00 x 5.00 x 2.50 m de
Altura)
Nota: Se empleara el mismo criterio en Direccion de Ensefanza y
Patronato (Duplicando el N* de luminarias en este ultimo)
P) Calculo del Indice del Cuarto (lluminacion Directa)
IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =
5.00 x 5.00 / 2.50 (5.00 + 5.00) = 25.00 / 25.00 = 1.00
— H([CU=0.39)
Q) Calculo de Limenes a Emiitir: CU = 0. 34, FM=0.70
CLE=NIXxS/CUxFM= 250 Ix(25.00 m? /0.34 x 0.70 =
6250 /0.238 = 26250.504 LM
R) Célculo de! N* de Luminarias (2 Lamparas Fluorescentes de Alto
Rendimiento Dulux . 55W de OSRAM - 4800 LAM)
N* = CLE / Limenes por Luminaria = 26250.504 / 2 (4800) =
26250.504 / 9600 = 2.73 =~ 3 Luminarias. .

Para esta zona se utilizaran las siguientes luminarias:
Sistema Susperdidc Construlita S 2/5T Geminis

CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA

6.7 Calcule de Luminarias en Salén de Usos Multiples (5.00 x 7.00 x 2.50 m
de Altura) .
S)Célculo del Indice del Cuarto (lluminacién Directa)
IC = largo x ancho / h (largo + ancho) =
5.00x 7.00/2.50(5.00 + 7.00)= 35.00/30.00=1.16
- G(CU=0.47)

T) Cdlculo de Limenes a Emitir: CU = 0,47, FM = 0.70
CLE=NIxS/CUxFM= 250 Lx (3500 m3) /0.47 x 0.70 =
8750 /0.329 = 26595.745 LM

U) Calcuio del N° de Luminarias (Ldmparas Incandescentes de 100W

+ de OSRAM - 1560 LM)
N° = CLE / Lumenes por Lumingria = 26595.745 / 1560 =
17.04 ~ 18 Luminarias.

Para esta zona se utilizaran las siguientes luminavias: _
- Empotrados 127V / 220V Construlita 35/67 Canolita

6.8 Calculo de Luminarias en Sanitarios (5.00 x 2.50 x 2.50 m de Altura)

V) Calculo del Indice del Cuarto {lluminacién Directa)
IC = largo x ancho / h (largo + anchio) =
5.00x2.50/250(5.00+250)=12.50/18.75=0.66
— J(CU =0.30) :

W) Calculo de Limenes a Emitir: CU = 0.30, FM = 0.70
CLE=NIXS/CUXxFM=751x(12.50m*)/0.30 x0.70 =
937.50 / 0.21 = 4464.286 LM

X) Calcule del N° de Luminarias (Lampara Fluorescente Compacta
con Balastros Electronicos Dulux - D/E 26W de OSRAM - 1800
LM) .
N*= CLE / Liumene:s por Luminaria = 4464.286 / 1800 =
2.48 =~ 3 Luminarias. :

Para esta zona se utilizaran las siguientes luminarias:
- Empotrados Ahorradores Construlita 1D/60 Reflector
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CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA
-
7. CUADRO DE CARGAS POR TABLERO =
7.12 Sub Tablero Unico (Nivel Gobierno) ! ! <
LAMPARA | LAMPARA | - SALIDA e . : . : SO ™
fLuores. | compac. | incanpes | CONTACTO | 'ARBOTANTE | ARBOTANTE Y 1y pr. " PASA POR LOS SIGUIENTES LOCALES * -
w1 1oow 200 W : ¥ oo Vo, -
L R T [ 18 ;309 1800 | [ [ Wiicleo de Flevador y Escalera I <
| i | T 19 | 1900 | 1900 | pasillo de Acceso
[ | I [ 9 1800 | 1800 [Area Secretarial s
[ i [ 1z - | 1700 [— 7 OO ¥ _C_frcu’adé-'l de 0,“'_ cinas =
_r ' | B 9 | 1800 [ 1800 [ [ Area Secretarial B s
| [ _ | 4 ' 1700 [ | 1700 | Circulacion de Oficinas ) <
[ il 18 ! !_ . [ 1800 [ 1800 | r ("Sala de Usos Miltiples T
_f i [ r T 200 | " [iz00 | Direrc:onM;Jm__F_ - .
I _____ : : |[ _ I 13 | [ 1900 | | 1900 | Terraza o
.I [ 6 | | [ 1200 | 1200 | Area Secretarial =
[ . |r 9 [ | | 1800 [ 1800 | | Patronato -
l [ 7 1 - | [ 1400 l | 7.400 | Direccion Generai y Sanitario de Direccién Gral. .
I I . g i | 1800 | 1800 I Patronato i =
[ | 6 | | 1200 | 1200 | Sala de Usos Multiples i Y, l
R !' j 1200 | | 1200  Direccion de Ensefanza ) i 4 A
N [ { [ 9 [ 1800 | 600 600 | 600  Salade ésperay Area Secretarial o : -
16 '_ I [ ! | ) 2046 682 682 [ 682 Toaos los | 5{2;;:;;4;,” las 3 Direcc"ores“y Pationato
P ‘ e 2 : E " |
...~ ToTAL] ' 28046 | 9582.) 9182 } 9282} -
- . - - o .
DESBALANCE DE FASES PARA ESTE TABLERO e 2
= D.F. = (Fase Mayor - Fase Menor / Fase Mayor) x 100 < 5% Entre Fases
D.F. = (9582 - 9282 / 9582) x 100 = (300 / 9582) x 100 = 0.031 x 100 = 3.13% < 5% .- Esta Correcto
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8. CALCULO DE LOS CONDUCTORES DEL TABLERO
PRINCIPAL A LOS SUBTABLEROS

GENERALIDADES

Para el Calculo de los conductores se tomo en cuenta lo siguiente:

1 Se calculo para cada sub tablero la fase mas saturada y por
logica se emple6 el mismo calibre para las dos
Subsecuentes.

pol Se considero un sistema Trifdsico a cuatro Hilos por contar
coi mds de 8,000 Watts, por lo que:

3. Al calcular el diametro de tuberia se implicé ademas del
drea de los conductores a fase, el drea del neutro y la tierra
efectiva.

4. Para el tipo de conductor usadc en esta etapa se
consideraron conductores eléctricos Calibre No. AW.G. o
M.C.M. con aislamiento tipo "VINANEL 900" por lo siguiente:
Sen conductores de cobre suave recocido, con aislamiento
especiai de cloruro de polivinilo (PVC), resistente al calor, a
la humedad y a los agentes quimicos, no propaga las
llamas, gran capacidad de conduccion de corriente eléctrica
con este aislamiento, por tanto, se pueden ahorrar calibres
en muchas ocasiones. Ocupa el mismo espacio que los
aislamientos TW y THW dentre de los ductos ademds, resiste
en forma unica las scbrecargas continuas. Su uso es
recomendado en instalaciones donde se requiere de mavor
seguridad.

CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA

Formulas:

mm?=1.73x1xD/57 xV x %C

Donde:

mm? = Area transversal de los conductores eléctricos en “Mil
Circular Mills™ (M.C.M.)

] = Corriente en Amperes por conductor.

D = Distancia expresada en metros desde la toma de corriente
(Tablero de control Principal) hasta el centro de carga (Sub
tablero de distribucion).

v = Tension o Voltaje entre fase y neutro (220 V)

%C = Caida de tension entre fase y neutro 3%.

A=W/ V (Para la Intensidad en Amperes)

Donde:

A = Amperes
w = Watts

4 = Volts

L
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CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA
I_J
8.1 Calculo de Conductores de Tablero principal a Sub tableros en Nivel B) Subtablero 2 I
Ensefianza, Investigacion y Reintegracién Psicosocial. Datos: I
A) Subtablero | A 1
. D =31.00 mts. |
Batos: W = Fase A= 4860 W :
D = 31.00 mts. Fase B =4960 W
W =Fase A= 7390 W Fase C = 4960 ¥

Fase B = 7500 W
Fase C= 7500 W
.- Amperes = 4960 W / 220 V= 22.54 A
1.- Amperes = 7500 W / 220 V = 34.09 A :
2.- Area Transversal del Conductor =

2.- Area Transversal del Conductor = 1.73x22.54 Ax31.00 mts /57 x 220 V x 0.03 =

1.73x34.09Ax31.00mts /57 x 220V x 0.03 = 1208.82 / 376.20 =
1828.2467 / 376.20 = 3.21 mm?
4.86 mm?

Por tanto de Tabla nos da un calibre AWG No. 12

Por tanio de Tabla nos da un calibre AWG No. 8 Area del conductor con aislante = 12.32 mm?

Area del conductor con aislante = 29.70 mm?

3.- Calculo del Diémetre de Ducto
Fase 3 Hilos Cal. 12 AWG 5=36.96 mm?

3.- Calculo del Diametro de Ducto

Fase 3 Hilos Cal. 8 AWG $=89.10 mm? Neutro 1 Hilo Cal 14 AWG $=951 mn?
Neutro 1 Hilo Cal 10 AWG $5=1640 mm? Tierra 1 Hilo Cal. 15 AWG $=1.30 mm? (Desnudo)
Tierra 1 Hilo Cal. 12 AWG $=3.31 mn? (Desnudo) Total de Seccion =47.77  mm?
Total de Seccion = 108.81 mm?
Por tanto: |
Por tanto: Seccion de Tubo 12 mm 40% = 95 mm? |
Seccion de Tubo 19 mwi 40% = 156 mm?
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C) Subtablero 3
Datos:

D =67.00 mts.

W =Fase A= 7406 W
Fase B= 7554 W
Fase C= 7626 W

l.- Amperes = 7626 W / 220 V = 34.66 A

2.- Area Transversal del Conductor =
1.73 x 34.66 A x 67.00 mts /57 x 220 V x 0.03 =
4017.8621 / 376.20 =
10.68 mim?

Por tanto de Tabla nos da un calibre AWG No. 6
Area del conductor con aislante = 49.26 mm?

3.- Cdlculo del Diémetro de Ducto

CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA

8.2 Calculo de Conductores de Tablero principal a Sub tableros en Nivel
Valoracién y Diagnéstico.
D) Subtablero 1

Datos:

D = 50.00 mts.

W = Fase A=4990 W
Fase B = 5070 W
Fase C = 5000 W

.- Amperes = 5070 W /220 V= 23,05 A

2.- Area Transversal del Conductor =
1.73x23.05A x50.00 mts /57 x 220 V x 0.03 =
1693.4318 /376.20 =
5.29 mm?

Por tanto de Tabla nes da un calibre AWG No. 8
Area del conductor con aislante = 29.70 mm?

Jo e

rase 3 Hilos Cal. 6 AWG $=147.78 mm® 3.- Calculo del Didmerro dz Ducto :
Neutro | Hilo Cal 8 AWG $=29.70 mm’ Fase 3 Hilos Cal. 8 AWG S=89.10 mm? =
flerra 1HiloCal. 10 AWG S=5.26  mm? (Desnudo) Neutro 1HiloCal 10AWG ~ S=16.40 mm -

Total de Seccion = 182.74  mm? Tierra 1 Hilo Cal. 12 AWG $=3.31 mm? (Desnudo) oz
Por tanto: Total de Seccion = 168.81 mn? =

Seccion de Tubo 25 mm 40% = 250 mm? Por tanto:

Seccion de Tube 19 mm 40% = 156 mm?
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CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA

E) Subtablero 2

F) Subtablero 3

I-
| ¥ |
Datos: Datos: }
D =94.00 mts. D = 50.00 mts. e o
W = Fase A= 8508 W W =Fase A=5790 W :
Fase B=8520 W Fase B = 5890 W i§
Fase C = 8620 W Fase C = 5880 W .
pLEY
I.- Amperes = 8620 W/ 220 V=39.18 A 1.- Amperes = 5890 W / 220 V' = 26.77 A ©
e |
2.- Area Transversal del Conductor = 2.- Area Transversal del Conductor = <
1.73x39.18Ax94.00 mts /57 x 220 V x 0.03 = 1.73x26.77Ax 50.00mts /57 x 220 V x 0.03 =
6371.7473 / 376.20 = 2315.8409/ 376.20 = i
16.94 mm? 6.16 mm? -
Por tanto de Tabla nos da un calibre AWG No. 4 Por tanto de Tabla nos da un calibre AWG No. 8 e
Avrea del conductor con aislante = 65.61 mm? Area del conductor con aislante = 29.70 mm? =
3.- Calcuio del Diametro de Ducto 2. Cdlculo de! Diametro de Ducto I
Fase 3 Hiios Cal. 4 AWG $=196.83 mm* Fase 3 Hilos Cal. 8 AWG §=89.10 mm? i
Neutro 1 Hilo Cal 6 AWG $=49.26 wmn» Neutro 1 Hile Cal 10 AWG $=16.40 mm? i
Tierra 1 Hilo Cal. 8 AWG $S=836  mm?(Desnudo) Tierra 1 Hilo Cal. 12 AWG $=3.31 mm? (Desnudo) o
Total de Seccion = 254.45 mm? Total de Seccion = 108.81 mn?? -
Por tanto: Por tanto: =
Seccion de Tubo 32 mm 40% = 420 mn7v Seccion de Tubo 19 mm 40% = 156 mm? =
D
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8.3 Calculo de Conductores de Tablero principal a Sub tableros en Nivel
Gobierno. :
G) Subtablero Unico

Datos:

D =110.00 mts.

W = Fase A=9582 W
FaseB=9182 W
Fase C=9282 W

l.- Amperes = 9582 W / 220 V=43.55 A

2.- Area Transversal del Conductor =
1.73x43.55Ax116.00mts /57 x 220V x 0.03 =
8288.43 / 376.20 =
22.03 mim?

Por tanto de Tabla nos da un calibre AWG No. 2
Area del conductor con aisiante = 89.42 mm?

3.- Calcula del Diametro de Ducto

Fase 3 Hilos Cal. 2 AWG §$=26826 mm?

Neutro 1 Hile Cal 4 AWG S=6561 mm?

Tierra 1 Hilo Cal. 6 AWG $=13.30 num? (Desnudo)
Tota! de Seccion = 347.17 mm?

Por tanto:
Seccion de Tubo 32 mm 40% = 420 mm?

CALCULO DE INSTALACION ELECTRICA
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INSTALACION HIDROSANITARIA

Instalacion Hidraulica. Es el conjunto de tanques, cisterna, tuberias
de succion, descarga y distribucion, valvulas de control, valvulas de
servicio, bombas, equipos de bombeo, de suavizacion, generadores de
agua caliente, etc., necesarios para proporcionar agua fria y caliente a los
muebles sanitarios, hidrantes y demds servicios especiales de una
edificacion.

Instalacion Sanitaria. Es el conjunto de tuberias de conduccion,
conexiones, obturadores hidraulicos en general cowio scn las trampas tipo
“P", tipo “S", sifones, céspoles, coladeras, etc., necesarios para la
evacuacion, obturacion y ventilacion de las aguas negras y pluviales de
una edificacién.

Para efectos de estas instalaciones se han calculado las capacidades
de cisterna y toma domiciliaria adecuandonos a lo establecido por el
Reglamento General de Construcciones del Distrito Federal y sus
requerimientos minimos de funcionamiento publicadcs en el Capitulo Vi de
dicho reglamento y sus Transitorios.

Para las redes generales se proponen las lineas de tuberia de agua
fria y caliente hasta cada uno de los locales, asi como ias salidas de
drenaje que a su vez estaran propuestas de la siguiente manera:

1. Salida de muebles sanitarios y terapéuticos a colector
municipal mediante el uso de registros y pozos de visita.
2. Salida de aguas pluviales de azoteas y estacionamiento

hacia el colector de aguas pluviales municipal med:anre el
uso de registros con coladeras y rejillas.

= Filtrado de aguas pluviales en jardin hacia el mante
freatico mediante el uso de pozos de absorcion.
4. Almacendje de aguas pluviales en jardin a ura cisterna de

agua reciclada previamente filtrada mediante un tanque
de filtrado para la utilizacion por una red alterna

controlada con llaves de paso a muebles sanitarios (WC y
mingitorios).

En lo que respecta al cdlculo se ha realizado unicamente la
instalacion para los sanitarios tipo debido a la sencillez de la instalacion
en el Centro, y se muestran los diagramas de conexiones de los muebles
en el drea de hidroterapia.

INSTALACION DEL SISTEMA CONTRA INCENDIOS

El edificio esta clasificado por el Reglamento de Construcciones (Art.
117), como del Tipo !l, es decir, de alto rizsgo.

Debido a esto se ha instalado un equipo de bombeo que succiona
desde la cisterna por medio de una bomba eléctrica y una de combustion
interna hacia una red exclusiva de sistema contra incendios segiin lo
establecido en el R.C., todas las tomas siamesas se ubicaron en fachadas
(minimo una por fachada), y en su casc a cada 90 m lireales como
maximo. Ademuas se instalarorn mangueras en cada piso en un rumero tal
que cada manguera cubra un drea de 30 m de radio y su separacion no
sea mayor de 60 m, cuidando que al menos una este lo mas cerca posible
del niicleo de circulaciones verticales. (Art. 122).

Para esta cistzrna se provuso la inclusion de esta con la del sistema
de almacenamiento geneval, lo Gue en caso de incendio proveera también
al sistema y evitara el estaricamiento del agua.

SISTEMA DE RIEGO

Para este sistema se propcnen salidas de aspersores, para lo cual
se utilizaran las bombas del sistema contra incendio, pero con una red

Glterna a ésta (por medio de llaves de paso), esto con el fin de poder

probar de manera continua que el sistema se encuentre en buen
funcionamiento, para poder garantizar la sequridad del conjunto en caso
de que exista algun tipo de incendio.
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CALCULO DE INSTALACION HIDROSANITARIA

; |
1. CALCULO DEL CONSUMO DIARIO O DOTACION 2. CALCULO DE DIAMETRO DE LA TOMA |
REQUERIDA DOMICILIARIA :
Al ser un Centro sin encamados, se considera calcular la dotacion Datos: I S
en base a servicios separados como lo estipula el Reglamento de 3
Construcciones del D.F. en la Tabla C. Requerimientos minimos de servicio A) Dotacién Diaria = 77,750.00 Its ¥4
de agua potable de los Transitorios. e
B) Calculo del Gasto Maximo por dia . |
A) Gobierno (Oficinas) = 20 Its/m*/dia e i :
i : Dotacioén diaria / seg x dia =
m? en nivel gobierno = 320.00 n?* 755 <
20 Its (320.00 m?) = 6400.00 Its © 77,750.00 Its / 86,400 seg = 0.8999
B) EnsehRanza (Educacion media y superior) = 25 Its/alumno/turno o > g
Alumnos Contemplados = 70, yT'u' rf‘ros I ? / / C) Obtencion del coeficiente de gasto en Its/seg (c) | et
25 its (70 alumnos)(1 turno) = 1750.00 Its Gasto maximo por dia x 1.20 e
[es)
C) Valoracién (Clinicas) = 250 Its/consultorio/dia 0.8999 x 1.20 = 1.079 -
Consultorios en diagnostico = 8 .
250 Its (8 consultorics) = 2000.00 Its D) Obtencion de! diametre de tuberia m~
D) Talleres (Ortesis y Protesis) = 30 its/trabajador d=+/4(c/1000)/Mx1.00 :
Travajadores Contemplados = 30 2
30 Its (30 trabajadores) = 900.00 Its d=+/4(1.079/1000)/3.1416 x 1.00 z
Total= 11050.00 Its -
E) Necesidades de Riego = 5 Its/m?/dia d=+/4(1.079x10%)/3.1416 z
m? totales = 6,670.00 m? _ vl Y.
5 its (6,670.00 m?) = 33350.00 Its Aol AII6X1G7 430416 .
Total = 44400.00 Its d=+1.3738x 10" .
F) Almacenariiento del Sistema contra incendios = 5 lts/m? d=0.037 .
m? construidos = 6,670.00 n? e ; P
,670. rtirl
5 Its (6,670.00 ) = 33350.00 Its gs:iﬂf;:::gfo se debe multiplicar por 1000 para convertirlo &l
Total = 77,750.00 Its Qe

d=0.037 x 1000 = 37.06 mm —
Diametro de tuberia comercial

38mmol %"
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3. DISENO DE LA CISTERNA

Primero calculamos las dimensiones de la dotacién diaria con CROQUIS DE CISTERNA DE DOTACION DIARIA
necesidades de riego sin el Almacenamiento contra incendio.

)

L L b b L

T

A considerar las siguientes distancias minimas recomendadas para
su ubicacion:

R

|
P E

a) 1.00 m al lindero mas proximo
b) 3.00 m al albafial mas préximo
¢) 3.00 m a las bajadas de aguas negras, cuya distancia puede 5.00

reducirse hasta 60.00 cm cuando la evacuacion de las mismas
es en tubo de fierro fundido o fierro centrifugado.

AL

E

A) Consumo Diario = 44,400 Its

0 B

Consumo diario + Reserva = 44,400 (2) = 88,800 its |
Capacidad de la cisterna = 88.80 n7’ 4 !

|
~J

10.00

B) Medidas propuestas para planta
5.00 x 10.00 m = 50.00 m?

Determinacion de la altura del agua

N®DEZ

.J‘

N

88.80 m* / 50.0C m* = 1.776 m. se redondeo a 1.80 m

I~

Determinacion de la altura interior total de la cisterna

Nota: Como ia altura del agua no rebasa los dos metros L BELABUA I
esta debera ser % de la altura toral de cisterna NIVEL GELAG
(interior).

1.80m/3=060m

£

I 4

1.80 m+ 0.60 m = 2.40 m totales {

A M

| 10.00
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l 4
|
C) Cisterna de almacenaje contra incendio CROQUIS DE DISENO DE CISTERNA FINAL l ,
[}
Consumo = 33,350 Its y .
Capacidad de la cisterna = 33.35 m?* az
W
D) Medidas propuestas en planta (Debido a razones de e
funcionamiento se anadio el almacenamiento contra =
incendio al consumo diario) <
Consumo total = 122,150 Its i
Capacidad de la cisterna = 124.15 m® N
Ty
o
En pianta = 5.00 x 10.00 m = 50.00 m? -
- |
Determiinacion de la altura del agua | |
10.00 L ”
124.15 m* / 50.00 m? = 2.483 m, se redorndeo a 2.50 m | ! @
Altura total interior de la cisterna o
250 m+0.50 m=3.00m =
r—ﬁ 4
=1
H= 3_00 M~
h=250 i
! 10.00 | <
]

I 184



GE NTEE

PE

MEDICINA

FISICA INFANTIL

EN [ZTAPALAPA

D F,

i O 6 B3 W m W

CALCULO DE INSTALACION HIDROSANITARIA

4. CALCULO DE DIAMETRO DF TUBERIAS DF
ALIMENTACION DE LOS MUEBLES EN LOS
SANITARIOS TIPO

Para efectos de este cdlculo se utilizaron las tablas preestablecidas
en el Método de Hunter como se muestra a continuacion.

Datos:
Sanitario de Hombres
3Iwc

Sanitario de Mujeres
5wcC
2 Mingitorios 4 Lavabos

4 Lavabos

Equivalencia de los muebles en Unidades de Gasto

WC de Vilvula 10
Lavabo Publico
Mingitorio empotrado a la pared de Vilvula 5

El siguiente croquis se utilizo para calcuiar el diémetro de tuberia
segun el monograma para calculo de gasto, perdida por friccion,

velocidad y diametro para tuberias de conduccion de aaua en tuberias de
cobre.

185

VIENE DE EQUIPO HIDRONEUMATICO

104-4.3- 50 mm 58-3.4 50 mm 2-022 13 mm
- 46-3.1-@ 50 mm
I 56-3.4-0 50 mml
10-1.73 32 mm | " 10-1.748 32 mm
Wil | LR

' 36-2.8-0 38 mm I

46-3.1-0 50 mm

10-1.7-3 32 mm | I 10-1.7-0 32 mm

|| | oA P p— [T ————
| 26-2.4-3 38 mm |
26-2.8<7 38 mm |
10-1.743 32 mm I I 10-1.7-3 32 mm
L P | PR ||
IIE-Z.O—Z 32 mm I
i 26-2.47 38 mm |
5142 25mm I 10-1.745 32 mm
[ QT ro T e s 4 —n w— WC
I”-l&-l:‘ 32 mm I
16-2.02 32 mm |
5-1.445 25 mm I I 10-1.745 32 mm
M s Dl e it Py & w5 ey W
1 6-7.5C 25 mm l
1
6-1.542 19 mm |
2:0.240 13 mm I I 2-0.2C0 13 mm:
L i o s 6 it Vi i s L
i“04-{2§ 19 mm I
4-0.4-0 19 mm ,
2-0.2-0 12 mm I I 2-02-C5 13 mm
L — — 0 — V. e— a e— L
,2-0.2-2- 18 mm |
S 202019 mm |
2-0.243 13 mm I | 2-0.2-2 13 mm

e — Po— Y —

5 13 mm

2-0.2
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5. CALCULO DE DIAMETRO DE TUBERIAS DE
ALIMENTACION DE LOS MUEBLES EN LOS BANOS
VESTIDORES DE HIDROTERAPIA

Para efectos de este calculo se utilizaron las tablas preestablecidas
en el Método de Hunter como se muestra a continuacion.

Datos:

Vestidor Mujeres Vestidor Hombres
4 Regaderas
5 Lavabos

] W€

4 Regaderas
2 Lavabos
1 WC

Equivalencia de los muebles en Unidades de Gasto
WC de Vidlvula 10
Lavabo Puplico

Regadera Publica 4

El siguiente croquis se utilizo para calcular el diametro de tuberia
segun el monograma para calculo de gasto, perdida por friccion,
velocidad y diametro para tubenas de conduccion de agua en tuberias de
cobre.

Nota: En esta seccion la instalacién requicre de la Red de aguad
caliente que sera del mismo diametro de tuberia que la mostrada para
Red de agua fria dentro del local (en esta seccion).

VIENE DE EQUIPO HIDRONEUMATICO

- — o —

.
£ 3 g
& =] § o @

SN

LE L. 2 st 5

v E » E.

B

. 2. r?,.

1 I

I R R

VA HACIA CALDERA Y
RESTO DEL CONJUNTO
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2-0.242 13 mm

4-0.33 19 mm | 4-0.37 19 mm
s ol ) ;5

- —

o e

= —

2-0.240 13 mm I

| 42-3.040 50 mm

2-0.243 13 mm I
4-0.3< 19 mm I

0.3-2 19 mm
St s,
 —.

B ji

g P ¢ B!
ol 5 1 g sl
= :
g3 5 X
g: = - g g
N! ) I - wl
L F L
ll’o—l.,’-@i?mm
10-1.72 32 mm

WE s i 4

I 20-2.0-2 38 mm

34-2.7-2 38 mm

I 1422 32 mm

10-1.7-0 32 mm .

W e s
I
i 4-0.32 19 mm
|
2020 130 4
b el
i 2-0.245 13 mm
2022 13 2
T

2-0.2<73 13 mm |

2-0.22 13 mm I
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6. CALCULO DE DIAMETRO DE TUBERIA PARA DRENAJES
DFE SANITARIOS TIPO

Para conocer el diametro de tuberia necesario en las salidas de los
muebles sanitarios al drenaje utilizaremos tablas establecidas que en base
a unidades de descarga propias de cada mueble nos establecerdn el
diametro necesario para un correcto desempero.

1) Datos de las salidas para cada mueble.

Los diametros minimos recomendados en los desagiies y cargas de
diferentes muebles sanitarios son los siguientes:

Mueble Unidades de Didmetro de
Descarga Tuberia
Lavabo con tapon grande 21D Z 40 rmm
Excusado de Fluxometro 8 UD 275 mm
Mingitorios de colgar 4 LD & 50 mm

2) Datos para el ramal horizontal principal en una sola planta.

Muebles Sanitario Sanitaric Total  UD por up
Hombres Mujeres Mueble Totales
Lavakos 4 4 8 2 16
WcC 2 5 8 8 64
Mingitorios 2 2 4 8
Total 88

La suma de UD de todos los muebles da un total de 88 unidades, la
capacidad mdxima (en Unidades de Desagiie) para ramales horizontaies
de desagilie de rmuebles sanitarios €s el siguiente:

Diametro del Ramal

UD de muebles en una planta
4"-100 mm

hasta 160 UD

3) Datos para tuberia de doble ventilacion.

Para la doble ventilacion se utilizé una tabla de capacidades ya que
esta no se calcula.

El diametro de 40 mm se utiliza en conexiones de hasta 8 UD y
hasta 5 pisos, debido a que el proyecto cuenta con un solo nivel y cada
mueble tiene su salida para doble ventilacion, y la unidad de descarga
mds grande es de 8 UD (sanitarios) se utilizara este diametro.
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7. CALCULO DE DIAMETRO DE TUBERIA PARA DRENAJES
DE BANOS VESTIDORES

Para conocer el diagmetro de tuberia necesario en las salidas de los
muebles sanitarios al drenaje utilizaremos tablas establecidas que en base
a unidades de descarga propias de cada mueble nos estableceran el
diametro necesario para un correcto desemperio.

4) Datos de las salidas para cada mueble.

Los diametros mirimos recomendados en los desagiies y cargas de
diferentes muebles sanitarios son los siguientes:

Mueble Unidades de Didmetro de
Descarga Tuberia
Lavabo con tapén grande 2 UD 2 40 mm
Excusado de Fluxometro 8 UD 275 mm
Regadera Publica 3UD 2 50 mm

5) Datos para el ramal horizontal principal en una sola planta del
Bario Vestidor para Hombres.

Muebles N"de Muebles  UD por up
Totales Muebie Totales
Lavabos 2 2 4
wc 1 8 8
Regaderas 4 3 12
Toial 24

La suma de UD de todos los muebles da un total de 24 unidades, la
capacidad maxima (en Unidades de Desagiie) para ramales horizontales
de desague de muebles sanitarios es el siguiente:

Diametro del Ramal

UD de muebles en una planta
4" - 100 mm

hasta 160 UD

6) Datos para el ramal horizontal principal en una sola planta del
Bario Vestidor para Mujeres.

Muebles N°de Muebles  UD por uD
Totales Mueble Totales

Lavabos 5 2 10

wc I 8 8

Regaderas 4 3 12

Total 30

La suma de UD de todos los muebles da un total de 30 unidades, la
capacidad maxima (en Unidades de Desagiie) para ramales horizontales
de desagiie de muebles sanitarios es el siguiente:

Diametro del Ramal
4" - 160 mm

UD de muebles en una planta
hasta 160 UD

7) Datos para tuberia de doble ventilacion.

Para la doble ventilacion se utilizo una tabla de capacidades ya que
esta no se calcula.

El diametro de 40 mm se utiliza en conexiones de hasta 8 UD y
hasta 5 pisos, debido a que el proyecto cuenta con ur sclo nivel y cada
mueble tiene su salida para doble ventilacion, y la unidad de descarga
mds grande es de 8 UD (sanitarios) se utilizara este diémetro.
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3.3.5 CRITERIO DE ACABADOS _

La etapa de los acabados consiste en la eleccion de los materiales
que seran empleados para el aspecto final del edificio.

Debemos considerar que es de suma importancia para el usuario
final, y el funcionamiento del Centro escoger dichos materiales con mucho
cuidado, ya que todos los elementos que rodean al individuo la afectan y
generan emociones que se reflejaran en su desemperio.

Otro de los factores que debemos tomar en cuenta es el destino al
que estaran encaminadas las funciones de los distintos locales, asi
tendremos que en la zona de gobierno se eligieron materiales que den el
cardcter de comodidad que el usuario necesita al permanecer gran parte
del dia trabajando en dicho espacio.

Por otro lado, el area médica requiere de elementos que permitan
una facil limpieza ademads de ser resistentes, duraderos y generen la
necesidad psicologica de un espacio interactivo para los pacientes, que en
este caso, al ser primordialmente menores se verdn mads interesados en

los colores vives y los elementos que les permitan interactuar con los
espacios.

Al mismo tiempo se tiene un espacio encaminado a la cultura y el
aprendizaje en el drea de Ensefianza, Investigacion y Reintegracion
Psicosocial que requiere de sus caracteristicas propias, es decir, un
espacio de trabajo confortable y de facil manienimiento.

Para los exteriores se ha considerado ademas de lo anterior, la
recesidad de crear un espacio integrado al contexto urbano y que ademas
le de el caracter de contemporaneidad requerida.

~ Es asi como se parte a la propuesta de materiales en las zonas
desarrolladas y se dan los criterios de colorido y en algunas zonas de
diserio de dibujo en la superficie tratada. :

Cabe hacer una mencion especial a lo que respecta al drea de

radiodiagndstico puesto que este es una zona que requerird de proteccicn
radiclogica.

La informaciéon proporcionada esta basada en los manuales de
consulta nims. 33 y 34 del National Council on Radiation Protection y los
nims.. 15 y 21 de la International Comission on Radiological Protectiorf,
ademds de considerarse como vigentes las normas de proteccion del pais
que fabricé el equipo en el momento de su manufactura.

En los mencionados manuales se encuentran unas tablas fe
distancia para sala de rayos “X’, para radiacion directa y para radiacion
secundaria. Como simple informacion se calcula la proteccion de rayos “X"
tanto en plomo como en concreto, y como ejemplo para un Haz primario
de rayos "X” a 1.50 m. de distancia. Encontramos una proteccion en plomo
de 1.90 mm equivalente en concreto a 15.50 cmy a un aplanado de 3.00
cm de barita sobre muro de tabique de 14.00 cm, siendo el apianado de
barita, motivo de control de densidad y de calidad del aplanado (espesor).

De acuerdo a lo anterior la proteccion sevd de 2.00 mm de plomo en
la zona del operador de rayos “X” y pared que pudiera colindar con areas
donde hay personas constantemente, salas de consulta, laboraterios,
oficinas y en general locales de trabajo constaite.

Como criteric los datos mencionados se pueden tomar como
buenos, pero en todos los casos se debera realizar el calculo ocupacional
por un técnico en la materia,

Por lo general pisos y techos de concret actian como muy eficaces
absorsores de la radiacicn.'

! Normas Técnicas para Locales Especiales del Instituto Mexicano del Seguro Social. pp. 198.
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3.3.6 PRESUPUESTO' Y
FINANCIAMIENTO

Enseguida se exponen los factores economicos que
directamente en el proceso arquitectonico.

Estos estdn conformados por el presupuesto general basado en metros
cuadrados de construccién segun la tipologia del drea, el financiamiento del
proyecto arquitecténico y la recuperacion del mismo en el futuro,

En la siguiente tabla se presenta un cdlculo paramétrico de la obra

basado en datos aproximados de costo actuales a la realizacién de la misma
(afo 2001).

intervienen

Cabe hacer mencién que este andlisis es solo un estimado de costo
utilizado en el antepresupuesto, por lo tanto, para cada obra en particular se
deberd realizar un anadlisis detalladn de precios unitarios para cada concepto
previamente cuantificado.

e oo L. CSUPERFICIE - . T~ IMPORTE - ™
‘. ESPACIO-. - |} 25T =l s
5 bl NN SIS . .ESTIMADO
| Plaza de acceso 240080 | 3,000.00 | 7'202,400.06
| Area comuin (Galeria) 981.50 , 3,500.00 3'435,250.00
| valoracion 110000 | 5600.00 6'160,000.0
| Mecanoterapia 499.00 | 5,000.00 2'495,000.00
| Hidroterapia 302.50 | 5,600.00 1'694,000.00
| Ocupacional 135.85 | 3,500.00 475,475.00
| Sala de espera 390.60 3,500.00 1'367,100.00 |
! Auditozio 450.50 4,500.00 2'027,256.00
Auias 672.00 2,500.00 2'352,000.00 |
Blibliohemeroteca ! 160.00 4,000.00 l 640,000.00
Gobierno (Oficinas) | 326.56 4,000.00 | 1'306,000.00 |
Caseta | 4.96 3,060.00 14,700.00
Barios ' 528.55 4,000.00 | 2'114,200.00
Patio de Maniobras 126.70 3,000.00 380,100.00
Area verde i 15,800.7¢ 1,500.00 23'701,050.00
Estacionamientn | 7,641.70 3,000.00 | 22'925,100.00 |
Servicios : 130.50 4,000.60 | 522,000.00
]
H TOTAL

78'811,625.00 a

En cuanto al financiamiento se refiere, como se puede apreciar en el
andlisis paramétrico del presupuesto, el costo total de una obra
arquitectonica de esta magnitud es muy elevado, no obstante como ya se
senalo, el genero del edificio pertenece al Sector Salud, es por ello que se
propone que la inversion sera subsidiada por parte de las autoridades
estatales y federales, es decir la SSA y el gobierno del Distrito Federal.

Debido a que el objetivo de la institucién no es lucrativo, sino el de
conceder un servicio a ia comunidad mas necesitada se propone para su
mantenimiento, ademads de las autoridades antes mencionadas, a
instituciones de apoyo social como el Fondo Teleton de Apoyo a
Instituciones; y complementando con actividades generadas en la misma
clinica (Conferencias y eventos, manuclidades elaboradas por los mismos
pacientes, apoyo de aquellos pacientes en posibiiidad de hacerlo).
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