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INTRODUCCION

En la Republica Mexicana existen personas
discapacitadas de las cuales el 57% no cuentan
con alguna derechohabiencia en el pais para
poder tratar su discapacidad y asi poder
rehabilitarse.

En la ciudad de México se cuenta con un gran
indice de personas con alguna discapacidad y en
especial en la Delegacion Iztapalapa y las zonas
aledafias a esta demarcacion politica, que no se
atiende por diferentes causas, una de ellas, es
que los centros de atencion a los diferentes tipos
de discapacidad se encuentran en zonas muy
alejadas y los discapacitados no cuentan con el
transporte especifico para llegar a estos Centros.
La presente tesis presenta el anteproyecto
arquitecténico de una Clinica de Rehabilitacion en
respuesta al problema planteado.
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La CLINICA DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION ubicada en LA COLONIA DE
SANTA MARIA AZTAHUACAN DELEGACION
IZTAPALAPA, D.F. esta unidad es para la
atencidn a los pacientes o derecho habientes qua
por accidente o enfermedad han tenido lesiones
musculo-esqueléticas, mediante la aplicaciéon de
terapias fisicas apoyados por los aparatos
mecanicos, entrenamiento de marcha basados en
el uso del aguay arenas.

En esta unidad médica lo que se atendera
principalmente son los problemas cervicales y
lumbares asi como de lenguaje y auditivos,
ocasionadas por diferentes causas, la estadistica
mayor muestra que los accidentes
automovilisticos constituyen uno de los principales
problemas de salud publica. Ocupan el tercer
lugar como causa de muerte y el segundo como
causa de discapacidad.
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Los accidentes afectan con mas frecuencia a
personas entre 20 y 35 afios, ocurren tanto en el
hogar como en la escuela, el trabajo o en via
publica, en esta ultima por choques
automovilisticos, atropellamientos, heridas por
arma blanca y de fuego.’

El uso principal de esta unidad medica es dar
apoyo a las personas con alguna discapacidad
para ayudaries a que se integren a la sociedad, lo
que les permita desenvolverse mejor en su vida
cotidiana.

DEFINICIONES

MEDICINA FISICA

Es la rama de la medicina que emplea medios
fisicos para el tratamiento de las afecciones
neuromusculo- esqueléticas, vasculares y de piel.
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REHABILITACION

Conjunto de acciones sanitarias encaminadas a la
prevencion, diagnostico y tratamiento de la
incapacidad asi como, la rehabilitacion final de los
discapacitados a su maxima capacidad,
emocional y vocacional.

La profesion de arquitecto debe considerar el
servicio a la comunidad, por lo cual, mi objeto de
trabajo de tesis se dirige a la creacion de los
espacios que seran usados por personas, que
tienen alguin tipo de discapacidad. En la propuesta
pretendo reflejar la visidon integral que, como
profesionistas inmersos en un proceso evolutivo y
de cambio inevitable, considera importante
adaptarse, estando siempre concientes de nuestra
realidad y carencias, y proponer soluciones para
el bien de la comunidad.

informacién obtenida en

B
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EL PROBLEMA

De los 1.8 millones de personas con
discapacidad, cada afo se suman 124,656 casos
de fracturas severas.

Las lesiones de la medula espinal pueden ocurrir
a cualquier nivel de la columna espinal o en
multiples niveles.(ver figurat).La lesibn mas
comun es en la parte inferior del cuello o
cervicales en los niveles Ccervical 4, S5y 6. La
segunda lesion mas comun es entre la vértebra
toracica 12 y vértebras lumbares 1
respectivamente, que es mas o menos en la parte
inferior de la cavidad toraxica. Desde 1990 la
categoria neuroldgica mas frecuente es la
tetraplejia incompleta (31.2 %), seguida por
paraplejia completa (23.2%).

Estos tipos de accidentes ocasionan segregacién,
desempleo, desintegracion familiar, y la pérdida
econdmica.

informacién obtenida en
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El promedio de lesiones completas o incompletas

ha cambiado gradualmente a través de los afos,
de manera que recientemente mas de la mitad,
55%, son incompletas. Se piensa que el cambio
se debe a una mejor organizacion en el manejo
del servicio médico de emergencia mas
organizado y coordinado.

i3 el
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MARCO DE REFERENCIA Como se muestran en las grafica 3 se muestran
Para la realizacion de este proyecto los rangos de discapacidad en el D. F., en
arquitecténico se ha considerado algunos datos comparacion a la poblacion total.

obtenidos del INEGI,particularmente a los del
Distrito Federal, y asi se pudo tener un rango de

discapacidad en cuanto a la poblacién total. ”
800000 GRAFICA 3
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GRAFICA 4
35000 En esta grafica se muestra los tipos de
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POBLACION
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DISCAPACIDAD EN IZTAPALAPA

GRAFICA 5

16000 En esta grafica se muestra los diferentes tipos de
discapacidad en cuanto a la Delegacion de
Iztapalapa obteniendo asi la poblacion total que
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DISCAPACIDAD EN IZTAPALAPA

8000 GRAFICA 6
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REFERENCIA HISTORICA DE CENTROS DE
REHABILITACION

En 1954 se fundé la Direccion de Rehabilitacion
de la entonces Secretaria de Salubridad vy
Asistencia, (SSA) la cual proporciéon todos los
servicios a los centros que se establecieron para
la rehabilitacion de las personas con dificultades
de desplazamiento, visuales, audicién y lenguaje,
psicologicas, debilidad mental, alteraciones
psiquiatricas y epilepsias.

Durante el afio de 1966, se abrieron 10 escuelas
especializadas en sordos y ciegos en
Aguascalientes, Puebla, Colima, San Luis Potosi y
Saltillo.

A principios de la década de los 70's la SSA,
teniendo a su cargo la Direccion General de
Rehabilitacion, hizo un llamado a varios
profesionales para que participaran en actividades
interdisciplinarias con el fin de tener un
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procedimiento rehabilitatorio completo. En 1974, a
través del Programa Nacional de Rehabilitacion
que estimé como metas la extension de cobertura
asistencial, surgi6 el modelo de atencién en
rehabilitacion denominado Centro de rehabilitacién
y Educacion especial, que presentan modelos de
atencion para Rehabilitacion del Desarrollo
Integral de la Familia (DIF). Es justo mencionar
que en forma paralela, el Instituto Mexicano del
Seguro Social, (IMSS) desarrolld6 modelos de
atencion rehabilitatoria enfocados principaimente
a la atencion de los trabajadores. En 1980, el
Instituto Mexicano del Seguro Social dedico
programas especiales de capacitacion vy
rehabilitacion a personas con  alguna
discapacidad, para lo cual se construyeron vy
adecuaron 84 unidades de medicina fisica y 131
centros de seguridad social, con espacios
adecuados y accesibles, asi como el equipo
necesario, con la finalidad de ofrecer un servicio
optimo a las personas discapacitadas, ademas, la
publicacion de los manuales de elementos de
apoyo para el incapacitado fisico.

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

La preocupaciéon por mejorar las condiciones de
vida de los discapacitados, ha generado la
creacion de Centros de Rehabilitacion en distintas
entidades del pais con la ayuda de varios
organismos publicos y privados. Sin embargo, si a
nivel medico los avances han sido relevantes, a
nivel arquitectonico falta mucho por hacer ya que
las barreras con que se enfrenta el discapacitado
siguen siendo ignoradas y poco estudiadas.

En 1994 se construyo el Centro de Rehabilitacion
integral, para discapacidad fisica y mental y el de
la fundacién John Landgon Down, con la finalidad
de atender nifios con sindrome de Down.
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La fundacién de México Unido que se dio a
conocer en 1995, como institucion de asistencia
social, fue la Iimpulsora para recaudar
aportaciones de la sociedad en general y poder
construir centros de rehabilitacién en 1988, que se
llama Centro de rehabilitacién Teletén, proyectado
por la firma Sordo Madaleno y Asociados S. C.
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LOS OBJETIVOS

Los servicios de rehabilitacién son insuficientes,
en relacién con las necesidades del pais, y no es
considerada prioridad presupuestal. La red
hospitalaria cuenta con 987 hospitales publicos,
de los cuales 152 prestan servicios de
rehabilitacion. En la Secretaria de Salud, de 405
hospitales sbélo 19 cuentan con servicios de
rehabilitacién.

El proyecto del edificio para la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, propuesto en esta tesis,
hacen de éste, una estructura con caracteristicas
de disefio especiales para uso de las personas
con alguna discapacidad. Este trabajo da
respuesta al problema planteado, en donde se
daria servicio a las personas con discapacidad, a
partir de un diagnéstico previo y poder canalizar a
una adecuada rehabilitacion.

PERRQ MEZACLAMERI
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Las motivaciones personales que me guiaron para
la elaboracién de este proyecto y basandome en
el estudio del marco social, de la delegacion
Iztapalapa en la que existen cerca de 300,000
personas con algun tipo de discapacidad, y que
en esta zona no se cuenta con una clinica
cercana que proporcione este tipo de servicios, es
la razén por la cual las personas de la comunidad
se unieron y solicitaron un edificio a la Secretaria
de Salud, para poder Llevar a cabo las distintas
terapias, de acuerdo al tipo de discapacidad y que
los médicos indicaron para cada una de ellas.

El objetivo general de esta tesis es plantear un
conjunto compuesto por varios volimenes
integrados por una cubierta traslucida que de la
impresion de que es un espacio abierto integrando
asi los cuatro volimenes del conjunto dando asi la
escala y proporcion adecuada para que
psicolégicamente se invite al discapacitado a

ingresar sin temor.
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Para ello se analiza las necesidades del paciente
como del trabajador, desde el estudio de los
espacios asi como el diagrama de funcionamiento
y la interrelacion de éstos para llegar asi a un
edifico funcional, tanto para el paciento como para
los empleados.

El objetivo particular de esta tesis es a nivel de
ante proyecto con las siguientes caracteristicas:

*Planos arquitecténicos contando con plantas,
cortes, fachadas, cortes por fachada, planta de
conjunto.

*Planos estructurales con planta de cimentacion y
estructuracion con el calculo y propuesta de la
cimentacion en el caso del calculo se consider6
solo un entre eje para el calculo de bajadas de
carga y asi poder establecer el dimensionamiento
de la cimentacion para dicho edificio.

‘Planos de instalacién eléctrica donde se
establece un criterio de distribucién de luminarias
y sélo se hara el calculo eléctrico de dos locales
del edificio, y haciendo el cuadro de carga general
y diagrama unifilar para el edificio.

*Planos de instalacion hidraulica para la
planeacion y distribucion hidraulica en el edificio y
el isométrico de dicha instalacion, haciendo el
calculo del consumo de agua por dia y el
dimensionamiento de la cistema como lo marca el
reglamento de construccion para el Distrito
Federal.

*Planos de instalacion sanitaria donde se localiza
la distribucién sanitaria, conjuntamente con las
bajadas de aguas pluviales.

Cada uno de los planos presentados en esta tesis,
contempla su respectivo plano de detalles en el
cual se especifican algunos de los elementos
presentados en cada plano.

o
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1.8 millones de personas discapacitadas

GRAFICA 1

" De acuerdo a los estudios obtenidos del Instituto
o 455 Nacional de Estadistica Geografia e Informatica
(INEGI) el indice de discapacidad en el pais es
sumamente alto como se puede apreciar en esta
grafica. En este cuadro se desglosan por tipos de
discapacidad siendo la motriz la mas alta en lo
que refiere a porcentajes.

268.1

16.8

0.7
Motriz  Visual  Mental Auditiva Del lenguaje Otras

: Tipo de discapacidad
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Poblacion segun su condicion de derechohabiencia

No derechohabientes
57.0%

GRAFICA 2

En cuanto a la poblacion que cuenta con algun
tipo de afiliacion a una institucion de salud, este
indice es bajo, con los que no tienen esa
condicion como se muestra en la gréfica.

Pemex, Defensa o Marina A No especificado 2.9%
1.1% Oftra institucion
] 1.1%
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ESTUDIO Y ANALISIS DEL EDIFICIO ANALOGO

CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION AV.
MEXICO XOCHIMILCO N° 289, COL. ARENAL
DE GUADALUPE, DELEGACION TLALPAN.

Este Centro de Rehabilitacion en el area de
terapias fisicas cuenta con un area total de 2,000
m? dividido en electroterapia, columna,
estimulacion multiple, hidroterapia y gimnasio
terapéutico. De 7:30 a 20:30 horas se atienden a
600 personas por dia de lunes a viernes, con 80
terapistas divididos en dos turnos.

La mayor parte de incidencia de discapacidad es
la motriz en lo referente a columna, fracturas
esguinces luxaciones y después vienen los
problemas de nacimiento como la paralisis
cerebral, retraso mental, problemas genéticos de
nacimiento.

Estos tipos de discapacidad motriz infantil se
dividen en dos grupos:
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uno es estimulacion multiple para nifios y el otro,
un programa de plasticidad cerebral para adultos
en el caso de discapacidad de columna
principaimente son mujeres las que son atendidas
en este centro, casi una proporcion de tres a uno
de los 18 a 50 afos.

En cuanto a la poblacién a las que se atiende en
este centro, la cuarta parte es de la Delegacion
I1ztapalapa.

El area del gimnasio terapéutico (mecanoterapia)
es lo referente a los aparatos y dependiendo de la
necesidad del servicio, esta area se adapta para
la terapia que se requiera en el grupo en turno.

En electroterapia esta todo lo que es diatermia,
ultrasonidos, corrientes interferenciales,
compresas y parafinas lesién cervical y lumbar.

En hidroterapia hay tinas de HUBBARD, tinas
para miembros inferiores y superiores, tanque
terapéutico.

T
e
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el caso de las tinas de hubbard la cantidad de
agua es de 4,000 litros por cada tina, son
individuales, y ya vienen con un termostato
incluido donde se regula la temperatura requerida
y una grua superior donde se coloca al paciente
para su terapia, y una mesa que es un
suplementario que por lo general es de madera,
en la fluido terapia se necesita ver el tipo de
discapacidad que tiene el paciente.

En el area de consulta se cuenta con 25
consultorios para el area de rehabilitacion.

Cada consultorio cuenta con clinica por ejemplo
hay un consultorio de rehabilitacion con
especialidad en cardiologia, hay el consultorio
especialista en medicina del deporte, en
traumatismos, ortopedia, y un consultorio de
rehabilitacién con especialidad en neurodesarrollo.

DOCTOR. Ernesto Santa Cruz
Director del area de rehabilitacion

FOTOS TOMADAS POR
EL AUTOR
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FOTOGRAFIA 1, 2

Zona de hidroterapia especificamente la
de los tanque terapéuticos. Ahi se les da
terapia a las personas en la fase final de sus
distintas rehabilitaciones.
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FOTOGRAFIA 3, 4

Continuando con la zona de hidroterapia en el area de las tinas
de HUBBARD se atienden de 1 a 5 personas por sesion,
siempre acompanadas por un camillero que las auxilia en la
terapia conjuntamente con el terapista encargado de la persona.

L Tt
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FOTOGRAFIAS 5, 6

Zona de hidromasaje, se cuenta con las tinas para
las terapias a los miembros inferiores vy
superiores. En la fotografia 5 es de miembros
inferiores y en la 6, de miembros superiores.

B e
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7 8
FOTOGRAFIAS 7, 8

Zona de mecanoterapia, en el gimnasio, se da terapia a grupos pequenos,
principalmente a personas con alguna amputacion de su cuerpo.

Esta terapia les sirve para adaptarse a la ausencia de alguna parte de su
cuerpo y a la vida diaria. También esta el area de marcha donde se les da

terapia para volver a caminar, en este caso, se hacen las terapias mediante
barras.
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FOTOGRAFIAS 9, 10

En la zona de mecanoterapia en el gimnasio se
encuentran los aparatos requeridos para la
adecuada terapia de los pacientes.

También se encuentra el area de rehabilitacion a
los pacientes con problemas de lesiones
medulares.
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! FOTOGRAFIAS 11,12

Zona de terapia ocupacional, en esta area se atiende a las
personas que sufrieron alguna fractura para que tengan de nuevo
su movilidad en la parte afectada.

e ]
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FOTOGRAFIAS 13, 14

En terapia ocupacional hay una area para nifios
que nacieron con alguna discapacidad, y se les da
terapia en grupo o individual, en algunos casos se
intercalan las terapias de estimulacion temprana.
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FOTOGRAFIA 15,16,17

Zona de terapia de electros y compresas, ya sea
de  ultrasonidos, corrientes interferenciales,
corrientes  biodinamicas, electroestimulacion,
aplicacion de calor por medio de compresas
humedo calientes, diametria y una rutina basica
de movimientos de acuerdo a la patologia de cada
paciente.
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FOTOGRAFIA 18, 19, 20

Area del taller donde se realizan las prétesis y
ortesis, la cual se divide en tres zonas: zapateria
ortopédica, taller de prétesis y ortesis. En este
ultimo es necesario utilizar las mesas de trabajo y
el horno de calentamiento de los termoplasticos,
de acuerdo al termoplastico que se esté
manejando es la temperatura del horno.

En la elaboracién de prétesis se utilizan resinas

acrilicas y se refuerzan con fibras de carbono o de
vidrio.
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FOTOGRAFIA 21
En el area de ortopedia se realizan las diferentes
plantilas y modificaciones, o0 incluso, Ila
elaboracién de calzado especial.

I e
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ANALISIS DEL SITIO
CARACTERISTICAS FiSICO NATURALES.
UBICACION DEL PROYECTO

El predio se encuentra localizado en la region
oriente del Distrito Federal en la Delegacion
Iztapalapa, COLONIA DE SANTA MARIA
AZTAHUACAN entre las calles de Plan de Ayala,
Venustiano Carranza y Plan de San Luis, la
superficie total del terreno es de 12,000 m? con
forma rectangular.

Ademas de confluir con otras Delegaciones del
Distrito  Federal, colinda con municipios
pertenecientes al Estado de México, lo que obliga
a que la politica de desarrollo delegacional tenga
que atender la compleja problematica que este
tipo de conurbacién genera.

Limites:

Al Norte: con la Delegacion Iztacalco y el
municipio de Netzahualcéyotl.

Al Sur: con las delegaciones de Tlahuac vy
Xochimilco.

TESIS PROFESIONAL: CLINICA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Al Este: con los municipios de los Reyes La Paz e
Ixtapaluca.

Al Oeste: con las delegaciones Coyoacan y Benito
Juarez.

Cuenta con una superficie aproximada de 117 km?
mismos que representan casi el 8% del territorio
de la capital de la Republica. Su altura sobre el
nivel del mar es de 2,100 m. Aproximadamente.

FIGURA 2
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En general el clima del Distrito Federal es semi templado (BS, K), con lluvias en los meses de mayo y de
agosto a octubre.

Los vientos dominantes provienen del noreste de la ciudad con velocidad media anual de 14 m/seg., la
temperatura promedio es de 17.7° C, siendo los meses mas calurosos abril y mayo con una temperatura
promedio de 32° C; los meses mas frios son de diciembre a febrero, con una temperatura promedio de —
5° C (ver tabla), la precipitacion pluvial anual total es de 600 mm. y la lluvia va de 90 a 130 dias.
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GEOLOGIA.

El Reglamento de Construcciones para el Distrito
Federal divide el territorio de la Ciudad de México
en 3 zonas: la zona | de lomerio, la zona Il de
transicion y la zona lll lacustre, a la cual pertenece
la Delegacién de Iztapalapa.

Esta delegacion cuyo subsuelo esta formado por
restos arqueoldgicos; una zona de relleno natural
o artificial, variable en su composicion de un punto
a otro; debajo se encuentra una formacion
heterogénea integrada por estratos de arcilla con
propiedades fisicas muy distintas.

Si la primera capa tiene espesor entre 1 a 8 m, la
segunda se extiende hasta una profundidad de 45
a 50 m. En algunas zonas existen dentro de esta
corteza arcillosa una capa dura de
aproximadamente 3 m de espesor, en la cual
habitualmente se desplantan los pilotes que
suelen clasificarse como una arena limosa
cementada. Entre los 50 y 70 m de profundidad el
subsuelo esta formado por una sucesion de capas
areno-limosas, limo-arcillosas compactas o
simplemente arenosas hasta 200 m de
profundidad.

TESIS PROFESIONAL: CLINICA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Las propiedades de estas capas son
extraordinariamente variables, no sélo en cuanto a
la profundidad en las que se hallan, sino de un
punto a otro.

Es un terreno muy compresible y proporciona una
resistencia entre 1/2 y 4 ton/m?; lo cual se debe
tomar en cuenta al momento de disefar la
cimentacion. ,

CARACTERISTICAS FiSICO-ARTIFICIALES
USO DE SUELO: De acuerdo al Programa
Delegacional de Desarrolio Urbano de Iztapalapa

el uso del suelo correspondiente a la ubicacion del
predio es HM.

Barbara, F: Z. Materiales y procedimientos de construccién. Ed. Herrero
S.A. México

INFRAESTRUCTURA: El! sitio cuenta con
servicios de infraestructura tales como agua
potable, alcantarillado, lineas de teléfono,
semaforos y alumbrado publico.

HMEZACLAVERIA
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DIMENSION Y SUPERFICIE DEL TERRENO
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ANALISIS VISUAL DEL SITIO VISITA TECNICA
AL TERRENO.
CALLE VENUSTIANO CARRANZA 8
7 10
[-4]
3 SUPERFICIE DEL TERRENO 12000M'
Z 7
)]
a
11 3 .
5
AVENIDA PLAN DE AYALA
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Fotografias 1, 2, 3

1) El terreno donde se realizara el proyecto
colinda con el mercado de la zona.

2) Se aprecian las canchas de basquetbol y
algunos juegos infanties en total
abandono.

3) Parte posterior del predio delimitado por la
calle Venustiano Carranza.

PEDRQ) MEZAN CLANERI
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FOTOGRAFIAS 4, 5, 6

4) La avenida Plan de Ayala que tiene una
dimensiéon de 12 m de arrollo vehicular, y una parte
de la plaza Valentin Campa.

5) Parte del predio que se utilizaba con campo de
futbol y que ahora se usa para tirar basura.

6) Se observa el campo de futbol que no se utiliza
desde hace ya 8 aiios, debido al parque Cuitldhuac
que en sus instalaciones se cuenta con canchas para
futbol y esta ubicado a 5 cuadras del predio.

PERRO MEZA CLAVERI
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FOTOGRAFIAS 7, 8, 9

1 7) El terreno en una buena parte se ha cubierto
de hierba. Esta zona era un espacio de
convivencia infantil con areas verdes.

8) Se observa parte del terreno que
originalmente cuenta con una superficie de
12,000 m2. Se muestra la colindancia con la
avenida Plan de Ayala y al frente del terreno
se ubica la plaza principal de esta zona
ejidal.

9) Desde la calle Plan de San Luis en la parte
sur, la dimensién de la calle es de 8 m.

T
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FOTOGRAFIAS 10 Y 11.

10) Se aprecian algunos juegos en el interior del
terreno, los cuales se encuentran abandonados a
causa de que se construy0é un parque recreativo
en la Avenida Guelatao que se encuentra a 5
cuadres de este terreno.

11) Hay jardineras abandonadas por las
autoridades, junto con el terreno.

S
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i

CROQUIS DE LOCALIZACION Y
EQUIPAMIENTO URBANO Bl KINDER (PREESCOLAR)

PRIMARIA

[ SECUNDARIA

[ MERCADO
TERRENO

I CONALEP

[ ] CENTRO DE SALUD

| CENTRO SOCIAL

[ ] IGLESIA

=

Z. U. E. SANTA MARIA AZTAHUACAN 0 PLAZA "VALENTIN CAMPA"

=
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VIALIDADES
¥ TERRENO
B Primaria

B Secundaria

Tercearia
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METODOLOGIA PARA LA CREACION DEL
PROYECTO ARQUITECTONICO

PREVISION: Consiste en la determinacién
técnicamente realizada, de lo que se desea lograr
por medio de un organismo social, asi como la
valoracion de las condiciones futuras para el
mismo, hasta especificar los diversos cursos de
accion. Consta de tres etapas:

Objetivos — son las metas o fines deseados.

Investigaciones — analisis de los medios con los
que se cuenta.

Cursos Alternativos — son las alternativas de
accion.

Planeacion: mediante la planeacion se determina
el camino a seguir, fijando los procedimientos y
los programas indispensables para lograr los
objetivos.

Esta metodologia se presenta como un plan
estratégico de trabajo que se basa en un
procedimiento sistematizado aplicado al disefo
del edificio.

La consideracion mas importante al momento de
elegir el terreno en el que se plantea una clinica,
es que se encuentre lo mejor ubicado que sea
posible y lo mas accesible a vialidades primarias
para evitar los problemas de circulacion.

Debe permitirle a la gente llegar a él de manera
facil y contar con avenidas amplias. Al mismo
tiempo el edificio debera de ubicarse lo mas
alejado posible de las vialidades para evitar al
maximo el ruido.

B
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INVESTIGACION PARA EL PROYECTO.

ORGANIZACION:
Diagramas de flujo
Recursos
Programa Arquitectonico

INVESTIGACIONES DEL  LUGAR DEL
PROYECTO.

Medio Fisico
Medio Urbano
Normas

SERVICIOS

Es indispensable tener cercanos al terreno los
servicios publicos de electricidad, agua potable y
drenaje. Deben evitarse al maximo las
extenciones de estos servicios debido al alto costo
que esto provocaria.

PERRO MEZ A CLAVERIA

ORIENTACION

La orientacion de la clinica implica que debe
evitarse la insolacion directa a las zonas de
terapias, ademas, que debe aprovecharse al
maximo la ventilacion natural para evitar consumir
energia a través de calefaccion.

MEDIO AMBIENTE

El ambiente que debe predominar en la clinica es
el de privacidad mediante grandes areas verdes y
jardines disefiados en el proyecto. Debe evitarse
el contacto visual directo con el exterior.
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

ZONIFICACION

ZONAS COMUNES

ZONA DE VALORACION DE DIAGNOSTICO
ZONA DE TERAPIAS

ZONA DE TERAPIA FiSICA O MECANOTERAPIA
ZONA DE HIDROTERAPIA

ZONA DE GOBIERNO

ZONA DE TALLER

ZONA DE SERVICIOS

PEDRQ MEZA (LAVERIA,
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ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO

o | ACCESO PRINCIPAL | ' GOBIERNO |
| ESTACIONAMIENTO | 7 ——
3\ » VESTIBULO EXTERIOR 1
Fluido terapia. | )
Parafinas y — o . .
| | ’ | Y

compresas. | SANITARIOS 1‘— VESTIBULO S—
Terapiade |- ,. | ; | TALLER DE PROTESIS
lenguaje. : F

Electroterapia.

Terapia > ) ( x ( : : , | Consultorios.
e SO [ TERAPIAS "'— ARCHIVOJ;,—,!IN_V_A_LORACION DE DIAGNOSTICO  { Salas de
Terapia infantil. espera.
Simulador de
departamento ) il
tipo ( \ .,
' CONTROL | Tinas de hubbard.
v RS ¢ Tinas miembros
(Y \/ inferiores.
MECANOTERAPIA | BANOS Y VESTIDORES e HIDROTERAPIA "< TR IS
~Area de marcha. superiores.
Gimnasio \_Tanque terapéutico

Cancha de baeketbol.
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PROGRAMA ARQUITECTONICO.

M2 TOTALES
AREAS COMUNES 419 m?
CASETAS DE VIGILANCIA 10.40
VESTIBULO 216
SANITARIOS 72
ACCESO DE PERSONAL 28.20
ARCHIVO 92.40
AREA DE VALORACION DE DIAGNOSTICO 503 m?
CONSULTORIOS 277.40
SALA DE ESPERA 225.60
AREA DE TERAPIAS 744.60 m?
FLUIDO TERAPIA 36

PERRQ) MEZA CLAVERIA,
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M2 TOTALES

ELECTROTERAPIA 36
PARAFINAS Y COMPRESAS 72
TERAPIA DE LENGUAJE 132.60
TERAPIA INFANTIL 108
SIMULADOR DE DEPARTAMENTO TIPO 72
TERAPIA OCUPACIONAL 72

SALA DE ESPERA 216

AREA DE TERAPIA FiSICA O MECANOTERAPIA 1564 m?
CONTROL 16
MARCHA 144
GIMNASIO 540

PEDRQ) MEZA CLAMER
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M2 TOTALES
CANCHA DE BASKETBOL 864
AREA DE HIDROTERAPIA 1008 m?
TINAS DE HUBBARD 144
TINAS PARA MIEMBROS INFERIORES 36
TINAS PARA MIEMBROS SUPERIORES 36
TANQUES TERAPEUTICOS 576
BANOS Y VESTIDORES 216
AREA DE GOBIERNO 294.20 m?
AREA SECRETARIAL 72
SALA DE ESPERA 36
ARCHIVO 24.80
SALA DE JUNTAS 31.40

D
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T

M2 TOTALES

OFICINA DEL DIRECTOR 36
OFICINA DEL SUBDIRECTOR 17
OFICINA DEL CONTADOR 17
SANITARIOS H. M. 24
AREA DE TALLER 540 m?
TALLER DE PROTESIS 540
CIRCULACIONES 144 m?
AREA DE SERVICIOS 413 m?
BANOS Y VESTIDORES PARA EMPLEADOS 144
SUBESTACION ELECTRICA 72

PEDRQ MEZA CLAVERIA
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JTES

M2 TOTALES
CALDERAS 36
BASURA 108
ALMACEN DE JARDINERIA 45

M2 TOTALES DEL EDIFICIO  5629.80 m?

AREA TOTAL DEL TERRENO 12,000 m?

PEDRQ MEZACLAMERI A
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NORMATIVIDAD APLICADA

ANTROPOMETRIA

La arquitectura y el urbanismo son los

escenarios donde nos desarmrollamos y sélo tienen
sentido en funcion a sus usuarios: las personas.
En el disefio de espacios, equipamiento y

mobiliario, se debe tener en cuenta la diversidad
de caracteristicas fisicas, destrezas y habilidades
de los usuarios, conciiando todos los
requerimientos especiales que esto implica.

Cuando se disefia y construye pensando en las
personas con discapacidad, se logran entornos

accesibles para todos. Las dimensiones de los
espacios habitables, necesarias para el
desplazamiento y maniobra de personas que
utilizan sillas de ruedas, muletas, andaderas,
bastones y perros guia, tienen su fundamento en
la antropometria y caracteristicas propias de cada
ayuda tecnica.

TESIS PROFESIONAL: CLiNICA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

La accesibilidad se logra pensando en los
espacios y en los recorridos, como parte de un

sistema integral. De nada sirve un bafo
adecuado, si llegar a él implica salvar escalones o
atravesar puertas angostas.

Las disposiciones administrativas son un
complemento necesario a los inmuebles
accesibles. No es insdlito  encontrar
establecimientos adecuados, en los que esta
prohibida la entrada con animales en general, sin
hacer la distincion entre mascotas y perros guia.

|
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ANDADORES

A.- El ancho minimo recomendable para
andadores es de 1.5 m.

B.- Los andadores deberan tener superficies
uniformes y antiderrapantes que no acumulen
agua.

C.- Las diferencias de nivel se resolveran con
rampas cuya pendiente no sea mayor al 8%.

D.- Las juntas de pavimento y rejillas de piso
tendran separaciones maximas de 13 mm.

E.- Se deberan evitar ramas y objetos
sobresalientes que no permitan un paso libre de
1.8 m.

F.- Es recomendable la instalacion de pasamanos
a 0.75y 0.90 m a lo largo de los recorridos, asi
como bordes de proteccion de 5 x 5 cm.

G.- Es recomendable que a cada 30 m como
maximo, existan areas de descanso cuya
dimension sea igual o superior al ancho del
andador.

TESIS PROFESIONAL: CLINICA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

H.- Es recomendable utilizar cambios de textura
en los pavimentos o tiras tactiles, para alertar de

cambios de sentido o pendiente a las personas
ciegas.

1.- Pavimento antiderrapante con pendiente no
mayor al 8%.

2.- Area de descanso preferentemente
sombreada.

3.- Borde de proteccién de 5 x 5 cm.

D e ]
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BANQUETAS 1.- Rampas con pendiente maxima del 8%.

2.- Pavimento antiderrapante, libre de obstaculos
A.- Los pavimentos en las banquetas deberan y con un ancho minimo de 1.2 m.
cumplir las mismas condiciones que las 3.- Cambio de textura en el pavimento.
recomendadas para andadores. 4.- Sefalizacion de las rampas de banqueta.
B.- La ocupacion de las banquetas por puestos
ambulantes y mobiliario urbano no debera obstruir r—l

la circulacion ni las rampas existentes.

C.- Los cruceros deberan contar con rampas de
banqueta, asi como cualquier cambio de nivel, —
como los causados por las entradas a
estacionamientos.

D.- Es recomendable utilizar cambios de textura
en los pavimentos, para sefalizar los cruceros a ‘
las personas ciegas. .

E.- Las excavaciones, escombros y obstaculos
temporales o permanentes deberan estar

protegidos y sefializados a 1 m. de distancia.
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ESQUINAS

A.- Los pavimentos en las esquinas de banqueta
deberan cumplir las mismas condiciones que las
recomendadas para andadores.

B.- En todas las esquinas de banqueta deberan
existir rampas con una pendiente no mayor al 8%,
para salvar el desnivel hacia el arroyo vehicular.

C.- Es recomendable sefializar las rampas vy
utilizar cambios de textura en los pavimentos
inmediatos a las mismas.

1.-Rampa de Dbanqueta con pavimento
antiderrapante y pendiente no mayor al 8%.

2.- Sefializacién de poste.

3.- Cruce peatonal.
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ESTACIONAMIENTO

A.- Es recomendable que, cuando menos, uno de
cada veinticinco cajones de estacionamiento sean
para personas con discapacidad.

B.- Los -cajones de estacionamiento para
personas con discapacidad deberan ser de 3.8
por 5.0 m, estar sefalizados y encontrarse
proximos a los accesos.

C.- El trayecto entre los cajones de
estacionamiento para personas con discapacidad
y los accesos, debera estar libre de obstaculos.

1.- Cajon de estacionamiento para personas con
discapacidad de 3.8 por 5.0 m.

2.- Franja de circulacion sefalizada.

3.- Pavimentos antiderrapantes.

4.- Rampa con pendiente maxima del 6%.

PERRQ MEZA (EAMERI
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5.- Sefiales de poste.
6.- Sefializacién en piso.
7.- Topes para vehiculos.

. - o 1
4 -l ]r._-_.s; ' L.
—— s | B W i i
.
Wl e

-

|
|
|
'
|

FACULTAD DE ARQUITECTURA

o7



BANOS PUBLICOS

A.- En todos los inmuebles deberan existir bafios
adecuados para su uso por personas con
discapacidad, localizados en lugares accesibles.

B.- Los bafios adecuados y las rutas de acceso a
los mismos, deberan estar sefializados.

C.- Los pisos de los bafios deberan ser
antiderrapantes y contar con pendientes del 2%
hacia las coladeras, para evitar encharcamientos.

D.-Junto a los muebles sanitarios, deberan
instalarse barras de apoyo de 38 mm de diametro,

firmemente sujetas a los muros.

E.- Es recomendable instalar alarmas visuales y
sonoras dentro de los bafios.

F.- Los muebles sanitarios deberan tener alturas

adecuadas para su uso por personas con
discapacidad:

TESIS PROFESIONAL: CLINICA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Inodoro 45 a 50 cm de altura.

Lavabo 76 a 80 cm de altura.

Banco de regadera 45 a 50 cm de altura.
Accesorios eléctricos 80 a 90 cm de altura.
Manerales de regadera 60 cm de altura.
Accesorios 120 cm de altura maxima.

G.- Las rejillas de desagiie no deberan tener
ranuras de mas de 13 mm de separacion.

H.- Los manerales hidraulicos deberan ser de
brazo o palanca.

1.- Tira tactil o cambio de textura en el piso.
2.- Puerta con claro minimo de 1 m.

3.- Inodoro con altura de 45 a 50 cm.

4.- Barras de apoyo para inodoro.

5.- Mingitorio.

6.- Barras de apoyo para mingitorio.

N3

e ]
)
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INODOROS

A.- Los espacios para inodoros deberan cumplir
con las especificaciones generales indicadas en el

apartado de bafios publicos.

1.- Area de aproximacion libre de obstaculos.
2.- Gabinete de 1.7 por 1.7 m.

3.- Barras de apoyo a 0.8 m de altura.

4.- Inodoro con altura de 0.45a 0.50 m.

5.- Gancho a 1m de altura.

6.- Puerta plegable o con abatimiento exterior, con
claro libre minimo de 0.9 m.

PEDRQ MEZA, GLAVERIA,
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REGADERAS

A.- Los espacios para regaderas deberan cumplir
con las especificaciones generales indicadas en el

apartado de bafios publicos.
1.- Area de aproximacion a muebles sanitarios,
con piso antiderrapante.

2.- Piso antiderrapante, con pendiente del 2%
hacia la coladera.

3.- Barras de apoyo a 0.8 m de altura, para
regadera.

4.- Barras de apoyo a 0.8 m de altura, para
inodoro.

5.- Inodoro.
6.- Lavamanos.
7.- Acceso con claro libre minimo de 0.9 m.

8.- Banca plegable para regadera de 0.4 m de
ancho, a una altura de 0.45 a 0.50 m.

9.- Regadera mixta, con salida fija y de extensién
y manerales de brazo o palanca.

PEDRQ MEZA GLAVERIA,
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LAVAMANOS

A.- Los espacios para lavamanos, deberan
cumplir con las especificaciones generales
indicadas en el apartado de barios ptiblicos.

B.- Los lavamanos deberan tener una aitura de
entre 76 y 80 cm.

C.- Los lavamanos deberan permitir un claro
inferior libre, que permita la aproximacion en silla
de ruedas, sin la obstruccién de faldones.

1.- Area de aproximacién a lavamanos con piso
antiderrapante.

2.- Lavamanos sin faldon inferior.

3.- Manerales de brazo o palanca.

4.- Espejo con inclinacién de 10 grados a partir de
0.9 m de altura.

PEDRQ MEZA EAVERIA
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MINGITORIOS

A.- Los espacios para mingitorios, deberan
cumplir con las especificaciones generales
indicadas en el apartado de bafios publicos.
B.- Es recomendable que cuando menos un
mingitorio esté instalado a una altura
maxima de 0.7 m.

1.- Mingitorio con altura de 0.9 m.

2.- Barras de apoyo para mingitorio.

3.- Guia tactil en piso.

4.- Gancho para muletas.

5.- Mingitorio con altura de 0.7 m.

PEDRQ MEZACLAVER
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CIRCULACIONES

A.- Las circulaciones deberan tener anchos
minimos de 1.2 m y pavimentos

antiderrapantes que no refiejen intensamente

la luz. ll
B.- Las circulaciones deberan tener
sefalizaciones en alto relieve y sistema braile

asi como guias tactiles en los pavimentos o
cambios de textura.

C.- Es recomendable la instalacion de pasamanos
en las circulaciones.

D.- Las rejillas, tapajuntas y entrecalles de los
pavimentos, no deberan tener separaciones o
desniveles mayores a 13 mm.

E.- Es recomendable que las circulaciones cortas
frente a las puertas, tengan, cuando menos,

1.5 m de largo, para maniobras.

=
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ENTRADAS

A.- Las entradas deberan estar sefializadas y
tener un claro libre minimo de 0.9 m.

B.- Las entradas deberan tener areas de
aproximacion libres de obstaculos, sefializadas
con cambios de textura en el piso.

C.- Las entradas deberan cumplir con las
recomendaciones del apartado de pisos.

D.- Los pisos en el exterior de las entradas
deberan tener pendientes hidraulicas del 2%.

E.- Se deberan evitar escalones y sardineles bajo
las entradas.

1.- Exterior con pendiente hidraulica.
2.- Entrada.
3.- Area de aproximacion libre de obstaculos.

PERRO MEZA (EAMERI
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RAMPAS

A.- La longitud maxima de las rampas entre

descansos sera de 6 m, y los descansos tendran una
longitud minima igual al ancho de la rampa y nunca
menor a 1.2 m.

B.- Es recomendable que la pendiente de las rampas

sea del 6%, siendo el maximo del 8%, en cuyo caso se
reducira la longitud entre descansos a 4.5 m.

C.- Las rampas deberan tener pasamanos a 75 y 90 cm
de altura, volados 30 cm en los extremos.

D.- En las circulaciones bajo rampas, debera existir una
barrera a partir de la proyeccién del limite de 1.9 m de
altura bajo la rampa.

1.- Area de aproximacién libre de obstaculos, con
cambio de textura en el piso.

2.- Rampa con pendiente del 6% y acabado
antiderrapante.

3.- Pasamanos a 0.75 y 0.9 m de altura.
4.- Borde de proteccion de 5 por 5 cm.

PERRO MEZA CLAVERIA
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ANALISIS DE LA DISTRIBUCION DE CARGAS

La transmision de cargas a la cimentacion es producida por la relacion de claros en la losa de la cubierta y
por las condiciones en que esté apoyada, sea por muros de carga o sobre trabes y éstas, a su vez, sobre

columnas.

La bajada de cargas se hace por medio de la suma del peso de cada uno de los elementos constructivos.

CEAMIENID v isiiviivivivvivaaiivsimaasi e iaibaiiivivia s 108kg/m2

Lechada de cemento-arena prop. 1:6

esp. de 1mm. acabado escobillado............ocevviiiiininiiinnnn. 15kg/m2

Enladrillado, ladrillo de 2.5X13X26cm.

L/

asentado con mezcla 1:1:6 cemento-cal-arena................. 30kg/m2

Impermeabilizante Top primario "A" (primera capa)

PEDRO MEZA CLAVERIA

Top Imperlax (5egunda Capa)......cceevriiareraraninriersnsnsnrnannes 5kg/m2

Entortado de mortero de cemento arena

prop 14 esp. 3.3 SO iiivivivsinsisivissanasisssesiiiansnves 40kg/m2
\\ Relleno de tezontle.......ocovviviviiiiiiriiiiisrn e e 130kg/m2

Malla electrosoldada 6.6/10.10.
Capa de compresién de concreto armado

con malla electrosoldada 6.6/10.10 esp. 5CM......cccvvviiinnens 210kg/m2
\
\\ SN0 IPR e ACer0.. s srm e aat s s aa s e AR A i s 177.30kg/m
£
~._ Losacero sec.4 cal. 20 ancho 95CM......ccovvvviviiieiinirieiinns 9.54kg/m2

Plafon falso de placa modular .60x.60........ccccviviiiiiinininns 30kg/cm2

. Muro de tabigue macizo........coviiiiiiiiiiininiii e 108kg/m2

LA
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metth\}f%;

Piso de loseta de granito mca. Marasco o de
mejor calidad de 0.30x0.30x0.01 asentado con mortero

pega marmol 0 SIMIlar.......covviiiiiiiiii e 40kg/m2
. EEITIR e areaomis s SRSt Sustiniod Snaontomnamamsnshmeammmms o sARA SR ASEREA S 80kg/m2

% Malla electrosoldada 6.6/10.10.
Capa de compresion de concreto armado

con malla electrosoldada 6.6/10.10 eSp. 5CM....cvvvivvirennanns 210kg/m2

_ Entrepiso losacero sec. 4 cal. 20 ancho 95cm.................. 9.54kg/m2
Viga IPR ‘OO AT vssunsiniicisisasssvivs e ssssimmissss s 177.30kg/m

e Plafon falso de placa modular .60X.60......ccccccvvivviiniinnnnnn 30kg/m2

FACULTAD DE ARQUITECTURA g3




TESIS PROFESIONAL: CLiNICA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

CALCULO DE LA CIMENTACION D=\l 28500/22*100 \I 28500/2200

Reaccion actuante de la contra trabe

23+23/12m= 46/12= 3.83 \J1 2.95= 3.59-----20cm

Considerando apoyos como semiempotres Contra trabe

M= wL2/12 = 3.83 (6)2/12 =137.88/12 Calcular con 2/3M----3/2(15)=10

M=11.49TM

Resistencia del terreno = 4m2 \[1000000/22:30= \ {1000000/660=\ | 1515.15=38.92
Concreto = f'c = 2560kg/cm2 De la formula U=v/bd------d=v/bu

Acero = f's = 2100kg/cm2 Emplear 0.5 fc=7.90 y v=10% menor del valor de la

Carga sobre el terreno 10 a 15% del peso granea--3=2.7
propio de la cimentacion. D=2700/10(7.90)= 2700/79=34.17---35cm.
46+12--—--46*1.12=51.52T---52/12=4.33TM

Ancho de la cimentacion

A=4.33/4=1.08m

Reaccién neta =Rn/12% = 4/1.12=3.57T/m2

Momento de la mensula Rnx2/2

3.57(0.39)2/2= 0.57/2= 0.285

PEDRQ MEZA CLAVERIA,
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0.5 [0.50.5 0.5
+12 -12/+12 -
+12 0 12
D -6 00 +6
T 0 343 0
M -6 -15[+15 +6
Vi |+12 42 413 42
Vh -9 +9/-9 +9
+V +3 -3/+3 -3
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ZAPATA AISLADA
Resistencia del terreno.......... 4T/m2
Concreto fC..........ccvvveveennnes 250kg/cm2
ACerofS.......ccoovuveeiinannan. 2100kg/cm2

AREA DE ZAPATA
A=P+15%/Rt-----24*1.15/4=6.9m2
A=2.62m

PERALTE POR PENETRACION O
ABOCARDAMIENTO

Perimetro de seccién critica
S=4(45+d)-----180+4d

Multiplicar por d
Sd=180d+4d2------ Sd=P/0.5 \|fc

Sd=24000%1.15/0.5 \J 250
Sd=27600/7.90
Sd=3493.67
3494=180d*4d2
4d2+180d+3494=0
4=d2+45d-873.5

0.05

PEDRO MEZA LAVERIA

45d \45d2-4(d2*-873.5) 2

45d \[5519/2
D=14.6—-15cm
PERALTE POR MOMENTO FLEXIONANTE
Rn= Rt/1.12=3.57
M= Rnx2/2---3.57(1.05)2/2 =1.96

D= \| 196000 / 22*100-----—-- d=9.43
PERALTE POR ESFUERZO CORTANTE

V = Rnx----V = .05)=3.75
Dv=v/b * 0.5\ fc=3570/100*7.90 = 3570/790.5=4.5
Dv=45 :
‘ 24T
40x40
1.05 50x50

;!

S

ﬁ 0.20

%

@_
2.60 %

L 3:’_
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L.
INSTALACION HIDRAULICA.

PROYECTO :
UBICACION :
PROPIETARIO :

DATOS DE PROYECTO.

No. de usuarios/dia
Dotacién (Recreacion Social)
Dotacién requerida

(En base al proyecto)
Its/asist/dia. (En base al reglamento )
120000 Its/dia (No usuarios x Dotacion)

120000
Consumo medio diario = = 1.388889 Iits/seg (Dotacidén req./ segundos de un dia)
86400
Consumo maximo diario = 1.388889 X 1.2 = 1.666667 Its/seg
Consumo maximo horario = 1.666667 X 1.5 = 2.5 lts/seg
donde:
Coeficiente de variacion diaria = 1.2
Coeficiente de variacion horaria = 1.5

PEDRQ) MEZA CLAVERIA

FACULTAD DE ARQUITECTURA ¢y
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CALCULO DE LA TOMA DOMICILIARIA (HUNTER)

DATOS :

Q 1.666667 Its/seg seaprox.a 0.1 lts/seg (Q=Consumo maximo diario)

1 6§67__ X 60 = 100 Its/min.

" (A partir de Tabla y en funcion del tipo de tuberia)
Hf = | (A partir de Tabla y en funcion del tipo de tuberia)
o = - (A partir del calculo del area)
Q 0.1 lts/seg 0.0001 m3/seg
A i A = = = 0.0001
Vv 1 mis/seg 1 m/seg
A = 0.0001 m2
Il d2
si el area del circuloes = =
4
P ;
FRRQOMEZM AR FACULTAD DE ARQUITECTURA o2
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e g, PAE
e

A 0.0001 m2

= 0.000127 m2

diam. =
d2 0.7854

diam = 0.011284 mt. = 11.28378 mm

DIAMETRO COMERCIAL DE LA TOMA = ELUE e

PERRQ) MEZA CLAVERI A
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CALCULO DE CISTERNA Y TINACOS

DATOS :
No. asistentes = 400 (En base al proyecto)
Dotacién = 300 Its/asist/dia (En base al reglament
Dotacion Total = 120000 Its/dia
Volumen requerido = 120000 + 240000 = 360000

(dotacién + [2 dias de reserva)
segun reglamento y género de edificio.

DOS TERCERAS PARTES DEL VOLUMEN REQUERIDO SE ALMACENARAI
EN LA CISTERNA. = 240000 its = 240 m3

0.40

H=14 mts.
h=10 mt

CAP. = 360 mts.3

PEDRO MEZA (LAVERIA
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=0

No.DE TINACOS Y CAPACIDAD

LOS TINACOS CONTIENEN UNA TERCERA PARTE DEL VOLUMEN
REQUERIDO. = 120000 Its

1/3 del volumen requerido = 120000 Its.
Capacidad del tinaco 1100 its.
No. de tinacos 109.09

se colocaran : tinacos concap.de | 4100 its = 4400
tinaco con cap. de ts = 500
Volumen final = 4900

CALCULO DE LA BOMBA

Qx h Donde:
Hp = —48 — Q = Gasto maximo horario
76xn h = Altura al punto mas alto
n = Eficiencia de la bomba (0.8)
(especifica el fabricante)
Hp =
30
Hp = = 0.493421 Hp = 0.493421

PERRO MEZA (EAMRRI
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La potencia en Hp da como resultado un margen bajo por lo
que se propone una motobomba tipo centrifuga horizontal
marca Evans 6 similar de 32x26 mm con motor eléctrico marca
Siemens 6 similar de 1/2 Hp, 427 wlts 60 ciclos 3450 RPM.

MATERIALES.

Se utilizara tuberia de cobre rigido tipo "M" en didametros de 13, 19,
25, mm marca Nacobre ¢ similar.

Todas las conexiones seran de cobre marca Nacobre 6 similar.

Se colocara calentador de paso de 40 litros por hora, marca Calore
6 similar.

Se colocara motobomba tipo centrifuga horizontal marca Evans 6

similar de 32 x 26 mm con motor eléctrico marca

Siemens ¢ similar de 1/2 Hp, 427 wits 60 ciclos 3450 RPM.
L

PERRO MEZA (L AVERI
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COSTO PARAMETRICO DEL EDIFICIO

Es importante sefialar que el costo parametrico del inmueble esta calculado con base en el costo del edificio
de la tesis de Unidad de Atencién ambulatoria en categoria de hospital de Alexis Tacuba C.

Obteniendo asi el costo estimado en pesos por metro cuadrado del edificio.

1 |CIMENTACION 2.30% 319.19
2 |SUBESTRUCTURA 3.24% 449.65
3 |SUPERESTRUCTURA |24.84%| 3447.33
4 |CUBIERTA EXTERIOR | 6.91% 958.98
5 |[TECHUMBRE 0.62% 86.05
6 |CONSTRUCCION INTER 18.82%| 2611.87
7 _|TRANSPORTACION 8.39% 1164.38
8 |SISTEMA MECANICO 2:99% 831.30
9 [SISTEMA ELECTRICO | 9.05% 1255.97
10 [EQUIPO 17.81%| 2471.69
11 |[ESPACIALIDADES 1.04% 144.33
12 |OBRA EXTERIOR 0.99% 137.39

TOTALES 100% | 13878.13

PERRQ)MEZA CLAVER A
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Costo real de la construccion del proyecto arquitectonico

CONCEPTO % M2
ZONA COMUN 7.45 419
VALORACION 8.93 503
TERAPIAS 13.23 744.6
MECANOTERAPIA 27.78 1564
HIDROTERAPIA 17.9 1008
GOBIERNO 5.23 294.2
TALLER 9.59 540
CIRCULACION 2.535 144
SERVICIOS 7.34 413

TOTAL 100 5629.8

Costo de la construccioén:
13878.13x5629.80=78,131,096.00
SETENTA Y QCHO MILLONES CIENTO TREINTAY UN MIL NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100m.n.

o
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CALCULO DE HONORARIOS PROFESIONALES SUSTITUCION DE VALORES
HONORARIOS H=SxCxFxl|/100
H=? H = 5629.80 x 13878.13 x 1.036 x 1.035 x / 100
S = 5629.80 H = 837,768.49
C =13878.13
F=1.036
o AR COMiggENTE FACTOI:!( VALOR VA’I:'OR COSTO
FACTOR DE SUPERFICIE :
FF 4 8377685 | 3351074

FORMULA DE INTERPOLACION CE 0.855 8377685 | 716292 1
F = Fa-( (S-Sa)(Fa-Fb)/(Sb-Sa) AD 0.348 8377685 | 291543 4
i AF 0722 8377685 | 604868.9
S = 5629.80 VD 0.087 837768.5 | 72885.85
Sa = 4000 OE 0.087 8377685 | 72885.85
Sb =10,000 5,109,550.04
Fa=1.06
Fb = 0.97

F = 1.06{ (5629.8-400)(1.06-0.97)/(4000-10,000)
F=1.06 (1629.80)(0.09)!6000]

F =1.06-(0.024)

F =1.036

PERRQ MEZAN CLAMERI A
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AREA SUP / M2 COMPONENTE K DEL PROYECTO
FF CE INSTALACIONES ELECTROMECANICAS
AD AF VD OE
ZONA COMUN 419 419 419 419 419 i M
VALORACION 503 503 503 503 503 Hitn M
TERAPIAS 74460 744 .60 744 60 744 60 744 60 744 .60 NN
MECANOTERAPIAS 1564 1564 1564 NN 1564 1564 M
HIDROTERAPIAS 1008 1008 1008 1008 1008 1008 M
GOBIERNO 294.20 294.20 294 .20 294.20 29420 294.20 M
TALLER 540 540 540 540 540 540 M
CIRCULACION 144 144 144 NN 144 I M
SERVICIOS 413 413 413 Hittininin 413 I 413
SUMA 5629.80| 5629.80 5629.80 3508.80 5629.80 4150.7 413
% SUP. TOTAL 100% 100% 100% 62.32% 100% 73.73% 7.33%
VALOR DE COMP. ARQ. 4.00 0.885 0.348 0.722 0.087 0.087
FACTOR DE H. PROF. 837768.49 | 83776849 | 83776849 | 837768.49 | 837768.49 | 837768.49
ALCANCES DEL COMP. ARQ. 3351074 716292.06 | 29154343 | 604868.85 72885.85 72885.85
PRECIO POR HONORARIOS PROFESIONALES 5,134,683.10

B

PEDRQ MEZA LAVERI

FACULTAD DE ARQUITECTURA ¢




CONCLUSION FINAL

De acuerdo a lo realizado en la tesis se
consideran los siguientes puntos para una mejor
elaboracion de dicha conclusién:

v'De acuerdo al uso de suelo correspondiente del
terreno que se propone para la elaboracion del
proyecto presentado en la tesis, nos dice que esta
permitido desarrollar este tipo de edificaciones en
esta zona.

v'En cuanto al desarrolio del proyecto éste cuenta
con un area de acceso para el publico con el fin
de no ocasionar algun conflicto con la zona
exterior y sobretodo en la calle principal.

v'Este proyecto no rebasara los limites permitidos
en la zona en cuanto a las alturas.

vEn el Reglamento de Construccion para el
Distrito Federal, se seleccionaron los puntos con
los que debe de cumplir dicho edificio a disefar.

v'Los datos obtenidos en base a la investigacion
del edificio analogo visitado, nos sirvieron para
establecer caracteristicas con las que debe contar
una Clinica de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
con el fin de llegar al objeto arquitecténico en
cuanto a funcionalidad y confort del edificio.

TESIS PROFESIONAL: CLINICA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

v'Los accesos al edificio tanto peatonales como
vehiculares se tomaron en cuenta en base a la
afluencia vehicular que nos permite ubicarlos en la
calle principal.

v'En el caso del acceso del camion recolector de
basura se hara en una calle secundaria debido a
que podria ocasionar un conflicto vial en la zona.

vEs muy importante disefiar los espacios
apropiados para cada uso ya que de no ser asi se
crearia confusion para el usuario y el visitante.

vSe debe dar una iluminacién y ventilacion

natural para no tener asi que proponer un equipo
especial que haga costosa su operacion.

i
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GLOSARIODE TERMINOS MEDICOS

EPILEPSIA

: Sindrome cerebral crénico que se manifiesta con crisis de

convulsiones acompafnadas de pérdida de conciencia.
ESGUINCE: Distension o rotura de un ligamento o de las fibras

INCAPACIDAD:
DISCAPACIDAD:
MEDICINA FiSICA:

PARALISIS:

PARAPLEJIA:
REHABILITACION:

TERAPEUTICA:
TETRAPLEJIA:

PERROMEZA (EAVERIA

musculares préximas a una articulacion.

Es la falta de funcionamiento tanto intelectuales como
fisicas.

Disminucion de las capacidades funcionales tanto como
intelectuales como fisicas.

Es la rama de la medicina que emplea medios fisicos para
el tratamiento de las afecciones neuromusculares
esqueléticas, vasculares, de piel, etc.

Privaciéon o disminucién del movimiento de una o varias
partes del cuerpo.

Paralisis de los dos miembros inferiores.

Conjunto de acciones sanitarias encaminadas a la
prevencion, diagnostico y tratamiento de la discapacidad
asi como la orientacion final de los discapacitados, a su
maxima capacidad, emocional y vocacional.

Parte de la medicina, que se ocupa del tratamiento de las
enfermedades.

Paralisis de los cuatro miembros del cuerpo.
]
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*BIBLIOGRAFIA

*Centro de Rehabilitacién para Discapacitados,
Ramos Alcantara Ernesto México D. F. (Tesis) UNAM.

*Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Regién Oriente,
Cortes Avila Filiberto
México D. F. (Tesis) UNAM.

*La Unidad Medicina de Atencion Ambulatoria como respuesta del groceso de
planeacién estratégica al modelo medico arquitecténico de atencion a la salud

del IMSS.
Tacuba Chavez Alexis
México D. F. (Tesis) UNAM.

*Carta Urbana (Programa Parcial de Desarrollo Urbano) D. D. F. Delegacion
Iztapalapa.

*Cartografia e informacion general de predios. Subdireccién de licencias de
desarrollo urbano.

*Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI).

*www.cnr.gob.mx
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*BIBLIOGRAFIA
*www.discapacidad.presidencia.gob.mx
*Principios de Anatomia y Fisiologia Quinta Edicion Gerard J. Tortora México.

*Barbara, F: Z. Materiales y procedimientos de construccion. Ed. Herrero S. A.
México.

*Luis Amal Simon. Reglamento de Construccion para el Distrito Federal Ed.
Trillas Cuarta Edicion México.

*Apuntes de Sistemas Estructurales VI Arg. Alberto Santinelli Hernandez.
Facultad de Arquitectura. UNAM.

*www.iztapalapa.df.gob.mx

*Apuntes de Administracion Il. Arg. Raul Rodriguez Olvera. Facultad de
Arquitectura. UNAM.
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