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CAPITULO 1.
TEMA.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
EN

CUAUTITLAN DE ROMERO RUBIO.

1. TEMA
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CAPITULO 2.
INTRODUCCION.

La salud es uno de los principales factores de desarrollo dentro de la
sociedad humana, por lo cual la carencia de servicios médicos debe ser un
problema a resolver como prioridad en una poblacién de cualquier pais.

En diversas regiones de México no existe la infraestructura hospitalaria
suficiente para atender a su poblacion.

Se decidioé generar una propuesta arquitectonica de este rubro ubicada en
uno de los Municipios del estado de México, cuya poblacién rebasa la
capacidad en estos servicios; Cuautitldn de Romero Rubio.

Cuautitlan de Romero Rubio cuenta con servicios de atencion médica al sur,
mientras que el norte presenta una carencia de los mismos, este proyecto
se formul6 en esta region, con la finalidad de abastecer de servicio al area
mencionada.

FUENTE: INEGI, “ Carta Topogréfica 1: 50000”., Cuautitlan E14A29. Tercera Impresion, México 2002.

2. INTRODUCCION
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CAPITULO 3.
OBJETIVOS.

Objetivo General:

1) Proyectar arquitectonicamente una Unidad de Medicina Familiar en Cuautitlan
de Romero Rubio Edo. de México.

Il) Llevar la atencion medica de primer nivel al norte de este municipio y
radio de influencia.

Objetivos particulares:
1) El disefio del proyecto arquitectonico debe satisfacer las necesidades del
programa arquitectonico requeridos por la Unidad de Medicina Familiar de

10 consultorios en cuanto a su funcionalidad y estética.

Il) Acercar los servicio de atencion médica de primer nivel del IMSS a la
poblacion del norte del municipio de Cuaititlan de Romero Rubio.

1) Buscar el desarrollo integral del Municipio.

IV) Dar el reconocimiento social que se merece y que necesita el género
hospitalario en nuestro pais.

V) Destacar el caracter de servicio a la comunidad propio de la arquitectura.

3. OBJETIVOS

Objetivos de las U.M.F. segun el IMSS.

A) Institucional

Proporcionar atencion médica integral a la poblacion derechohabiente utilizando
los recursos disponibles y acercandolos lo mas posible a los usuarios, en
funcion del incremento de la demanda, de la localizacion geogréfica de ésta y

de las politicas institucionales para la coordinacion del sistema.

B) Médico

Atender a la poblacion demandante de los servicios en forma éptima y eficaz,
con la mayor calidad humana y procurar resol ver en la propia unidad el mayor
nimero de casos posibles, para evitar el desplazamiento innecesario al
segundo nivel, con la sobrecarga de demanda consecuente para éste.

C) Disefio

Lograr el maximo aprovechamiento de los recursos (tierra, areas construidas,
instalaciones y equipos) para proporcionar un Optimo servicio de medicina
familiar, dentro del ambiente y del caracter acogedor que la poblacion
requiere, con el menor nimero de desplazamientos y movimientos posibles de
personal, pacientes e insumos.

Buscar la modulacion en las soluciones para mayor flexibilidad.

10
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CAPITULO 4.
JUSTIFICACION.

Justificacion del tema.

Una de las ramas mas importantes en la arquitectura de un Pais son los Hospi-
tales. Una poblaciéon que cuente con todas las oportunidades y facilidades
para acceder a la medicina, aumentara su calidad de vida, lo que apoyara el
desarrollo de las potencialidades de la poblacion.

Es imprescindible contar con toda clase de servicios médicos para la atencion
de la poblacién, sin embargo los servicios médicos de primer nivel daran la
pauta a la canalizacion de los pacientes a centros médicos de mayor jerarquia;
es decir que estos son el primer contacto de una poblacion con el servicio.
Por lo anterior el tema de este trabajo se enfoca a la atencion médica del
nivel uno.

La poblacion del municipio de Cuautitlan de Romero Rubio se encuentra despro
tegida debido a la insuficiencia de servicios médicos en relacion al numero de
personas que requieren de atencion.

4. JUSTIFICACION

Justificacion de la ubicacion:

En base a la tasa anual de crecimiento de la poblacién en el municipio, el déficit
de consultorios proyectado para el afio 2008 es de 20. Por lo que es nece-
sario reforzar el sistema de medicina con la construccion de Unidades de
Medicina Familiar.

En Cuautitlan de Romero Rubio la zona adn rural, y carente de servicios médi-
cos se ubica al norte del municipio, en la cual solo encontramos un dispensario
Médico que por sus dimensiones y grado de especialidad es incapaz de
abastecer de servicio a la zona, ademas de que esté no se ha inaugurado
siquiera y ya se encuentra en decadencia.

Al observar que el area de donacion para servicios médicos es bastante amplia
y no es aprovechada, se realiza esta propuesta de construir una U.M.F. la
cual proporcione a la poblacién el nivel y el grado de atencion médica adecua-
do empleando las areas de donacion correspondientes al servicio medico que
a la fecha no han sido empleadas de modo conveniente.

UNIDAD LOCALIDAD CONSULTORIOS POBLACION
MED.
EXISTENTES 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
U.M.F. NO. 91 COACALCO MEX 1 87323 82450 86223 94055 101858 (079210 117321
[UM.F. NO. 62 CUAUTITLAN MEX 2 12420 142843 156720 172906 185911 (92270 T96941]
U.M.F. NO. 185 CHILPA - TULTITLAN MEX 8 37090 38025 38945 41874 44031 28022 39101
TOTALES 51 331800 338412 353363
TASA } ,
ANUAL DE POBLACION PROYECTADA CONSULTORIOS DEFICIT (-) O SUPERAVIT (+)
CRECIMIENTO 04 05 06 07 08 04 05 06 o7 08
1.0611 124491 132099 140172 148738 157828 _ _ _ _ _
L0455 194368 203210 212455 222119 232224 _ ]
1.0008 44066 44101 44137 44172 44207 _ _ _ - _
362925 379411 396763 415029 434259

FUENTE: Instituto Mexicano del Seguro Social, Subdireccion de General de Obras y Patrimonio Inmobiliario. Av. Durango No. 271,

Col. Roma. México D.F. Julio del 2005

11
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Poblaciéon y TCMA (Tasa de Crecimiento Media Anual) 1950 - 2000
Segun los Censos de poblacion y vivienda del INEGI, la Poblacion de México ha
tenido un aumento considerable en los dltimos 50 afios, lo que provoca que
se requieran un mayor nimero de hospitales capaces de atender segin su

especialidad los diversos padecimientos de la poblacion.

En 1950 el estado de México crecidé un 1.92%, su municipio de Cuautitlan

4. JUSTIFICACION

Justificacion de la ubicacion:

En base a la tasa anual de crecimiento de la poblacién en el municipio, el déficit
de consultorios proyectado para el afio 2008 es de 20. Por lo que es nece-
sario reforzar el sistema de medicina con la construccion de Unidades de
Medicina Familiar.

En Cuautitlan de Romero Rubio la zona adn rural, y carente de servicios médi-

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

ARQUITECTURA.

de cos se ubica al norte del municipio, en la cual solo encontramos un dispensario
Médico que por sus dimensiones y grado de especialidad es incapaz de
abastecer de servicio a la zona, ademas de que esté no se ha inaugurado

siquiera y ya se encuentra en decadencia.

Al observar que el area de donacion para servicios médicos es bastante amplia
y no es aprovechada, se realiza esta propuesta de construir una U.M.F. la
cual proporcione a la poblacién el nivel y el grado de atencion médica adecua-
do empleando las areas de donacion correspondientes al servicio medico que
a la fecha no han sido empleadas de modo conveniente.

ANO  |[ESTADO TCMA |[MUNICIPIO [TCMA
1950 [1,392,623 [1.92 [13,622 2.38
1960 [1,897,851 [3.14 [20,509 4.17
1970 |[3,833,185 [7.56 |41,156 7.49
1980 [7,564,335 [6.78 [39,527 - 0.39
1990 [9,815,795 [2.70 48,858 2.19
1995 [11,707,964|3.17 |57,373 2.88
2000 [13,096,686(2.65 [75,836 6.74

FUENTE: INEGI. Censos Generales de Poblacion y Vivienda de 1950, 1960,1970,1980,1990,1995,2000 12
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CAPITULO 5.
ANTECEDENTES HISTORICOS DE LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS.

Antecedentes historicos generales de las Instituciones médicas a nivel

mundial.

Del latin hospes, huésped; 6 nosocomio del griego knosos, enfermedad, y
komein Cuidar. El género de los hospitales se encuentra dentro de las edifica-
ciones mas complejas en cuanto a disefio y construccion, debido a los avan-
ces de la tecnologia médica. Su disefio propone la organizacion funcional de
la estructura y los espacios horizontales y verticales, service bays, destinados a
las instalaciones y a las redes de telecomunicaciones y cOmputo. Los prime- ros
hospitales eran un simple refugio de viajeros.

El origen de los hospitales, se remonta a las tres fases por las que ha pasado
la Medicina (pensamiento empirico, mégico y cientifico), hasta su término
arquitectonico “atencion para la salud”.

En un principio los grupos humanos némadas, iniciaron la fase de la medicina
tipo empirica, vegetales, animales o minerales proporcionaban beneficio para
recuperar las funciones vitales, no se contd con una zona especifica en la
cual se proporcionaran dichos elementos, sino los adquirian segun se cruzaran
por sus vias de transito.

Estos lugares estaban primero en las guarniciones militares y después en domi-
nios de los hacendados y méas tarde en las enfermerias.

En Asia, con su religion budista, la mayoria de los hospitales se encontraban
dentro de los monasterios en las enfermerias. El pensamiento cientifico,
comienza a partir del surgimiento de los primeros inventos que permitieron al
hombre observar los microorganismos causantes de las enfermedades que
diezmaron a los grupos humanos en épocas de guerra'y hacinamientos. En el
siglo XVII, Antonio Van Leeuwenhoek inventa el microscopio. El desarrollo de
los “primeros centros de salud” va de la mano con el avance médico. Los
lugares naturales en donde se agrupaba a los leprosos eran los cimientos
de los pabellones de especialidades “infectologia”, o los lugares donde
encerraban a los poseidos por demonios (epilépticos) los prototipos de la
neurologia.

Los primeros hospitales tuvieron gran desarrollo en el Imperio de Oriente, con

FUENTE: Plazola C. Alfredo, Plazola A. Alfredo, et. al.; “Enciclopedia de arquitectura Plazola”., Plazola Editores, Talleres de progra-

5. ANTECEDENTES
HISTORICOS DE
LAS UNIDADES DE
MEDICINA FAMILIAR

la llegada del Cristianismo. A partir del afio 325 d. C. se establecio que cada
ciudad debia tener un lugar para atender a los viajeros, los enfermos y los
pobres.

El Ptochoeion de César Cappadoce, fue la iniciativa mas notable de modelo
del imperio Bizantino. Tenia pabellones, cuartos para aislamiento, un cuarto
para leprosos y un cuarto para rehabilitacion.

Se crearon las instituciones llamadas diaconianas (xenodoquios, de
xenodochium, albergue para extranjeros). Para el siglo Il estaban en vias de
convertirse en el centro de un sistema bien integrados de socorro.

El hospital ocupd su lugar. El mas famoso, el de San Basilio en Cesarea, Asia
menor, a mediados del siglo IV (370 d.C). En Asia menor y Siria se fundardn
Sebaste (375 d.C); Antioquia (398 d.C); Efeso (451 d.C), y Odessa
(460 d.C).

Los hospitales comenzaron a existir en forma de enfermerias anexas a ciertos
templos. Entre los musulmanes verdaderos hospitales se desarrollaron a la
sombra de las mezquitas como el de El Cairo s. VIl y reedificado en el siglo
Xl

La Edad media se inicia con la Edad Obscura, en la cual se mantuvo el conoci-
miento cientifico encerrado en los monasterios.

Los primeros hospitales: Hotel Dieu de Lyon (542), en Francia, el Hospital
de la ciudad en Bagdad y en Cordoba; el Hotel Dieu de Paris (650) y el
hospital Angers.

La distribucion de los locales para capellania, medicinas, enfermeras, almace-
nes, etc., es la misma que en todas las épocas, excepto en los hospitales
mas antiguos, que en vez de alojar a los enfermos en grandes galerias como
se hace en la actualidad ocupaban grandes edificios con naves y pasillos
laterales, semejantes a los de las iglesias.

Enfermedades contagiosas no controladas, poblacién en movimiento y el desa-

13

mas educativos, P.53-62, 66-68,74-76,334- 336; México-1994.
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rrollo febril de la vida urbana, eran factores eminentes en los problemas médi-
cos de la baja Edad Media; su solucién parecia centrarse en el aislamiento de
los leprosos y en una cantidad adecuada de camas en instituciones mantenidas
especialmente para la atencion de enfermos.

Ordenes seculares y los hospitales privados hicieron grandes aportaciones
publicas proporcionando més hospitales, asi como un servicio voluntario de
enfermeria para atenderlos. La iglesia reconocid las limitaciones de un sistema
gue dejaban la atenciobn médica a monasterios aislados y a xenodoquios
hacinados.

El Islam iniciado en 632 d.C., dio nuevo auge a los escritos de Hipdcrates y
Galeno. En las tierras conquistadas por los arabes a lo largo de su expansion a
mediados del s. XVII se construyeron centros sociales situados en las ciuda-
des que se agrupaban alrededor de un espacio central de forma cuadrangular a
la mezquita, el hospital, la escuela tecnoldgica, los bafios publicos, el sitio
de arribo de las caravanas y las cocinas populares.

En Europa occidental, la fundacion de hospitales continué sin importar las
fluctuaciones politicas y econémicas. Se aportaron ideas para ampliar las
construcciones de los hospitales con el fin de albergar a los posibles enfer-
mos abandonados a causa de la crisis.

En 816 se fij6 un lugar para los principales hospitales para un periodo de ocho
afios. Independientemente de estos se crearon recintos constituidos por
establecimientos hospitalarios rurales repartidos regularmente por caminos
mas frecuentados por peregrinos y viajeros.

Asi los caminos de Roma y Santiago de Compostela fueron invadidos de servi-
cios hospitalarios. Ubicados en lugares retirados, pero muy frecuentados por
los viajeros, como en los monasterios. El de San Gall en Cluny contaba con una
enfermeria grande y un jardin con plantas medicinales.

En 1198, el papa Inocencio lll establecié en Roma una institucion modelo para
la atencion de los enfermos, Hospital del Santo Espiritu. La orden secular del
Santo espiritu fue invitada a hacerse cargo de la administracién y el cuidado
de los enfermos. Los altos prelados o los ciudadanos influyentes que visitaban
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al sumo pontifice por asuntos oficiales eran invitados a estudiar el edificio, el
plan de funcionamiento y a organizar instituciones similares en las ciudades de
donde provenian.

Al finalizar el siglo XI y hasta el siglo XV, en las ciudades se encontraban
hospitales de caridad, de caréacter central y otros lugares fundados por la
iglesia. Contaban con una gran capacidad debido al aumento de la poblacion.
El hospital San Juan de Angers albergaba 2290 enfermos; el hospital Espiritu
Santo en Liibeck recibia 140 y el hospital de Caridad de Paris tenia, desde el
siglo XlII, cuatro salas muy grandes para 285 enfermos. Eran construcciones
en forma de hall o de salén capital en forma de béveda; generalmente eran de
madera, y ademds contaban con salas anexas para el personal y para aislar
algunos enfermos. Tenian cocina y servicios generales, de los cuales el mas
importante era el taller de fabricacion de sandalias.

La localizacion del hospital cerca de alguna fuente de agua fue muy importante,
ya que permitia la evacuacion de olores, lavado de ropa blanca y abastecimien-
to de agua para la limpieza. El afio 1460, el arquitecto Filarete exigia la proxi
midad de un canal para su gran Ospedale Maggiore.

Ademas de los hospitales centrales en la ciudad medieval, existian numerosos
establecimientos con algunas camas fundados por particulares o corporacio-
nes. Bruselas, con 60000 habitantes en el siglo XIV contaba con 28 hospita-
les; Avignon tenia ocho en el siglo XIll, y Cork contaba con 16 en el siglo XVI
para 12000 habitantes.

Los hospitales especializados eran edificados en el campo cercano a la ciudad,
como los hospicios para ciegos.

Los manicomios aparecieron en el siglo XV; los hospitales para el tratamiento
de enfermedades infecciosas aparecieron a la mitad del siglo XV y al final, los
claustros para los apestados, completando el equipo sanitario en la ciudades.

Los leprocomios se encontraban cerca de un cruce de caminos. Construidos

como una finca con materiales generalmente de adobe y madera; albergaban
de diez a 50 enfermos; eran fundados por los municipios.
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La idea de los hospitales municipales encontré un cooperacion cordial,
Alemania adoptd el nombre equivalente de Heillige Geist (Espiritu Santo) y
Francia utilizd la designacion de Hotel Dieu (Casa de Dios) que se habia aplica-
do anteriormente a dos grandes instituciones, una en Paris y la otra en Lyon.

En Inglaterra se edificaron hospitales; los de St. Bartholomew, Bethlehem
(enfermos mentales), mas conocido como Bedlamy St. Thomas, en el que
Florence Nightingale habia de evolucionar la enfermeria.

Los hospitales ingleses y luego los de otros paises, tendieron pronto a pasar
bajo el control municipal.

Algunas de aquellas ordenes religiosas surgidas en la premura de las peregri-
naciones y las guerras santas, dedicaron los bienes acumulados a fomentar
el desarrollo de los hospitales. Al escapar de la muerte siete hospitalarios de
orden de San Juan en Jerusalén, por la reconquista de la ciudad santa, vivie-
ron ellos y sus sucesores en Chipre, luego transferidos a la isla de Rodas,
surgio alli, en 1437, un hospital nuevo que puede ser considerado como uno
de los més fascinantes de la Edad Media. El nicleo de la construccion esta
formado por una larga sala con dos naves, que al igual que las enfermerias
cisterciences se extienden en direccion Norte-Sur.

Puesto que el espacio destinado al altar tenia que estar, como siempre,
orientado hacia el este, tuvo que ser afladido a la fachada al igual que los
establecimientos de la orden del cister, corrido ligeramente y de forma asimé-
trica hacia el Norte. La sala presenta algunos enigmas. Hay unos cimientos
altos que han elevado el suelo de la sala de enfermos a la altura de un primer
piso (herrlinger). Hay celdas sin ventanas, construidas a lo largo de ambas
fachadas.

La hipotesis, considera que en el modelo arquitecténico medieval, las fachadas
estrechas mas econdmicas, debian ser reforzadas con contrafuertes, apuntala-
dos con arcos de boveda. Segun Knoblauch, fueron cerrados estos nichos
exteriores asi surgidos. Quedaron formadas las celdas que podian servir
como letrinas (sin agua corriente).

La planificacion y realizacion de los lugares destinados a la evacuacion en las

la
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salas de los hospitales estaba muy bien cuidada, como el plano de San Gall
Cluny o el Ospedale Maggiore de Milan (1457), tradicion que llega hasta el
siglo XIX. Junto a la larga fachada occidental de la sala, hay un patio de dos
pisos, alrededor del cual hay pequefias habitaciones como en el claustro del
monasterio. El hospital de los sanjuanistas de Rodas recuerda la arquitectura
monacal del occidente de Europa, influencias provenientes del islamico, la plan-
ta del vetustisimo Ribat de Sousse, en Tlinez, es sorprendentemente parecida.
En este monasterio islamico, las celdas de los monjes estan dispuestas alrede
dor de un patio cuadrangular, de dos pisos, en el que la larga sala de la
mezquita ocupa el lado orientado hacia la Meca. El nicho del altar de Rodas
corresponde al minar de Sousse; debajo la entrada principal, de la que salia un
pasillo que conduciia a patio por debajo de la sala de los enfermos en la
mezquita.

La creciente presion del Islam, obligd a los sanjuanistas a replegarse ain mas
hacia occidente, llegando hasta la isla de Malta, y aqui, en la ciudad portuaria
de Valetta, fundaron en 1575 un famoso hospital de la orden de San Juan,
mas tarde compuesto por tres salas unidas entre si, formando una “T”.

Una de las salas media ciento cincuenta metros de largo, diez de ancho y diez
de alto, tapices o colgaduras de madera que contribuian a atenuar el fri6 de
las paredes desnudas durante el invierno. Para evitar corrientes de aire y dar
intimidad, cada cama estaba rodeada de una cortina a manera de tienda. Su
organizacion bien concebida, preveia jefes que cuidaban de la plata, la ropa, el
vino, la dieta, compras y contabilidad.

Las funciones de la institucién de limosnas, la distribucion de alimentos de los
pobres y la atencion de los expésitos y los enajenados mentales. Los pacien-
tes se dividian en peregrinos, miembros de grupos religiosos y legos. Los
casos de indisposicion ligera no se mezclaban con los casos graves. Una
tienda de sastreria cuidaba del remiendo de la ropa de los indigentes. El
personal médico estaba asistido por un barbero cirujano que tenia a su cargo
las sangrias y la aplicacién de sanguijuelas y vejigatorios. Médico a sueldo
instruian a caballeros en anatomia y en la atencién de los enfermos. Diez cape-
llanes atendian a sus necesidades espirituales.

La arquitectura de este notable hospital repetia la tradicion de los hospitales
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en sus caracteristicas de tipo fortaleza. Las ventanas, pequefias y angostas,
estaban excavadas profundamente y en la parte alta de gruesas paredes de
piedra. Los pacientes, ademas de que estaban aprisionados en su tienda de
cortina, no veian nada el mundo exterior. Estaban privados también de aire
fresco. Este tipo de estructura influyo por mucho tiempo sobre la construccion
de Hospitales en Europa. Con la evolucidn arquitecténica, aparecieron nuevas
formas, por que los individuos empezaron a viajar al extranjero y veian produc-
tos de las culturas bizantinas y musulmanas.

Los Hospitales medievales adoptaron algunos de sus rasgos arquitectonicos.
La Edad Media presencio innumerables fundaciones hospitalarias de caracter
municipal.

Aparecieron en los hospitales formas neogdticas, como las de las magnificas
catedrales de la época. En el Sur, jardines o columnatas daban a los pacien-
tes acceso al exterior.

En Espafia, la influencia musulmana se manifestd en una decoracion exterior pro-
diga, los interiores introducian, alli y en otras partes, mucha belleza en mosai-
cos. El hospital era una gran sala construida como un templo, con altos arcos
de soporte, tal vez una galeria y un altar final, que permitia a los enfermos
asistir a las celebraciones de la misa. Las camas es taban colocadas con los
externos tocandose a lo largo de las paredes, de modo que nada impidiera a
los pacientes ver el lugar sagrado en todo momento. El hospital palacio del
renacimiento es un logro de las ciudades de los principes para prevenir la
peste, e institucionalizar la asistencia y controlar a los indigentes.

En el siglo XVII se construyeron grandes establecimientos, Salpetre, Bicetre,
Los Invélidos y Chelsea, debido al problema de la pobreza y la mendicidad, por
lo que los gaobiernos confirieron un caracter politico a la Asistencia.

Al final del siglo XVII, el tipo arquitectdnico de los hospitales se especializo,
los hospitales no se siguieron construyendo como templos, sino que se
reconocian por su forma especial, en cruz, en T, L o U y demas combinaciones
gue surgieron de estos esquemas.

El urbanismo sanitario dependié de las condiciones técnicas, de la estructura
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administrativa y esto se pudo observar entre Londres y Paris. Los hospitales
de Londres en su mayoria, son fundaciones privadas que se establecieron en
la orilla del rio Tamesis.

Paris surgi6 al norte del rio antes del siglo XIX, se construyeron nuevos esta-
blecimientos y el resultado fue una gran concentracion de hospitales. La dife-
rencia en la estructura administrativa de los hospitales londinenses y parisinos,
acarred soluciones urbanisticas radicalmente opuestas.

Posteriormente los hospitales empezaron a existir en forma de enfermerias
anexas a los templos.

Los hospitales ingleses y de otros paises tendieron pronto a pasar bajo el
control municipal.

En el siglo XIX se construyeron grandes hospitales psiquiatricos, se formuld
una ciudad hospitalaria, es decir la union de todo en un solo lugar. Los
arquitectos influyeron e impusieron su evolucion. El hospital, durante este siglo
fue el primer edificio en utilizar la luz eléctrica, el ascensor y los sistemas
mecénicos de ventilacion.

Al comenzar el siglo XX, fue necesaria la ampliacion de hospitales en Francia y
se resolvid con la construccion de conjuntos importantes fuera de la ciudad
como el hospital Eduard Herriot en Lyon y el Purgan en Toulouse.

La época racionalista perfecciond la construccion de los hospitales.

En 1910 se abandoné el sistema de pabellones y se opté por concentrar los
edificios hospitalarios en bloques para disminuir recorridos, ahorrar en cale-
faccion, alumbrado y servicio de limpieza.

Los edificios con terrazas en Europa Central se convirtieron en la opcidon que
mejor aprovechaba el sol para los afectados de tuberculosis. Este concepto
de pabellones en terraza inicialmente fue ideado por Tony Garnier en su Cité
Industrielle (1901-1917) y el Hospital de la Grange Blanche de Lyon
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(1910-1923). sala de conversaciones.

La estructura es de concreto armado voladizos, fachadas totalmente de vidrio
con mangueteria metélica delgada y de aspecto ligero. Su forma geométrica
se integra al bosque que lo rodea. El Sanatorio Paimo de Alvar aalto en
Paimo, Finlandia (1928-1933) es el manifiesto de un nuevo humanismo en la
Arquitectura. El disefio se mantiene desde la articulaciéon general de los
bloques altos hasta los menores detalles de disefio.

Considera que el hombre descasa en posicion horizontal. El edificio cuida la
iluminacion y sobresalen las terrazas balcon y la fachadas estan orientadas al
Sol. Ejemplo de la nueva tendencia de trasladar los hospitales hacia las zonas
rurales en desarrollo.

Otros ejemplos son los pequefios hospitales urbanos como el Dispensario
Antituberculoso de Barcelona de Joseph Lluis Sert, Joseph Torres Clavé
Joan Baptista Subirana (1933 -1937) y del centro de Salud Finsbury de

Berthold Lubetkin y el grupo Tecton, Londres (1938). Trinidad Lorenzo
Rodriguez (1689); el Hospital Real de Terceros (1750); el hospital de San
Andrés (1799), el mas sobresaliente de su Epoca por una descripcion
anatomopatolégica en 1791 (antecedentes de los gabinetes modernos de
anatomia patologica).

Antecedentes de las instituciones médicas en México

En la época prehispanica, las civilizaciones también tenian instalaciones para
atender y cuidar a sus guerreros, ancianos, enfermos y leprosos, eran nombra-
das Cocoxcalli entre los habitantes de la meseta del anahuac, y se encontra-
ban principalmente en Tenochtitlan, Tlaxcala, Texcoco y Cholula, las que eran
atendidas por médicos y cirujanos que actuaban dentro de sus organizaciones
militares.

En la civilizacion mexica ya se practicaba todo tipo de curaciones o cirugias.
En el s. XIX el estilo arquitectonico de los hospitales es determinado por su
ubicacion al lado de templos, lo que los hizo formar parte de ellos.

La guerra en el México Independiente, desaparecio algunas ordenes religiosas
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y algunos hospitales, otros deteriorados continuaron su labor.

En 1847, se fundd el primer hospital gubernamental de la replblica, San Pablo
(Hospital Juarez), que atendio a las epidemias a raiz de la guerra (hidropesia,
disenteria, tisis, alferecia etcetera).

El Hospital de San Carlos (1865) fundado inicialmente por la emperatriz
Carlota como hospicio para los pobres (1856).

El gobierno del Presidente Benito Juarez inici6 la transformacion de la infraes-
tructura hospitalaria mediante leyes expedidas el 13 de julio de 1859
referente a la nacionalizacion de los bienes eclesidsticos 2 de febrero de
1861, que seculariza los hospitales y los establecimientos de beneficiencia.

Esta reforma trajo los siguiente acontecimientos:

1. Otorgamiento de atencién médica como una manifestacion de beneficencia y
no de caridad.

2. La creacion de una dependencia que coordinara los hospitales plblicos.

3. La aparicion de agrupaciones mutualistas; la primera empez6 a funcionar en
1864 y se denomind la Sociedad Particular de Socorros.

4. La reglamentacion legal de los hospitales de beneficencia privada.

El primer hospital particular con fines lucrativos se estableci6 en la calle de
Patonio (hoy Avenida Juarez) y calzada de Bucareli. Inicio sus actividades en
1889. Esta casa de salud fue ideada e integrada por algunos médicos de la
ciudad. La casa era amplia con dos jardines, uno funcionaba de entrada y en el
vestibulo se ubicaba la administracion; en el otro, que se localizaba en la
parte posterior, estaban los cuartos que eran destinados a los enfermos,
bafios, botiquin, biblioteca, despensa, comedor, cocina y cuartos de
servicios. Surgieron hospitales privados distinguidos como Concepcion
Beistegui, la Casa de maternidad e Infancia, el hospital Colonia para los trabaja
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dores ferroviarios, el Hospital Escanddn, el Instituto Oftalmolégico Valdivieso y
el Hospital Homeopatico.

En 1859 se form6 un Hospital de Sangre en Tacubaya (después seria observa-
torio astrondmico), a consecuencia de las batallas entre conservadores y
liberales. Origen del Hospital Militar, el mas destacado de su tiempo.

En 1870 se realiz0 la primera anestesia cloroformica en México y la anestesia
etérea en 1884.

En 1887 fue fundado el hospital Francés en México en la esquina de la indus-
tria y arquitectos (hoy Serapio Rendon y Miguel Schultz). Insuficiente para la
atencion médica, en 1915 se inaugurd un nuevo hospital bajo el mismo nombre
ubicado en la Av. Nifios Héroes.

Afines del s. XIXy principios del XX inicia la construccién de edificios de
inspiracion europea; se abandonaron las construcciones eclesiasticas y se
disefiaron instituciones formadas por edificios distribuidos en é&reas de
grandes dimensiones.

El Hospital General (1896-1905) y el manicomio La Castafieda (1910) fueron
los hospitales que iniciaron la formacién de servicios médicos del gobierno de la
ciudad. Se suprimieron el Hospital Morelos, el Hospital San Andrés, la casa de
Maternidad e Infancia y el departamento de infecciosos del Hospital Juérez, el
cual fue durante medio siglo la institucién mas acreditada.

El Hospital de la Cruz Roja se fundé en 1910 y ocupd locales arrendados,
tiempo después cambié su domicilio a Santa Maria la Ribera, donde atendi6 a
heridos de la revolucién mexicana. De 1915 a 1933 la Cruz Roja se alojo

en el hospital Concepcion Béistegui (1934), con capacidad de 125 camas en
en las calles de Monterrey y Durango; en 1968 se inaugur6 el edificio que hoy
ocupa en Ejército Nacional. Este hospital surgio en la ciudad ante la insuficien-
cia de la capacidad instalada en su época, para la atencién e urgencia médico-
quirdrgicas.

Después de la Revolucion Mexicana, el pais inicié una etapa de reconstruccion,
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incluia la construccion de edificios destinados a la salud. Una de las primeras
realizaciones de la arquitectura funcionalista en México fue el Sanatorio para
Tuberculosos (1929) en Huipulco de José Villagran Garcia a quien asesord el
doctor Donato G. Alarcon. El nosocomio fue inaugurado en 1935.

En los treinta aparecieron en las principales ciudades de la Republica instalacio
nes hospitalarias denominadas sanatorios propiedad de un médico y con
administracion doméstica, en donde se realizaban intervenciones quirdrgicas,
atencion del parto y el puerperio.

En la actualidad estan desapareciendo, ya que no cuentan con la atenciéon que
se requiere y no cumple con la normatividad que se exige.

La colonia espafiola cre6 en 1842 la junta de beneficencia, la cual en el afio
1852 adquiriod una casa en la calle de Nifio Perdido donde fundd un hospital
y un asilo. Con el tiempo fue insuficiente por lo que se construyd un edificio
entre las avenidas Ejército Nacional y Miguel Cervantes Saavedra, inaugurado
en 1932 y ampliado con la unidad pablo Diez en 1969.

Entre 1933y 1942 las medidas revolucionarias, formularon sistemas de
atencion a la salud tomando en cuenta los aspectos generales. Se cred la
Secretaria de asistencia Publica que ampli6 unidades médicas como el
Hospital de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; el Hospital de la
Secretaria de Comunicaciones y Obras Pulblicas; el nuevo Hospital Colonia de
los Ferrocarriles Nacionales (1933), proyecto de Carlos Greenham y del
Ingeniero Federico Ramos, es el primer edificio con clima artificial, sistema de
comunicacion para llamar al personal, equipo de purificacion de agua, aparatos
de succion automatica en los quiréfanos y sistema automatizado en las zonas
para que se abrieran sin ser manipuladas; la Clinica de Neuropsiquiatria y, en
1939, el instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales.

Para mejorar los servicios médicos, el gobierno de la Republica establecio
el instituto nacional de cardiologia en México en (1937), proyecto de José
Villagran Garcia, se construyo por etapas lo que permitié perfeccionar el
programa de funcionamiento que sirvié de base para proyectarlo, conté con
nuevas disposiciones, como areas de ensefianza e investigacion (laboratorios,
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aulas, anfiteatro y un auditorio); consulta externa contaba con vestidores para
cada consultorio; hospitalizacion colectiva en sala para cuatro pacientes y
mayor vigilancia de los enfermos a través de vidrios; rampas de comunicacion
entre los pisos, al igual que algunas disposiciones de detalles que renovaron
el concepto de hospital. Fue el primer organismo médico del sector publico
con descentralizacion. El sistema de salud se acopla a un plan sexenal.

El cambio en la economia desarrollaran la Industria moderna, incrementando la
urbanizacion a la par de la infraestructura hospitalaria.

En la década de los cuarentas aparecieron los Hospitales Privados con tecno-
logia acorde a la época, entre los que se encuentran la clinica Londres y la
central Quirlrgica, entre otras. El Hospital Inglés, hoy ABC (American British
Cowdray), fue fundado en 1941 por las colonias inglesa y norteamericana, con
magnificas instalaciones para su época. Se ubic6 en la Colonia San Rafael.
Posteriormente se traslado a Mariano Escobedo (donde en la actualidad esta
ubicado el Hotel Camino Real) y de ahi se cambié finalmente a Avenida
Observatorio.

Los arquitectos José Villagran Garcia y Mario Pani crearon el conjunto nunca
antes emprendido en México: parte del programa de la secretaria de salubri-
dad y Asistencia Publica que consistia en realizar nuevos y numerosos
hospitales cuyas instalaciones satisficieran las necesidades de cada zona del
pais. Nuevos métodos de planeacion, programas médicos arquitectonicos,
control de calidad, estudio de equipamiento y capacitacion de personal,
hicieron realidad el primer Centro Médico del Distrito federal. El conjunto fue
compuesto por quince instituciones. Dentro de las cuales estaban el
Hospital General, el Hospital Urbano de Emergencia, Hospital de Infecciosos,
Hospital de la S.C.O.P., la Policlinica Privada, el instituto de Cardiologia, el
hospital del nifio y el Instituto Dental entre otros.

En 1946 se inaugurd el centro médico La Raza, disefiado por Enrique Yafies,
una de las unidades mas importantes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El Hospital General de Veracruz (1947), obra de Enrique Yafiez unid a las
instituciones del estado y al Instituto Mexicano el Seguro Social en una gran
cobertura de servicios. Este hospital general era parte del plan nacional
de hospitales que aln continuaba la Secretaria de Salubridad y Asistencia
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Publica, junto con el de Jalapa. Yafies disefio mas tarde la policlinica de Santa
Julia y la unidad Médica de la Escuela de Agricultura Chapingo. En 1948 se
fundé el primer Hospital de Gineco Obstetricia en la colonia del Valle. En
1954 se ampliaron las instalaciones del Centro Médico Nacional con el
trabajo de Enrique Yafiez. En enero de 1961 fue adquirido por el Instituto
Mexicano del Seguro Social, con las posibilidades de curar, ensefiar e
investigar. En 1955 se fundd el hospital de trabajadores al servicio del
estado; fue antecedente de los servicios del Instituto Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del estado (1960) dependiendo de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Enla década de los sesentas se construyeron hospitales disefiados por
expertos, bien equipados y con sistemas de organizacion actuales, entre los
gue sobresalen el metropolitano, Central Quirirgica, Santa Elena, Santa Fe,
Mocel, Infantil Privado, Hospital de México y, en las principales ciudades de la
republica, el Hospital San José (en Monterrey) y Angel Leafio en Guadalajara,
entre otros. Posteriormente surgieron el Hospital Humana, hoy Angeles del
Pedregal y Médica Sur en el D.F.

Actualmente la infraestructura hospitalaria en el D.F. agrupa el 20 % del total e
la capacidad Instalada en la repiblica mexicana.

El Arquitecto Yanez contribuyo, proyectando el Hospital de Torredn (1960) y
el Hospital de Ciudad Judrez (1962). Este organismo requeria una unidad
concentradora por lo que en 1961 se inaugurd el centro Hospitalario 20 de
Noviembre. Los arquitectos Agustin y Enrique Landa emplearon el criterio de
manejar materiales y equipo de la mejor calidad para reducir costos de
mantenimiento. Este sistema se hizo presente en los Hospitales Lic. Adolfo
Lopez Mateos (1969) y el 1 de octubre (1971).

El instituto Nacional de Neurologia se finalizd en 1964 y sustituyd al manicomio
de La Castafieda, ubicado en el sur de la Ciudad de México. PEMEX inaugurd
en 1967 en Azcapotzalco un hospital para los servicios de su personal. Entre
los hospitales publicos figuran: la Unidad de Gineco Obstetricia del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el hospital de la Secretaria de Salubridad y
asistencia Teodoro Gildred de Rehabilitacion y Ortopedia, el Instituto
Nacional de Salud Mental del organismo de Desarrollo Integral de la Familia y
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el Hospital Ignacio Zaragoza del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). De 1980 a 1985 se construyeron
en México hospitales relacionados con la medicina preventiva, promocién de la
salud y el acercamiento a la poblacidon para enriquecer su concepto. Por lo
gue en los primeros afios de la década de los 90s se construyen la Clinica de
Especialidades de Uruapan, Michoacan (ISSSTE); la Clinica Hospital de
Guanajuato, Guanajuato (ISSSTE) de Sergio Mejia Ontiveros; el Hospital de
Ciudad Obregon (ISSSTE); la Clinica de Gineco Obstetricia No. 8 (IMSS) vy el
Hospital Regional de Monterrey, Nuevo Ledn (ISSSTE).

En 1991 fue fundada la Sociedad mexicana de Arquitectos Especializados en
Salud (SMAES). A través de congresos, simposiums, mesas redondas,
conferencias, exposiciones, etc., pone de manifiesto las nuevas tendencias en
las diferentes areas que se requieren para el buen funcionamiento de un inmue-
ble hospitalario. A través de las reuniones de la SMAES, se obtienen también
las opiniones de los diferentes sistemas de salud (IMSS, ISSSTE, SSA, DIF)
para los nuevos disefios o normas para la edificacion de hospitales
actualizados con tecnologia compleja. Para el futuro se vislumbran sofisticadas
aplicaciones de tecnologia en la préctica cotidiana del médico. Redes de
comunicaciones, sistemas de diagndstico en imagenologia tridimensional y
técnicas de inteligencia artificial, cirugias realizadas por medio de “realidad
virtual”, es decir telepresencia y roboticaquirdrgica.

Mancera fue terminado en 1996. El proyecto estuvo a cargo de la firma
PRODIANA en cabezada por Félix Salas. Este edificio es uno de los que
alberga las instalaciones de salud mas complejas.

Antecedentes de las U.M.F en México

La Unidad de Medicina Familiar, es una de las construcciones que algunos
sistemas de salud proporcionan a personal laboral como prestacion para
tender al mayor nimero de poblacion en su propia comunidad con el sistema
de derechohabiente.

Las Unidades de Medicina Familiar se crearon como una respuesta del IMSS a la
necesidad de otorgar una atencion mas eficiente, directa y célida a la
poblacion derechohabiente, como parte del propdsito nacional de justicia

FUENTE: IMSS, “Normas de Proyecto de Arquitectura”., Subdireccion general de obras y patrimonio inmobiliario; México -1993
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social.

La Unidad de Medicina Familiar constituye el primer nivel de atencion a la salud
en el sistema del IMSS. Es el encargado de los primeros auxilios en
emergencias y la atencion a las enfermedades cronicas de facil tratamiento.

Los niveles de atencion médica han tomado como premisa el adecuarse para
otorgar una atencidn oportuna, eficaz, integral y mas accesible a la poblacién
servida, tomando en cuenta las formas de vida en nuestra sociedad, la relacion
vivienda-trabajo, la dispersion de las areas habitadas y otros factores socio-
econdmicos.

Ello origino las Unidades de Medicina Familiar basado en principios cuénticos y
técnicos. Los procedimientos que permiten obtener los indicadores de disefio
actualizados, parte consustancial a la obtencién de disefios que aprovechen
racionalmente las instalaciones existentes, proponga los cambios idoneos a
estas, o plantee la mejor forma de aquellas que se proyecten.

Estas edificaciones son de gran importancia, pues el servicio del médico fami-
liar es quien resuelve el mayor porcentaje de los padecimientos mas frecuen-
tes entre la poblacion; reduciendo el tiempo de desplazamiento del derechoha
biente para ser atendido, que no debe exceder de 30 min. en &reas urbanas.
Las Unidades de Medicina Familiar se diferencian por su nimero de consulto-
rios, que va de 1 a 15 y su capacidad de atencion segin la poblacion.

Descripcion de la Unidad de Medicina Familiar.

Las Unidades de Medicina Familiar constituyen el primer nivel de atencion a la
salud del sistema del IMSS; son el contacto inicial y mas directo entre los
integrantes de la comunidad derechohabiente y los recursos para la atencion
a la salud, entendida ésta en su latitud fisica, psicoldgica y social.

Otorgan la prevencién de enfermedades, la promocion de la salud y la pro-
teccion, los primeros auxilios en emergencias y la atencion a las
enfermedades croénicas de facil tratamiento, en su radio dentro de la
comunidad.
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La atencién se centra en el enfermo ambulatorio, en la consulta externa en los
tratamientos preventivos y curativos directos y oportunos, con prioridad al
grupo materno-infantil, a la patologia infecciosa y a ciertos padecimientos
croénicos y endémicos segun la zona.

Se consolid6 la Medicina Familiar, sistematizando su funcionamiento, ordenan-
dola y modernizandola; actualmente en este nivel se resuelven el 85% de los
problemas de salud de la poblacién derechohabiente. EIl mejor entrenamiento
del contingente médico, ha conseguido una autentica atencion integral y
continua, enfatizando la promocion y la prevencion, fundamentales para alcanzar
una mayor dimension en lo bidpsicosocial. Consecuencia de la modernizaciéon y
simplificacion administrativa, se ha atendido a la desconcentracién a nivel
nacional, no solo en lo médico sino en aspectos técnicos administrativos,
que permiten al asegurado realizar en su Unidad de Medicina Familiar de
adscripcion, la mayoria de los tramites normales, (afiliacion, cambios de
adscripcion, tramitologia inicial de pensiones, gastos de matrimonio, funeral y
subsidios). Trayendo como beneficios, la reduccion del radio de dezplazamien-
to del derechohabiente para multitud de servicios, simplificando los tramites y
el tiempo requerido, protegiendo la economia del asegurado evitandole viajes
y pérdidas de tiempo y paralelamente a eficientar el sistema, se ha
incrementado la productividad de la estructura institucional, a nivel médico,
técnico y administrativo. Las UMF han evolucionado y se han perfeccionado
consolidando las siguientes ventajas:

-El tiempo de desplazamiento para llegar a la U.M.F. de adscripcion, en areas
urbanas, no excede los 30 minutos.

-La atencion es integral.

-La relacion médico - paciente es mas directa.

-La relacion de trabajo entre el personal es mas estrecha.
-Se reducen costos de construccion y operacion.

-Se facilita la inserciéon de las unidades en el tejido urbano por su menor

FUENTE: IMSS, “Normas de Proyecto de Arquitectura”., Subdireccion general de obras y patrimonio inmobiliario; México -1993
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tamafio.
-Se simplifica y mejora la operacion.
Se ha logrado una buena vinculacion de las UMF con el segundo nivel de

atencion (HGS, HGZ, HGR) con lo que se complementa y refuerza su funcion al
servicio de la salud.
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CAPITULO 6.
ANALISIS DE SITIO.

Introduccion.

Cuautitlan proviene del nahuatl, y se compone de cuahuitl, “arbol”, o de
cuauhtla, “arboleda”, tantli, “dientes” y titlan, “entre”, lo que significa “entre
las arboledas” o “entre los arboles”.

Su Glifo se encuentra en el libro de los Tributos de Moctezuma y esta repre-
sentado por un arbol con dos ramas, su follaje y sus raices; en el tronco se
encuentra una dentadura humana abierta y una franja diagonal; del lado izquier-
do una cabeza embijada de la diosa Tlazolteotl con dos usos de hilar y sus
respectivos malacates, los cuales tienen enredados hilos de algodon y dos
grumos del mismo colgantes en sus puntas.

Cronologia.

800 a 700 a.C. A 4 Km. al oeste de Cuautitlin se asienta una comunidad
agricola de la cual hay vestigios.

400 a.C. Se asientan grupos de influencia Chupicuaro, procedentes de la
region de Guanajuato y Michoacan.

200 a 750 d.C. Enla region cercana a Cuautitlan se asientan numerosos
pueblos de gente teotihuacana, que influyeron con sus adelantos culturales en la
region.

850 a 1100 d. C. Se asientan grupos Toltecas en la region. De acuerdo a las
cronicas de Fray Bernardino de Sahagun, Quetzalcoatl pasa por Cuautitian.
1200 Arriban Chichimecas a Cuautitlan. Posteriormente se unieron grupos
Chalcas, Tepanecas y Mexicas.

1300 Cuautitlan contaba con una funcional organizacion politica, habia un
Tlatoani, funcionarios civiles y religiosos.

1300 a 1521 hubo 24 gobernantes en Cuautitlan.

1428 a 1430 Durante la Guerra Tepaneca, los tepanecas derrotan a
Cuautitlan.

1521 Durante la época colonial, Hernan Cortés inicia el reparto de tierras de
Cuautitlan. Los espafioles se establecen en el lugar y utilizan mano de obra de
los pobladores de la region para las llamadas Encomiendas.

1532 Se establecen Frailes Franciscanos en Cuautitlan para la evangelizacion

FUENTE: www.e-local.gob.mx/work/templates/enciclo/mexico/index4.html, Fragoso Castafiares Alberto, Garcia F. et. al. “Enciclopedia 22
de los Municipios de México”.
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de la region.

1553 a 1818 Los indigenas de la region se organizan en el sistema de la
Republica de indios. De1563 a1570 se escriben los anales de Cuatitlan.
1820 Surge Cuautitlan como municipio libre y soberano.

1833 20 de mayo, el Congreso local expide un decreto, donde Cuautitlan
formaba parte del distrito oeste de México junto con Tlalnepantla y Zumpango.
1878 CuautitLan cuenta con linea de ferrocarril desde el 2 de abril. Y es
la primera poblacién en estar comunicada con la capital a través del teléfono.
1890 El treinta de abril, el congreso local decretdé que “el Distrito de
Cuautitlan de la comprension del territorio del Estado, se denominra en lo
sucesivo Cuautitlan de Romero Rubio”.

1914 El 21 de noviembre, fue evacuada la Plaza de Cuautitlan por las fuerzas
constitucionalistas que comandaba el general Higinio Olivo.

1915 El 23 de marzo, una fuerza armada de revolucionarios, que pas6 por
Cuautitlan cometié robos en todas las poblaciones aledafias y se establecio en
el palacio municipal.

1968 El 2 de octubre, el Congreso Local le otorga la categoria de ciudad a la
Villa de Cuautitlan.

Extension

El Municipio de Cuautitlan comprende una superficie de 3,730 ha2., represen-
ta el 0.12 % de la superficie del estado, su altura es de 2,250 metros sobre
el nivel del mar.

Climatologia

Clima
Dentro del Municipio de Cuautitlan predomina el clima templado subhimedo
con lluvias en verano, de menor humedad.

Temperatura
Cuenta con una temperatura promedio que oscila entre 14.2° C alcanzada en el
periodo mas frio y una maxima de 15.6° C alcanzada en Verano.

6. ANALISIS DEL
SITIO

ACATLAN

Vientos
El viento dominante y su velocidad media durante el afio 2000, fue Norte
3.55

Pluvimetria

La temporada de lluvias se inicia en Mayo y termina en Octubre, durante este
periodo se precipitan en promedio 564 mm, situacion que determina que la
agricultura de temporal se practique durante el ciclo primavera-verano.

Los principales fendmenos meteoroldgicos son las heladas y las granizadas, la
frecuencia de las primeras va de 40 a 60 dias al afio y se manifiestan durante
los meses de julio a agosto. En cuanto a la precipitacion promedio, esta se
establece en 623.9 mm

Asoleamiento
Insolacion promedio correspondiente al afio 2000, fue de 220 hrs. 7 min.
segun Estacion Meteoroldgica de Tacubaya D.F.

Hidrologia

Hidrografia

El Municipio forma parte de la region Hidrolégica No. 26 denominada alto
Panuco, en la subregion del Rio Moctezuma (26D), dentro de las subcuencas
26 DP (Lagos de Texcoco y Zumpango), asi como en la subregion de rio
Cuautitlan (26DN).

Subcuenca Rio Cuautitlan (DN): se localiza parcialmente al oeste de la cabecera
Municipal, en la Zona colindante con lJilotzingo e Isidro Fabela, mientras
que otra parte se localiza en la porcién norte del Municipio, en los limites con
Cuautitlan Izcalli. El porcentaje de escurrimiento es del Orden de 15 % del
volumen total precipitado en el Municipio.

En el territorio municipal se identifican las siguientes corrientes superficiales:
al Noreste cruzan el Rio Cuautitlan y el Emisor Poniente; asi como también
existen otros rios o arroyos reconocidos como Diamante, Cdérdoba, Chiquito
y Molino; ademas de un ramal del Dren Cartagena.; El rio Cuautitlan nace en el
Lago de Guadalupe (Municipio de Cuautitlan Izcalli) y se une al Emisor Poniente
en el Municipio de Teoloyucan.

Suuso es para agricultura de riego y se encuentra contaminado por la
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descarga de aguas residuales domésticas. Asimismo el Emisor Poniente encausa
las aguas Negras del estado de México hacia el Estado de Hidalgo.

El medio fisico natural
Localizacion:

El municipio de Cuautitlan se localiza en la porcidon Oriente del Estado de
México y colinda al Norte con los municipios de Teoloyucan y Zumpango; al Sur
con Tultitlan; al Este con Melchor Ocampo, Jaltenco y Tultepec; y al Oeste
con Cuautitlan Izcalli y Tepozotlan, contando con las siguientes coordenadas
geogréficas extremas: Al Norte 19*44°, al Sur 19*36” de latitud Norte; al
Este 99*08"; al Oeste 99* 11" de longitud Oeste.

En el noroeste cruza el canal Castera, que lleva agua para riego de la presa de
Zumpango.

En la cabecera municipal cruzan cinco arroyos intermitentes, que nacen en la
pila real de Atlamica y son: Diamante, Cérdoba, Chiquito, Cacerias y el Molino.
Su uso es el riego agricola y su grado de contaminacion es alto por recibir
aguas residuales domésticas.

Orografia

El Municipio de Cuautitlan pertenece a la provincia del eje neovolcéanico, que
se caracteriza por una enorme masa de rocas volcéanicas acumuladas; se
localiza en la subprovincia de lagos y volcanes del Anahuac y especificamente
en la region de lomerios suaves.

Geologia

La estructura geoldgica que presenta el Municipio de Cuautitlan se encuentra
conformada principalmente por rocas clasticas y volcaniclasticas, mismas que
resultan principalmente de la actividad volcanica y por el relleno de
depresiones.

Se identifican dos tipos de suelo que segin su origen geoldgico son

6. ANALISIS DEL
SITIO

ZUMPANGO

TEOLOYUGAN

TEPOTZOTLAN

<_ CUAUTITLAN
ZCALLI _
TULTITLAN
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aluviones, formadas a través del acarreo de las partes altas del municipio y Floray fauna

suelos residuales que se forman en el sitio. Los aluviones se localizan en la
mayor parte del territorio municipal y las areniscas y tobas en los lomerios.
Las posibilidades de uso urbano de la estructura geoldgica del municipio son
las siguientes:

Tobas: alta a moderada, su restriccion se da por su ubicacion en fuertes
pendientes.

Aluviones: su restriccion es por la baja resistencia a la compresion.

Sismologia

Los riesgos geoldgicos son provocados por alteraciones en el subsuelo como
fallas, grietas y fracturas, entre otros. Debido a que en el Municipio no se
tienen estos elementos, este riesgo solo se presenta en menor grado por el
asentamiento del suelo en algunas zonas, debido a las condiciones
hidroldgicas. Este riesgo se presenta en la zona colindante con el municipio de
Zumpango.

De manera especifica, las autoridades municipales no han detectado riesgos
originados por agentes perturbadores de tipo geolégico como los siguientes.
Zonas minadas

Vulcanismo

Agrietamiento

Hundimiento

En cuanto a los movimientos, los efectos se han registrado en los sitios
indicados a continuacion:

Unidad Habitacional Cebadales

Conjunto Habitacional San Diego

U.H. El Paraiso

C.H. Villa Jardin

Misiones Cuautitlan | y II

Rancho San Blas

Rancho Santa Elena

La vegetacion natural de la zona esta conformada principalmente por
pastizales cultivados e inducidos, por vegetacion acuatica cultivada al margen
del Rio Cuautitlan, asi como por bosque de galeria, mismo que se encuentra
ubicado a la orilla de los principales arroyos, canales de riego y a los lados

del Rio Cuautitlan. Asimismo, al eliminar se la vegetacion arborea y propiciar la

zona de pastizales, se provocan alteraciones ala hidrologia superficial, a la
existencia de vegetacion inducida y a la desaparicion de algunas especies de la
fauna silvestre.

Flora

Dentro del municipio se tienen bosque de galeria, sauce llorén, ahuejote,
pirul, eucalipto, cedro blanco, tejocote y capulin; vegetacion acuatica: reina
del agua, tule leocaris, chilacastle, lirio, pasto, helecho, berros; pastizal
cultivado: zacate inglés, zacate orchand, pasto azul; vegetacion cultivada:
avena, alfalfa, maiz, sorgo, frijol y algunas hortalizas; pastizal inducido:
pasto pata de gallo, zacate navajita, pasto azul, compuestas como aceitilla,
girasol, jarilla, nopal, maguey y duraznillo.

Fauna

Existen, el gorrion inglés, palomas habaneras, garcitas blancas y ain zopilotes y
aguilillas; raton de campo, ratas, topos y tuzas; culebras y lagartijas; ranas y
ajolotes.

La informacion recabada nos proporciond elementos fisicos, que influyeron en
el disefio de la U.M.F., ya que en el lugar no existe un clima, temperatura,
vientos, lluvia, asoleamiento, rios, actividad volcanica o sismica, de
importancia, estos factores se consideraron dentro de un orden normal, y el
proyecto no tuvo que contener ningun tipo de adecuacion especial, requerida
en caso contrario. La flora y fauna en el lugar del proyecto se reducen a, ratén
de campo, rata de ciudad, lagartijas y el gorrion ingles. En cuanto a la flora,
solo localizamos pasto azul y navajita. Estos elementos bidticos, no son
cosiderados en peligro de extincion, por lo cual la U.M.F. es un proyecto
viable en este sentido.
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Ubicacién del poblado dentro del Municipio de Cuautitlan de Romero Rubio. de color lila, esta no ha sido debidamente aprovechada, pues en lugar
de concebir un proyecto de magnitud adecuada para resolver el problema

El municipio de Cuautitlan de Romero Rubio; cuenta al norte con un area de  d€ atencién médica del lugar, solo se realizo un pequefio dispensario

donacién para infraestructura Hospitalaria, como lo indica la sefializacion ~ due hasta la fecha no tiene servicio y es la alternativa médica mas cercana

MUNICIPIO DE TEPOZOTLAN

A CUAUTITLAN IZCALLI

A TULTITLAN MUNICIPIO DE TEOLOYUCAN

A MELCHOR OCAMPO

A TULTEPEC

MUNICIPIO DE
CUAUTITLAN DE ROMERO RUBIO
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Bosque de Galeria Sauce Lloron Ahuejote Pirul Eucalipto

Chilacastle

ro Blan r Tejocot lin Tul ) .
Cedro Blanco Cupressus Tejocote Capuli ule Wolffia Columbiana

Lusitanica Miller Crataegus Pubencens  Prunus Serotina

Lirio Pasto Helecho Berros Zacate Ingles
Iris Germanica OsmundaCinnamonea Nasturtium Officinale
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Pasto Azul
Poa Pratense Avena

Avena Sativa

Frijol
Phaseolus Vulgaris Hortalizas

Girasol Jarilla
Helianthus Annus Senecio Salignus

Alfalfa

Medicago Sativa

Pasto Pata de Gallo
Cynodon Dactylon

Nopal
Opuntia Spp

Zacate Navajita
Bouteloua Gracilis

6. ANALISIS DEL
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Maiz
Zea Mays

Sorgo

Aceitilla
Bidens Aurea

Maguey
Agave Potatorum

Duraznillo
Viburnum Tinus
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Gorrion Ingles
Passer Domesticus

Paloma Habanera
Columba Leuconata

Aguililla Rat6n de Campo
Apodemus Sylvatucus

Culebra

Lagartija
Anolis sp

Garcita Blanca
Egretta Thula

© JOSE L. REUEZ - ARCHIVO: ANTONIO VAZQUEZ.

[

¢

Rata
Rattus Novergicus

Rana
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Zopilote
Cathartidae

Topo
Talpidae

Ajolote
Xolotl
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El medio fisico artificial
Vialidades y transporte

Cuautitlan se localiza al Nororiente de la Subregion Poniente Centro, colindan-
do al Sur con el municipio de Tultitlan y al oriente con Tultepec. El enlace regio
nal del Municipio se da a través de la autopista México Querétaro y a través
de la antigua carretera a Cuautitlan que inicia en la Via Lépez Portillo a la
altura de la zona de Barrientos.

Aunque esta Ultima via tiene algunos tramos en donde se han realizado mejora-
mientos en ampliaciéon de seccion, en términos generales opera en un nivel de
servicio regular en los periodos de maxima demanda.

A partir de este aspecto, es importante establecer que la estructura vial
prevista debera considerar los criterios metropolitanos buscando articular en
forma adecuada las diferentes zonas del municipio y con la subregion.

En razdn del tipo de servicio, las vialidades en el Municipio de Cuautitlan se
definen de la siguiente manera.

Nivel regional: la estructura vial de municipio se encuentra estructurada a
través de la siguiente vialidad regional; Autopista México Querétaro: conecta
a los municipios conurbanos de Noreste y es la principal conexion de
Cuautitlan, a través del territorio de Cuautitlan lzcalli, con el resto del valle de
México. Cuenta con una seccion de tres carriles por sentido, presenta un
elevado nivel de saturacion.

Nivel Subregional o Primario Intermunicipal: estan comprendidas por vialidades
primarias de caracter intermunicipal; es decir, se constituyen como aquellas
vialidades que permiten una integracion entre dos 0 mas municipios, ademas
de que condiciones fisicas permiten un adecuado funcionamiento del sistema
vial.

Las vias subregionales o primarias intermunicipales existentes constituyen los
ejes penetradores, hacia el Sur principalmente desde los municipios de
Cuautitlan Izcalli y Tultepec, mientras que hacia Teoloyucan, Zumpango y
Melchor Ocampo, al norte y al oriente.

Este sistema lo integran las siguientes vialidades:

-Carretera Tlalnepantla Cuautitlan: A nivel intermunicipal utiliza hacia el sur parte
de la vialidad municipal de Tultitlan, hacia el Norte se comunica con el
municipio de Tultepec

- Carretera Cuautitlén - Tultepec: En la direccion oriente existe la comunicacion

6. ANALISIS DEL
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hacia el municipio de Tultepec, se encuentra en deficientes condiciones fisicas y
de operacion, contando exclusivamente con dos carriles de circulacion.
-Calzada de Guadalupe: Con una superficie de rodamiento de 14 my con dos
carriles por sentido. Sus condiciones actuales son regulares en general y su
trazo es continuo, presentando algunas barreras como las vias de ferrocarril y la
utopista México Querétaro.

Dicha vialidad permite integrar al Municipio con la zona Poniente de Cuautitlan
Izcalli, asi como su prolongacion hacia el sur con el municipio de Tultitlan.

Av. Morelos: Presenta buenas condiciones fisicas. Cuenta con una seccion
transversal de 14 m, la superficie de rodamiento es de 6 m para cada
sentido. Presenta un elevado flujo vehicular en horas de maxima demanda,
debido a que es la vialidad que confluye al centro de la cabecera municipal.

Av. Venustiano Carranza: Funciona como via de acceso hacia el sur oriente de
la cabecera municipal. Presenta una seccion transversal de 12m, y su
superficie de rodamiento de 6 m. Asimismo esta es la liga del municipio de
Cuautitlan con el municipio de Tultitlan.

Av. Ferrocarriles (poniente y oriente): Estas vialidades surgen del uso de
derecho de via de las vias del ferrocarril. El problema que presentan es que
no tienen una continuidad por lo que no permiten integrar otra zonas.

Asi la vialidad primaria del municipio, representa uno de los conflictos urbanos
mas serios, pues este no forma un verdadero sistemay su Unica finalidad es
dar salida de las zonas habitacionales hacia las vialidades regionales que
articulan el resto de la subregion.

Esta carencia, impide el establecimiento de relaciones funcionales entre las
distintas zonas urbanas y una adecuada integracion en sentido de oriente-
poniente y de norte-sur.

Las localidades ubicadas al norte de la cabecera municipal (San Mateo
Ixtacalco y Santa Maria Huecatitla) presentan una estructura vial predominante
mente reticular regular (de acuerdo a la estructura parcelaria de la zona), con
algunas calles principales por su funcionamiento con secciones de 10 m; sin
embargo, no existen ejes viales que permitan estructurar esta zona predomi-
nantemente habitacional con la cabecera municipal y con otras zonas del
municipio y la subregion.

En conjunto, ésta zonas carecen de elementos viales que faciliten la integra-
cion y el movimiento de personas, transporte y carga.

El servicio de transporte plblico para el Municipio de Cuautitlan, lo cubren 24
rutas de autobuses y 22 de microbuses y combis.

30



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

ARQUITECTURA.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

Del total de los viajes que se realizan en el municipio, mas del 60% se realizan
hacia la ciudad de México, mientras que el resto comprenden viajes intermunici
pales y al interior del municipio.

El sistema vial secundario se encuentra conformado, entre otras, por las
siguientes vialidades:

Av. Sor Juana Inés de la Cruz

Av. De los Fresnos

Av. De los Sauces

Av. Alfonso Reyes

Av. Héroe de Nacozari

Av. Ignacio Zaragoza

Av. Prolongacion Morelos

Av. Hidalgo

En general, la estructura vial es deficiente, ademas la red vial del municipio se
caracteriza por la falta de continuidad entre las distintas zonas que integran el
municipio, particularmente en las zonas habitacionales.

El servicio de transporte plblico para el Municipio de

A nivel Subregional la existencia de barreras fisico artificiales, conformadas por
el distrito industrial, la autopista México Querétaro, el trazo de las vias del
ferrocarril, asicomo los complejos de infraestructura eléctrica y las
escasas alternativas de comunicacion vial y de transporte han provocado
la desintegracion clara entre el Municipio y los demés que conforman la
subregion.

A nivel intermunicipal se detectan problemas de integracion entre las zonas de
atraccion y generacion de movimientos regionales al existir escasas alternati-
vas de comunicacion entre el gran corredor de servicios metropolitanos
(autopista México-Querétaro) y los distritos habitacionales y de servicios de la
zona.

Es importante considerar en el nivel Subregional que como parte de los
servicios terrestres estan las vias del ferrocarril a Huehuetoca, que corren de
norte a sur y que conjuntamente con la autopista México-Querétaro conforman
dos barreras fisicas que dificultan la integracion del municipio con los munici-
pios de Cuautitlan Izcalli y Tepozotlan.

En cuanto al modelo vial primaria del Municipio de Cuautitlan, este se encuen-
tra definido a través de un modelo lineal irregular, mezclado con un modelo
radial convergente hacia la zona centro de la cabecera municipal.

6. ANALISIS DEL
SITIO

En este modelo la traza vial se ha generado debido a un factor principal: el

crecimiento espontaneo de los asentamientos humanos, situacion que ha

generado problemas de funcionamiento vial.

En cuanto a la estructura vial primaria del municipio, se presentan problemas
de integracion y continuidad tanto al interior de la cabecera municipal, asi
como entre ésta y las localidades de San Mateo Ixtacalco y Santa Maria

Huecatitla, y el resto de las localidades menores (principalmente asentamien-
tos dispersos) que conforman el sistema territorial del municipio; situacién que
ha incidido en la carencia de relaciones funcionales entre las zonas urbanas
del municipio, asi como de integracion (de norte a sur y de oriente a poniente)

del mismo.

La estructura urbana vial en la cabecera municipal se encuentra constituida en
forma radial o concéntrica a partir de las vialidades primarias.

Al Norte del Municipio, es necesario la mejora en comunicacion vial y en
prestacion de servicios como la medicina.

Las colonias y los fraccionamientos urbanos presentan una traza urbana
ortogonal regular, con un sistema vial dependiente de la cabecera municipal,
conformado generalmente por vias de menor jerarquia, lo que representa
problemas con el resto del municipio.

El sistema vial primario esta compuesto por las siguientes arterias:

Av. 16 de Septiembre: permite integrar al centro de la cabecera municipal
con algunas colonias del municipio de Cuautitldn lzcalli y con una unidad
académica de la UNAM. Su seccion es de 15 m, presentado en algunos de sus
tramos una seccion més angosta.

Libramiento La Joya: funciona como libramiento entre la carretera a Melchor
Ocampo y la carretera Tlalnepantla-Cuautitlan. Presenta buenas condiciones
fisicas y operativas por su seccion, sin embargo y dada su ampliacion, se

prevé su aforo vehicular a mediano plazo.

Av. De Los Ahuehuetes: es una de las vialidades principales de la cabecera

municipal (direccién Norte - Sur). Presenta buenas condiciones fisicas, su
seccion promedio es de 15 m, reduciéndose a 12 m.

Presentan carpetas asfalticas en regulares condiciones fisicas, falta de
nomenclatura, sefalizacion, semaforizacion y existe una limitada presencia de
vegetacion. En general, el sistema vial presenta graves insuficiencias, en el
que se requieren ampliaciones inmediatas, terminacion de libramientos
previstos y la creacion de puentes ubicados en vias intermunicipales.
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DE LOS AHUEHUETES
A CUAUTITLAN IZCALLI

CALZ. DE GUADALUPE
i | &v. 16 DE SEPTIEMBRE
' 4‘ A

AV. SAN

MUNICIPIO DE TEOLOYUCAN
A TULTITLAN

A MELCHOR OCAMPO

A TULTEPEC

A ZUMPANGO

MAPA VIAL DEL MUNICIPIO DE
CUAUTITLAN DE ROMERO RUBIO
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Puntos de conflicto vial

Los puntos conflictivos de la estructura vial, se localizan en los entronques de
las vialidades principales

Equipamiento Urbano

El equipamiento en el Municipio de Cuautitian se encuentra distribuido de
manera dispersa en todo el territorio municipal. El suelo para
equipamiento y servicios urbanos abarca una superficie estimada de 45.5
hectéareas, que representan el 3.21 % de la superficie urbana municipal.

Entre las areas de equipamiento mas significativas se encuentran los referidos al
Panteon ubicado en Loma Bonita, el estadio municipal, el parque central y el
mercado municipal.

A pesar de contar con equipamiento de comercio y servicios, en el municipio
existe un desequilibrio en la distribucion del mismo, por no contar con el
equipamiento e instalaciones de servicios adecuados para cada una de las
colonias y fraccionamientos, permitiendo de esta manera el crear nicleos de
servicios de caracter local.

Los servicios médicos son parte del encarecimiento de equipamiento urbano al
Norte del Municipio.

Marco social, econémico y cultural.
Demografia

De acuerdo con la informacion censal de 1970-2000, se observa que de
1970 al975 el municipio ha mantenido una tasa de crecimiento media anual
(TCMA) inferior a la referida por Estado (2.88 contra 3.17 respectivamente);
sin embargo; para el afio 2000 incremento notablemente su crecimiento,
siendo tres veces superior al estatal.

Para 1960, a nivel estatal, hubo un incremento poblacional moderado de
1,897, 851 habitantes, con una tasa de crecimiento del 3.14; tendencia
contraria a la presentada por el municipio; ya que su tasa de crecimiento
media anual fue de 4.17, significando una poblacion total de 20,509 hab.

En 1970 el municipio registro un incremento poblacional acelerado, contd con

6. ANALISIS DEL
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41,156 habitantes y una tasa de crecimiento en el periodo del 7.49 siendo
histéricamente la mayor tasa observada en el municipio; sin embargo, a nivel
estatal se presento un incremento poblacional similar, registrado 3,833,185
habitantes con una tasa del 7.28, que significo también la tasa mas alta de los
Gltimos afios.

Aqui observamos que la poblacién del municipio es en su mayoria joven, y un
60 % la poblacion es derechohabiente, un indice regular por ser el area de
atencion a la salud.

Catalogacion de sitios historicos.

En Cuautitlan se han identificado dos zonas con valor histérico, las cuales se
establecen como referencia de Area Patrimonial de Proteccion con caracter
provisional, a reserva de realizar estudios pertienentes que establezcan con
certeza los limites del centro histdrico.

Zona | Primer cuadro Centro Histérico: Los limites del poligono son: al Norte,
calle 16 de Septiembre (tramo c. Ignacio Ramirez y c. Ignacio Zaragoza); calle
Del Parque. Tramo c. Ignacio Zaragoza y Av. Morelos); al oriente, Av.
Morelos (tramo c. Del Parque y c. sin nombre); al Sur, calle sin nombre (tramo
c. Ignacio Ramirez y Av. Morelos).

Zona Il Area de proteccion (tramo Av. Morelos y Av. De los Fresnos): Al
oriente, Av. De Los Fresnos (tramo c. Del Parque y av. Ferronales); al Sur
Av. Ferronales (tramo Av. Morelos y Av De Los Fresnos) y al poniente. Av.
De los Fresnos (tramo c. Del Parque y Av. Ferronales).

Catalogacion Nacional de bienes inmuebles del INAH.

Este Municipio tiene cinco monumentos inmuebles catalogados, tres de los
cuales se localizan en la cabecera. Existen dos inmuebles de uso religioso del
siglo XVII: el santuario de Guadalupe en Cuautitldn y el Templo de San Mateo
Ixtacalco. Los otros tres son del siglo XVIII: la Catedral de Cuautitlan, la cruz
atrial del centro de Cuautitlan y el templo de la asuncion (s. XVII y XIX).

Cruces del cementerio San José siglo XVI.; Haciendas: San Mateo, Los Reyes,
San Pedro Cuamatla, Xaltipa, Tlaltepan, Coerregidora y San Juan Atepan.
Dentro de Cuautitlan, existen inmuebles y zonas no catalogados, que tienen
importancia cultural para la regién, y deben considerarse de acuerdo a la Ley
Federal sobre Monumentos y Zonas Arqueoldgicos, Artisticos e Historicos.
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Para 1980 en el municipio decrece notablemente su crecimiento poblacional, ~Para €l periodo de 1995 a 2000 el estado presenta una desaceleracion en su
con 39,527 habitantes y una tasa media anual negativa de - 0.39; situacion ~ Crecimiento poblacional, con una poblacién de 9,815,715 habitantes y una
correspondiente a que en la década de los 70°s fue creado el municipio de tasa.dg crecimiento medla,anual del 2.65; mientras que a nivel municipal el
Cuautlitlan Izcalli, asi parte del territorio y de la poblacion correspondiente al Creécimiento se incrementé moderadamente, con una tasa de 6.74 'y una
municipio de Cuautitlan se trasladé a éste. poblacion de 75,836 habitantes.

TASA DE CRECIMIENTO MEDIA ANUAL

INTERCENSAL POBLACION TOTAL POR CONDICION DE DERECHOHABIENCIA
A SERVICIOS DE SALUD
DE 1950 A 2000
(Porcentaje) 14 de febrero de 2000
(Porcentaje)
7.6
75 &
W “\ 6\84 —— ESTADO ESPECIFL- = 7
/ \ ---#--- MUNICIPIO Con
4 \
4 \
/// \\
7 \\ —— HOMBRES
4.2 /// / \ ma5 48.8
[ | \ -
\ e
3.1 \ -
No. DE ANOS ‘\‘ 277 2.9 DERECHO-
INTERCENSALES \ ’!/
CONSIDERADOS \ S NO
\ % 2.2 DERECHO-
1950-60 | 10.0137 \ // HABIENTE
1960-70 | 9.6466 5 X3 MUJERES
1970-80 | 10.3562 v 51.2
1980-90| 9.7753 04w
1990-00 | 9.9288 T _
1950-60 1960-70 1970-80 1980-90 1990-00

NOTA: Se estimé como:
INTERCENSAL -
T . . , o | 1/ No. de afios considerados
Tasa de crecimiento media anual = [(Pob. al final del periodo / Pob. al inicio del periodo) -1] x 100

INEGI. Estado de México. XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. (Base de Datos).
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Las graficas anteriores refieren segin el censo 2000, que la paoblacion
mayoritaria en el municipio es femenina con edades de 25 a 29 afios, los
hombres en su mayoria son nifios con edades de O a 9 afios; lo cual indica
una mayor necesidad de servicios médicos para ambos sectores.

POBLACION TOTAL POR SEXO SEGUN GRUPO
QUINQUENAL DE EDAD af

afios censales 1995 y 2000

(Miles)

HOMBRES MUJERES

85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

45 40 35 30 25 20 15 10 05 0 05 10 15 20 25 3.0 35 4.0 4.

al Excluye la poblacion de edad no especificada.
INEGI. Estado de México, Resultados Definitivos; Tabulados Basicos; Tomo |. Conteo de poblacién y Vivienda, 1995.
INEGI. Estado de México. XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. (Base de Datos).
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En el afio 2000, el municipio registro un aumento de derechohabientes del
IMSS, en cuatro veces la poblacion registrada en 1994. Esto hace realidad
el incremento en servicios médicos de esta Institucion.

POBLACION DERECHOHABIENTE DE LAS INSTITUCIONES
DE SEGURIDAD SOCIAL POR INSTITUCION
1994 Y 2000 a/

(Miles)
252.1
26.1
9.9 ﬁ 21 46
IMSS ISSSTE ISSEMYM

5

-1994 |:|2000

a/ Datos referidos al 31 de diciembre de cada afio.
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Rama de actividad

La tendencia de las actividades econdmicas en el municipio en el desarrollo de
la industria manufacturera y el comercio, asi como una disminuciéon en activida-
des relacionadas al sector primario. Indicador de un mayor requerimiento
en las necesidades médicas para derechohabientes.

Poblacién econdémicamente activa

Para el afio 2000, la poblacion econOmicamente activa representé el
35.73 % de la poblacion total, situacion que de acuerdo al periodo
anterior, presenta un incremento de poblacion econdmicamente activa de
4.57 puntos porcentuales.

La tasa de desempleo para este periodo fue de 0.25, mostrando asi un
incremento en el ambito municipal, de acuerdo a la alcanzada en 2000, que fue
de 0.82.

Nivel educativo.
El grado de instruccion y por ende acceso a la informacion es bajo en el

Municipio, esto deriva en la necesidad de una mayor difusion de la medicina
por parte del Estado.

6. ANALISIS DEL
SITIO

POBLACION DE 15 ANOS Y MAS POR NIVEL
DE INSTRUCCION

14 de febrero de 2000

(Porcentaje)

ESTADO MUNICIPIO

=
I
I
I
I

POBLACION DE 15 ANOS Y MAS: 8 286 915 POBLACION DE 15 ANOS Y MAS: 47 221

al Incluye la poblacién que no especificé los Prados aprobados.
INEGI. Estado de México. XIl Censo General

de Poblacion y Vivienda, 2000. (Base de Datos).

NO ESPECIFICADO

CON INSTRUCCION
POSTPRIMARIA

CON PRIMARIA
COMPLETA

CON PRIMARIA
INCOMPLETA a/

SIN INSTRUCCION
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ALUMNOS INSCRITOS, EXISTENCIAS Y APROBADOS, INDICES DE RETENCION
Y DE APROVECHAMIENTO A FIN DE CURSOS POR NIVEL EDUCATIVO
Ciclo escolar 1999/00
ALUMNOS ALUMNOS ALUMNOS iINDICE DE INDICE DE
NIVEL EDUCATIVO INSCRITOS | EXISTENCIAS | APROBADOS & RETENCION b/ APROVECHAMIENTO
(Porcentaje) (Porcentaje)
TOTAL 21641 20592 17907 95.2 85.5
PREESCOLAR d/ 2225 2135 2135 96.0 NA
PRIMARIA e/ 10927 10422 10153 95.4 97.4
SECUNDARIA f/ 6616 6268 4587 94.7 73.2
PROFESIONAL MEDIO 200 194 172 97.0 88.7
BACHILLERATO ¢/ 1673 1573 860 94.0 54.7

al En el nivel preescolar se refiere a alumnos promovidos

b/ Se obtiene al dividir el nimero de alumnos exsitentes entre los alumnos inscritos multiplicado por 100. Célculos propios con base en datos de la fuente

¢/ Se obtiene al dividir el nimero de alumnos aprobados entre los alumnos existentes multiplicado por 100. Excepto para los de preescolar. Célculos propios
con base en datos de la fuente.

d(/: EC,:\loS;prende: general, educacion indigena, cursos comunitarios controlados por el CONAFE, preescolar sostenido por el DIF y centros de desarrollo infantil

e/ Incluye: indigena y cursos comunitarios controlados por el CONAFE. ) ) )
f/ Comprende: general, para trabajadores, telesecundaria, y técnica en sus ramas: industrial, agr%pecqana y forestal. )
g/ Comprende: general, bachillerato por cooperacion. pedagdgico y tecnoldgico en sus ramas: idustrial, de servicios y agropecuaria.

Secretarfa de Educacion, Cultura y Bienestar Social del Gobierno del Estado. Direccién de Planeacion y Evaluacion.
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cipio, el indice de personas sin instruccion es mayoritario.
La instruccion en la poblacién femenina abarca un porcentaje bajo en
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comparacion con la poblacion analfabeta.

POBLACION MASCULINA Y FEMENINA DE 18 ANOS
Y MAS CON INSTRUCCION SUPERIOR

POR AREA DE ESTUDIO &/

14 de febrero del 2000

(Porcentaje)

POBLACION MASCULINA: 3360

INGENIERIA Y
TECNOLOGIA
39.4

NO
ESPECIFICADA
7.7

CIENCIAS SOCIALES Y CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS NATURALES Y
35.2 EXACTAS
2.2
AGROPECUARIA

. SALUD
EDUCACIONY  “g.
HUMANIDADES

6.7
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=

En el municipio la poblacion econémicamente activa principaimente se enfoca a
los hombres entre los 30 y 45 afios de edad; quienes son los que requieren y
proveen de seguiridad social a la mayor parte de la poblacion.

POBLACION FEMENINA: 2513

CINECIAS SOCIALES Y
ADMINISTRATIVAS
40.4

EDUCACION Y
HUMANIDADES

NO
ESPECIFICADA
6.3
AGROPECUARIA
1.5
CIENCIAS
INGENIERIA Y NATEL)gEé#EAsS Y
TECNOLOGIA
13.7 ﬁA3L_%D 2.3

al Incluye a la poblacion con algin grado aprobado en licenciatura, maestria o doctorado y excluye a la poblacién con carrera técnica o

comercial (con antecedentes de preparatoria).

INEGI. Estado de México. XIl Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. (Base de Datos).
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POBLACION OCUPADA POR OCUPACION
PRINCIPAL
14 de febrero de 2000
(Porcentaje)
ARTESANOS Y OBREROS 14.7
COMERCIANTES Y DEPENDIENTES 14.7

OFICINISTAS

OPERADORES DE MAQUINARIA FIJA
OPERADORES DE TRANSPORTE
TRABAJADORES EN SERVICIOS PERSONALES
AYUDANTES, PEONES Y SIMILARES

TECNICOS

PROFESIONISTAS

TRABAJADORES DE LA EDUCACION
INSPECTORES Y SUPERVISORES EN LA INDUSTRIA
JEFES Y SUPERVISORES ADMINISTRATIVOS
TRABAJADORES AMBULANTES

TRABAJADORES EN RPOTECCION Y VIGILANCIA
FUNCIONARIOS Y DIRECTIVOS

TRABAJADORES DOMESTICOS

TASAS ESPECIFICAS DE PARTICIPACION DE LA POBLACION
ECONOMICAMENTE ACTIVA POR SEXO

SEGUN GRUPO QUINQUENAL DE EDAD

14 DE febrero de 2000

TRABAJADORES AGROPECUARIOS (Porcentaje)
TRABAJADORES DEL ARTE
NO ESPECIFICADO 100
INEGI. Estado de México. XIl Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. (Base de Datos). 80
>/o/"\«\‘ \\
60 — \\4\
40 o S — \ \

20

La mayor tendencia de las actividades econdmicas en el municipio, la marcan

los ramos de artesanos, obreros, comerciantes y dependientes. Estos 0
sectores requieren una mayor cobertura en servicios médicos, pero
cotidianamente proveen de menor seguridad social a sus trabajadores
pues en general evaden sus responsabilidades, debido a cuestiones
econdmicas.

Se ha incrementado la participacion en la economia por parte de las mujeres,
aln es mayoritaria la participacion masculina, es decir que en teoria este
sector tiene mayor porcentaje seguridad social.

ANE
v

12-14 +
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39

40-44

45-49
50-54
55-59
60-64
65 Y MAS +

—— GENERAL - HOMBRES -4~ MUJERES

INEGI. Estado de México. XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. (Base de Datos).
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CAPITULO 7. I
ANALISIS DEL TERRENO. ACATLAN

El terreno empleado mide 160m de largo por 100 m de ancho.

Poligonal del terreno. - -
Se encuentra ubicado en la esquina de la calle San Rafael y la Av. Merced.

Ubicacion y clasificacion del terreno dentro del poblado de la Tabla, y
colindancia con el pueblo de Santa Maria Huecatitla.
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Tipo de suelo y resistencia del terreno.

Suelo tipo I, segun el Reglamento de Construcciones del Distrito Federal.

Suelo de Lomas: formadas por rocas o suelos generalmente firmes que fueron
depositados fuera del ambiente lacustre, pero en los que pueden existir,
superficialmente o intercalados, depdsitos arenosos en estado suelto o
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cohesivos relativamente blandos.
En esta zona, es frecuente la presencia de oquedades en rocas y de cavernas y
tineles excavados en suelo para explotar minas de arena.

La resistencia del terreno es de 6 ton/m2; es decir 6000 kg/m2.
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Andlisis Fotografico
Orientacion Surponiente

Vista del terreno y del actual dispensario Médico, aln sin servicio y ya en
decadencia.

Como podemos observar el terreno es de superficie regular, sin pendientes
grandes o pronunciadas, ademas de estar conectado el sur con la calle Sta.
Cecilia, y al este con una de las vialidades importantes dentro de la
poblacion, la Av. Merced.

Orientacion Oriente

Vista este del terreno, colindante con el canal de riego y la Av. Merced.
La agricultura y la cria de ganado ovino, bovino y caballar es una préactica
todavia importante en la region ya considerada como suburbana, por lo que
todavia se emplea perimetralmente al predio un canal de riego a cielo abierto.

Pese a lo anterior actualmente el Municipio de Cuautitlan de Romero Rubio
esta urbanizadndose aceleradamente.

7. ANALISIS DEL
TERRENO
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Orientacion Norte

Vista Norte del terreno, colindancia con la calle San Rafael.
Cada manzana esta dividida en tres predios de 350 m cada uno con su
colindancia con la Av. Merced.

Este proyecto de la Unidad de Medicina Familiar abarca 160 m de el lado este y
100 m del lado norte.

Orientacion Poniente
Vista oeste del terreno, con inmediaciones de la Av. Alamos.

Otra de las principales avenidas que en este caso no colinda con el terreno
directamente es la Av. Alamos, la cual es, la de mayor afluencia y por ende
seria una de las vias de comunicacidon importantes con las que contara el
proyecto de la U.M.F.

7. ANALISIS DEL
TERRENO
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CAPITULO 8.
NORMATIVIDAD.

El desarrollo de este proyecto esta basado en toda la metodologia practica
gue se tubo al alcance; antecedentes historicos sobre el tema, normatividad
de proyecto arquitectonico del IMSS y del Reglamento de

Construcciones del Distrito Federal (R.C.D.F.), datos estadisticos y gréficas de

barras del INEGI.

La solucién arquitectoénica considero los criterios establecidos, para cubrir el
objetivo base del proyecto: Proporcionar atencion medica de Zler nivel al
Norte del municipio; con capacidad para enfocar y dirigir sus problemas de
salud hacia una soluciéon préactica y la canalizacion correcta de los pacientes a
centros médicos capacitados.

A continuacion se transcriben los Articulos del Reglamento de Construcciones
del Distrito Federal, requeridos para el desarrollo del Proyecto de la U.M.F.

NORMATIVIDAD REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES DEL DISTRITO FEDERAL
(R.C.D.F.).

Titulo Primero.
Disposiciones Generales.

ART.1 Las disposiciones del presente Reglamento y de sus Normas Técnicas
Complementarias, son de orden publico e Interés social.

Las obras de construccion, instalacion, modificacion, ampliacion, reparacion y
demolicion, asi como el uso de las edificaciones y los usos, destinos y
reservas de los predios del territorio del Distrito Federal, deben sujetarse a

las disposiciones de la Ley de Desarrollo Urbano del Distrito Federal, deben
sujetarse a las disposiciones de la Ley de Desarrollo Urbano del Distrito
Federal y su Reglamento; de este Reglamento, sus Normas Técnicas
complementarias y demés disposiciones juridicas y administrativas aplicables.
Se aplicara de manera supletoria al presente Reglamento, la Ley de procedi-
miento Administrativo de Distrito Federal, ademas de las disposiciones
mencionadas en este reglamento.

Titulo Tercero.
De los Directores Responsables de Obra y Corresponsables.

8. NORMATIVIDAD

Capitulo I.
De los Directores Responsables de Obra.

ART. 36 Corresponsable es la persona fisica auxiliar de la administracion, con
autorizacion y registro de la Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda, con
los conocimientos técnicos adecuados para responder en forma conjunta con
el Director Responsable de Obra, o autdnoma en las obras en que otorgue su
responsiva, en todos los aspectos técnicos relacionados al ambito de su
intervencion profesional, mismos que son relativos a la seguridad estructural, al
disefio urbano y arquitectonico e instalaciones, y debera cumplir con lo
establecido enla Ley, en este Reglamento y en las demas disposiciones
aplicables.

Se requiere responsiva de los Corresponsables para obtener el registro de
manifestacion de construccion o la licencia de construccion especial a que se
refieren los articulos 53 y 58 de este Reglamento, en los siguientes casos;

| Corresponsable en Seguridad Estructural, para:

a) Las obras de los grupos A 'y B1 del articulo 139 de este reglamento, y
b) Las edificaciones ubicadas en zonas del Patrimonio Histérico, Artistico y
Arqueolodgico de la Federacion o en areas de conservacion patrimonial del
Distrito Federal.

Il Corresponsable en Disefio Urbano y Arquitectonico, para:

a) Habitacion Plurifamiliar de mas de 50 viviendas, hospitales, clinicas, centros
de salud, edificaciones para exhibiciones, bafios publicos, estaciones y
terminales de transporte terrestre, aeropuertos, estudios cinematogréaficos y
de television, estaciones de servicio para el expendio de combustible y
carburantes, y pasos peatonales;

b) Las edificaciones ubicadas en zonas del Patrimonio Histérico, Artistico y
Arqueolodgico de la Federacion o en areas de conservacion patrimonial del
Distrito Federal;

c) El resto de las edificaciones que tengan mas de 2000 m2 cubiertos, o mas
de 20 m de altura, sobre nivel medio de banqueta, o con capacidad para
mas de 250 concurrentes en locales cerrados, o mas de 1000 concurrentes
enlocales abiertos, y

d) Estaciones de comunicacion celular y/ o inalambrica, chimeneas y/ o cualquier
otro tipo de instalaciones que rebase la altura de 15 m sobre su nivel de
desplante.
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Capitulo 111
De las disposiciones complementarias sobre manifestaciones
de construccion y licencias de construccion especial.

ART.61 Para ejecutar obras, instalaciones plblicas o privadas en la via publica
o0 en predios de propiedad publica o privada, es necesario registrar la
manifestacion de construccion u obtener la licencia de construccion especial,
salvo en los casos a que se refieren los articulos 62 y 63 de este
Reglamento.

Titulo Quinto.
Del proyecto arquitectoénico.

Capitulo I.
Generalidades

ART. 74 Para garantiza las condiciones de habitabilidad, accesibilidad,
funcionamiento, higiene, acondicionamiento ambiental, eficiencia energética,
comunicacion, seguridad en emergencias, seguridad estructural, ntegracion al
contexto e imagen urbana de las edificaciones en el Distrito Federal, los
proyectos arquitectonicos correspondientes deben cumplir con los
requerimientos establecidos en este Titulo para cada tipo de edificacion, en
las Normas y demas disposiciones legales aplicables.

ART 79. Las edificaciones deben contar con la funcionalidad, el nimero y
dimensiones minimas de los espacios para estacionamiento de vehiculos,
incluyendo aquellos exclusivos para personas con discapacidad que se
establecen en las Normas.

Capitulo II.
De la habitabilidad, accesibilidad y funcionamiento.

ART. 80 Las dimensiones y caracteristicas de los locales de las edificaciones,
segun su uso o destino, asi como de los requerimientos de accesibilidad para
personas con discapacidad, se establecen en las Normas.

Capitulo 111

8. NORMATIVIDAD

De la higiene, servicios y acondicionamiento ambiental

ART. 81 Las edificaciones deben estar provistas de servicio de agua potable,
suficiente para cubrir los requerimientos y Condiciones a que se refieren las
Normas y/o Normas Oficiales Mexicanas.

ART. 85 Las edificaciones para almacenar residuos solidos peligrosos,
quimicotéxicos o radiactivos se ajustardn a la Ley Federal de Salud, la Ley
General de Equilibrio Ecoldgico y Proteccion al Ambiente, La Ley de Residuos
Solidos del Distrito Federal, la ley Ambiental del distrito Federal, sus
reglamentos, asi como las Normas Oficiales Mexicanas.

ART. 87 La iluminacién natural y la artificial para todas las edificaciones deben
cumplir con lo dispuesto en las Normas y/o Normas Oficiales Mexicanas
ART. 88 Los locales en las edificaciones contardn con medios de ventilacion
natural o artificial que aseguren la provision de aire exterior, en los términos
que fijen las Normas.

ART. 88 Los locales en las edificaciones contaran con medios de ventilacion
natural o artificial que aseguren la provision de aire exterior, en los términos
que fijen las normas.

ART.89 Las edificaciones que se destinen a industrias, establecimientos
mercantiles, de servicios, de recreacion, centros comerciales, obras en
construccion mayores a 2500 m2 y establecimientos dedicados al lavado de
autos, debe utilizar agua residual tratada, de conformidad con lo establecido
en la ley de Aguas del distrito federal, las Normas y demas disposiciones
aplicables en la materia.

Capitulo IV.
De la comunicacion, evacuacion y prevencion de emergencias.

Seccioén Primera.
De las circulaciones y elementos de comunicacion.

ART.90 Para efectos de este Capitulo, las edificaciones se clasifican en
funcion al grado de riesgo de incendio de acuerdo con sus dimensiones, usos y
ocupacion, en: riesgo bajo, medio y alto, de conformidad con lo que se
establece en las normas.

ART. 91 Para garantizar tanto el acceso como la pronta evacuacion de
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los usuarios en situaciones de operacion normal o de emergencia en las
edificaciones, éstas constaran con un sistema de puertas, vestibulaciones y
circulaciones horizontales y verticales con las dimensiones minimas y
caracteristicas para este prop0sito, incluyendo los requerimientos de
accesibilidad para personas con discapacidad que se establecen en este
capitulo y en las Normas.

En la edificaciones de riesgo bajo y medio a que se refiere el articulo anterior, el
sistema normal de acceso y salida se considerard también como una ruta de
evacuacion con las caracteristicas de sefializacion y dispositivos que
establecen las Normas.

La existencia de circulaciones horizontales o verticales mecanizadas tales como
bandas transportadoras, escaleras eléctricas, elevadores y montacargas se
considerara adicional al sistema normal de uso cotidiano o de emergencia
formado por vestibulos, pasillos, rampas y escaleras de acceso o de salida.

La garantia de acceso y evacuacion en caso de emergencia estadn normadas
por la anchura de puertas y pasillos, y se aclara el uso de circulaciones
normales y las de emergencias afiadidas a éstas en los edificios de riesgo
alto. En las normas se aclaran medidas y dimensiones de acuerdo con la
capaciadad, altura y uso de locales.

ART. 92 la distancia desde cualquier punto en el interior de una edificacién a
una puerta, a una circulacion horizontal o vertical que conduzca directamente a
la via publica, areas exteriores o al vestibulo de acceso de la edificacion,
medidas a lo largo de la linea de recorrido, serd de cincuenta metros como
maximo en edificaciones de riesgo alto y de sesenta metros como maximo en
edificaciones de riesgo medio y bajo.

ART. 93 Las salidas a via publica en edificaciones de salud y de entretenimien-
to contaran con marquesinas que cumplan con lo indicado en las normas.

ART. 98 Las rampas peatonales que se proyecten en cualquier edificacion
deben cumplir con las dimensiones y caracteristicas que establecen las
normas.

ART. 99 Salida de emergencia es el sistema de circulaciones que permite el
desalojo total de los ocupantes de una edificacion en un tiempo minimo en
caso de sismo, incendio u otras contingencias y que cumple con lo que se
establece en las Normas; comprenderd la ruta de evacuacion y las puertas
correspondientes, debe estar debidamente sefializado y cumplir con
las siguientes disposiciones:

I. En los edificios de riesgo se debe asegurar que todas las circulaciones de
uso normal permitan este desalojo previendo los casos en que cada una de

8. NORMATIVIDAD

ellas o todas resulten bloqueadas. En los edificios de riesgo alto se exigira
una ruta adicional especificada para este fin;

11. Las edificaciones de mas de 25 m de altura requieren escalera de
emergencia y;

111. En las edificaciones de riesgo alto hasta de 25 m de altura cuya escale-
ra de uso normal desembarque en espacios cerrados en planta baja,
se requiere escalera de emergencia.

ART. 100 Las edificaciones de entretenimiento y sitios de reunion, en las que
se requiera instalar butacas deben ajustarse a lo que se establece en las
Normas.

ART. 102 Los elevadores, escaleras eléctricas y bandas transportadoras
deben cumplir con las Normas y las Normas Oficiales Mexicanas.

ART. 103 Los locales destinados a cines, auditorios, teatros, salas de
concierto, aulas o espectaculos deportivos deben cumplir con las Normas en
lo relativo a visibilidad y audicion.

ART. 104 Los equipos y maquinaria instalados en las edificaciones y/o espa-
cios abiertos que produzcan ruido y/o vibracion deben cumplir con lo que esta-
blece la Ley Ambiental de Distrito Federal, las Normas Oficiales Mexicanas y
las Normas.

Los establecimientos de alimentos y bebidas y los centros de entretenimiento
en ningln caso deben rebasar los 65 decibeles a 0.50 m del paramento
exterior del local o limite del predio.

ART. 105 Todo estacionamiento plblico a descubierto debe tener drenaje o
estar drenado y bardeado en sus colindancias con los predios vecinos.

ART. 106 Los estacionamientos publicos y privados, en lo relativo a las
circulaciones horizontales verticales, deben ajustarse con lo establecido en
las Normas.

ART. 107 Los estacionamientos publicos deben contar con carriles separados
para entrada y salida de vehiculos, area de espera techada para entrega y
recepcion de vehiculos y caseta o casetas de control.

ART. 108 Todas las edificaciones deben contar con buzones para recibir
comunicacion por correo, accesibles desde el exterior.

Seccion segunda
De las prevenciones contra incendio
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ART. 109 La edificaciones deben contar con las instalaciones y los equipos
necesarios para prevenir y combatir los incendios.

Los equipos y sistemas contra incendio deben mantenerse en condiciones de
funcionar en cualquier momento, para lo cual deben ser revisados y probados
periddicamente.

En las obras que requieran Visto Bueno de Seguridad y Operacion segun el
articulo 69 de este Reglamento, el propietario o poseedor del inmueble
llevara un libro de bitacora donde el Director Responsable de Obra mostrarlo
a las autoridades Competentes cuando estas lo requieran.

Para cumplir con el dictamen de prevencion de incendios a que se refiere la
Ley del H. Cuerpo de Bomberos del Distrito Federal, se deben aplicar con las
disposiciones de esta seccion y con lo establecido en las normas.

ART. 110 Las caracteristicas que deben tener los elementos constructivos y
arquitectonicos para resistir fuego, asi como los espacios y circulaciones
previstos para el resguardo o el desalojo de personas en caso de siniestro y
los dispositivos para prevenir y combatir incendios se establecen en las
Normas.

ART. 111 Durante las diferentes etapas de la construccion de cualquier obra
deben tomarse las precauciones necesarias para evitar incendios, y en su
caso, para combatirlos mediante el equipo de extincion adecuado de acuerdo a
las Normas y demas disposiciones aplicables.

Esta proteccion debe proporcionarse en el predio, en el area ocupada por la
obra y sus construcciones Provisionales.

Los equipos de extincién deben ubicarse en lugares de facil acceso y se
identificaran ,mediante sefiales, letreros o simbolos claramente visibles.

ART. 112 El disefio, seleccion, ubicacion e instalacion de los sistemas contra
incendio en edificaciones de riesgo alto deben estar avalados por un
Corresponsable en instalaciones.

ART. 117 Las edificaciones deben estar equipadas de pararrayos en los casos y
bajo las condiciones que se mencionan en las Normas y demés disposiciones
aplicables.

ART. 118 Los vanos, ventanas, cristales y espejos de piso a techo, en
cualquier edificacion, deben contar con barandales y manguetes a una altura de
.90 m del nivel del piso, disefiados de manera que impidan el paso de nifios a
través de ellos, o estar protegidos con elementos que impidan el choque del
publico contra ellos.

8. NORMATIVIDAD

Capitulo VI. De las instalaciones.
Seccion primera.

De las instalaciones hidraulicas y sanitarias.

Art. 124 Los conjuntos habitacionales y las edificaciones de cinco niveles o
mas deben contar con cisternas con capacidad para satisfacer dos veces la
demanda diaria de agua potable de la edificacion y estar equipadas con
sistema de bombeo.

ART. 125 Las instalaciones hidraulicas y sanitarias, los muebles y accesorios
de bafio, las vélvulas, tuberias y conexiones deben ajustarse a lo que se dis-
ponga la Ley de Aguas del Distrito Federal y sus Reglamentos, las Normas vy,
en su caso, las Normas Oficiales Mexicanas y Normas Mexicanas aplicables.

Seccion segunda.
De las instalaciones eléctricas.

ART. 129 Los proyectos deben contener como minimo en su
instalaciones eléctricas, lo siguiente:

I.Planos de planta y elevacion, en su caso;

Il. Diagrama unifilar.

Ill. Cuadro de distribucion de cargas por circuito;

IV. Croquis de localizacion del predio en relacion a las calles mas cercanas.

V. Especificacion de materiales y equipo por utilizar, y

VI. Memorias técnica descriptiva y de célculo, conforme a las Normas y
Normas Oficiales Mexicanas.

ART. 130 Las instalaciones eléctricas de las edificaciones deben ajustarse a
las disposiciones establecidas en las Normas y las Normas Oficiales Mexicanas
y Normas mexicanas.

ART. 132 El sistema de iluminacion eléctrica de las edificaciones de vivienda
debe tener, al menos, un apagador para cada local; para otros usos o
destinos, se debe prever un interruptor o apagador por cada 50 m2
o fraccion de la superficie iluminada. La instalacion se sujetara a lo dispuesto

parte de

47



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

ARQUITECTURA.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

En la Norma Oficial Mexicana.

ART. 133 Las edificaciones de salud, recreacién, comunicaciones y transpor-
tes deben tener sistemas de iluminacion de emergencia con encendido
automatico, para iluminar pasillos, salidas, vestibulos, sanitarios, salas y
locales de concurrentes, salas de curaciones, operaciones y expulsion y
letreros indicadores de salida de emergencia en los niveles de iluminacién
establecidos en las Normas y las Normas Oficiales Mexicanas.

Seccion cuarta.
De las instalaciones telefénicas, de voz y datos.

ART. 135 Las instalaciones telefonicas, de voz y datos y de telecomunicacio-
nes de las edificaciones, deben ajustarse con los que establecen las Normas
y demas disposiciones aplicables.

Titulo Sexto.
De la seguridad estructural en las construcciones.

Capitulo I. Generalidades

ART.138 La secretaria de Obras y Servicios expedird Normas para definir los
requisitos especificos de ciertos materiales y sistemas estructurales, asi
como procedimientos de disefio para los efectos de las distintas acciones y
de sus combinaciones, incluyendo tanto las acciones permanentes y las
variables, en particular las cargas muertas y vivas, como las acciones acciden-
tales, en particular los efectos del sismo y viento.

ART. 139 Para los efectos de este Titulo las construcciones se clasifican en
los siguientes grupos:

I. GRUPO A: Edificaciones cuya falla estructural podria constituir un peligro
significativo por contener sustancias toxicas o explosivas, asi como edificacio-
nes cuyo funcionamiento es esencial a raiz de una emergencia urbana, como
hospitales, escuelas, terminales de transporte, estaciones de bomberos,
centrales eléctricas y de telecomunicaciones, estadios, depdsitos de
sustancias flamables o toxicas, museos y edificios que alojen archivos y
registros pulblicos de particular importancia y otras edificaciones a juicio de la
Secretaria de Obras publicas.

8. NORMATIVIDAD
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11. GRUPO B: Edificaciones comunes destinadas a viviendas, oficinas y
locales comerciales, hoteles y construcciones comerciales e industriales no
incluidas en el Grupo A, las que se dividen en:

a) Subgrupo B1: Edificaciones de mas de 30 m de altura o con mas de 6000
m2 de area total construida, ubicadas en las zonas | y Il a que se aluden en el
articulo 170 de este Reglamento, y construcciones de mas de 15 m de altura
o mas de 3000 m2 de area total construida, en zona lll; en ambos casos las
areas se refieren a un solo cuerpo de edificio que cuente con medios propios
de desalojo: acceso y escaleras, incluyendo las areas de anexos, como
pueden ser los propios de desalojo se adicionard a la de aquel otro a través
del cual se desaloje;

b) Edificios que tengan locales de reuniébn que puedan alojar mas de 200
personas, templos, salas de espectaculos, asi como anuncios autosoporta-
dos, anuncios de azotea y estaciones repetidoras de comunicacion celular y /o
inaldmbrica, y

¢) Subgrupo B2: Las demds de este grupo.

Capitulo II.
De las caracteristicas de las edificaciones.

ART. 140 El proyecto de las edificaciones debe considerar una estructuracion
eficiente para resistir las acciones que puedan afectar la estructura, con
especial atencion a los efectos sismicos.

El proyecto, de preferencia, considerara una estructuracion regular que cumpla
con los requisitos que establecen las Normas.

Las edificaciones que no cumplan con los requisitos de regularidad se disefia-
ran para condiciones sismicas mas severas, en la forma que se especifique en
las Normas.

1. Su planta sea sensiblemente simétrica con respecto a dos ejes ortogonales
por lo que toca a masas asi como muros y otros elementos resistentes.

2. La relacion de su altura con la dimension menor de la base no pase de 2.5.
3. Relacion de largo y ancho de la base no excede de 2.5.

4. En planta no tiene entrantes ni salientes cuya dimension en la planta, medi-
da paralelamente a la direccién que se considere de la entrante o saliente.

5. En cada nivel tiene un sistema de techo o piso rigido y resistente.
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6. No tiene en su sistema de techos o pisos cuya dimension exceda de 20 %

de la dimensién en planta, medida paralelamente a la dimensiéon que se
considere de la abertura y el area total de aberturas no excede en ningun nivel

de 20 % del area en planta.

ART. 141 Toda edificacion debe separarse de sus linderos con predios
vecinos la distancia que sefiala la Norma correspondiente, la regird también las
separaciones que deben dejarse en juntas de construccidon entre cuerpos
distintos de una misma edificacion: Los espacios entre edificaciones vecinas
y las juntas de construccion deben quedar libres de toda obstruccion.

Las separaciones que deben dejarse en colindancias y juntas de construccion
se indicaran claramente en los planos arquitecténicos y en los estructurales.

Capitulo IV.
De las cargas muertas.

ART. 160 Se consideraran como cargas muertas los pesos de todos los
elementos constructivos, de los acabados y de todos los elementos que
ocupan una posicion permanente y tienen un peso que no cambia sustancialmen
te con el tiempo.

La determinacion de las cargas muertas se hara conforme a lo especificado en
las Normas.

Capitulo V.
De las cargas vivas.

ART. 161 Se consideraran cargas vivas las fuerzas que se producen por el uso y
ocupacion de las edificaciones y que no tienen caracter permanente. A
menos que se justifiquen racionalmente otros valores, estas cargas se tomaran
iguales a las especificadas en las Normas.

ART.163 Durante el proceso de la edificacion deben considerarse las cargas
vivas transitorios que puedan producirse; estas incluiran el peso de los
materiales que se almacenen temporalmente, el de los vehiculos y equipo, el
de colado de plantas superiores que se apoyen en la planta que se analiza y
del personal necesario, no siendo este (ltimo peso menor de 1.5 KN m2 (150
kg/m2).Se considerard, ademas, una concentracion de 1.5 KN (150 kg) en el
lugar mas desfavorable.

8. NORMATIVIDAD

Capitulo VI.
Del disefio por sismo.

ART. 164 En las Normas se establecen las bases y requisitos generales mini-
mos de disefio para que las estructuras tengan seguridad adecuada ante los
efectos de los sismos. Los métodos de andlisis y los requisitos para estructu-
ras especificas se detallaran en las Normas.

ART.165 Las estructuras se analizardn bajo la accién de dos componentes
horizontales ortogonales no simultaneos del movimiento del terreno. En el
caso de estructuras que no cumplen con las condiciones de regularidad,
deben analizarse

Capitulo VII
Del disefio por viento

ART.168 Las bases para la revision de la seguridad y condiciones de servicio
de las estructuras ante los efectos de viento y los procedimientos de disefio
se establecen en las Normas.

Capitulo VIII.
Del disefio de cimentaciones.

ART. 170 Para fines de este Titulo, el Distrito Federal se divide en tres zonas
con las siguientes caracteristicas generales:

ZONA 1. Lomas, formadas por rocas o suelos generalmente firmes que fueron
depositados fuera del ambiente lacustre, pero en los que pueden existir,
superficialmente o intercalados, depositos arenosos en estado suelto o
cohesivos blandos. En esta Zona, es frecuente la presencia de oquedades
en rocas y de cavernas y tuneles excavados en suelo para explotar minas de
arena.

ZONA Il. Transicion, en la que los depositos profundos se encuentran a 20 m
de profundidad, o menos, y que estd constituida predominantemente por
estratos arenosos y limoarenosos intercalados con capas de arcilla lacustre,
el espesor de éstas es variable entre decenas de centimetros y pocos
metros, y mediante modelos tridimensionales, como lo especifican las Normas.
ZONA Ill. Lacustre, integradas por potentes depositos de arcilla
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altamente compresible, separadas por capas arenosas con contenido diverso
de limo o arcilla. Estas capas arenosas son de consistencia firme a muy dura y
de espesores variables de centimetros a varios metros. Los depdsitos
lacustres suelen estar cubiertos superficialmente por suelos aluviales vy
rellenos artificiales; el espesor de este conjunto puede ser superior a 50 m.

NORMAS TECNICAS
CONSTRUCCIONES.

COMPLEMENTARIAS  DEL  REGLAMENTO  DE

1.2. Estacionamientos
1.2.1. Cajones de estacionamiento

La cantidad de cajones que requiere una edificacion estara en funcion del uso y
destino de la misma, asi como de las disposiciones que establezcan los
Programas de Desarrollo Urbano correspondientes. En la tabla 1.1 se indica la
cantidad minima de cajones de estacionamiento que corresponden al tipo y
rango de las edificaciones.

| TABLA 1.1

|uso Rango o NUm. Minimo de
destino Cajones de estacionamiento
Servicios
Centros de Salud Centros de salud, 1 por cada
Clinicas de urgencias 50 m 2

clinicas en general construidos
Laboratorios dentales, de

andlisis clinicos y

radiografias.

Condiciones complementarias a la tabla 1.1.
IV. Las medidas de los cajones de estacionamiento para vehiculos sera de
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6.00 x 2.40 m. Se aceptaran hasta un 60 % de los cajones para automoviles
chicos con medidas de 4.80 x 2.00 m. Estas medidas no incluyen las areas
de circulacion necesarias.

V1. Los estacionamientos publicos y privados deben destinar un cajon con
dimensiones de 5.00 x 3.80 m de cada veinticinco o fraccion a partir de
doce, para uso exclusivo de personas con discapacidad, ubicado lo mas cerca
posible de la entrada a la edificacion o a la zona de elevadores, de preferen-
cia al mismo nivel que éstas, en el caso de existir desniveles se debe contar
con rampas de un ancho minimo de 1.00 m y pendiente méaxima del 8 %.
También debe existir una ruta libre de obstaculos entre el estacionamiento y el
acceso al edificio;

Capitulo 2. Habitabilidad, accesibilidad y funcionamiento

2.1. Dimensiones y caracteristicas de los locales en las edificaciones.

TABLA 2.1

Tipo de Local Area minima~ JLado minimo ~ [JAltura minima
Jedificacion (m2) (m) (m)
|Hospitales Cosultorios [6.00 2.40 2.30

2.2 Accesibilidad en las edificaciones

Se establecen las caracteristicas de accesibilidad a personas con discapaci-
discapacidad en areas de atencién al publico en los aparatos relativos a
circulaciones horizontales, vestibulos, elevadores, entradas, escaleras,
puertas, rampas y sefializacion.

El “Simbolo Internacional de Accesibilidad” se utilizara en edificios e
instalaciones de uso publico, para indicar entradas accesibles, recorridos,
estacionamientos, rampas, bafios, teléfonos y demas lugares adaptados para
personas con discapacidad.

En su caso, se debe cumplir con lo dispuesto en las Normas Oficiales
Mexicanas NOM-026-STPS y NOM-001-SSA.
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2.2.1. Accesibilidad a los servicios en edificios de atencion al publico.

Las caracteristicas para la accesibilidad se establecen en los apartados
relativos a sanitarios, vestidores, bebederos, excusados para usuarios en silla
de ruedas, bafios, muebles sanitarios, regaderas y estacionamientos.

En el disefio y construccion de los elementos de comunicacion en los edificios
destinados al sector salud, se debe cumplir con la NOM-001-SSA “Que
establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y
permanencia de las personas con discapacidad a los establecimientos de
atencion médica del Sistema Nacional de Salud”.

Debido a que existen muchos tipos de discapacidad, a continuacion se
proporciona algunas sugerencias que puedan servir como idea inicial. Sin
embargo, se recomienda recurrir a los manuales pertinentes, como por
ejemplo los editados por el Instituto Mexicano de seguro Social y por la
Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda, los cuales contemplan mayores
alternativas para cada caso.

2.3.2. Circulaciones peatonales en espacios exteriores.

Deben tener un ancho minimo de 1.20 m, los pavimentos seran antiderrapan-
tes, con cambios de textura en cruces o descansos para orientacion de
ciegos y débiles visuales. Cuando estas circulaciones sean exclusivas para
personas con discapacidad se recomienda colocar dos barandales en ambos
lados del andador, uno a una de altura de 0.90m y otro 0.75 m, medidos
sobre el nivel de banqueta.

Capitulo 3. Higiene, servicios y acondicionamiento ambiental
minima de agua potable.

provision
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3.2 Servicios Sanitarios
3.2.1. Muebles sanitarios.

El nimero de muebles sanitarios que deben tener las diferentes edificaciones
no serd menor al indicado en la tabla 3.2.

TABLA 3.2
Tipologia IMagnitud  [Excusados  [Lavabos  [Regaderas |
Servicios Hospitales y servicios de Salud y Asisitencia
Espera |+ 100 I3 [2 fo |

3.2.2. Dimensiones minimas de los espacios para muebles sanitarios.

Las dimensiones que deben tener los espacios que alojan a los muebles o
accesorios sanitarios en las edificaciones no deben ser inferiores a las
establecidas en la tabla 3.3.

TABLA 3.1
Tipo de edificacion Dotacion minima (en Its.)
JHospitales y Centros de Salud
IAtencion Médica a usuarios 12 L /sitio /paciente
Jexternos

TABLA 3.3

Local Mueble o accesorioJAncho Fondo
(en m) (en m)
Usos domeésticos y [[Excusado 0.70 1.05
bafios en cuartos  [Lavabo 0.70 0.70
de hotel Regadera 0.80 0.80
Excusado 0.75 1.10
Lavabo 0.75 0.90
Regadera 0.80 0.80
Regadera a presion|1.20 1.20

Excusado para
discapacitados 1.70 1.70
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3.3 Deposito y manejo de residuos
3.3.1. Residuos sélidos

Los espacios y dispositivos necesarios para almacenar temporalmente dese-
chos contaminantes diferentes a los definidos en el inciso 3.3.1, tales como
residuos solidos peligrosos, quimicos-toxicos y radiactivos generados por
hospitales e industrias deben fundamentarse por el Director Responsable
de Obra y el Corresponsable en Disefio Urbano y Arquitecténico, tomando
en cuenta la Ley Federal de Salud, Ley Ambiental del Distrito Federal y las
Normas Oficiales Mexicanas aplicables.

3.4 lluminacion y ventilacion

3.4.2. lluminacion y ventilacion naturales
3.4.2.1. Ventanas

Para el dimensionamiento de ventanas se tomara en cuenta lo siguiente:

I. El &rea de las ventanas para iluminacion no sera inferior al 17.5 % del area
del local en todas las edificaciones a excepcion de los locales complementa-
rios donde este porcentaje no sera inferior al 15 %.

Il. El porcentaje minimo de ventilacion serd del 5 % del area del local;

Ill. Los locales cuyas ventanas estén ubicadas bajo marquesinas, techumbres,
balcones, pérticos o volados, se consideraran lluminadas y ventiladas
naturalmente cuando dichas ventanas se encuentran remetidas como méximo lo
equivalente a la altura de de piso a techo del local;

IV. Se permite la iluminacién diurna natural por medio de domos o tragaluces
en los casos de bafios, incluyendo los domésticos, cocinas no domésticas,
locales de trabajo, reunion, almacenamiento, circulaciones y servicios; en
estos casos, la proyeccion horizontal del vano libre del domo o tragaluz
puede dimensionarse tomando como base minima el 4 % de la superficie del
local, excepto en industrias que sera del 5 %. El coeficiente de transmisibili-
dad del espectro solar del material transparente o translucido de domos y
tragaluces en estos casos no debe ser inferior al 85 %;

V. No se permite la iluminacion y ventilacion a través de fachadas de colindan-
cia, el uso de bloques prismaticos no se considera para efectos de iluminacion

8. NORMATIVIDAD

natural;

V1. No se permiten ventanas ni balcones u otros voladizos semejantes sobre la
propiedad del vecino prolongandose mas alla de los linderos que separen los
predios. Tampoco se pueden tener vistas de costado u oblicuas sobre la
misma propiedad, si no hay la distancia minima requerida para los patios de
iluminacion;

VII. Las escaleras, excepto en vivienda unifamiliar, deben estar ventiladas en
cada nivel hacia la via piblica, patios de iluminacién y ventilacion o espacios
descubiertos, por medio de vanos cuya superficie no serd menor del 10 % de
la planta del cubo de la escalera; en el caso de no contar con ventilacion
natural se debe satisfacer lo dispuesto en la fraccion Il correspondiente a las
condiciones complementarias de la tabla 3.6; y

VIII. Los vidrios o cristales de las ventanas de piso a techo en cualquier
edificacion, deben cumplir con la Norma Oficial NOM-146-SCFl, excepto
aquellos que cuenten con barandales y manguetes a una altura de 0.90 m del
nivel del piso, disefiados de manera que impidan el paso de nifios a través de
ellos, o estar protegidos con elementos que impidan el choque del publico
contra ellos.

3.4.3. lluminacion artificial
Los niveles minimos de iluminacion artificial que deben tener las edificaciones

se establecen en la tabla 3.5, en caso de emplear criterios diferentes, el
Director Responsable de Obra debe justificarlo en la Memoria Descriptiva.

| TABLA 3.5

Requisitos minimos de iluminacion artificial.
Tipo de edificacion Local

|Hospitales y Centros de Salud

Nivel de iluminacién

Atencion médica o dental Consultorios y 300 luxes
a usuarios externos. curacion

Servicios médicos de urgen Emergencia

(publicos y privados) consultorios curacion 300 luxes
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Condiciones complementarias a la tabla 3.5

I. El nivel de iluminacion artificial para circulaciones verticales y horizontales, asi
como elevadores en todas las edificaciones, excepto en la de habitacion sera
de 100 luxes.

Il. El porcentaje de iluminacion de emergencia debe realizarse conforme a la
tabla 3.7,y

Ill. El Director Responsable de Obra debe cumplir, en su caso, con lo dispues-
to en las siguientes Normas Oficiales Mexicanas:

NOM-001-SEDE, “Instalaciones eléctricas (utilizacion)”;

NOM-007-ENER, “Eficiencia energética para sistemas de alumbrado en
edificios no residenciales”;

NOM-103-ENER, “Eficiencia energética en sistemas de alumbrado para
vialidades y exteriores de edificios”; y

NOM-025-STPS, “Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo”.

3.4.5 lluminacién de emergencia

Los locales indicados en la tabla 3.7, deben tener iluminacion de emergencia
en los porcentajes minimos en que ella se establecen.

| TABLA 3.7

|Requisitos minimos de iluminacién artificial.

Tipo de edificacion Ubicacion % lluminacion de

emergencia

JHospitales y Centros de Salud

Atencion médica o dental a [Servicios sanitarios 50

usuarios CEYE 20

lexternos. Urgencias 70
Consultorios 50
Elevadores 50
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Capitulo 4. Comunicacion, evacuacion y prevencion de emergencias.

4.1.1. Puertas

Las puertas de acceso, intercomunicacion y salida deben tener una altura
minima de 2.10 m y una anchura libre que cumpla con la medida de 0.60 m por
cada 100 usuarios o fraccion pero sin reducir las dimensiones minimas que
se indica en la tabla 4.1 para cada tipo de edificacion.

Las puertas de acceso, intercomunicacion y salida deben tener

TABLA 4.1
Tipo de edificacion Tipo de puerta
[Hospitales y Centros de Salud

Ancho minimo (m)

Atencion médica o IAcceso principal 1.20
dental a usuarios Consultorios 0.90
externos.

4.1.2. Pasillos.

Las dimensiones minimas de las circulaciones horizontales de las edificaciones,
no seran inferiores a las establecidas en la tabla 4.2.

TABLA 4.2
Tipo de Circulacion Ancho Altura
Jedificacion Horizontal en metros en metros
|Hospitales y Centros de Salud
Atencion médica a [Circulacion area 1.20 2.30
usuarios de pacientes
externos. Circulaciones 1.80 2.30
Urgencias para camillas
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4.1.3. Escaleras

Las dimensiones minimas de las escaleras se establecen en la tabla 4.3.

TABLA 4.3

Tipo de edificacion Tipo de escalera Ancho minimo (m)

[Hospitales y Centros de Salud

Atencion médica o Para publico 0.90
dental a

externos.

4.1.5. Elevadores

En el disefio y construccion de elevadores, escaleras eléctricas y bandas
transportadoras se debe cumplir con lo dispuesto en la Norma Oficial
Mexicana NOM-053-SCFl “Elevadores eléctricos de traccion para pasajeros
y carga, especificaciones de seguridad y métodos de prueba” y con lo

establecido en el articulo 620 “ascensores, montacargas, escaleras eléctricas y

pasillos moviles, escaleras y elevadores para sillas de ruedas” de la Norma
Oficial Mexicana NOM-001-SEDE “Instalaciones eléctricas (utilizacion)”.

TABLA 4.4

Tipo de edificacion Tiempo de espera

méaxima (en segundos)

[Hospitales y Centros de Salud

[Elevadores para pacientes |30

4.2 Rutas de evacuacion y salidas de emergencia

Las caracteristicas arquitectdnicas de las edificaciones deben cumplir con lo
establecido para las rutas de evacuacion y para la confinacion del fuego, asi
como cumplir con las caracteristicas complementarias y disposiciones que
se describen a continuacion.

8. NORMATIVIDAD

Para el cumplimiento de lo establecidos en los articulos del Reglamento en lo
relativo a rutas de evacuacion y salidas de emergencia, se observaran las
disposiciones contenidas en el apartado. El Director Responsable de Obra,
en la Memoria Descriptiva, debe fundamentar sobre la base de estas
disposiciones las soluciones adoptada y vigilar su correcta aplicacion al
proyecto y a la obra.

4.4. Control de ruido y audicion

El Director Responsable de Obra debe presentar una Memoria Descriptiva que
incluya los estudios y andlisis correspondientes que justifiquen las medidas
que se adopten para garantizar el cumplimiento de las siguientes
disposiciones:

1. Los equipos de bombeo, de generacion y de transformacion eléctrica y la
maquinaria en general, que produzcan una intensidad sonora mayor de 65
decibeles, medida a 0.50 m en el exterior del predio, deben estar aislados en
locales acondicionados, acusticamente, de manera que reduzcan la intensi-
dad sonora de dicho valor;

Il. En los locales destinados a auditorios, espectaculos, actos de culto y en
general centros de reuniéon de mas de 500 personas en las que la actividad
fundamental sea auditiva, se presentara un estudio que indique las
consideraciones de disefio que garanticen la condicién de audicion adecuada
para todos los usuarios.

Asi mismo se debe de considerar lo relativo a la norma NOM-011-STPS
relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo
donde ruido.

4.5 Previsiones contra incendio

El Director Responsable de Obra y los Corresponsables de Instalaciones y de
Disefio Urbano y Arquitectonico deben considerar lo establecido en esta
Norma e incluir los criterios de disefio y las resistencias de los materiales en la
Memoria Descriptiva, en su caso, lo dispuesto en las siguientes Normas
Oficiales Mexicanas relativas a la seguridad, fabricacion y seleccion de equipos
para el combate de incendios:
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NOM-002-STPS “Condiciones de seguridad-Prevencion, proteccion y comba-
te de incendios en los centros de trabajo”.

NOM-005-STPS “Condiciones de segiridad e higiene en los centros de traba-
jo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas
peligrosas”

NOM-026-STPS Colores y sefiales de seguridad e higiene, e Identificacion
de riesgos por fluidos conducidos en tuberias”.

NOM-100-STPS ”Seguridad-Extintores contra incendio a base de polvo quimi-
€O seco con presion contenida- Especificaciones™

NOM-101-STPS “Seguridad-Extintores a base de espuma quimica”.
NOM-102-STPS “Seguridad-Extintores contra incendio a base de biéxido de
carbono-Parte I: recipientes”

NOM-103-STPS “Seguridad-Extintores contra incendio a base de agua con
presion contenida”.

NOM-104-STPS “Seguridad Extintores contra incendio a base de polvo
quimico seco tipo ABC, a base de fosfato mono aménico”.

NOM-106-STPS “Seguridad-Agentes extinguidores polvo quimico seco tipo
BC, a base de bicarbonato de sodio”.

Capitulo 5. Integracion al contexto e imagen urbana

El Director Responsable de Obra y, en su caso el Corresponsable en Disefio
urbano y Arquitecténico, deben observar lo dispuesto en las Normas de
Ordenacion Generales de Desarrollo Urbano, las Normas de ordenacién que
aplican en areas de Actuacion y demas disposiciones aplicables.

Capitulo 6. Instalaciones

6.1. Instalaciones hidrahllicas y sanitarias
6.1.2. Instalaciones hidrahdlicas

I. La salida de los tinacos debe ubicarse a una altura de por lo menos 2 m por
arriba de la salida o regadera o mueble sanitario mas alto de la edificacion. Los
tinacos deben cumplir la Norma Mexicana NMX-C-374-ONNCCE “Industria de la
construccion-Tinacos prefabricados especificaciones y métodos de
prueba”;
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Il. Las cisternas deben ser impermeables, tener registros con cierre hermético y
sanitario y ubicarse a tres metros cuando menos de cualquier tuberia
permeable de aguas negras;

Ill. Las tuberias, conexiones y valvulas para agua potable deben ser de cobre
rigido, cloruro de polivinilo, fierro galvanizado o de otros materiales que
cumplan con las Normas Mexicanas correspondientes;

IV. Los excusados no deben tener un gasto superior a los 6 litros por
descarga y deben cumplir con la Norma Oficial Mexicana aplicable;

V. Los mingitorios no deben tener un gasto superior a los 3 litros por des-
carga y deben cumplir con la Norma Mexicana aplicable;

VI. Las regaderas no deben tener un gasto superior a los 10 litros por minuto y
deben cumplir con la Norma Oficial Mexicana aplicable.

VII. Las instalaciones hidrahtlicas de bafios y sanitarios de uso publico deben
tener llaves de cierre automatico;

VIII. Los fluxémetros deben cumplir
correspondiente; y

IX. Todos los lavabos, tinas, lavaderos de ropa y fregaderos tendran llaves
gue no permiten consumos superiores a diez litros por minuto y deben satisfa-
cer la Norma Mexicana

NMX-C-415-ONNCE “Vélvulas para agua de uso doméstico-Especificaciones y
métodos de prueba”.

con la Norma Oficial Mexicana

6.1.3. Instalaciones de drenaje pluvial y sanitario

Las edificaciones que requieran de estudio de impacto urbano o urbano
ambiental y las instalaciones publicas de infraestructura hidrahilica y sanitaria
estaran sujetas a los proyectos de uso racional de agua, reuso, tratamiento,
regularizacion y sitio de descarga que apruebe la Administracién y lo contenido
en el Reglamento de Servicio de Agua y Drenaje para el Distrito Federal v,
en su caso, a las Normas Oficiales Mexicanas aplicables. Estas edificaciones
deben contar con instalaciones independientes para las aguas pluviales y
las residuales (jabonosas y negras), las cuales se canalizaran por sus respecti-
vos albafiales para su uso, aprovechamiento o desalojo.

En las edificaciones ubicadas en zonas donde exista el servicio publico de
alcantarillado de tipo separado, los desagiies serdn separados, uno para
aguas pluviales y otro para aguas residuales.
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6.1.3.1. Tuberias y accesorios

Las tuberias, conexiones y accesorios que se utilicen en los desagies e
instalaciones de los muebles sanitarios deben de ser de fierro fundido, fierro
galvanizado, cobre, cloruro de poli vinilo o de otros materiales que cumplan con
las Normas Mexicanas aplicables.

Las tuberias de desagiie tendran un didmetro no menor de

32 mm, ni inferior al de la boca de desagie de cada mueble sanitario. Se
colocaran con una pendiente minima de 2 % en el sentido del flujo.

6.1.3.2. Lineas de drenaje

I. Las tuberias o albafiales que conducen las aguas residuales de una edifica-
cion hacia fuera de los limites de su predio deben ser de 15 cm de diametro
como minimo, contar con una pendiente minima de 2 % en el sentido del flujo y
cumplir con las Normas Mexicanas aplicables;

Il. Las bajadas pluviales deben tener un didmetro minimo de 0.10 m por cada
100 m 2 o fraccion de superficie de cubierta, techumbre o azotea;

Ill. Los albafiales deben estar provistas en su origen de un tubo ventilador de
0.05 m de didmetro minimo que se prolongara cuando menos 1.50 m arriba
del nivel de la azotea de la construccién cuando ésta sea transitable, en
edificaciones de mas de tres niveles se debe contar con una tuberia adicional
que permita la doble ventilacion.

IV. La conexion de tuberias de muebles sanitarios y coladeras a la instalacion
sanitaria debe prever obturadores hidrahdlicos;

V. Los albafiales deben tener registros, colocados a distancia no mayores de
10.00 m entre cada uno y en cada cambio de direccion del albafial.

VI. Los registros tendran las siguientes dimensiones minimas en funcién a su
profundidad: de 0.40 x 0.60 m para una profundidad de hasta 1.00 m; de
0.50 x 0.70 m para profundidades de 1.00 ma 2.00 my de 0.60 x 0.80 m
para profundidades mayores de 2.00 m; y

VII. Los registros deben tener tapas con cierre hermético a prueba de
roedores. Cuando un registro deba colocarse bajo locales habitables o
complementarios o locales de trabajo y reunion deben tener doble tapa con
cierre hermético.

6.1.3.3. Descargas al exterior

8. NORMATIVIDAD

I. En las zonas donde no exista red de alcantarillado publico, la Administracion
autorizara el uso de fosas sépticas de transformacion rapida que cumplan con
la Norma Oficial Mexicana correspondiente, siempre y cuando se demuestre
la absorcion del terreno. A las fosas sépticas descargaran Unicamente las
aguas negras que provengan de excusados y mingitorios.

Il. En el caso de zonas con suelos inadecuados paras la absorcion de las aguas
residuales, la Administraciéon determinard el sistema de tratamiento a
instalar y lo que determine el Reglamento de Servicio de Agua y Drenaje para
el Distrito Federal;

Ill. La descarga de agua de fregaderos que conduzcan a pozos de absorcion o
terrenos de oxidacion deben contar con tapa de grasas registrables;

IV. Las gasolineras deben contar en todos los casos con trampas de grasa en
la tuberias de agua residual antes de conectarlas a colectores publicos y
deben cumplir con lo dispuesto en las Normas Oficiales Mexicanas aplicables y;
V. Se deben colocar desarenadores en las tuberias de agua residual de
estacionamientos publicos descubiertos, plazas y circulaciones empedradas o
adoquinadas.

6.2. Instalaciones eléctricas

El Director Responsable de Obra, y en su caso, el Corresponsable en
Instalaciones deben vigilar que el proyecto y las instalaciones cumplan con lo
dispuesto en el Reglamento y las Normas Oficiales Mexicanas aplicables, en
particular:
NOM-001-SEDE,
NOM-025-STPS,
NOM-007-ENER,
no residenciales”
NOM-008-ENER,
no residenciales”
NOM-013-ENER, “Eficiencia energética en sistemas de alumbrado para
vialidades y exteriores de edificios”

NOM-053-SCFl, “Elevadores eléctricos de traccion para pasajeros y carga
especificaciones de seguridad y métodos de prueba”

“Instalaciones eléctricas (utilizacion)”
“Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo”
“Eficiencia energética en edificios, envolvente de edificios

“Eficiencia energética en edificios, envolvente de edificios
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Los equipos, materiales y componentes de las instalaciones eléctricas

deben cumplir con las Normas Mexicanas aplicables.
6.4. Instalaciones telefonicas, de voz y datos.

El Director Responsable de Obra, y en su caso, el Corresponsable en
Instalaciones deben considerar lo dispuesto en las Normas Oficiales Mexicanas
aplicables y deben establecer en la Memoria Descriptiva los criterios, normas y
especificaciones considerados en su disefio.

Normas Técnicas complementarias para Disefio por Sismo.

6. Condiciones de regularidad.
6.1.Estructura regular.

1. Su planta es sensiblemente simétrica con respecto a dos ejes ortogonales
por lo que toca a masas, asi como a muros y otros elementos resistentes.

2. La relacion de su altura a la dimension menor de su base no pasa de 2.5
3. La relacion de largo a ancho de la base excede de 2.5, por lo que fue
conveniente poner dos juntas constructivas.

4. En planta no tiene entrantes ni salientes cuya dimension exceda de 20% de
la dimensién de la planta medida paralelamente a la direccion que se considera
del entrante o saliente.

5.En cada nivel tiene un sistema de techo o piso rigido y resistente.

6. No tiene aberturas en sus sistemas de techo o piso cuya dimension no
exceda de 20 % de la dimension en planta medida paralelamente a la abertura;
las areas huecas no ocasionan asimetrias significativas ni difieren en su
posicion de un piso a otro, y el area total de aberturas no excede en ningin
nivel de 20% del area de la planta.

7. El peso de cada nivel, incluyendo la carga viva que debe considerarse para
disefio sismico, no es mayor que 110 % del correspondiente al piso inmediato
inferior ni, excepcion hecha del dltimo nivel de la construccion, es menor que
70% de dicho peso.

8. Ningln piso tiene un area, delimitada por los pafios exteriores de sus
elementos resistentes verticales, mayor que 110% de la del piso inmediato
inferior ni menor que 70% de ésta. Se exime de este Ultimo requisito

8. NORMATIVIDAD

ACATLAN

Unicamente al Gltimo piso de la construccion. Ademés, el area de ningin
entrepiso excede en mas de 50% a la menor de los pisos inferiores.

9. Todas las columnas estan restringidas en todos los pisos en dos direccio-
nes sensiblemente ortogonales por diafragmas horizontales y por trabes o
losas planas.

10. Ni la rigidez ni la resistencia al corte de ningln entrepiso difieren en mas
de 50% de la del entrepiso inmediatamente inferior. El (ltimo entrepiso queda
excluido de este requisito.

11. En ningln entrepiso la excentricidad torsional calculada estaticamente,
es, excede del 10% de la dimension en planta de ese entrepiso medida
paralelamente a la excentricidad mencionada.

CONDICIONES DE REGULARIDAD

MASAS

Al L%A 83 <25HWA 88<1.5
A2 L%A 112<2.5

A3 L%A 212<2.5
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CAPITULO 9.
METODOLOGIA ARQUITECTONICA.

En base a la informacion recabada, se elabora la metodologia arquitecténica,
con la cual se definird el programa arquitectonico.

Se analizaran modelos analogos de una U.M.F.; conlo cual se desarrollara el
sociograma; luego un programa de necesidades (que va de lo general alo
particular en el desarrollo de los espacios); posteriormente se creara un arbol
de sistema, para obtener una matriz de interaccion; diagramas de
funcionamiento, un flujograma y un andlisis de areas para tener un adecuado
dimensionamiento de cada espacio; finalizando con el programa arquitecténico,
en el cual se asigna a los diferentes espacios las medidas necesarias asi,
como su ordenamiento por zonas.

El proceso metodolégico para la proyeccion de la U.M.F. de 10 consultorios
IMSS, implica ocho pasos sucesivos:

1. Tabla de Sociograma: Listado general de necesidades de proyecto
arquitectonico derivadas del tipo de usuarios del mismo.

Il. Programa de necesidades: Listado general donde se plantean las
necesidades del proyecto arquitecténico derivadas del objetivo establecido
por el mismo.

1. Arbol de sistema: Forma de agrupacion de las partes que conforman un
proyecto a partir de una ordenacion categorica (en tres tipos de zona:
esencial, de relacion y de servicios). Y descendente (en cuatro 6 cinco
niveles segln la magnitud del proyecto: sistema, subsistema, componentes,
elementos y subelementos.

IV. Matrices de Interaccion: Recursos graficos donde se analiza la interaccion
de las areas 0 espacios arquitectonicos, de tal manera que se identifiquen los
de mayor interrelacion segin sus relaciones deseables, indiferentes o
indeseables con los otros espacios.

V. Diagrama de funcionamiento: Diagrama donde se exponen las soluciones
propuestas para la organizacion espacial arquitectonica considerando su
adecuada interrelacion. Puede ser a nivel general (relacionando las zonas y/o
areas principales del proyecto) ¢ particulares (con los espacios que forman
las areas).

9. METODOLOGIA
ARQUITECTONICA

VI. Flujograma: Diagrama en el que se exponen los diferentes flujos de
circulacion que existirdn en el Proyecto con los diagramas anteriores,
evitando de esta manera cruces no deseados de usuarios.

VII. Andlisis de éareas: Se estudian las dimensiones que deben tener los
diferentes elementos del proyecto, esto con el fin de darle un adecuado
dimensionamiento.

VIII. Programa arquitectonico: Listado detallado donde, a partir del andlisis de
la tabla de sociograma, se proponen ordenada y categéricamente los espacios
arquitectonicos que responden a dichas necesidades, concluyendo con su
dimensionamiento en unidades, de construccion (sin Importar el método
seguido para ello) aunque en el proceso de proyeccion pueda ser modificable.
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Fachadas General Poniente y General Norte de la Unidad de Medicina Familiar,
ubicada en San Mateo Atenco, Estado de México.

Las fachadas funcionales y con juegos de simetria, ya reflejan la disposicién
interior del conjunto, el cual se basa en dos ejes de composicion que dan
cabida a una serie de crujias, que conforman los servicios de medicina
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Fachadas General Oriente y General Sur de la Unidad de Medicina Familiar,
ubicada en San Mateo Atenco, Estado de México.

El juego entre ritmo y simetria hacen de las fachadas elementos de composi-
cion sencillos y funcionales, que muestran el estilo arquitecténico de la época.
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Fachadas Interior Norte e Interior Sur de la Unidad de Medicina Familiar,

ubicada en San Mateo Atenco, Estado de México.

Al interior del conjunto las fachadas conservan su sobriedad, e inclusive un
enorme parecido con las fachadas exteriores, la disposicion de las ventanas,

corresponde a una modulacién ritmica del conjunto.
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Planta Arquitectoénica Baja de la Unidad de Medicina Familiar, ubicada en San
Mateo Atenco, Estado de México.

Por su funcionalidad, los Hospitales emplean formas de H, | o T entre otras. En
este caso el disefio de la U.M.F se presenta como dos cuerpos rectos, uno
girado respecto del otro por motivos de disefio y orientacion.
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Planta Arquitectonica de ler. Nivel de la Unidad de Medicina Familiar,
ubicada en San Mateo Atenco, Estado de México.

Las plantas consecutivas del proyecto como esta del 1 er. Nivel, no cambia
en nada la forma respecto a la Planta Baja, por que este disefio sigue
cumpliendo la funcionalidad del proyecto.

9. METODOLOGIA
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Planta Arquitectoénica de 2 do. Nivel de la Unidad de Medicina Familiar, ubicada
en San Mateo Atenco, Estado de México.

Para el 2 do. Nivel solo el volumen no girado del conjunto mantiene su
continuidad respecto a las plantas anteriores, basicamente por que asi se
cumple con los requerimiento espaciales de la U.M.F.

9. METODOLOGIA
ARQUITECTONICA
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Fachadas Sur-Poniente y Noreste de la Unidad de Medicina Familiar, ubicada
en Cuautepec Barrio Bajo, México D.F.

Las fachadas del conjunto son sencillas, con un ritmo propio en cada elemento y
el manejo de las alturas es discreto, lo que otorga al edificio un caracter
muy funcional.

9. METODOLOGIA
ARQUITECTONICA

2 3 a a 7 o 11
———
——
ey NN
Tl
—_—
- = =
N
i BE BEE
-

Fachada sur-poniente

d

Wdd il

No1s

:

Fachada Noreste

65



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

ARQUITECTURA.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

Fachadas Sur-Este de la Unidad de Medicina Familiar , ubicada en Cuautepec
Barrio Bajo, México D.F.

En estas fachadas se juega con la asimetria, la combinacion de volumenes y las
alturas. Sin embargo esto no es motivo para que se pierda la sobriendad y
funcionalidad caracteristicas del conjunto.
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Planta Arquitectonica Baja de la Unidad de Medicina Familiar, ubicada en
Cuautepec Barrio Bajo, México D.F.

La Planta Baja forma una “C”; los servicios de la U.M.F., estan dispuestos
segun su funcion dentro de esta envolvente.
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Planta Arquitectoénica de 1 er. Nivel de la Unidad de Medicina Familiar, ubicada
en Cuautepec Barrio Bajo, México D.F.

La planta del 1 er. Nivel conserva la forma de “C”, y aunque los servicios en

esta son diferentes a los de la Planta Baja, la disposicion de crujias cumple
con la funcionalidad de los diferentes espacios.
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Planta Arquitectoénica de 2 do. Nivel de la Unidad de Medicina Familiar, ubicada
en Cuautepec Barrio Bajo, México D.F.

La planta de 2 do. Nivel se ha convertido en una sensible “T”, sin perder los
ejes compositivos de las plantas anteriores.
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Fachadas Poniente y Norte de la Unidad de Medicina Familiar, ubicada en Llano
Largo, Acapulco Gro.

Estas fachadas son casi simétricas y mantienen un ritmo en su modulacién, son
muy sobrias y el manejo de alturas es nulo. La textura en los acabados es
lisa por lo que esta se da mediante la modulacion de las piezas que la
conforman.
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Fachadas Este y Sur de la Unidad de Medicina Familiar, ubicada en Llano Largo,
Acapulco Gro.

Las fachadas son sobrias, el manejo en las alturas es casi nuloy su textura la
otorgan las diferentas piezas que conforman el conjunto.
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Planta Arquitectoénica Baja de la Unidad de Medicina Familiar, ubicada en Llano
Largo, Acapulco Gro.

La forma del conjunto en la Planta Baja es una “L” y sus servicios se
distribuyen en esta medainte crujias.
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Planta Arquitectoénica de 1 er. Nivel de la Unidad de Medicina Familiar, ubicada
en Llano Largo, Acapulco Gro.

En el 1 er. Nivel la forma cambio a una “C”, porque se agregaron espacios
sobre la Planta Baja.
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SOCIOGRAMA

Fendmeno observado

Solucion

Espacio Requerido

[Observaciones

La U.M.F. debe tener zonas
lidentificadas y relacionadas en
menor o mayor grado.

Los derechohabientes deben
Itener una zona exclusiva para la
atencion médica de 1ler nivel.

INo hay una zona adecuada de
atencion médica en el lugar.

Una U.M.F. Debe tener un area
de  estacionamiento propia
segln sus nescesida-

des

Espacios que permitan el
Iflujo eficiente de los
derechohabientes, personal
médico, adminstrativo y de
lintendencia dentro de la
U.M.F.

Un espacio que permita la
adecuada atencién médica
de 1 er nivel alos
derechohabientes.

La creacion de un lugar, con
Jtodos los servicios para
atencion a los
derechohabientes.

Contar con el nimero de
cajones requerido por el

Vestibulos de distribucion, pasillos,
accesos relacionados y controlados.

Zona de consultas médicas, en este
caso 10 consultorios.

La creacion de una U.M.F. en
el lugar.

Un estacionamiento

Su  ubicacion determinard la
funcionalidad del proyecto.

Cada consultorio se dividird en
consulta y consulta preventiva; cada
uno contara con una enfermeray
zona de expedientes.

IAtendera solo a los derecho-
habientes; y en caso de urgencias a
comunidad externa.

Las medidas y el numero de
cajones de estacionamiento,
seran segun indique el reglamento.
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PROGRAMA DE NECESIDADES

Unidad de Medicina Familiar de 10 consultorios.

Necesidad Satisfactor Observaciones M2
Estacionarse Estacionamiento Cajones de 5.00 mx 2.40 m, y 5.00 m x 3.80 m para discapacitados 578 m2
Accesar Transitar IAcceso adecuado para derechohabientes de una U.M.F. 10 Consultorios 805 m2
\Vestibular Vestibulo General Su ubicacion sera un lugar central del proyecto. 57.2 m2
|Informar Informes Dar informacion sobre ubicacion de servicios 0 pacientes en urgencias 40.50 m2
Ibiagnostico Rayos X Conocer el estado de la estructura 6sea, incluida la dental |63.61 m2
Andlisis Laboratorio Investigar sobre muestras obtenidas de los pacientes l60.11 m2
I al bafio Sanitarios Se incluirdn sanitarios para personas con discapacidad 275.3 m2
|Ir a otro nivel Escaleras Existen dos cubos de escaleras cuya huella es de 30 cm y peralte 17 193.3 m2
|Bariarse Bafos Vestidores Daran servicio solo a personal médico de la unidad 119.5 m2
Archivar Docs. Archivo Se guardaran los expedientes e informacion de los derechohabientes 162.5 m2
\Ver y Escuchar Audiovisual Contara con pantalla y cuarto de proyecciones, ademas de butacas |666.4 m2
Controlar Acceso [Control Tendra reloj checador y encargados de controlar el acceso del personal |I8.71 m2
Limpieza de U.M.F. [Aseo Seran vertederos utilizados para dar servicio de limpieza a la U.M.F. 48.43 m2
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Necesidad [Satisfactor Observaciones M2
Guardar Ropa ||Ropa Locales para guardar tanto ropa limpia como sucia por separado 23.13 m2
Adquirir Farmacia Tendra un area de suministro y otra de guarda 1I82.72 m2
IMedicinas

Espera Sala de Espera Lugares adecuados con butacas para que los pacientes esperen consulta 1075 m2
Esterilizar CEYE [Autoclave con acceso para instrumental sucio y salida de limpio 40.69 m2
Control Cto. Eléctrico Se ubicara el tablero de control eléctrico principal y los secundarios 34.92 m2
Eléctrico

|Manejar Deposito R.P.B.l. JAImacenara residuos peligrosos hasta que sean retirados de la U.M.F. 16.18 m2
Desechos

I/-\sistir Urgencias IAtendera pacientes en urgencias y cirugias menores 188.8 m2
Urgencias

Guardar IAlmacen IAlmacenara refacciones para la U.M.F., en anaqueles 77.52 m2
|Reparacion Conservacion Se tendran las herramientas para dar mantenimiento a la U.M.F. 77.52 m2
|Proveer Energia [[Cto. Maquinas Tendra toda la maquinaria requerida para hacer funcionar la U.M.F. 104.2 m2
Comer Comedor Tendrd mesas para comensales, sanitarios y una pequefia cocineta 100.6 m2
Atencion Consultorios Tendra diversas zonas de consulta segin lo requiera el paciente 1295 m2
[Médica

Conservar Red Fria Habra refrigeradores para la conservacion de medicamentos 43.44 m2
IDiagnosticar ||Ultrasonido Contara con sanitario y aparatos de diagnostico de ultrasonido 36.87 m2
Tratar con agua [Hidroterapia Contara con una tina de Hubbard 31.47 m2
Terapia por Electroterapia Es un cubiculo de electroterapia 25.60 m2
[Fluidos

Trat. Fisico- Mecanoterapia Contara con aparatos para rehabilitacion motora y un area de marcha 56.85 m2
Motor
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Necesidad Satisfactor Observaciones M2
Coordinar IAdministracion Los espacios en los que se administran las funciones de la U.M.F. 488 m2
IDirigir Direccion Se tendra la oficina del director, sala de juntas y secretaria 116 m2
Exponer Sala de Exposicion [Lugar con mamparas para la difusion de programas médicos o culturales 274.6 m2
Andlisis Estadistico [[Estadistica Locales dedicados a la recopilacion e interpretacion de datos médicos 305.3 m2
Iinvestigar /Acervo y Educacion [[Areas de Biblioteca y consulta de Internet 169.6 m2
|Odont0|og|’a Estomatologia Daréa asistencia dental preventiva y correctiva 242.8 m2
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PROGRAMA DE NESCESIDADES
A) Servicios de atencion médica

Consulta de Medicina Familiar
Medicina Preventiva

Urgencias

Imagenologia

Laboratorio de Patologia Clinica

B) Servicios de apoyo a la atencion médica

Gobierno (Oficinas Directivas y Administrativas)
Educacion Médica e investigacion

Central de Equipos y Esterilizacion

Control de Prestaciones

Farmacia

C) Servicios Generales

Oficinas de Apoyo Administrativo c/médulo de personal (control de personal)
Bafios y Vestidores

Almacén

Roperia

Taller de Mantenimiento

Casa de Maquinas

Comedor de personal

D) Servicios complementarios
Vestibulo

Estacionamiento de Publico
Estacionamiento de Personal

Patio de maniobras
Cuarto de desechos

9. METODOLOGIA
ARQUITECTONICA

FUENTE: IMSS, “Normas de Proyecto de Arquitectura”., Subdireccion general de obras y patrimonio inmobiliario; México -1993
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DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE
10 CONSULTORIOS.

A) Atencion médica

Es el conjunto de servicios que por sus caracteristicas y funciones realiza
el primer contacto paciente-instituto para tender, prevenir, diagnosticar y
establecer un tratamiento a las enfermedades y padecimientos, en su fase
asintomatica:

Consulta de Medicina Familiar

Es el servicio que proporciona el primer contacto de atencion médica al
derechohabiente, apoyandose en los auxiliares de diagndstico para establecer
un tratamiento.

Medicina Preventiva
Este servicio tiene como finalidad el diagnéstico, tratamiento y/o prevencion
de las enfermedades en su fase asintomatica.

Laboratorio de Patologia Clinica

Este servicio, a través de los estudios hematoldgicos, quimicos,
microbioldgicos e inmunoldgicos, apoya el diagndstico preventivo y definitivo
de los pacientes con algin desorden organico.

Imagenologia

Auxilia en el diagndstico de algunas enfermedades a través de los rayos “X” y
elabora estrategias de tratamiento por medio de los exdmenes planigraficos y
Radiofluoroscopicos

Educacion Médica e Investigacion
Fomenta y promueve las actividades docentes académicas y de investigacion
para las areas médicas y paramédicas

A este servicio asisten participantes y exponentes de cualquier servicio de la
unidad asi como de otras unidades del IMSS o externos

9. METODOLOGIA
ARQUITECTONICA

FUENTE: IMSS, “Normas de Proyecto de Arquitectura”., Subdireccion general de obras y patrimonio inmobiliario; México —-1993
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Central de Equipos y Esterilizacion (CEYE)

Es el &rea donde se elimina la presencia de gérmenes y bacterias de equipos,
materiales e instrumental utilizado en el tratamiento de los pacientes,
de acuerdo a los servicios de la unidad que lo demande.

Control de Prestaciones

Este servicio tiene como funcién el registro y autorizaciéon de los siguientes
asuntos: inscripcion y vigencia de derechos, pago y control de subsidios o
pensiones

Farmacia

Este servicio cuenta con un area donde se reciben, guardan, controlan
y despachan los medicamentos y lacteos para los derechohabientes con
tratamiento farmacoldgico y para otros servicios que lo requieran

C) Servicios Generales

Estos servicios auxilian a las areas médicas, paramédicas y de apoyo para que
realicen su funcion con el maxima provechamiento de los recursos materiales,
econdmicos y humanos, para una mejor atencion a la poblacion
derechohabiente:

Oficina de Apoyo Administrativo con Modulo de Personal
En esta area se lleva a cabo el control de asistencia y asuntos laborales de
todo el personal que trabaja en la unidad.

Bafios y Vestidores
En este servicio, una parte del personal realiza su aseo antes o después de
cumplir su turno de trabajo

Almacén
Es el servicio que recibe, clasifica y proporciona a la unidad los insumos que
requiere para su Optima operacion

Roperia

Es el area que recibe la ropa limpia de las lavanderias centrales y la distribuye
al area de la unidad que la requiera; asimismo recibe la ropa sucia y la envia a la
lavanderia asignada para su lavado

9. METODOLOGIA
ARQUITECTONICA

FUENTE: IMSS, “Normas de Proyecto de Arquitectura”., Subdireccion general de obras y patrimonio inmobiliario; México -1993
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Taller de mantenimiento

Es el servicio que lleva a cabo el mantenimiento del mobiliario y de las
instalaciones de la unidad para un buen funcionamiento y un mejor aspecto de
los mismos

Casa de maquinas
Es el servicio que proporciona a la unidad los fluidos, vapores, gases
y energia eléctrica que utiliza en su funcionamiento cotidiano

Comedor de Personal
El area de apoyo donde el personal de los diferentes servicios pueden
calentar o ingerir los alimentos que lleva.

Ambulancias

Los vehiculos que al interior llevan lo necesario para brindar auxilio
necesario fuera de una unidad médica, o incluso trasladar y atender a
un paciente al servicio médico de urgencias.

Estacionamiento ambulancias.
El area destinada al la estancia de los vehiculos ambulancia, cuando estos no
estan en servicio es decir estacionados al interior de la unidad.

9. METODOLOGIA
ARQUITECTONICA

FUENTE: IMSS, “Normas de Proyecto de Arquitectura”., Subdireccion general de obras y patrimonio inmobiliario; México -1993
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FUENTE: IMSS, “Normas de Proyecto de Arquitectura”., Subdireccion general de obras y patrimonio inmobiliario; México —-1993
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Modificaciones Recientes.

Como producto de la experiencia, cada uno de los servicios, se han
modificado en afios recientes.

En el servicio de Consulta de Medicina Familiar se agregan los siguientes
locales: Consultorio de Entrevista Familiar, Consultorio de Salud Mental,
Consultorio de Dietista y un Consultorio de Atencion a la Salud.

En medicina preventiva se adiciona un area de trabajo para brigadas.

En el &rea de gobierno se incrementa un local para el Subdirector Médico.
Para el servicio de Control de Prestaciones se separan las normas en
Unidades de Servicio Desconcentrados y Unidades de Servicio sin
Desconcentracion; de estos ultimos enunciamos algunos de los locales que se
agregan: un sanitario para personal, un cubiculo para el pago de pensiones y el
SIMO (Sistema de Informacion Médico Operativo)

Se integra el sistema IMSS-Farmacia para U.M.F. y con ello un local dentro del
servicio, destinado a un equipo de cémputo.

El servici6 de Almacén se incrementa con un local para guarda de empaques
Actualmente la medicina preventiva, ha requerido cada vez con mayor
Ingerencia del aumento de espacios para difundir su iformacion, por lo que en
este proyecto se ha propuesto un incremento de aulas y salas de audiencia
para los pacientes, familiares o incluso personas externas al servicio.

9. METODOLOGIA
ARQUITECTONICA

FUENTE: IMSS, “Normas de Proyecto de Arquitectura”., Subdireccion general de obras y patrimonio inmobiliario; México -1993
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DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO.

P.B. ZONA DE URGENCIAS Y LABORATORIOS

ARCHIVO K- VESTIDORES K| SANITARIOS K-{LABORATORIOK—{ ESPERA URGENCIAS |
| ALMACEN |
| AUDIOVISUAL K| CONTROL K~ FARMACIA CEYE
| VESTIBULO DE DISTRIBUCION | CUARTO DE MAQUINAS PATIO DE MANIOBRAS |
CONTROL ESTACIONAMIENTO |
| PLAZADEACCESO | CONTROL
| ACCESO PEATONAL | | ACCESO VEHICULAR |

CALLE

1 ER PISO ZONA DE CONSULTORIOS

MEDICINA FISICA Y FEHABILITACION }\L{ ESPERA }\L{ VESTIDORES }\L{ SANITARIOS}\L{ CONSULTORIOS DE MEDICINA FAMILIAR 1 - 5}% ESPERA }% CONSULTORIOS DE GERIATRIA

[AUDIOVISUALK-{ RED FRIA K| ESPERA K-{ULTRASONIDOK-{ ESPERA

[ VESTIBULO DE DISTRIBUCION
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Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
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UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.
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ORGANIGRAMA
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DIRECCION GENERAL

DIRECCION MEDICA |

[DIRECCION ADMINISTRATIVA|

COORDINACION DE MEDICOS

COORDINACION ENFERMERAS

COORDINACION DE RECURSOS
HUMANOS Y MATERIALES

COORDINACION DE RECURSOS
FINANCIEROS

TRATAMIENTO

INVESTIGACION

COORDINACION DE ‘ ‘ COORDINACION DE
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SERVICIOS
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ANALISIS DE AREAS.

Como producto de la experiencia, el IMSS a desarrollado medidas adecuadas a
los espacios de los diferentes servicios, estas medidas pueden variar sin

omitir dicha normatividad.
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Sala de espera.

Es el espacio destinado dentro de la U.M.F. en el cual el derechohabiente
realiza la espera para ser visto por el médico de la Unidad.

9. METODOLOGIA
ARQUITECTONICA

Consultorio de Medicina Familiar.

Es el local base de la U.M.F., tanto que da el

ACATLAN

nombre al proyecto:

Unidad de Medicina Familiar; por ser el lugar en el cual se atiende al
derechohabiente en primera instancia al acudir al servicio medico del IMSS.
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Consultorio de Estomatologia.

El cuidado dental preventivo y correctivo, se lleva a cabo en este
departamento, que cuenta con varias unidades de atencion dental, a fin de

cubrir la demanda de la poblacion.
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Nutricién y Dietética.

Parte de la prevencion de la salud consiste en llevar sanos habitos
alimenticios, este departamento dentro de la U.M.F. cumple la funcién de
corregir e informar al derechohabiente sobre los requerimentos de una
alimentacion balanceada.
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Trabajo Social.

En trabajo social se lleva un registro de todos los movimientos en cuanto a
cambio, alta o baja, de los derechohabientes, asi como la orientacion sobre
prestaciones de ley a trabajadores tanto internos como externos.
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Consultorio Jefe de Departamento Clinico.

Es la oficina donde se encuentra el encargado de coordinar a todo el personal

médico que labore 6 colabore dentro de la U.M.F.
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Consultorio de Gineco Obstetricia.

Importante local dentro de la U.M.F. ya que en el se realiza la prevencion y
deteccion de enfermedades mortales como el cancer cervico uterino, en las
mujeres; o el SIDA en la poblacién general.
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Medina Preventiva.

Como su nombre lo indica es el lugar dentro de la U.M.F. en donde se prevé
mediante la aplicacion de vacunas, el contagio de enfermedades infecciosas,
como la hepatitis, el tétanos, e incluso enfermedades que pudieran ocasionar
pandemias, tales como la gripe aviar, la influenza etc.
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Consultorio de Salud Mental.
En este espacio se tratan padecimientos mentales asi como su canalizaciéon a
centros especializados.

9. METODOLOGIA
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Coordinadora de Asistentes Médicas.
Es la encargada de dirigir las actividades de las enfermeras dentro de la
U.M.F.
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Consultorio Enfermera Materno Infantil E.M.I.
En este espacio se da tratamiento a las enfermedades infantiles desde los
0 meses a los 5 afios.
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Cajones de Estacionamiento.

Por Reglamento de Construcciones, los cajones para estacionamiento deben
medir 5.00 m x 2.40m para uso general de personas, y de 5.00m x 3.80 m
para uso de personas con discapacidad.

95



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

ARQUITECTURA.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

9. METODOLOGIA
ARQUITECTONICA

PROGRAMA M2 Porcentaje M2 Porcentaje
ARQUITECTONICO Construidos Construidos
U.M.F. 10 CONSULTORIOS Personal
Vestibulo Jefe de Personal 16.16 0.56
Control 6.89 0.24 Jefatura de Servicios Generales [16.16 0.56
Vestibulo 82.00 2.85 Jefe de Trabajo Social
Cuarto de Aseo 2.00 0.07 Trabajo Social 32.60 1.13
Gobierno 30.00 1.04
Sala de Espera 22.10 0.76 IDesarrollo Académico
Secretaria Director I8.60 0.29 Jefatura de Desarrollo Académicof50.00 1.74
Oficina del Director 40.00 1.39 Sala de Médicos
Sanitario Direccion 4.12 0.14 Lectura y Acervo 49.50 1.72
Sala de Juntas Direccion 40.17 1.40 Aula 61.00 2.12
Analista (contador) 37.80 1.32 Sanitario Piblico Hombres 49.00 1.70
Oficina Subdirector 17.00 0.59 Sanitario Piblico Mujeres 30.00 1.04
IAdministrativo Asistente de Consultorio 30.00 1.04
Cocineta 31.35 1.09 Consultorio Med 123 45 6.40 0.22
[Recetas e Incapacidades 38.11 1.32 IAcciones Preventivas (5) 30.00 1.04
Secretaria Subdirector 40.40 1.40 Consultorio Med 6 7 8 9 10 30.00 1.04
IAdministrativo IAcciones Preventivas (5) 37.12 1.29
IArchivo y Guarda Papeleria 28.15 0.98 Archivo Descentralizado para 10 [37.00 1.28
Cuarto de Aseo 3.55 0.12 Consultorios 3.70clu 0.12
JFotocopiado 5.90 0.20 Sala de Espera

160.00 c /u 5.57
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M2 Porcentaje M2 Porcentaje
Construidos Construidos
Estomatologia Asistencial 2 80.30 2.80 CEYE
Estomatologia Preventiva 80.30 2.80 Técnica de Aislamiento 5.00 0.17
Trabajo de Enfermeras 30.00 1.04 Recepcion de Material 11.24 0.39
Enfermera especialista 30.00 1.04 Recepcion de Material de [7.00 24.36
IRed Fria 44.00 1.53 Quiréfano
Jefe Depto. Clinico 60.30 2.10 /Area de Lavado y 7.00 24.36
Coordinador de asistentes 19.40 0.67 Prelavado de Instrumental
Sanitario Piblico Hombres (2) 37.00 1.29 Preparacion y Ensamble  |9.00 0.31
Sanitario Publico Mujeres (2) 37.00 1.29 Esterilizacién-Autoclave  |7.50 26.09
Sala de espera 200.00 c /u 7.00 Preparacion de Guantes  ]5.20 0.18
Tableros eléctricos 8.40 c lu 0.29 Guarda de Material Estéril [9.30 0.32
Teléfonos publicos 10.00 c lu 0.35 Entrega de Material Estéril]2.00 0.07
Cuarto aseo 8.70 0.30 Farmacia
JUltrasonido (2) 18.00 c /u 0.63 Sala de Espera 78.00 271
Sanitario de ultrasonido (2) 3.90 clu 0.13 |pespacho y Guarda 160.00 2.09
Aula virtual 150.00 5.22 Oficina del Responsable  ]9.50 0.33
Secretaria 12.50 0.44 Estiba 14.25 0.50
Aud?ov?sual 2 120.00 c /u 4.20 Servicios basicos
Audl0V|§uaI Q) 440.00 15.30 Basura 200.70 7 00
Aula Polivalente 130.00 4.52 Depésito RPBI l6.40 0.22
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M2 Porcentaje
Construidos
Control de prestaciones
IAtencion al Publico 30.30 1.05
Area de Expedientes 113.57 4.00
linforméatica Médica SIMO Aux 2.50 0.09
Auxiliar
Secretaria 16.30 0.22
Servicios Técnicos 12.80 0.44
Afiliacion 10.40 0.36
Oficiales de Afiliacién 13.13 0.46
Jefe de Archivo Clinico
Oficiales de Estadistica 15.70 0.55
Epidemidlogo 10.40 0.36
Coordinador de Estadistica 15.70 0.60
11.70 0.40
11.70 0.40
Jefatura de conservacion
Ropa Sucia 16.30 0.22
Ropa Limpia 7.45 0.26
IAseo 2.25clu 0.08
Oficina del Responsable del 16.15 0.60
IAlmacen de la Unidad 55.40 1.93
Oficina de Intendencia 12.50 0.44

M2 Porcentaje

Construidos
Jefatura de Conservacion 16.60 0.58
Taller de Conservacion 58.70 2.04
Cuartos de Maquinas 95.00 3.30
Servs. grales. y administrativo
Oficina Servicios Generales 9.40 0.33
Oficina Control de Personal 37.80 1.32
Bafios Vest. Personal H 30.00 1.44
Bafios Vest. Personal M 30.00 1.44
Conmutador 24.80 0.86

7.00 0.24
Caseta Vigilancia 3.00 0.10
Sanitario de Caseta de Vigilancia
IModulos de Control 10.00 0.35
Elevador 4.30 0.15
Escaleras 50.00 c lu 1.74
Tel. Publicos 182.00 c lu 2.85
Vestibulos 242.30 8.43
IAcceso Ambulancias 200.00c lu 6.96
Espera
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M2 Porcentaje M2 Porcentaje
Construidos Construidos

Educacion en salud Estadistica médica

Cubiculo de Nutricién 17.70 0.61 Jefe de Estadistica 17.20 0.60
Archivo 17.00 0.59 Epidemidlogo 12.40 0.43
IBrigadas 26.20 0.91 Oficiales de Estadistica 29.60 1.03
Urgencias IAuxiliares 29.40 1.02
Estacion Camillas 10.60 0.37 Laboratorio

Ropa Limpia 16.15 0.21 T.M.B. 8.80 0.31
Medicamentos 4.40 0.15 Control 15.80 0.55
Rehidratacion 11.00 0.38 T.M. 6.70 0.23
Trabajo de Enfermeras 7.40 0.26 Guarda 4.60 0.16
Informes 16.40 0.57 IArchivo 35.00 1.22
Bafio Pacientes 4.00 0.14 Equipos X

1Er. Contacto 7.50 0.26 Sala Rayos X 415.30 1.60

Lavado de Cirugia 9.40 0.33 |Rayos X Dental 5.75 0.20
Curaciones 18.90 0.31 \Vestidor 14.00 0.49
Yesos 7.60 0.30 Cto. Obscuro 7.00 0.24
Observacion 7.00c/u 0.24 |interpretacion 7.32 0.26
Séptico 4.60 0.16 Archivo 21.30 0.74
IDescontaminacion 9.00 0.31

Guarda Equipo 4.00 0.14

Sala de Procedimientos 16.30 0.57
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HCHTLHN

M2 Porcentaje
Construidos
Comedor
Sanitario Personal H 8.30 0.29
Sanitario Personal M 8.30 0.29
Cocineta 14.40 0.50
Comedor 69.20 2.41
[Areas comunes
Jardin 4840.00 168.40
Estacionamiento 1579.11 55.00
[Patio de Meniobras 200.70 7.00
SUBTOTAL 10906.081 95.80
Circulaciénes 3207.9293 28
Total 11389.8742 m2
Total estacionamiento 1579.11 m2
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1 0. | Planos Arquitecténicos

A-| Planta de conjunto

A-2 Planta arquitectdnica de conjunto

A-3 Planta arquitecténica. Planta Bajay | er. Piso
A-4 Planta arquitecténica. 2 do. Piso y 3 er. Piso
A-5 Cortes arquitecténicos

A-G Cortes arquitectonicos

A-7 Detalles arquitecténicos

A-& Fachadas

A-9 Fachadas

| 0.2 Planos Estructurales

E-| Planta de cimentacién

E-2 Planta de contratrabes

E-3 Areas tributarias de vigas
E-4 Areas tributarias de columnas
E-5 Planta de trabes

E-€ Planta de columnas y losas
E-7 Planta de columnas y losas
E-& Planta de columnas y losas
E-9 Planta de columnas y losas

| 0.3 Planos de Instalaciones Generales
[-1 Planta de conjunto de instalaciones generales

1 0.4 Planos de Instalaciéon Hidraulica

I.H-1 Planta de Instalacién hidradlica. Planta Baja y | er. Piso.
I.H-2 Planta de Instalacién hidratlica. 2 do. Piso y 3 er. Piso
I.H-3 Isométrico General

[.H-4 Isométrico Planta Baja

[.H-5 Isométrico | er. Piso

I.H-6 [sométrico 2 do. Pisoy 3 er. Piso

CAPITULO 10.
PROYECTO ARQUITECTONICO.

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

s

UNGa M

ACATLAN

0. 5 Planos de sistema contra incendio
S5.C.1.-1 Planta sistema contra incendio. P. B.y | er. Piso
5.C.1.-2 Planta sistema contra incendio. 2 do. y 3 er. Piso

1 0.6 Instalacién Sanitaria

[.5-1 Planta de Instalacién sanitaria. Planta Bajay | er. Piso
1.5-2 Planta de Instalacién sanitaria. 2 do. Piso y 3 er. Piso
1.5.-3 Isométrico General

1.5.-4 Isométrico Planta Baja

1.5.-5 Isométrico| er. Piso

1.5.—6 lsométrico 2 do. Piso y 3 er. Piso

[.5.-7 Planta de Bajada Pluvial

10.7 Instalacién Eléctrica

I.E-1 Planta de Instalacién eléctrica. Planta Baja y | er. Piso
I.E-2 Planta de Instalacién eléctrica. 2 do. Piso y 3 er. Piso
[.E-3 Diagrama Unifilar

1 0.8 Instalacién de telefonia, voz y datos
TL- I Planta de telefonfa, voz y datos. Planta Bajay | er. Piso
TL-2 Planta de telefonia, voz y datos. 2 do. Pisoy 3 er. Piso

10.9 Acabados

ACA-| Planta de acabados. Planta Bajay | er. Piso
ACA-2 Planta de acabados. 2 do Piso y 3 er. Piso
ACA-3 Cortes por fachada
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CALCULO ESTRUCTURAL..

OBTENCION DEL PESO DE .00 M2 DE LOSA DE CASETON. Z . 08325 + .05 =.13325m3

El concreto pesa 2200 kg/m3.

.00 m
=
()]
I dL E
O
O
c —
O
0
Para obtener el peso de ' m2 de losa de casetén se multi plica .013325 x
2200 = 293.15 kg/m2
ANALISIS DE CARGA EN LOSA DE AZOTEA.
.60 m 15 m
Se multiplican el largo por el ancho por la altura de la nervadura. Material Peso en kg/m 2
 1.00x0.15x0.30 = .045 Impermeabilizante 5.00
g 0.5 x0.15x 0.30 = .03825 Entortado cemento-arena 60.00
5 Y  =0.045 + .03825 = 0.06325 m3 Relleno de tezontle 155.00
= Losa de casetén 294.00
?2 Para calcular la losa plana se multiplicaun | m2 de la losa por su espesor. Plafond de mortero yeso 30.00
<
1.00 x 1.00x.05 = 0.05 m3 P ot (kg/m?) 2220
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UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

CORTE DE LA LOSA DE CASETON. ANALISIS DE CARGA EN TRABE.

Material Peso en kg/m2

0 JMuro prefabricado 50.00

f/ \‘\ |Recubr|m|ento (aplanado) 15.00

€ // \\ [Mortero cemento-arena (5cm) 105.00
S // \\ [Factor de carga Edif. Tipo A + 1.5 % del peso total

| w 172.55

| /J Om \\ > Total (kg/m2) 7
.15 m

Cargas vivas y Factor de carga.

Carga viva de acuerdo a Normas Tecnicas Complementarias sobre criterios y
acciones para el disefio estructural de las edificaciones (6 de octubre del
. 2004).
ANALISIS DE CARGA EN LOSA DE ENTREPISO. El Factor de carga es de | .5 para edificaciones del Grupo A (Hospitales) segin
el Art. 139 del Reglamento de Construcciones del Distrito Federal.

Andlisis de carga en loza de azotea.

aterial Peso en kg/m 2
JLoseta de cerdmica 15.00
IPegaazuIeJo (mortero) 5.00 = m
ILosa de caseton 294.00 LI - —
Azotea Pend. - 5 % 15 70 |00
|Piafon de mortero yeso 30.00
S Total (kg/m2) 344.00
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Azotea 544,00 kg/m2 Carga a cimentacion No. De Carga Unit.
Carga viva (azotea) 100.00 kg/m2 Peso loza de azotea 644.00 kg/m2
Carga en azotea por m2 G44.00 kgjm?2 Peso lozas de entrepiso 1542.00 kg/m2
Area de losa de azotea .00 m2 Carga sin factor de carga 1 158.00 kg/m2
Carga total de azotea 644.00 kg/m2 [Factor de carga |5 0. 16 kym2
Carga total a cimentacién 3394.16 kg/m2
Andlisis de carga en loza de entrepiso.
Andlisis estructural seqin la Teorfa Elastica.
Corom viva v o W Para el andlisis estructural de | a U.M.F., se analizé el 4rea que por su peso a
- cimentacién es la més critica; en base a estos resultados, se obtuvieron por
[tospitales 70 20 170 criterio las dimensiones de los elementos estructurales del resto de la
edificacién.
[Entrepiso 344.00 kg/m2 VIGA TIPO: EJES 10Y |1, |1 Y 12, 12Y |3; LINDEROS: E,F
Carga viva (entrepiso) 170.00 kg/m2
Area de losa de entrepiso .00 m2 DISENO DE VIGA EN CONCRETO ARMADO
Carga total de entrepiso 514.00 kg/m2
Iy = 4000
fc= 250
LA CARGA DE DISENO ES: 544 kg/m2
EL AREA TRIBUTARIA ES: 16.00 m2

Andlisis de carga en cimentacion.
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|LA LONGITUD DE LA VIGA: 750 cm
IMUROS EN METRO LINEAL: O ml

EL PESO POR METRO LINEAL DE O kg/ml
MURO:

|LA CARGA SOBRE LA VIGA ES: 8704 kgs.

|[EL MOMENTO PARA DISENO: 544000 KgsCm
|[PROPONGA BASE 20.00 cm

|EL PERALTE ES: 37.84 cm

|EL PERALTE DEFINITIVO ES: 40.00 cm

|EL AREA DE ACERO ES: 8.224 Cm2
CON VARILLA DE 3/8& I1.583 PZA
CON VARILLA DE |/2 6.475 PZA
CON VARILLA DE 5/8& 4.133 PZA
CON VARILLA DE 3/4 2.865 PZA
[MODULO DE ELASTICIDAD CONCRETO |197989.90
IMOMENTO DE INERCIA RECTANGULO |1 70666666.7
[DEFLEXION ACTUANTE 0.00028
|DEFLEXION MAXIMA X REGLAMENTO  |3.62500

OK PASA POR DEFLEXION

vV MAX 4352

W 2176.000

\V ADM 4.585

Y& 2171.415

kv 2100 KG/CM2

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

Av

.42 CM2

SEPARACION

27.47

ESTRIBOS DE 3/6 @ 15 CM

distan- cia indicada

INota: los primeros 5 estribos (junto al apoyo) se colocaran a la mitad de la

SECCION BALANCEADA 8.224 CM2
= 200

= 1 70
|IREFUERZO MINIMO 2.21 CM2
IREFUERZO MAXIMO 16.32 CM2

BAJADA DE CARGAS Y CALCULO DE ZAPATA

EJES IOY I, 11 Y12, 12Y |3; LINDEROS: E,F
LARGO DEL EJE 7.50 METROS
ANCHO DEL EJE O ENTRE-EJES 4.00

INO. DE APOYOS .00

AREA TRIBUTARIA

30.00 METROS 2

CARGA UNITARIA w LOSAS

1576.0000 KG/M2

M L DE MUROS X NIVEL

0.00 M

INo. DE NIV DE MUROS

O

CARGA w DE MURO M.L

O KG/ML

CALCULANDO CARGAS:
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LOSAS O SISTEMA DE TECHO O PISO

472850.00 KG

MUROS

0.00 KG

COLUMNA

1 5040.00 KG

CARGA TOTAL W

52320.00 KG

FACTOR DE CARGA DE | .4

IcARGA DE DISENO

ICARGA POR METRO LINEAL

0.00 INCLUIDA

62320.00 KG
5309.333 KG/ML

RESISTENCIA DEL TERRENO

6000 KG/M2

AREA DE CIMENTACION

10.3666667 M

ANCHO DE LA CIMENTACION

II\/IEDIDA DEL ANCHO DEFINITIVO

ANCHO DADO CIMENTACION

2.07733333 M

0.6 M

MOMENTO

727.067 KG-M

PERALTE MINIMO

c.741

PERALTE DE ACUERDO A NORMAS

25.00

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

MARCO DEL METODO DE CROSS

w = |.16 TONM I.16 TONM w = |.16 TONM
=2 =2 =2
3.40 w= 8.70|ToNS w= 8.70[TONS W= 8.70 3.40
=1 =1 I =
7.50 M (L) 7.50 M (L) 7.50 M (L)
I=MOMENTO
DE INERCIA
P = 0.000 TON P = 0.000 TON P = 0.000 TON
CARGA PUNTUAL CARGA PUNTUAL CARGA PUNTUAL
wENTONM 1.16
K =0.267 K = 0.267 K =0.267
K=1L
K=|0.294 K =]0.294 K= 294 K =[0.294
3.75 3.75 2.60 240 375 375
2 2 c d 9
Alo.47¢] \I/ [o-322]p.322] \I/ [o-322]p.322]| \L owgl
524 BJo.355 clo-355 pfo-524}
Al B Cc’ D
FACTOR DE DISTRIBUCION [o32]o.32] [032]o.32] ||
MOMENTO EMPOTRAMIENTO -5.44]5.44 -5.44]5.44 -5.44
| | [ coo 1 544 |
| era DISTRIBUCION 0.00 ‘o 00 0.00 ‘o 00 2.59 ‘
| er TRANSPORTE -1.29]0.00 0.00 | 1.29 0.00 |
=1 C=1 oo
2 da. DISTRIBUCION 0.42 ‘o 42 -0. 42‘,0 42 0.00 ‘
2 do. TRANSPORTE 0.00[-02] 0.21 [0.00 0.21]
1 =1 =1
3 era. DISTRIBUCION 0.07 ‘0.07 007‘ 0.07 0.10 ‘
3 er. TRANSPORTE -0.05]-0.03 0.03 [0.05 -0.03]
e | o=
4ta. DISTRIBUCION . 0.03 ‘0.03 0! o:a‘ 0.03 0.02 ‘
4to. TRANSPORTE 0.0 0.01]-00I 0.0l [00l 001]
5ol o= | oo
Sta. DISTRIBUCION 0.0l 0.0l Jo.0l -0.01[-0.01 0.0l
SUMA DE MOMENTOS 2.99 [-.27[5.70] [-5.79]s-27 | 2.99
MOMENTO COL. SUPERIOR 2.99 -0.57 0.57 2.99
MOMENTO COL. INFERIOR 1.49 0.29 0.29 1.49
REACCIONES ORIGINALES 4.35 4.35|4.35 4.35|4.35 4.4
MODIFICACIONES X CONT 0.44 -0.44]0.00 0.00 [0.44 0.44
REACCIONES FINALES 3.91 -4.79]4.35 -4.35]4.79 -3.91
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ARQUITECTONICO

VIGA TIPO: EJES B Y C; D Y E; LINDEROS: 10,11,12Y |3 DEFLEXION ACTUANTE 0.00014
DEFLEXION MAXIMA X REGLAMENTO |3.20833
[DISENO DE VIGA EN CONCRETO ARMADO OK PASA POR DEFLEXION
V' MAX 3264
= 4000 Vv 1632.000
o= >50 v ADM 4.585
LA CARGA DE DISENO ES: 544 kgM2 Vv 1627415
EL AREA TRIBUTARIA ES: 1 2.00 M2 I 2100 KG/CM 2
LA LONGITUD DE LA VIGA: 650 Cm Av , .42 CM 2
MUROS EN METRO LINEAL: 0 M OEPARACION 36.65
FL PESO POR METRO LINEAL DE MURO:}O Kg/MI [FSTRIBOS DE 3/86 @ 15 CM
Nota: los primeros 5 estribos (junto al apoyo) se colocaran a la mitad de la
LA CARGA SOBRE LA VIGA ES: 6528 Kgs distan- cia indicada
EL MOMENTO PARA DISENO: 353600 Kg/Cm SECCION BALANCEADA 5~345ICM 2
PROPONGA BASE 20.00 Cm = 200
FL PERALTE ES: 30.50 Cm = 170
EL PERALTE DEFINITIVO ES: 40 Cm |REFUERZO MINIMO 2.2] CM2
EL AREA DE ACERO ES: 5.345 Cm?2 IREFUERZO MAXIMO 16.32 CM2
CON VARILLA DE 3/& 7.529 PZA
CON VARILLA DE 1/2 4.209 PZA |BAJADA DE CARGAS Y CALCULO DE ZAPATA
CON VARILLA DE 5/& 2.686 PZA
CON VARILLA DE 3/4 |.836 PZA [EJESB Y C; DYE; LINDEROS: 10,1 1,12Y 13
MODULO DE ELASTICIDAD CONCRETO |197989.90
MOMENTO DE INERCIA RECTANGULO |1 70666666.7 LARGO DEL EJE |go,oo METROS
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ANCHO DEL EJE O ENTRE-EJES .50

NO. DE APOYOS .00

AREA TRIBUTARIA 30.00 METROS 2
CARGA UNITARIA w LOSAS I 576.0000 KG/M2
M L DE MUROS X NIVEL 73.00 M

NO. DE NIV DE MUROS [

CARGA w DE MURO M.L O KG/ML
CALCULANDO CARGAS:

LOSAS O SISTEMA DE TECHO O PISO J47260.00 KG
MUROS 12596.15 KG
COLUMNA 1 5040.00 KG
CARGA TOTAL W 74916.15 KG
FACTOR DE CARGA DE | .4 0.00 INCLUIDA

[cARGA POR METRO LINEAL [3745.808 kML |
RESISTENCIA DEL TERRENO 6000 KG/M2

AREA DE CIMENTACION 1 2.486025 M |
ANCHO DE LA CIMENTACION 2.497205 M

|MEDIDA DEL ANCHO DEFINITIVO loson ]
ANCHO DADO CIMENTACION 0.6 M

MOMENTO 444.815 KG-M

PERALTE MINIMO 5.273

PERALTE DE ACUFRDO A NORMAS 25.00

2 da. DISTRIBUCION

2 do. TRANSPORTE

3 era. DISTRIBUCION
3 er. TRANSPORTE

4ta. DISTRIBUCION
4to. TRANSPORTE

Sta. DISTRIBUCION
A DE MOMENTOS

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

MARCO DEL METODO DE CROSS

w = 1.00 TONM v 1.00 TONM w = T

I=MOMENTO
DE INERCIA

P = 0.000 TON
CARGA PUNTUAL

P = 0.000 TON

CARGA PUNTUAL

P = 0.000 TON

CARGA PUNTUAL

wENTONM 1.16 ‘

K = 0.082 K=0.154 K=0.222
K=IL
K =[0.294 K=[0.294 K =[0.294 K =|0.294

1.83
0.42 [0.6
129 [0.36

[res 1

-0.02[-0.03
0.00 [0.00

oo |
> [0.00
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DEFLEXION MAXIMA X REGLAMENTO “3.62500

VIGA TIPO: EJES C Y D; LINDEROS: 10,11,12Y 13 .
OK PASA POR DEFLEXION
[DISENO DE VIGA EN CONCRETO ARMADO v MAX 1632
Vv 1 305.600
= 000 \V ADM 4.585
kc= 250 \/* 1301.015
LA CARGA DE DISENO ES: 544 kgM2 fv 2100 KG/CM 2
FL AREA TRIBUTARIA ES: 6.00 M2 all i .42 CM 2
LA LONGITUD DE LA VIGA: 750 Crm SEPARACION 45.84
MUROS EN METRO LINEAL: O M ESTRIBOS DE 3/8 @ 15 CM
EL PESO POR METRO LINEAL DE MURO:JO Kg/MI :Zz;lojfﬂgi;zz5 estribos (junto al apoyo) se colocaran a la mitad de la
LA CARGA SOBRE LA VIGA ES: 3264 Kgs SECCION BALANCEADA 5.397|cm 2
FL MOMENTO PARA DISENO: 204000 Kg/Cm b= 200
PROPONGA BASE 20.00 Cm = 170
EL PERALTE ES: 23 17Cm [REFUERZO MINIMO 1.38 CM2
EL PERALTE DEFINITIVO ES: 25.00 Cm IREFUERZO MAXIMO 10.20 CM2
FL AREA DE ACERO ES: 5.397 Cm2 BAJADA DE CARGAS Y CALCULO DE ZAPATA
CON VARILLA DE 3/& 7.601 PZA
CON VARILLA DE 1/2 4.249 PZA EJES C Y D; LINDEROS: 10,11,12Y 13
CON VARILLA DE 5/8 2.712 PZA
CON VARILLA DE 3/4 1.880 PZA LARGO DEL EJE 4 50 METROS
MODULO DE ELASTICIDAD CONCRETO |197989.90 ANCHO DEL EJE O ENTRE-EJES 4 .00
MOMENTO DE INERCIA RECTANGULO 4 1666666.67 NO. DE APOYOS | .00
DEFLEXION ACTUANTE 0.00043 AREA TRIBUTARIA 18.00 METROS 2
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CARGA UNITARIA w LOSAS

| 576.0000 KG/M2

M L DE MUROS X NIVEL

0.00 M

NO. DE NIV DE MUROS

©)

CARGA w DE MURO M.L

O KG/ML

CALCULANDO CARGAS:

LOSAS O SISTEMA DE TECHO O PISO |263656.00 KG
MUROS 0.00 KG
COLUMNA 1 5040.00 KG

CARGA TOTAL W

43408.00 KG

FACTOR DE CARGA DE | .4

lcARGA DE DISENO

0.00 INCLUIDA

ICARGA POR METRO LINEAL

43408.00 KG

9646.222 KG/ML

RESISTENCIA DEL TERRENO

6000 KG/M2

AREA DE CIMENTACION

7.23466667 M

ANCHO DE LA CIMENTACION

IMEDIDA DEL ANCHO DEFINITIVO

|. 44693333 M

ANCHO DADO CIMENTACION 0.6 M
MOMENTO 542.600 KG-M
PERALTE MINIMO 5.823
PERALTE DE ACUERDO A NORMAS 25.00

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

MARCO DEL METODO DE CROSS

w = 0.43 TONM w = 0.43 TONM w = 0.43 TON/M
=2 =2 =2
3.40 w= 280 [fons w= 194 ffons w= 280 3.40
T=1 =1 1= =1
6.50 M (1) 4.50 M (1) 50 M (L
I=MOMENTO E— — —
DE INERCIA
P = 0.000 TON P = 0.000 TON P = 0.000 TON
CARGA PUNTUAL CARGA PUNTUAL CARGA PUNTUAL
wENTONM |.16 ‘

FACTOR DE DISTRIBUCION
MOMENTO EMPOTRAMIENTO

| era DISTRIBUCION

| er TRANS RTE

2 da. DISTRIBUCION
2 do. TRANSPORTE

3 era. DISTRIBUCION
3 er. TRANSPORTE

4ta. DISTRIBUCION

CIONES X CONT.
REACCIONES FINALES

K =0.308
294 K =fp.294

K =0.444
K=1IL
K =[p.294

K = 0.308
K =|p.294

O.16

‘C‘ 24

-0 24‘0 e

0.03

[-0.12

0.12 [0.03

I ©

|

” 0.08 ”

0.04

‘OOG

OOG‘ 0.04

-0.02

[-0.03

0.03 [0.06

[ ooz

/1

0.04

‘OO

OOG‘ 0.04

[-0.03

0.03 [0.02

| ooz | |
C 0.01]0.00

oc | I[-ro¢] 5o -0.85

0.44 0.85

0.22 0.43

57 “0.97]1.40 14

1 X 0.00 |0.10 0.10
1.30 50 97 -0.97|1.50 -1.30
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NOTAS GENERALES
1. ACOTACIONES EN METROS.

2 TODAS LAS ACOTAGIONES, PAROS 11405 Y NIVELES DEBERAN VERIFIGARSE GO
LOS PLANGS ARQUITECTONICOS Y EN BRI

w
0, NO ESTAN A ESCALA.
4. ESPECIFICACION DE MATERIALES.

Lo 5 CONGRERD ESTRUCTURAL EN COLUWMAS G- 380 Kicuz. CONGRETO
SAbos T eutsn Noiews
Limere o A sono kaiowz con |
b TABLA DE VARLLAS
1290 5o beaEna S DEL REFUERZO o PLANTA FES ACATLAN
Pty Tet AR
LOS DOBLECES DE VARILLAS SE WARAN EN FRIO SOBRE UN PERNO DE - > ARQUITECTURA
DIAMETRO MINIMO IGUAL A 8 VEGES EL DIAMETRO DE LA VARILLA. F'e= 250 kglcm
7Y T00o8 L08 DORLEGES PARA ANCLAJRS O GAMEIOS DE DIREGCION EN
VARILLAS DEGEAA COLOCARSE. U PASADOR. ADICIONAL DE DIAETRG IOUAL O
MAYOR GUE L DIAMETRO DE LA VARILLA- ; onaL
NUMERO [DIAMETRO | AREA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

2

5 159 | 1.99 [19.08 | 6.36
EXTREMOS, SE ANCLARAN EN ESCUADIRA AL ELEMENTO NORMAL EN EL EXTREMO LA 6 1.91 [ 2.87 | 22.92 | 7.64
LOGNGITUD L " GADA EN LA TABLA DE VARILLAS:

e
passeon Wl o | | 1| D o consixTomos
4@ 3 0.95 0.71 11.40 6.00
L Y= e 32 isas 600 [ ——
=&
e

250 kglem
TABLA DE VARILLAS
croauis.
LONGITUD DE
CALIBRE DIAMETRO ANCLAJE
1250 . LA G
1400 # -4 LA’ L
e T PULGADAS cm cm
e 2. 516" 30 15
L [ 1 s
3 38" 35 15
. ° ° w 10,12 seranaciones o Los EsTIB0s VERTICALES SE ENPEZARAN & CoNTAR A
: o o om0 EL MAYOR DIAMETRO DEL REFOLR. 4 112" 45 20
& 5 5 5 /BROS EN CONTACTO CON TERRENO DONDE SERA 5 58" 55 25 LATABLA.$7A MARIA WUECATILTA
£s DENTRO DE L0S NUDOS, s

'AMBOS EXTREMOS DE LA COLUMNA SE Cf
1> NO MENOR DE UN SEXTO DE LA ALTURA LIBRE ¥ NO

. Wb ASLAPES D e o =
E DOS PERALTES, MEDIDA & PARTIR DEL PANG DEL NUDI 3/4 70 35
Esn zem uuns SR NESEEBARID EFECTUARLOS, S€ CERRARAN L0 torninos
Yy DE LAS COLUMNAS DE CIMENTACION SE HARA COMO SE INDICA
0 ZAPATAS VOAB0S. e
Biu HAS OB ZAPAT LA" LONGITUD DE ANCLAJE
‘ & RECTO © TRASLAPE

MENGR DE 60 cm “LG" LONGITUD DE ANGLAJE EN
Escuaora
NOTAS DE CIMENTACION.
coLumna cowmma | Finu b concreTo Finwe b concreTo . LAS ZAPATAS SE DESPLANTARAN RRENO_SANO _Lio: > NoTAS:
Pt Pt e —coLunm AT | QROANIEA'D RELLENOS QUE a.um = uzu FRESION bE ConTAcT
TA DE TRABAJG DE 130 ToNm? VR ES NicA DE SUELDS.
nprs030 wrre 030 RS LAS ZATATAS SE DESPLANTAR e UNA PLANTILLA BE CONCRETO ®
Fonne be fox Resg
EL (103 SCAERAN HAGERSE EN CAPAS NO MAYORES DE 20 cm DE o
ads Esreson COMPACTANDO PERFECTAMENTE HASTA OBTENER EL 00% OF LA PRUEBA
FROCTOR ESTAY

CLASE 1 CON MODULO DE ELASTICIDAD £-4000 res250 kyjom2

5105 DESPLANTES DE ZAPATAS DEBERAN SER AUTORIZADOS POR EL ESPECIALISTA
ENMECANICA DE SUELOS.

Fo= 250 kglon?
o NOTAS DE FIRME ARMADO. TABLA DE ZAPATAS
. EL FIRME ARMADO SE COLARA SOBRE UNA PLANTILLA DE 5.00 C DE ESPESOR NO. DE PERALTE[ BASE | ARMADO | ARMADO .
D CONGRETO PORRE 1 =300 wgom. SOBRE. RELLENG COMPACTO MASTA (Mo e b ‘OBRA: UNIDAD DE MEDICINA FANILIAR 10,
OBTENER EL 554% DE LA PRUEBA PROCTOR ESTANDAR. PaRA &L ss.
2L FiRiE SERA OE c=10cm. DE CONGRETO CON Tc= 200 kyiem2 cLasE.
o0 14007 ARMADO GO DOS PARRILLAS # 3 A 54 UNA EN CADA LEGHO VER FG.1 Z-1 | 20m [2.50 m [No.6 @ 20 om [No.6 @ 20 cm
20 m_[2.00 m [No.6 @ 20 cm No.6 @ 20 cm DEL MISMO PREDIO

20m [1.50 m [No.5 @20 cm No.5 @ 20 cm
20 m [0.70 m [No.4 @20 cm No.4 @ 20 cm
.20 m [1.25 m [No.6 @30 cm No.6 @ 30 cm
20 m [2.00 m [No.5 @30 cm No.5 @ 30 cm
.20 m_[2.00 m [No.6 @ 20 cm No.6 @ 20 cm
-20m [2.50 m [No.5 @ 20 cm No.4 @ 20 cm

CORTE C-C°

o o

N[ NN NN N N
o 3o ol

‘ covumma coLumma ‘

!

e oe concrero cowmun_ ‘ Fiawe oE concnero  iame pE concaero e oe concnero A Fo b RasoL0A0
ACCR ECECTROSOLOADA AR SCETRGS0LDADA  WALTR ECEETROSOLDADA QALA DE 15X50 TR ECRETRS0LOADA
P ssnolf
4 a
10 v
ase.
o [ ssex va gt
120 ) tawos senmi
oe. PLANTA DE
oc conc CIMENTACION E' 1
rroveco: eson:
035 o35 MEI LEIN WaN L. ARG, ERICK JAUREGUI
CORTE D-D’ CORTE E-E’ CORTE F-F’ w' CORTE H-H'
ZaPAT ZapaTA S z

X} ZAPATAT Escata: Acor. rec
_ZAPATAS 1:7.5 MTS. AGOSTO

., 2008,
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NOTAS GENERALES.

1. ACOTACIONES ENMETROS,
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3.L0S ESQUEMAS DE LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES EN LOS QUE SE INDIGUE

%) CONGRETO_ ESTRUGTURAL CLASE 1, MODULO DE ELASTICIDAD E = 1400
(GIOMZ EN ZAPATAS, CONTRATRASES, TRABES DE LIGA,
(EFUERZO CON LIMITE DE FLUENGIA ( 1) 4000 A S00DKGIHZ
TRASLAPARSE MAS DEL 50 % DEL REFUERZO LONGITUDINAL EN UNA
E VARLLAS SE HARAN EN FRIO SOBRE N PERNO DE
'DIAMETRO VINIMO IGUAL A8 VECES EL DIAMETRO DE LA VARLLA.

DOBLECES PARA ANCLAJES O CAMEIOS DE DRECCION EN
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CALCULO HIDRAULICO.

GASTO DE AGUA DIARIO PARA LA U.M.F.

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

Sumatoria de Its. (reserva de agua)

23550 Its. + 3300 1Its. = 26850 1Its x 3 *

= 60550 lts.

[Nomero de usvarios. Dotacién por R.C.D.F.

500 Pacientes al dia 12 lts./dia.

50 Médicos /2 turnos / dia 100 lIts./dfa.

60 Enfermeras /2 turnos / dia 100 Its/dia.

O | Administraciéon al dia 50 Itg/dia.
Total. 23550 Its/ dia.

En la U.M.F. se emplea una Tina de remolino para miembros superiores; con
una capacidad de 50 lts de agua.

Se efectia un cambio por persona cada 20 min. Consideréndo 50 lIts. de agua
friay 50 Its. de aqua caliente en cada cambio, debido a la dosificacién de
temperatura que requiera cada paciente.

[Nomero de horas por dia.

56:00 a.m. — 2:00 p.m. & horas
3:00 p.m. — 20:00 p.m 5 horas
Total. | | horas
Considerando 3 camblios por hora, y tomando las | | horas al dfa de servicio

médico de la Tina, tendremos un total de 33 cambios de 100 Its. cada uno;
lo que nos da un total de 3300 Its. de agua por dia.

FUENTE: Arnal S. Luis, Betancourt S. Max., Reglamento de Construcciones para el D.F., Trillas, 5ta. edicién, México — 2006.

“los 26650 lts se multiplican por 3, segin el R.C.D.F.y N.T.C.; como
reserva en caso de falta de agua.

CALCULO DE LA RED CONTRA INCENDIO.

Las N.T.C. del Reglamento de construcciones para el D.F., indican que el
género de hospitales debe contar con una cisterna contra incendio
(art. |22 se podrén emplear aguas

pluviales); la cual se calcula multiplicando
construccién total por 5 Its. de agua.
Se colocara una toma siamesa
a cada 90 m.

Se colocardn gabinetes con saldas y mangueras contra
cubrirédn 15y 30 m radiales.

los metros cuadrados de

por fachada o | toma siamesa

incendio  que
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Envolvente general del proyecto.

Cilculo de areas.

Circulo

Area: pxr 2

ATl

T
[ 1

2

A=3.1416x 12 =452.3904 /2 =226.1952 m2

A=3.1416x 10

2
= 314.16 /2

= 157.08 m2

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

et
[  OUOUNAM

, ACATLAN

A=3.1416x6.20 = 120.763104 m2

P=3.1416x 124 = 3895584 m

Rectéangulo.
Area: b x h
Perimetro: | + | + | + |

V
A=27.50x47.50 = 1306.25 m2

P =27.50 + 47.50 + 27.50 + 47.50
= |50 m

%,

A= 100x 24

= 2400 m2

P=100+ 24 +

100 + 24

2486 m

A= 100x 20

2000 m2
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Areas x Niveles

226.1952 x(2N) 452.3904
157.06 x(2N) 314.16
120.763104 x (4 N) 4863.0524 1 6
1306.25 x (3 N) 3918.75

2000 x (2 N) 4000

2400 x(2N) 4600

> Total. 13968.35262 m2

> Total de superficies (m2)

13968.35262 m2

Calculo red contra incendio N.T.C.

Total Its.

13966.35282 x 5

6984 1.7641 m2

> Areas y red contra incendio

Total Its.

13968.352861+6984 1.764 |

63810.1 169 m2

>~ Gasto y red contra incendio

Capacidad cisterna

60550 + 6984 1.764 |

15039 1.764 |

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

CALCULO DE LA CISTERNA.

Se requiere una cisterna con capacidad para 150391.764 1| Its. de agua. Se
emplea la férmula:
V=Axh

Donde:

V - volumen

A - area

h — altura

Despejando:

A= 150.3 /2.4=62.62

(Simplificamos y dwvidmos el volumen entre una altura propuesta, vy
obtenemos el érea de la cisterna)
De acuerdo al drea obtenida, se proponen medidas de largo y ancho; que se

multiplican por la altura propuesta, para obtener el volumen requerido.

10.5x6x24=151.2m3

CALCULO DEL DIAMETRO DE LA TOMA DOMICILIARIA.

Gasto diario requerido 23550 Its.
| dia - 24 hrs. = 86400 seg

23550 lIts. / 86400 seg.= 0.31 Its. Seg

Para calcular el didmetro de la toma domiciliaria se considera la formula:

140



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

ARQUITECTURA.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

Donde:
Q-lts/seg
p -3.1416
VR - Veloci de |
-4
d 4Q 4 x 3.10= 0.0198 mts.
p VR 3.1416x 1.0
= |9 mméb 34" @ toma domiciliaria

CALCULO DEL EQUIPO HIDRONEUMATICO.

Numero total de salidas de agua por nivel:

INwel Salidas
[Planta Baja 63 salidas

| er. Nwel 8| salidas
2 do. Niwvel 59 salidas
3 er. Niwel 2 | salidas
[Total. 224 salidas

GASTO MAXIMO Y PRESION MINIMA PARA SELECCION DE

(DE ACUERDO A TABLAS DE BOMBAS MEJORADA).

BOMBA.

Genero de edificacién

otal de salidas de agua

201 - 400

[Hospitales

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

|. Para obtener el gasto pico probable en ltros por minuto, multiplicar el
nimero de salidas por el factor resultante entre la Iinea del tipo de edificio
y la columna del nimero de 224 salidas x |.90 = 425.6 — gasto pico probable
Its/min

2. Para calcular la presién minima en metros de columna de agua (MCA), utilice
la siguiente férmula:

Presién minma (MCA) = md + 0.07 mt + 10

Donde:

md - son los metros de desnivel de |a cisterna al servicio mas alto.

mt - son los metros de tubo entre el equipo y el servicio mas lejano.

13.6+007x110+ 10
133.67 presion Mini. mts. de columna de agua.

(MCA)

Rendmiento y medidas de equipos hidroneumaticos integrados marca
mejorada.

[Modelo H2|-P500-2T1 19

Gasto Max. 520

Pres. Min. 42(60)

Motobombas 2 unidades |5 HP c v

Tanques 2 unidades

Total Lts. 200

Medidas largo 2.45 m Iancho .95 m |a|to |.65 m I
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IModcelo H21-P5005-2T1 19
|Motobombas 2 unidades

Modelo IP-500ME

Suc. y Desc. | Ve” x | Ve

[l S5 c/u

IMotor cerrado

Tanques 2 unidades

CALCULO DE UNIDADES MUEBLE (U.M.). METODO HUNTER.

C /Flux. |PB IN 2N 3N Tot A. Fria  JA. Cal.
W.C. |7 | 4 || 5 3 3

Ming. 5 5 3 2 3 3

lLav. 17 3| 22 5 2 [ [
Reg. |4 4 © O 2 |.5 1.5
[Tar). 16 20 = O 2 1.5 1.5
Tina. O | O O 3 2 2
Coc. | O | O [ [

\Vert. |4 5 2 2 [ |

Total 145 175 127 48 495

U.M.

Una vez obtenidas las unidades mueble (U.M), de cada salida, se establecié en
base a la tabla de la “Red de distribucion en interiores con WCF (mueble con
fluxometro)”, manejada por el CAPFCE, el didmetro de las tuberias de

FUENTE: www.bombasmejorada.com.mx

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

UNRANM

ACATLA

distribucién de agua potable, caliente y frfa; desde salida general de la
cisterna hasta la alimentacién correspondiente a cada nivel.

|Red de distribucion en nteriores WCF (con fluxometro)

|unidades Mueble Didmetros
(UM) Milimetros Pulgadas
I 25 |
2al6 32 Nz
17 a36 38 N2
40 a 138 50 2
140 a 365 c4 2 e
380 a 730 75 3 “
740 a 1740 100 4 “

CALCULO DE LA CALDERA.

Para saber que caldera es la adecvada a las necesidades de la UM.F.,
consideramos los litros de agua caliente empleados al dia.

Tenemos un total de 721 usvarios por dfa, de los cuales 55.25 personas
emplean el agua caliente, multiplicados por 150 Its, nos da un total de
6287.5 Its. de agua calente.

Los muebles que emplean agua calente son | |; una tina de hidromasaje,
ocho regaderas y dos cocinas. S1 a cada mueble le corresponden 150 Its. de
agua caliente, obtendremos un total de 1650 Its. Para gasto de aqua
caliente de estos muebles.

Sumamos los 1650 Its. con los &287.5 Its., lo que nos da un total de
9937.5 Iks. Redondeando serfan 2000 Its de agua caliente.

Convertimos estos 2000 Its a BTU, 2000 x 1000 = 2,000,000/ 12,000
=166.6666667 BTU totales

Seqin las tablas de dimensiones de calderas Myrggo, se requieren 3 caldeas

142
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Med. Dry Back de |25 caballos caldera, considerando la falla de una caldera, Requerimientos
las otras dos restantes cubrirdn el 100 % de requerimiento de agua caliente.
Consumos Agua Lts/hr 1,957,886
maximos Gas Natural mts 3/hrs 148.09
Gas L.P. kg/hr 1486.09
Diesel Lts/hr 143.46

[Tabla de Dimensiones Modelo Dry-Back Carga Eléctrica

Caballos Caldera 125 Motor Del quemador
|Potencia de salida 1,054,462,50 De |2 bomba de agua
1 000X )
- 4, 104,37 Cuarto de Maquinas
[Evaporacién de Y a 100 °C 1,957,656
4.312.50 [Espacio Minmo  JAl frente / hacia atras 2.64/ 1.00
Superficie de calefacciéon 58.06 Lado derecho / 1zquierdo .00/ 1.50
£25.00 Hacia arriba 2.00
IDimensiones Generales
IDlémetro de la caldera 164 Fesos
|Longitud Total de la caldera 5.46 |Pesos Del embarque 5,564
De la base .24 aproximados En operacién 93,255
Del cuerpo de la caldera 3.57 m p 035
Ancho Total de la caldera 1.97 cno ge agve :
Del cuerpo de la caldera .06
Altura Total de la caldera 2.36
Conexiones de la caldera
IDiametro De salida de vapor 101.60
Entrada de Agua 38.10
De salida de Gases 406.40
Purga de fondo 38.10
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CALCULO DE LA RED CONTRA INCENDIO.

Las N.T.C. del Reglamento de construcciones para el D.F., indican que el
género de hospitales debe contar con una cisterna contra incendio (art. | 22
se podran emplear aguas pluviales); la cual se calcula multiplicando los metros
cuadrados de construccién total por 5 Its. de agua.

Se colocara una toma siamesa por fachada o | toma siamesa a cada 90 m.

Se colocaron “Sprinklers®, cuyo diametro de operacién es de cinco metros;
obteniendose en su distribucién al interior de la U.M.F., una cuadricula
irreqular. Los sprinkler cuentan con sensores capaces de accionarse
automaticamente con la elevacién de la temperatura o la deteccidén de humos.
La marca que se empleo es VIKING, y el tipo de Springkler es rociador ESFR
colgante de respuesta rapida.

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO
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SIMBOLOGIA HIDRAULICA.

ALIMENTACION GENERAL DE AGUA FRIA
( DE LATOMA A CISTERNA)
TUBERIA DE AGUA FRIA
TUBERIA DE AGUA  CALIENTE
TUBERIA RETORNO DE AGUA CALIENTE
SUBE AGUA FRIA

BAJA AGUA FRIA

SUBE AGUA CALIENTE

BAJA AGUA CALIENTE

CALDERA

CONEXIONES VISTAS EN PLANTA

bt

CODO DE 90° HACIA ARRIBA
CODO DE 90° HACIA ABAJO

TEE CON SALIDA HACIA ARRIBA
TEE CON

SALIDA HACIA ABAJO

CONEXIONES EN ELEVACION

h

CODOS D

CODO DE 45°
CODO DE 90°
CONEXION TEE
CONEXION YEE
CONEXION CRUZ

E 45° Y DE 90°, HACIENDO

CAMBIOS DE DIRECCION A 45°

PLANTA

t

=4

O

jy+

TEE CON SALIDA
JUEGO DE CODOS HACIA ARRIBA
CON DERIVACION AL  FRENTE
JUEGOS DE CODOS HACIA ABAJO
CON  DERIVACION AL  FRENTE
JUEGO DE CODOS HACIA ABAJO
CON  DERIVACION AL FRENTE
JUEGO DE CODOS HACIA ABAJO

CON DERIVACION A LA DERECHA
JUEGOS DE CODOS HACIA ARRIBA
CON DERIVACION A LA DERECHA
JUEGO DE CODOS HACIA ABAJO

HACIA  ARRIBA

CON DERIVACION A LA IZQUIERDA
JUEGO DE CODOS HACIA ARRIBA
CON DERIVACION A LA IZQUIERDA
TEE CON SALIDA HACIA ARRIBA

CON DERIVACION A LA DERECHA
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Para fines de disefio las instalaciones sanitarias se clasifican segin su uso, en Tipo de mueble Unidades de Descarga | Didmetro minimo del sifén y
este caso la instalacién sanitaria para la U.M.F. se considero como de primera (UD) derivacién
clase. la Clase
El cdlevlo de las tuberfas de drenaje se basa en el nimero de Unidades de |lLavabo I 32
Descarga de cada mueble. La Unidad de Descarga se define (1 1/4)
convencionalmente como la correspondiente a la descarga del agua residual de  |w.C. 4 75
un lavabo comin de uso doméstico, 1gual a un caudal de 28 litros por minuto. (3)

Tina 3 38
Estas UD se suman para conocer que aumento en los didmetros de tuberia (1 1/4)
de drenaje son necesarios, hasta lograr el desalojo de la red. Regadera > ER)

I

En este proyecto el disefio sanitario es ecolégico. Se separaron las agquas | (1_/4)
grises de las negras. Y se disefio un depdsito de captacién para aguas Urinamo Vertical 4 o0
pluviales. (2)

IFregadero 3 38
Las aguas negras y jabonosa se conducen por separado hacia plantas de (1_1/4)
tratamiento; una vez tratadas se regresaran al subsuelo. Vertedero 5 100

(4)
Las aguas pluviales captadas se emplearan en el rego de jardines y de
necesitarse pueden dar apoyo a la red contra incendio.
FUENTE: Zepeda C. Sergio.; “Manual de Instalaciones hidrdhulicas, sanitarias, are, gas y vapor”., 22 edicién, LIMUSA, México- 166
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Didmetro de colectores para aguas residuales
y de colectores para aguas pluviales

Diametro del

Nimero Maximo de

Ventilacién de las tuberias de drenaje
Didmetro de una derivaciéon de ventilacion
para varios muebles

colector Unidades de Descarga Grupo de muebles Grupo de muebles
(UD) sin W.C. con W.C.
mm Pulg. Pendiente Unidades Ventilacién Unidades Ventilaciéon
2 % de de
32 | 1/2 ] Descarga mm Pulg. Descarga mm Pulg.
(UD) (UD)
38 /2 2 | 32 I 1/2 hasta 17 50 2
50 2 9
2ad 38 I 1/2 18 a36 63 2 1/2
63 21/2 21
75 3 36 9ald 50 2 37 a0 75 3
100 4 50
19 a36 63 2 1/2
125 5 370

Para lograr el dimensionamiento de las dervaciones de ventllacién se emplea la
siguiente tabla, que se dvide en muebles sin W.C. y muebles con W.C.
Dependiendo de las UD de los muebles se elige el didmetro de la tuberia de

ventilacion.

CALCULO DE FOSA SEPTICA PARA AGUAS NEGRAS

Para calcular la capacidad que debe tener la fosa séptica se considera la
cantidad de 150 Its /Eq. H.; y se multiplica por el nimero de usuarios por dia
es decir 72| personas.

FUENTE: Zepeda C. Sergio.; “Manual de Instalaciones hidrdhulicas, sanitarias, aire, gas y vapor”., 22 edicién, LIMUSA, México-

1996.
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Célculo de la capacidad de la fosa séptica.

Usuarios / dia 721
Lts / Eg. H 150
Total 108,150 lts
Empleamos la férmula
V=Axh
Donde:
V - volumen
A - drea
h — altura
Despejando:
A= 10.8/2.4=4.5
(Simplificamos y dwvidimos el volumen entre una altura propuesta, y

obtenemos el drea de la fosa séptica)
2x 1 x2.25=45m3

CALCULO DE FOSA SEPTICA PARA AGUAS JABONOSAS

Se requiere una fosa séptica para las Aguas Jabornosas con capacidad
para 330 U.D. (una UD equwvale a 28& Its. Por minuto), igual a 9240 lts.
Con la férmula:

V=Axh
Donde:

V - volumen
A - drea

h — altura

FUENTE: Zepeda C. Sergio.; “Manual de Instalaciones hidréhulicas, sanitarias, aire, gas y vapor”., 22 edicién, LIMUSA, México-
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Despejando:

A= 9.24 /2.4=3.85

(Simplificamos y dwvidimos el volumen entre wuna altura
obtenemos el drea de la fosa séptica)

De acverdo al drea obtenida, se proponen medidas de largo y ancho; (estas
aumentan sus dimensiones |.5 veces, por si se tiene un excedente de
almacenamiento). Estas medidas se multiplican por la altura propuesta, para
obtener el volumen requerido.

propuesta, y

4 x| x2.4 = 9.6 m3 aumentadas las medidas |.5 se tiene
6x1.5x3.60=32.4m3

CALCULO DE FILTRO DE CAPTACION DE AGUAS PLUVIALES

Se requiere una fosa séptica paralas Aguas Negras con capacidad para
212 U.D., 1gual a 5936 Its. Con la férmula:
V=Axh

Donde:

V - volumen

A - drea

h — altura

Despejando:

A= 59.36/2.4=24.733
(Smplificamos y dwidimos el volumen entre altura
obtenemos el drea del filtro)

De acverdo al érea obtenida, se proponen medidas de largo y ancho; que se

multiplican por la altura propuesta, para obtener el volumen requerido.

una propuesta, y

5x5x2.4=60m3

168
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CALCULO DE BAJADA DE AGUAS PLUVIALES

El caculo de las bajadas de aguas pluviales, se hace para llevar agua al
equivalente de Va de la capacidad del tubo y no a tubo lleno.

Si el agua sélo llena la cuarta parte “N = 4” del tubo de didmetro interior
“D”, el espesor de la lamina de agua “E” adherida a la pared interior de dicho
tubo es:

E = D/2 (I-(N-1/N))

De modo que si laB.AFP. es de D =4" = |00 mmyN= 4 (tubo lleno a la
cuarta parte) se tiene:

E=100/2 (I-(4 -1/4)= 50 (1-0.75) = 50 (0.25)
E=125mm= 1.25cm

Las 28 B.A.P. de este proyecto son cada una de 4” de didmetro, por lo
que el espesor de la ldémina de agua de cada una es de 1.25 cm

El célculo de la pendiente de cada tubo de B.A.P. es del 2% de la distancia
entre una y otra coladeras de azotea.

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

FUENTE: Zepeda C. Sergio.; “Manual de Instalaciones hidrdhulicas, sanitarias, are, gas y vapor”., 22 edicién, LIMUSA, México-

1996.
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CALCULO ELECTRICO.

GENERALIDADES

La luz es la velocidad de circulacién de la energla radiante, evaluada con
relacién a la sensacién visual.

La velocidad de la luz es de 300,000 km/seg.
I=v/w

Donde:

A =longitud de onda en m
v = Velocidad en m/seq.
w = Frecuencia de ciclos/seq.

La unda de longitud de onda es el angstrom = I/10 mlimicrén = | Ocm
El espectro visible corresponde a una gama de frecuencias de 4000-7500
A°, y depende de la longitud de onda los diferentes colores.

Violeta 4 000 - 4 400 A°
Indigo 4 400 - 4 600 A°
Azul 4 600 - 5000 A°
Verde 5 000 - 5 600 A°
Amarillo 5 600 - 5 900 A°
Anaranjado 5 900 - 6 300 A°
Rojo 6 300 - 7 500 A°

La cantidad de luz o flujo luminoso se mide en lumens.

LUMEN es 1gual a la intensidad luminosa que difunde unformente en todas
direcciones una bujia.

10. PROYECTO
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Guia de identificacion

FO 32 5 30 XP ECO
Fluorescente Potencia 8=85 IRC 30=3000K Extended
35=3500K Performance
OCTRON 32 W 41=4100K Ecologic
50=5000K

LUX o LUXES es la cantidad de lumens por metro cuadrado.

Existen cuatro tipos de lluminacién: iluminacién directa, luminacién semidirecta,
lluminacién indirecta, lluminacién semidirecta.

Por tratarse de un edificio del género hospitalario en donde es necesaria una
buena lluminacién, el proyecto de la UM.F. ocupa lluminacién directa; es
decir la fuente luminosa esté dirigida al plano de trabajo en un 90%.

Para lograr el proyecto de luminacién se emplearan lamparas Fluorescentes.
Construidas en un tubo longitudinal, emiten un tipo de vz conforme al
recubrimento quimico, que sobre sus paredes interiores esta colocado.

Se eligié la lampara fluorescente OCTRON 800 XP ECO de OSRAM, que
opera con balastros electrénicos QUICKTRONICK QTP de OSRAM.

OCTRON 800 XP ECO
Dimensiones

- : N

= IFD
T
mn - max mm

(A) Longitud Total 1220
(B) Longitud base-pin 1204-1206
(C) Longitud base-base 1119
(D) Diametro de bulbo 27
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COEFICIENTE DE ABSORCION Y REFLEXION

El color con que estin pintados los techos y muros se representan,
como un coeficiente de absorcién y reflexion.

Colores en los cielos Absorcién % Reflexiéon %
IBlanco |15 -20 &5-60

En muros es:

|Bastante Clara

50%

COEFICIENTE DE MANTENIMEINTO (CM)

El mantenmiento influye en las caracteristicas de las fuentes luminosas.

Tipo de Iluminacién

Estado de Impieza

Directa

Limpio

75 - 80 %
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COEFICIENTE DE UTILIZACION (CU)

UNRANM

ACATLAN

Cielos leo % |
) Muros |50 % |
Jlluminacién Eroe IIO % |
Relacién del local
0.06 .34
0.08 .43
.00 .49
1.25 .55
1.50 .60
IDrrecta 2.00 .65
2.50 .69
3.00 .72
4.00 .76
5.00 .78

La relacién del local se conoce por la formula: A x B/ H (A+B)

Donde:
A = Ancho
B = largo

H = Altura de la fuente luminosa (H+0.75m) sobre piso en m
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Para obtener el numero de watts requeridos por local, empleamos la tabla de la
NOM - 007 - 2004, publicada en el Diario Oficial de la Federacion.

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

F &iis
E A0 %;

b
2y
i
|

e :

ACATLA

DPEA, lo que resulta es el nimero de watts requeridos por local, estos se
dwiden entre 60 W, que es la suma de los watts de las dos ldmparas

fluorescentes de cada balastro, lo que nos da el nimero de luminarios
Se obtiene el area del local en m2, y se multiplica por su correspondiente requeridos.

VALORES DE DPEA (DENSIDAD DE POTENCIA ELECTRICA PARA ALUMBRADO),
PARA DIFERENTES ESPACIOS PERTENECIENTES A DIFERENTES TIPOS DE EDIFICIOS.

Espacios comunes y DPEA W/m2
‘N
N °
5
8 Q 3 £
) ) 9 = o
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= o o 2 0 2
Tipo de edificio g o < 5 o Areas especificas y [}
9 9 o E 2 DPEA W/m2 2
9 £ Q = o = ©
j %) 2
S| s | 3 S s ] 3 e | 2 | § S
o S 3 S] 5 ® v < 0 3 ] S )
< O c < O O s k) O Q T 2
Q Q EN o Q “L) < c ) bt 0 < = (8} 1§}
O © o = kS < ‘% ] < Q o c o N .
© © N Q = - < = s O N © Q Q o)
< < 2 0 0 s h N S o < ] 3 €
Q N 3 © = iy O 16} [¥) i < Q £ g K
a @ Y 0] N N o 3] o Iy Q 0 = = =
o Q [0} > Q Q © g Q ey §] 0] [ [ [§]
HOSPITALES Y SANATORIOS
Hospitales y Sanatorios 6.1 ‘ 14.0 ‘ 6.1 ‘ 19.4 ‘ 14.0 ‘ 2.1 ‘ 15.0 ‘ 15.0 ‘ 23.7 ‘ 10.8 ‘ 17.2 ‘ 9.7 ‘ 31.2 ‘ 3.2 ‘ 14.0
Pala de emergencia 30.1
Bala de recuperacion 286.0
Estacion de enfermeras 19.4 *
Examen / Tratamiento 17.2
Farmacia 24.7
Cuarto de paciente 13.0
Quiréfano 51.8
Enfermeria 10.8
Almacen de medicinas 32.3
lerapia fisica 20.4
Radiologia 4.3
Lavanderia 7.5
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CALCULO DE LUMINARIOS (2 LAMPARAS DE 32 W C /U) NECESARIOS
POR LOCALES.

AxB/H(A+B) =

Plafond: Blanco

Muro: Claro

Piso: Claro

C.U. Coeficiente de Utllizacion

C.M. Coeficenciente de mantenmiento

ARCHIVO

14 x 19/(2.404+ 0.75) (14+19) = 2.5586 = 2.6

C.U.=.72

CM.=80 %

266 m2 x 250 lum2/[ ((2)(5075)) ((0.80)(0.72))] = 66500/5646.4 =
1 1.37 = |2 luminarios

OFICINAS: EPIDEMIOLOGO Y COORDINADOR DE ESTADISTICA
3.30x3.90/(2.40+0.75) (3.30+3.90) = 0.31

C.U. = .34

CM. =80 %

12.87 m2 x 250 lux'm2/[((2)(5075))((0.860)(0.34))]
3217.5/2760.8 = |.16 = 2 luminarios ¢ Ju

OFICINAS: JEFE DE ARCHIVO CLINICO Y SERVICIO TECNICO
3 x 3.6 /(2.40+0.75) (3+3.60) = 0.51

C.U. = .55

CM. =80 %

10.6 m2 x 250 luxim2/[((2)(5075))((0.80)(0.55))
2700/4466 = 0.6 = | = 2 luminarios c /u

OFICINAS: SECRETARIA Y AFILIACION
3 x4 /(2.40+0.75) (3+4) = 0.54

C.U. = .55

CM. =80%

12 m2 x 250 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.55))]
3000/4466 = 0.6 = | = 2 lummarios c /u

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

ACATLA

CORREDOR DE ARCHIVO

20 X 3.35 /(2.40+0.75) (20+3.35) = 0.91
C.U. = .49

CM. =80 %

67 m2 x 125 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
8375/3578.86 = 2.10 = 3 = 4 luminarios ¢ Ju

BANOS VESTIDORES: ENFERMERAS, ENFERMEROS, DOCTORAS, DOCTORES,
EN P.B. Y | ER. PISO

3.75x8/(2.40+0.75) (3.75+8) = 0.861

C.U. = .49

CM.=80 %

30 m2 x 75 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
1125/ = 3978.86 = 0.286 =1 = 2 luminarios c Ju

SALA DE ESPERA (ARCHIVO)

& x11.25/(2.40+0.75) (&+11.25) = 1.48
C.U. = .60

CM. =80 %

90 m2 x 125 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.60))]
11250/48672 = 2.3 = 3 = 4 luminarios c Ju

VESTIBULO DE ACCESO DE PERSONAL
8x11.25/(2.40+0.75) (&+11.25) = |1.48
C.U. = .60

CM. =80 %

90 m2 x 125 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.60))]
11250/48672 = 2.3 = 3 = 4 luminarios c Ju

AUDIOVISUAL P.B. Y | ER. PISO
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3.1416x(6x6)/(2.40+0.75) (3. 1416+6+6) = 3.37
C.U. =.76

CM. =80%

I'13.1 m2 x 250 luxm2/[((2)(507 5))((0.860)0.76))]
28275/6171.2 = 4.85 = 5 = 6 luminarios ¢ Ju

CORREDOR (AUDITORIO P.B.)

30x8/(2.40 + 0.75) (30 + &) = 3.50

C.U. =.76

CM. =80 %

240 m2 x 125 lum2/[((2)(5075))(0.860)(0.76))]
30000/6171.2 = 4.86 =5 = 6 luminarios c Ju

SANITARIOS PUBLICOS MUJERES Y HOMBRES P.B. Y | ER. PISO
3.75x8/(2.40 +0.75) (3.75+8) = 0. &1

C.U. = .49

CM. =80 %

30 m2 x 75 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.49)]
1 125/3978.86 = 0.286 = | =2 luminarios ¢ Ju

ESCALERAS P.B., | ER. Y 2 DO. PISO
7.5X8/(2.40+ 0.75)(7.5 + 8) = 1.22
C.U. = .55

CM. =80 %

60 m2 x 50 lux/m2/[((2)(5075))((0.80)(0.55))]
3000/4466 = 0.67 = | = 2 luminarios c Ju

LABORATORIO

7.5X8/(2.40 + 0.75) (7.5+8) = |.22
C.U. = .55

CM. =80 %

60 m2 x 300 lux/m2/[((2)(5075))((0.80)(0.55))]
1 8000/4466 = 4.03 = 5 = 6 luminarios ¢ /u

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

ACATLA

TOMA DE MUESTRAS BACTERIOLOGICAS
3.20x2.75/(2.40 + 0.75) (3.20 + 2.75) = 0.46

C.U.=.78

CM. =80 %

8.8 m2 x 300 lux/m2/[((2)(5075))((0.80)(0.78))]
2640/6333.6 = 0.4 = | = 2 luminarios ¢ Ju

TOMA DE MUESTRAS

2.5x2.75/(2.40 +0.75) (2.5+2.75) = 0. 41|
C.U. = .49

CM. =80 %

30 m2 x 300 lux/m2/[((2)(5075))((0.80)(0.49)]
6.8675/3978.6 = 1.7 = 2 luminarios c /u

OFICINAS: CONTROL, JEFE DE LABORATORIO, ASEO Y ENCARGADO DE
FARMACIA, ROPA SUCIA'Y LIMPIA
3.75x2/(2.40+0.75) (3.75+2) = 0. 41

C.U. = .49

CM.= 80 %

7.5 m2 x 250 luxym2/[((2)(5075))((0.860)(0.49))]
1875/3978.8 = 0.47 = | = 2 luminarios c Ju

BODEGA DE FARMACIA
3.75x4 /(2.40 + 0.75) (3.75+4) = 0.6

C.U. = .34

CM. =80%

15 m2 x 50 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.34))]
750/2760.8 = 0.27 = | = 2 luminarios

ARCHIVO RAYOS X DENTAL
4.25x8 / (2.40+0.75) (4.25+8) = 0.886
C.U.= .49

CM. =80 %
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34 m2 x 50 lux/m2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))1
1 700/3978.8 = 0.42 = | = 2 lummarios c /u

RAYOS X DENTAL
2x2.50/(2.40+0.75) ( 2+2.50) = 0.35
C.U. = .43

CM. =80 %
5 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.43))
1500/3491.6 = 0.42 = | = 2 luminarios c /u
ULTRASONIDO

2.50x3.75/(2.40+0.75) (2.50+3.75) = 0.47
C.U. = .49

CM. =80 %
9.375 m2 x 300 lux¥m2/[((2)(507 5))((0.80)(0.49))]
28612.5/3978.6 = 0.70 = | = 2 luminarios

SANITARIO DE ULTRASONIDO
3.60x3.75/(2.40 +0.75) (3.60+3.75) = 0.5&6
CuU.=.6e0

CM. =80 %
13.5 m2 x 75 luxym2/[((2)(5075))((0.80)(0.60))]
1012.5/4872 = 0.2 =| = 2 luminarios ¢ /u

INTERPRETACION DE RAYOS X
2.20 X 3.75/ (2.40+ 0.75) (2.20+3.75) = 0.44
C.U. = .49

CM. =80 %
6.25 m2 x 300 lum2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
2475/3978.8 = 0.62 = | = 2 lummnarios ¢ Ju

CUARTO OBSCURO
2X3.75/(2.40+0.75) (24+3.75) = 0.4

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

UNBRM

ACATLA

C.U. = .43

CM. =80 %

7.5 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.43))]
2250/3491.6 = 0.64 = | = 2 luminarios c Ju

RAYOS X

6 x7.5/(2.40+0.75) (6+7.50) = |

C.U. = .49

CM.=80 %

45 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
13500/3978.6 = 3.39 = 4 luminarios c /u

SALAS DE PREPARACION PARA TOMA DE RADIOGRAFIAS
1.80x2.50/ (2.40+0.75) (1.60+2.50) =.33

C.U. = .34

CM.=80 %

4.5 m2 x 300 lux/m2/[((2)(5075))((0.80)0.34))]
1350/2760.86 = 0.48 = | = 2 luminarios c Ju

FARMACIA

7.5x8 /(2.40 + 0.75) (7.5+8) = 1.22
C.U. = .55

CM. =80 %

60 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.55))
1 8000/4466 = 4.03 = 5 = G luminarios ¢ /u

VESTIBULO DE RAYOS X

4.50x7.5/(2.40 + 0.75) (4.25+8) = 0.87
C.U. = .49

CM. =80%

33.75 m2 x 150 luxm2/[((2X(5075))(0.80)(0.49))]
5062.5/3978.8 = |.27 = 2 luminarios c Ju
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CORREDOR DE ULTRASONIDO

4.50x 22.50/(2.40+0.75) (4.50+22.50) = 1.19
C.U.=.55
CM. =80 %

101.25 m2 x 125 luxm2/[((2(5075))((0.80)(0.55))]
12656.25/4466 = 2.63 = 3 = 4 luminarios c Ju

SALA DE ESPERA DEL ACCESO PRINCIPAL

8x 15/ (2.40+0.75) (+15) = 2.9
C.U.=.72

CM. =80 %

120 m2 x 125 lux/m2/[((2)(507 5))((0.80)(0.72))]
15000/58646.4 = 2.5 = 3 = 4 luminarios

SALA DE ESPERA DE URGENCIAS
3.25x7.5/(2.40+0.75) (3.25+7.5) = 1.22
C.U.=.55

CM. =80 %
24.375 m2 x 125 luxm2/[((2)(5075))((0.80)0.55))]
3046.875/4466 = 0.66 = | = 2 luminarios c /u

CORREDOR DE URGENCIAS

4.5x 15/(2.404+0.75) (4.5+15) = |

C.U. = .49

CM.=80%

45 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
13500/3978.8 = 3.39 = 4 luminarios c /u

INFORMES

3.50x7.5/(2.40 + 0.75) (3.50+7.5) = 0.75
C.uU.=.76

CM. =80%

26.25 m2 x 300 luxm2/[((2)(507 5))((0.80)(0.76)]

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

Bineadd

UNRANM

ACATLA

7875/6171.2 = 1.27 = 2 luminarios c Ju

ESCALERA PRINCIPALES P.B., | ER., 2 DO. Y 2 ER. PISO
7.5x8/(2.40 + 0.75) (7.5+8) = |.22

C.U. = .55

CM. =80%

60 m2 x 50 lux/m2/[((2)(5075))((0.80)(0.55))]
3000/4466 = 0.67 = | = 2 luminarios ¢ Ju

INFORMES DE URGENCIAS

4.90 x 3.25/(2.40+0.75) (4.90+3.25) = 0.62
C.U. = .49

CM. =80%

15.925 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))(0.80)(0.49))
4777.5/3978.8 = 1.20 = 2 luminarios ¢ Ju

SANITARIO DE PACIENTES Y SEPTICO
2.50 x 3.30/(2.40+0.75) (2.50+3.30) = 0.45

C.U. = .49

CM. =80%

8.25 m2 x 75 lu/m2/[((2)(507 5))((0.860)(0.49))]
309.37/39786.8 = 0.07 = | = 2 luminanios ¢ Ju

ACCESO INTERIOR A URGENCIAS

4.50x7.50/ (2.40+0.75) (4.50+7.50) = 0.89
C.U. = .49

CM. =80 %

33.75 m2 x 300 luxm2/[((2)(507 5))((0.80)(0.49))1
10125/3978.8 = 2.54 = 3 = 4 luminarios ¢ /u

CORREDOR DE ACCESO A URGENCIAS

2.80x7.60/(2.40 +0.75) (2.80+7.60) = 0.64
C.U.= .65
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CM. =80%
21.28 m2 x 125 luxfm2/[((2)(5075))((0.80)(0.65))]
2660/5278 = 0.50 = | = 2 luminarios ¢ /u

DESCONTAMINACION
1.70 x 4.80/ (2.40+0.75) (1.70+4.80) = 0.39
C.U. = .43

CM. =80 %
&.16 m2 x 300 lum2/[((2)(5075))((0.860)(0.43))]
2448/3491.6 = 0.70 = | = 2 luminarios ¢ Ju

DEPOSITO R.P.B.I.
1.70 x 2.40 / (2.404+0.75) (1.70+2.40) = 0.3 |
C.U.= .34

CM. =80 %
4.08 m2 x 300 lum2/[((2)(5075))((0.80)(0.34))]
1224/2760.8 = 0.44 = | = 2 luminarios ¢ /u

LAVADO DE CIRUJIAS Y ESTACION DE CAMILLAS
5.50x 7.50/(2.40 + 0.75) (5.50+7.50) = |
C.U. = .49

CM. =80%

41.25 m2 x 300 lum2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
12375/3978.8 = 3.1 = 4 lummarios

SALA DE CHOQUE
3.40x4.75/(2.40 + 0.75) (3.40+4.75) = 0.62
C.U.= .65

CM. =80%
16.15 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.65))]
4845/5278 = 0.9] = | = 2 luminarios

TRABAJO DE ENFERMERAS

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

ACATLA
2.75x2.20/ (2.40 + 0.75) (2.75+2.20) = 0.38
C.U.=.76
CM. =80%
6.05 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.76))]
1615/6171.2 =0.29 = | = 2 luminarios

CORREDOR DE URGENCIAS
2.00x 14.60/(2.40 +0.75) (2.00+14.60) = 0.55

C.U. = .49

CM. =80 %

29.2 m2 x 125 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
3650/3978.86 = 0.9 = | = 2 lumnarios c Ju

REHIDRATACION
3.00 x 3.25/ (2.40 + 0.75) (3.00 +3.25) = 0.49

C.U. = .49

CM. =80 %

9.75 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
2925/39786.86 = 0.73 = | = 2 luminarios
OBSERVACION

3x2.60/(2.40 + 0.75) (3+2.60) = 0.44
C.U. = .49

CM. =80 %

7.8 m2 x 300 luxym2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
2340/3978.85 = 0.58 = | = 2 luminarios ¢ Ju

GUARDA EQUIPO
1.70x3/(2.40 + 0.75) (1.70 + 3) = 0.3

C.U. = .34

CM.= 80 %

5.1 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.34))]
1530/2760.8 = 0.554 = | = 2 luminarios ¢ Ju
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CORREDORES DE ACCESO A URGENCIAS
2.70x3.60/(2.40 + 0.75) (2.70+3.60) =.48
C.U. = .49

CM. =80 %

9.72 m2 x 125 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
1215/3978.86 = 0.3 = | = 2 lummarios c /u
YESOS

2.70x2.90/(2.40 + 0.75) (2.70+2.90) = 0.44
C.U. = .49

CM. =80 %
7.63 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
2349/3978.86 = 0.59 = | = 2 luminarios

| ER. CONTACTO
2.70x 2.70/(2.40 + 0.75) (2.70+2.70) = 0.42
C.U. = .43

CM. =80%
7.29 m2 x 300 lux/'m2/[((2)(507 5))((0.860)(0.43))]
2187/3491.6 = 0.62 = | = 2 luminarios

OFICINA DE JEFE DE CONSERVACION
3.20x4.80/(2.40 + 0.75) (2.70+3.60) =.77
CuU.=.78

CM. =80%

15.36 m2 x 300 lux/m2/[((2)(507 5))((0.80)(0.78&))1
4608/6333.6 = 0.72 = | = 2 luminarios
CURACIONES

2.70x3.20/(2.40 +0.75) (2.70+3.20) = 0.46
C.U. = .49

CM. =80 %
&6.64 m2 x 300 lum2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
2592/3978.6 = 0.65 = | = 2 luminarios ¢ /u

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

ACATLA

CEYE (MATERIAL SUCIO Y MATERIAL LIMPIO)
2.50x7.80/ (2.40 + 0.75) (2.50+7.80) = 0.60
C.U. = .60

CM. =80 %

19.5 m2 x 300 lux'm2/[((2)(5075))((0.80)(0.60))]
5850/4872 = |.2 = 2 luminarios ¢ Ju

OFICINA DE INTENDENCIA Y SERVICIOS GENERALES
2.80x 3.20/(2.40 + 0.75) (2.60+3.20) = 0.47

C.U. = .49

CM. =80 %

86.96 m2 x 250 lux/m2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
2240/3978.8 = 0.56 = | = 2 luminarios

ALMACEN

7.50 x 10.25/(2.40 + 0.75) (7.50+10.25) = 1.37
C.U. = .60

CM.=80 %

76.875 m2 x 50 luxm2/[((2)(5075))((0.60)(0.60))]
3843.75/4872 = 0.78 = | = 2 luminarios

TALLER DE CONSERVACION
2.70 x 2.90/(2.40 + 0.75) (2.70+2.90) = 0.44

C.U. = .49

CM. =80 %

7.83 m2 x 300 lux/m2/[((2)(5075))((0.860)(0.49))]
2349/3978.8 = 0.59 = | = 2 luminarios

CUARTO DE MAQUINAS
I0x 10.25/(2.40 + 0.75) (10+10.25) = 0.42
CU. = .43
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Eogdo
CM. =80% 4.20x8.00/ (2.40+0.75) (4.20+8.00) = 0.867
102.5 m2 x 200 lux'm2/[((2)(5075))((0.80)(0.43))] C.U. = .49
20500/349 1.6 = 5.7 = 6 luminarios c Ju CM. =80 %

COMEDOR

|10x 10.25/(2.40 + 0.75) (10+10.25) = 0.42
C.U. = .43

CM. =80 %

102.5 m2 x 300 lux/m2/[((2)(5075))((0.80)(0.43))]
30750/3491.6 = 8.0 = 9 = |0 lumnarios ¢ Ju

COCINA
2.50x5.70/(2.40 +0.75) (2.50+5.70) = 0.55
C.U.=.55

CM. =80 %
14.25 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.55))]
4275/4466 = 0.95 = | = 2 luminarios ¢ Ju

SANITARIOS (MUJERES Y HOMBRES)
2.12x4/(2.40 +0.75) (2.12+4) = 0.43
CU. = .43

CM. =80 %

8.48 m2 x 75 luxim2/[((2)(5075))((0.80)0.43))]
318/3491.6 = 0.09 =| = 2 lummarios c /u
ELECTROTERAPIA

5.40 x 6.90/ (2.40+0.75) (5.40+6.90) =

C.U. = .49

CM. =80%

37.26 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
| 1178/3978.8 = 2.80 = 3 = 4 luminarios

TERAPIA MIEMBROS SUPERIORES

33.6 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))(0.80)(0.49))]
10080/3978.8 = 2.53 = 3 = 4 luminarios

CONSULTORIOS: MEDICINA EN EL TRABAJO, MEDICINA FAMILIAR -5,
MEDICINA NO FAMILIAR Y MEDICINA DEL TRABAJO
7.50x8.00/(2.40 + 0.75) (7.50+8.00) = 1.22

C.U. = .55

CM. =80 %

60 m2 x 300 lux/m2/[((2)(5075))((0.80)0.55))1

18000/4466 = 4.03 = 5 = G luminarios c /u

SALA DE JUNTAS Y DE ENFERMERA ESPECIALISTA'Y COORDINADOR DE
ASISTENTES MEDICOS.

7.50x8.00/(2.40 + 0.75) (7.50+8.00) = |.22

C.U. = .55

CM. =80 %

60 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.55))]

18000/4466 = 4.03 = 5 = 6 luminarios c /u

CUBICULO DE ELECTROCARDIOGRAMA Y CONSULTORIOS DE GERIATRIA
8.00 x5.00/(2.40 + 0.75) (8.00 + 5.00) = .97

C.U. = .49

CM. =80 %

40 m2 x 300 luxym2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]

12000/3978.8 = 3.01 = 4 luminarios c Ju

ARCHIVO DE GERIATRIA Y ENTREVISTA
4.00x5.00/(2.40 + 0.75) (4.00 + 5.00) = .70
CuU.=.72

CM. =80 %
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

ARQUITECTURA.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

20 m2 x 300 lum2/[((2)(5075)((0.80)(0.72))]
6000/5846.4 = |.02 = 2 luminarios c Ju

CUBICULO DE NUTRIOLOGO

4.00 x5.00/ (2.40 + 0.75) (4.00 + 5.00) = .70
CU.=.72

CM. = 80 %

20 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))(0.80)(0.7 2))]
6000/5846.4 = |.02 = 2 luminarios

SALA DE ESPERA DE MEDICINA FAMILIAR Y GERIATRIA
8.00 x 20.00/ (2.40 + 0.75) (6.00+20.00) = 1.61
C.U. = .65

CM. =80 %

160 m2 x 125 lum2/[((2)(5075))((0.860)(0.65))]
20000/5278 = 3.78 = 4 luminarios

CORREDOR DE MEDICINA FAMILIAR Y GERIATRIA
4,50 x 28.50/ (2.40 + 0.75) (4.50+28.50) = |.2
C.U. = .55

CM. =80 %

126.25 m2 x |25 lu/m2/[((2)(5075))((0.80)(0.55))1
1603 1.25/4466 = 3.5 = 4 luminarios ¢ Ju

SALA DE ESPERA DE MEDICINA FAMILIAR

8.00 x 22.50/ (2.40 + 0.75) (6.00+22.50) = 1.8
C.U. = .65

CM. =80 %

180 m2 x 125 lux/m2/[((2)(507 5))((0.80)(0.65))]
22500/5278 = 4.26 = 5 = 6 luminarios

CORREDOR DE MEDICINA FAMILIAR | ER. PISO

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

ACATLA
€0.00 x 4.50/ (2.40 + 0.75) (60.00+4.50) = 2.3
C.U. = .69
CM. =80 %

270 m2 x 125 lux/m2/[((2)(5075))(0.80)(0.69))]
33750/5602.86 = 6.02 = 7 = & luminarios

SALA ESPERA DE ULTRASONIDO
3.00x7.90/(2.40 + 0.75) (3.00+7.90) = .69

C.U. = .69

CM. =80 %

23.7 m2 x 125 luxm2/[((2)(50735))((0.80)(0.69))]
2962.5/5602.8 = 0.52 = | = 2 luminarios

CONSULTORIOS DE ULTRASONIDO
3.75x5.00/ (2.40+0.75) (3.75+5.00) =.68

C.U. = .69

CM. =80 %

18.75 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)0.69))]
2962.5/5602.86 = 0.52 = | = 2 luminarios c /u

SANITARIOS DE ULTRASONIDO | ER. PISO
1.75x2.00 / (2.40+0.75) (1.754+2.00) =.29

C.U. = .34

CM. =80 %

3.5 m2 x 75 luxm2/[((2)(5075))((0.860)(0.34))]
131.25/2760.6 = 0.04 =1 = 2 luminarios c /u

CORREDOR DE MEDICINA Y REHABILITACION | ER. PISO
4.50x30.00/ (2.40+0.75) (4.5+30.00) = |.2

C.U. = .55

CM. =80%

135 m2 x 125 luym2/[((2)(5075))((0.80)(0.55))]
168675/4466 = 3.77 = 4 luminarios
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SALA DE ESPERA DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

4.50x17.25/(2.40+0.75) (4.50+17.25) = 1.13
C.U.=.55
CM. =80 %

77.625 m2 x 125 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.55))]
9703.125/4466 = 2.17 = 3 = 4 luminarios c Ju

RED FRIA

8x11.25/(2.40+0.75) (&+11.25) = 1.48
C.U. =.60

CM. =80 %

90 m2 x 300 lux/m2/[((2)(5075))((0.80)(0.60))1
27000/4872 = 5.5 = 6 luminarios ¢ Ju

CONSULTORIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
8x11.25/(2.40+0.75) (&+11.25) = |.48

C.U. = .60

CM. =80 %

90 m2 x 300 lux/m2/[((2)(5075))((0.80)(0.60))1
27000/48672 = 5.5 = 6 luminarios c Ju

CONSULTORIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
7.50x8.00 / (2.404+0.75) (7.50+8.00) = |.22

C.U. =.55

CM.=80%

60 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)0.55))1
18000/4466 = 4.03 = 5 = 6 luminarios ¢ /u

ROPA LIMPIA'Y SUCIA | ER. PISO
1.60x1.80/(2.40+0.75) (1.60+1.80) =.26
C.U. =.60

CM. =80%

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

2.686 m2 x 250 luxm2/[((2)(5075))((0.80)0.60))]
720/4872 = 0.14 = | = 2 luminarios ¢ Ju
MECANOTERAPIA

8.00x9.60/ (2.40+0.75) (6.00+9.60) =1.386
C.U. = .60

CM. =80%

76.6 m2 x 300 luym2/[((2)(5075))((0.80)(0.60))]
23040/4672 = 4.72 = 5 = 6 luminarios

SECRETARIAS

10.00x11.80/ (2.40+0.75) (10.00+11.80) =1.71
C.U. = .65

CM. =80 %

118 m2 x 300 luym2/[((2)(5075))((0.80)(0.65))]
35400/5278& = 6.7 = 7 = & luminarios ¢ Ju

AULA POLIVALENTE

10.00x15.00/ (2.40+0.75) (10.00+15.00) =1.9
C.U. = .65

CM. =80%

150 m2 x 250 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.65))]
37500/5278 = 7.10 = 8 luminarios ¢ Ju

SANITARIOS PUBLICOS MUJERES Y HOMBRES 2 DO. PISO
3.75 x10.00/ (2.40+0.75) (7.50+10.00) = .6&

C.U. =.49

CM. =80 %

37.5 m2 x 75 luym2/[((2)(5075))(0.80)(0.49))]
1406.2/3978.6 = 0.35 =1 = 2 luminarios c Ju

CONSULTORIOS: MEDICINA FAMILIAR 6-10 Y EMI
7.50 x10.00/(2.40+0.75) (7.50+10.00) = 1.3
C.U. =.60
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CM. =80%
75 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.60))]
22500/48672 = 4.61 = 5 = G luminarios c /u

OFICIALES DE ESTADISTICA Y AUXILIARES

6.20x9.20/ (2.40+0.75) (6.20+9.20) = |.17
C.U.= .55
CM. =80 %

57.04 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.55))]
171 12/4466 = 3.83 = 4 luminarios

JEFE DE ESTADISTICA, CUBICULO DE NUTRICION Y ARCHIVO
3.75%4.5/ (2.40+0.75) (3.75+4.50) = .64
C.U. = .65

CM. =80 %

16.875 m2 x 300 lux/m2/[((2)(5075))((0.80)(0.65))]
5062.5/5278 = 0.9 = | = 2 luminarios ¢ Ju
EPIDEMIOLOGO

3.20x3.75/(2.40+0.75) (3.20+3.75) = |.17
C.U. = .55

CM. =80 %

| 2 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.55))1
3600/4466 = 0.8 = | = 2 luminarios c Ju
VESTIBULO

1.50x 3.75/(2.40 + 0.75) (1.50+3.75) = 0.34
C.U. = .49

CM. =80 %
5.625 m2 x 125 luxm2/[((2)(5075))(0.860)(0.49))]
703.125/3978.8 = 0.17 = | = 2 luminarios c /u

JEFE DEL DEPARTAMENTO CLINICO
6.00 x7.50/(2.40 + 0.75) (6.00 +7.50) = 0.35

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

ACATLA
C.U. = .43
CM. =80 %

45 m2 x 250 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.43))]
1 1250/3491.6 = 3.2 = 4 [uminarios

CONSULTORIO DEL DEPARTAMENTO CLINICO

2.45 x6.00/(2.40 + 0.75) (2.45 x 6.00) = 0.35
C.U. = .43

CM. =80 %

14.7 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.43))]
4410/3491.6 = 1.2 = 2 luminarios c Ju

RED FRIA, TRABAJO DE ENFERMERAS Y BRIGADAS
6.50x%x 10.00/(2.40 + 0.75) (6.50 +10.00) = 1.25
C.U. = .55

CM. =80 %

65 m2 x 300 lux/m2/[((2)(5075))((0.80)0.55))1
19500/4466 = 4.37 = 5 = G luminarios

SECRETARIA DE ESTOMATOLOGIA

3.50x 10.00/(2.40 + 0.75) (3.50 +10.00) = 0.5
C.U. = .49

CM. =80 %

35 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
10500/3978.8 = 2.6 = 3 = 4 luminarios

CONSULTORIOS DE ESTOMATOLOGIA (4)
6.00x6.50/(2.40 + 0.75) (6.00+6.50) = 0.99
C.U. = .49

CM. =80%

39 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]

1 1700/3978.8 = 2.9 = 3 = 4 luminarios ¢ Ju
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TOMA DE MUESTRAS DE ESTOMATOLOGIA
3.50x4.00/(2.40 + 0.75) (3.50 + 4.00) = 0.59
C.U. = .49

CM.=80 %

14 m2 x 300 lux/m2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
4200/3978.8 = |.05 = 2 luminarios

RAYOS X DE ESTOMATOLOGIA

3.50 x 6.00/(2.40 + 0.75) (3.504+6.00) =0.70
C.U.=.72

CM. =80%

21 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))(0.80)(0.72))]
6300/5846.4 = | .07 = 2 luminarios

SALA DE ESPERA DE MEDICINA FAMILIAR Y ESTOMATOLOGIA
10.00 x 20.00/ (2.40 + 0.75) (10.00 +20.00) = 2.1
C.U. = .69

CM. =80 %

200 m2 x 125 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.69))]
25000/5602.8 = 4.46 = 5 = G lumnarios

CORREDOR DE MEDICINA FAMILIAR Y ESTOMATOLOGIA
4,50 x33.50/(2.40 + 0.75) (4.50+33.50) = |.2
C.U. = .55

CM. =80 %

150.75 m2 x 125 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.55))]

1 6843.75/4466 = 4.2 = 5 = G lummarios

CORREDOR DE ESTADISTICA MEDICA Y LECTURA Y ACERVO
7.50x33.50/(2.40 + 0.75) (7.50 + 33.50) = 1.9
CU.=.65

CM.=80 %

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

ACATLA

251.25 m2 x 125 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.65))]
31406.25/5278 = 5.95 = G lummarios

SALA DE MEDICOS

6.50x 10.00/ (2.40 + 0.75) (6.50+10.00) = 1.25
C.U. = .55

CM. =80 %

65 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))(0.80)(0.55))]
19500/4466 = 4.3 = 5 = G lummarios

LECTURA Y ACERVO

6.00x 10.00/(2.40 + 0.75) (6.00 +10.00) = 1.19
C.U. = .65

CM. =80 %

60 m2 x 250 lux/m2/[((2)(5075))((0.80)0.65))1
15000/5278 = 2.84 = 3 = 4 lumnarios

RECETAS E INCAPACIDADES

4.85 x7.50/(2.40 + 0.75) (4.85+7.50) = 0.9
C.U. = .49

CM. =80 %

36.375 m2 x 300 luym2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
10912.5/3978.86 = 2.74 = 3 = 4 luminarios

JEFATURA DE DESARROLLO ACADEMICO
5.00x6.00/(2.40 + 0.75) (5.00 + 6.00) = 0.86
C.U. = .49

CM.=80 %

30 m2 x 250 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
7500/3978.8 = |.8 = 2 luminarios ¢ Ju

CONSULTORIO DE SALUD MENTAL
5.00 x 10.00/(2.40 + 0.75) (5.00+10.00) =1.05
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C.U. = .55

CM. =80 %

50 m2 x 300 lux/m2/[((2)(5075))((0.80)(0.55))
15000/4466 = 3.35 = 4 luminarios

SALA DE ESPERA DE MEDICINA FAMILIAR 2 DO. PISO
10.00 x 22.50/ (2.40 + 0.75) (10.00+22.50) = 2.19
C.U. = .69

CM. =80 %

225 m2 x 125 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.69))]
286125/5602.8 = 5.0 = & lummarios

CORREDOR DE MEDICINA FAMILIAR 2 DO. PISO
4,50 x 55.00/(2.40 + 0.75) (4.50+55.00) = 1.3
C.U. =.60

CM. =80 %

247.5 m2 x 125 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.60))]
30937.5/4872 = 6.3 = 7 = & luminarios c /u

CORREDOR DE DIRECCION

7.50x 10.00/(2.40 + 0.75) (7.50+10.00) =1.3
C.U. =.60

CM.=80 %

75 m2 x |25 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.60))]
9375/4872 = 1.9 = 2 luminaros c /u

CONTROL DE PERSONAL Y ANALISTA CONTADOR
3.75x 10.00/ (2.40 + 0.75) (3.75+ 10.00) =0.866
C.U. = .49

CM. =80 %

37.5 m2 x 250 luxm2/[((2)(5075))((0.860)(0.49))]
9375/3978.8 = 2.3 = 3 luminarios c Ju

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

ACATLA

ADMINISTRACION

6.20 x 6.50/(2.40 + 0.75) (6.20 +6.50) = |
C.U. = .49

CM. =80%

40.3 m2 x 250 luxm2/[((2)(5075))(0.80)(0.49))]
10075/3978.8 = 2.5 = 3 = 4 luminarios

COCINETA DE ADMINISTRACION
5.65x8.10/(2.40 + 0.75) (5.65+8.10) = |
C.U. = .49

CM. =80 %

45.765 m2 x 300 lux/m2/[((2)(5075))((0.60)(0.49))]
13729.5/3978.86 = 3.45 = 4 luminarios

PAPELERIA

4.40 x 8.50/(2.40 + 0.75) (4.40 + 8.50) = 0.92
C.U. = .49

CM.=80 %

37.4 m2 x 300 lum2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
11220/3978.8 = 2.8 = 3 = 4 luminarios

SUBDIRECTOR ADMINSTRATIVO
3.30x6.00/(2.40 + 0.75) (3.30+6.00) =.67

C.U. = .69

CM. =80 %

19.6 m2 x 250 luxm2/[((2)(507 5))((0.80)(0.69))]
4950/5602.6 = 0.88 = | = 2 luminarios

OFICINA DEL DIRECTOR

3.1416x (6 x6)/(2.40+0.75) (3. 14l6+6+6) = 3.37
C.U. = .76

CM. =80 %

113.0976 m2 x 250 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.76))]
28274.4/6171.2 = 4.586 = 5 = 6 lumnarios
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AUDIOVISUAL

15.80x 27.50/(2.40 + 0.75) (15.80+27.50) = 3.1
C.U. =.76

CM. =80%

434.5 m2 x 250 luxm2/[((2)(5075))((0.60)(0.76))
108625/6171.2 = 17.60 = |8 luminarios

SANITARIOS PUBLICOS MUJERES Y HOMBRES 3 ER. PISO

3.90x 10.00/(2.40 + 0.75) (3.90+10.00) = 0.69
C.U. = .49

CM. =80 %

39 m2 x 75 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
1462.5/3978.86 = 0.36 = | = luminarios c /u
ESTANCIA

7.860 x 10.00/(2.40 + 0.75) (7.60 +10.00) = 1.39
C.U. = .60

CM. =80 %

78 m2 x | 50 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.60))]

| 1 700/148672 = 2.40 = 3 = 4 lumnarios

CORREDOR DE AUDIOVISUAL 3 ER. PISO
7.50x22.00/(2.40 + 0.75) (7.50 +22.00) = .77
C.U. = .65

CM. =80 %

165 m2 x 125 lum2/[((2)(5075))((0.860)(0.65))]
20625/5278 = 3.9 = 4 luminarios

JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES Y DE PERSONAL
3.30x5.00/(2.40 + 0.75) (3.30+5.00) = 0.63
CU.=.65

CM. =80%
16.5 m2 x 250 lux/m2/[((2)(5075))((0.80)(0.65))1
4125/5278 = 0.786 = | = 2 luminarios c Ju

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

Bineadd

UNRANM

ACATLA

JEFE DE TRABAJO SOCIAL

5.00 x 6.50/(2.40 + 0.75) (5.00 + 6.50) = 0.86
C.U. = .49

CM.=80 %

32.5 m2 x 250 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.49))]
8125/3978.65 = 2.04 = 3 = 4 luminarios

TRABAJO SOCIAL Y ENTREVISTAS
3.00x5.00/(2.40 + 0.75) (3.00+5.00) = 0.59

C.U. = .60

CM. =80 %

15 m2 x 250 luxm2/[((2)(5075))((0.860)(0.60))]
3750/4872 = 0.76 = | = 2 lummarios c Ju

SALA DE ESPERA 3 ER. PISO

5.00x 19.00/(2.40 + 0.75) (5.00 +19.00) = 1.25
C.U. =.55

CM. =80 %

95 m2 x |25 luxm2/[((2)(5075))((0.80)(0.55))1

| 1875/4466 = 2.65 = 3 = 4 luminarios

COORDINADOR DE ASISTENTES Y OPERADOR DE TELECOMUNICACIONES
3.75x5.00/(2.40 + 0.75) (3.75 +5.00) = 0.68

C.U. =.69

CM. =80 %

18.75 m2 x 250 lux/m2/[((2)(5075))((0.80)(0.69))]
46867.5/5602.6 = 0.83 = | = 2 luminarios c Ju

AULA POLIVALENTE (EXPOSICIONES)

10.00x 12.50/(2.40 + 0.75) (10.00 +12.50) = |1.76
C.U. = .65

CM. =80%

125 m2 x 300 luxm2/[((2)(5075))(0.80)(0.65))]
37500/5278 = 7.1 = & luminarios
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DESCRIPCION:
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UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

10. PROYECTO
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UNIDAD DE MEDICINA
INSTALACION ELECTRICA PLANTA BAJA.
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SiBoLOGIA

LAMPARA FLUORESCENTE DE 2632w

LAMPARA FLUORESCENTE ARBOTANTE DE 2632 w

CONTAGTO SENCILLO TRIFASICO DE 180w

CONTAGTO SENCILLO TRIFASICO DE 250 w

CONTAGTO SENGILLO TRIFASICO DE PISO DE 250w

CONTAGTO DOBLE TRIFASICO DE 360w

CONTAGTO DOBLE TRIFASICO DE 500w

APAGADOR SENCILLO

APAGADOR DOBLE

" BOMBADE 12HP

BOMBA DE 1 HP

BOMBA OE 5 HP

TABLERO DE DISTRIUCION DE ALUMBRADO Y CONTACTOS

REGISTRO ELECTRICO

A PACOMETION G DE LUz
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TELEFONIA, VOZ Y DATOS.

ESPECIFICACIONES GENERALES DEL EQUIPO PARA EL SISTEMA DE
TELEFONIA SOBRE “VolP”.

Consideraciones Generales: Debido a la revolucién del internet que ha
permitido un acceso mas facll y eficiente a la informacién, ofreciendo nuevos
modos de comunicacidn, introduciendo nuevas aplicaciones y facilitando
nuevas formas de manejar las comunicaciones en tiempo real; el IMSS
requiere de un sistema de nueva generacién de telefonia basada en [P
comprometida a cumplir con los siquientes conceptos:

Retener la confiabllidad, calidad de voz y caracteristicas complementarias de
los mas sofisticados conmutadores PBX en la Tecnologia de VolP.

Ofrecer una migracién sin tropiezos hacia la telefonfa IP en un sendero en el
que se aproveche la inversién existente en infraestructura y equipos
tradicionales de comunicacién de voz.

Comprometida en hacer entreqa de la promesa real de IP al permitir
acceso a nuevas aplicaciones integradas 4que ofrecen ventajas estratégicas
dentro de la organizacién.

Basada en la arquitectura Data (integrated Voice Applications), se requiere una
Plataforma Integrada de Comunicaciones (ICP) que brinde una administracién de
llamadas, aplicaciones y soluciones de escritorio sofisticadas para requerimien-
tos que van desde los 24 hasta los 5000 puertos IP. Dicha arquitectura debe
soportar el concepto IP Plus con un bus nativo en IP capaz de conmutar
todo tpo de trafico para redes telefénicas piblicas y privadas sin la
utilizacién de interfaces externas. Siendo altamente escalable y prestando
serviclos robustos y confiables de conmutacién, enrutamiento y control de
llamadas, y aprovechando al maxmo la capacidad para la comunicacién de
llamadas de teléfonos IP a teléfonos IP, de circuttos no I[P (Como una llamada
entre un Teléfono analdgicoy la Red Piblica, 6 entre la Red Piblica y el
correo de voz integrado), basadas en una misma plataforma que incluya el
BUS TDM (Conmutacién de circuttos), el Bus IP Core (Conmutacién de IP a IP) y
los recursos de aplicaciones en tiempo real en forma nativa (dentro del
mismo gablente); evitando Tarjetas convertidoras y/o Gateways entre
comunicaciones IP y No IP el servider de comunicaciones ICP debe ser de
tecnologia digital, con control por programa almacenado con sistema de

10. PROYECTO
ARQUITECTONICO

UNRANM

ACATLAN

procesamiento central, Admnistrable a través de WEB, preparado para
operar el afio 2002 en adelante (sin vicios ocultos) y con la posibilidad de

manejar nodos periféricos en red con arquitectura distribuida a través de fibra

Sptica.

Dicho servidor de comunicaciones ICP (Plataforma Integrada de
Comunicaciones) debe cumplir con las siguientes caracteristicas y servicios.
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CAPITULO 11.
ANTEPRESUPUESTO.

11. ANTEPR

“SUPUESTO

TIPO DE CONSTRUCCION GENERO

I . ANDADORES

2. AREAS CONSTRUIDAS
ADMINISTRATIVAS.

3. AREAS CONSTRUIDAS DE
CONSULTORIOS, LABORATORIOS,
EMERGENCIA'Y CEYE.

HONORARIOS PARA EL ARQUITECTO SEGUN ARANCEL 2002

COSTO DIRECTO M2

HOSPITAL $ 325.00 4074.3581 $ 1,324,166
Y ESTACIONAMIENTOS.

HOSPITAL $ 5500.00 4283.53861 $ 23,559,460

HOSPITAL $ 6500.00 4654.2145 $ 30,252,394

4. JARDINES. -HOSPITAL $ 160.00 5170.7623 | $ 827,325
5. COSTO DEL TERRENO _HOSPITAL $ 2500.00 16000 | $ 40,000,000

COSTO TOTAL DE LA CONSTRUCCION SEGUN CATALOGO NACIONAL DE COSTOS $ 95,963,345

M2 CONSTRUIDOS

COSTO TOTAL

$ 19,192,669

Los costos del ante presupuesto del proyecto se basan en “El Catdlogo
Nacional de Costos”. Estos costos han sido calculados con el método de
Ensamblado de Costos, conslderando los costos de mercado wvigentes hasta
Diciembre del 2007, tanto de la mano de obra como de los materales
vtiizados.

También se empleo una recopilacion, cuyos precios incluyen indirectos y

utilidad de contratistas de 21 %y un estimado de costos de proyecto y
licencias los cuales pueden variar +/- 5%.

Los honorarios correspondientes al Arquitecto, se basan en el Arancel del
Colegio de Arquitectos; y son equivalentes al 20% del costo total.

FUENTE: Colegio de Arquitectos de la Cudad de México.; “Arancel dnico de honorarios protfesionales”., CACDMAC, México - 2002 225

FUENTE: Gonzales M. Radl.; “Catilogo Nacional de Costos”.,
FUENTE: Varela Leopoldo.; Recopilacién
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CAPITULO 12.
CONCLUSIONES.

El proyecto arquitecténico “Unidad de Medicina Familiar en Cuautitlin de  También se cuenta con los servicios de estacionamiento requeridos por una
Romero Rubio”, se baso en la metodologia desarrollada por el IM3S U.M.F., de éste tipo, desde los cajones para discapacitados, hasta un patio
e Instituciones competentes a la construccidn; buscando que el disefio de de maniobras el cual sirve para abastecer a la clinca, y para el desalojo de
sUS espaclos se adaptara a las necesidades de una poblacién carente de  sus desechos.
cualquier servicio de medicina.

La atencién y solucién de los problemas de salud en cualquer comunidad
Este proyecto se realizé para el pueblo de “lLa Tabla®, ubicado al norte incrementa el desarrollo de sus potencialidades, al proveer a ésta de una
del municipio de Cuautitlan de Romero Rubio en el Estado de México; lugar  mayor calidad de vida
que por su déficit de consultorios con respecto a su poblacién, requiere
de el servicio de atencidn médica de | er. Nivel del IMSS, debido a que es La Arquitectura no debe perder su cardcter de satisfactoria de servicios, pues
esta Institucidbn de medicina la que cuenta con mayor nimero de esta ayuda al optimo funcionamiento de una sociedad. Por lo que el apoyo a
derechohabientes en este municipio. estos proyectos es importante.

La Unidad de Medicina Familar es en este caso de 10 consultorios,
por que este tipo de clinica es la que cumple con la demanda de solicitantes
del servicio.

Su disefio exterior es inspirado en la Arquitectura de esta época, asi como
sus Instalaciones.

La volumetria es monocroma, en colores blanco para el concreto y azul para el
cristal; materiales que proporcionan el contraste mediante sus diferentes
texturas. La planta es funcional, regular y asimétrica.

El proyecto cumple con las Normas del Reglamento de Construcciones
del Distrto Federal, y busca la no agresién a la naturaleza medante la
separacién de las aguas de desecho; en grises, negras y pluviales; cada
una de las cuales cuenta con unared de captacion y tratamento para su
reintegracién al subsuelo o bien su revtilizacién en el sistema de rego. Lo
cual es muy importante principalmente si tomamos en cuenta las exigencias
mundiales con respecto a la conservacién del medio ambiente y |la
problematica del cambio climético.

El proyecto se rodea por dreas verdes, que sicolégicamente transmiten una

sensacion de paz a los usvarios, situacidén que es complementada por los
espejos de agua.
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