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INTRODUCCIAN

El presente documento se centra en cdmo abordar uno de los temas mas delicados en el sector salud del pais que es
poder responder a €l con la construccion de nuevos espacios arquitectonicos que atiendan los tres niveles de atencion al
paciente:

1. Clinicas o Unidades Médico Familiares
2. Hospitales Generales
3. Hospitales de Alta Especialidad

En México, la cantidad de clinicas y hospitales que atienden a las personas con complicaciones médicas, ya sea de
primer, segundo o tercer nivel, son realmente escasos en cuanto a la demanda demografica que se presenta y ha ido en
aumento ano tras afo sin poder dar respuestas con nuevos edificios de salud que respondan, de manera suficiente, este
problema que crece a pasos agigantados conforme la poblacién va aumentando.

Uno de los estados de la Republica Mexicana que ha sufrido un crecimiento excesivo es el estado de Querétaro, donde
se analiz6 minuciosamente cuantas clinicas y hospitales existian tanto del sector de salud publico como privado llegando a
estadisticas alarmantes de que era el primer estado que carecia de infraestructura para poder atender a la poblacién
derechohabiente total, donde el ISSSTE presentd una escasez mayor de Clinicas Médico Familiares en cada uno de los
municipios incluyendo Santiago de Querétaro y San Juan del Rio.

Este documento presenta la solucién de un problema ante el sector salud del estado de Querétaro donde el IMSS tiene
mas Unidades Médico Familiares y Hospitales que el ISSSTE que no puede lidiar con la poblacién derechohabiente del
estado de Querétaro que increment6 entre el 2005y el 2010 mas de un 80% como lo muestra la tabla de abajo.

Poblacion derechohabiente a servicios de salud del ISSSTE, Querétaro -
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PROLOGO

El estado de Querétaro experimentd cambios importantes en su dindmica demografica en las ultimas décadas.
Destaca un crecimiento en el nimero absoluto de sus habitantes en el censo del 2010" dando un total de 1,827,937. A
mediados de 1970, esta cifra fue de 485,523 habitantes lo que indica que, en estas casi cuatro décadas, su poblacién se
multiplico mas de tres veces. El crecimiento demografico, segun se proyecta, continuara con esta tendencia y alcanzara,
para el afio 2015, una poblacién total de 2,029,010 habitantes. ?

Este crecimiento demografico se ha concentrado en la Zona Metropolitana de Querétaro y en el municipio de San
Juan del Rio. La primera, conformada por los municipios de Querétaro, Corregidora, El Marqués y Huimilpan, alberg6 al
60% del total de la poblacién, mientras que la poblacion del municipio de San Juan del Rio representd 13%. 2

Estadistica | Geografia CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA INEGI 2010
Estados Unidos
LAETE AT Mexicanos

Poblacion Vermas
7)™, Poblacion total, 2010 1827937 112336538 | Poblacion total del estado de Querétaro
@‘\, Nacimientos, 2008 42460 2,628,885
@‘\..- Defunciones generales, 2009 7,598 563,516
et Jerbésicos Poblacién total de derechohabientes en el
| ii !3‘ Poblacion derechohabiente, 2010 1,351,726 72514.513' estado de todas las instituciones del sector
@‘\, Poblacién no derechohabiente, 2010 480,320 38,020,372 salud
@‘\, Derechohabientes en el IMSS, 2010 725813 35,380,021
zﬁ, Derechohabientes en el ISSSTE, 2010 76,807 7.190 494 Total de Derechohabientes del ISSSTE en el
(7)™ Personal médico, 2009 2,823 189,531 estado (76,807)
@‘\, Personal médico en instituciones de seguridad social, 2009 1285 97,498
m Perssnal nedeo enel /35,2009 = =il Personal médico a servicio del ISSSTE en el
‘ E: !‘\., Personal médico en el ISSSTE, 2009 218 18,710' estado, resulta alarmantemente escaso.
@‘\..- Personal médico en PEMEX, SEDENA ylo SEMAR, 2009 No disponible 3,561
@‘\.— Personal médico en ofras instituciones de seguridad social, 2009 0 5513
@‘\, Personal médico en instituciones de asistencia social, 2009 1538 92,032
(7)™ Personal médico en la Secretariade Salud del Estado, 2009 1412 78,364 NOTA:
()™ Personal médico en el IMSS-Oportunidades, 2009 0 5874 Las estadisticas revelan que del total de
@‘\..- Personal médico en otras instituciones de asistencia social, 2009 126 7,794 derechohabientes de tOdaSl las instituciones
@‘\.— Unidades médicas, 2009 244 21,887 en el estado de Queretaro, el 8%
pertenecen al ISSSTE, donde al menos un
@‘\, Familias beneficiadas por el seguro popular, 2009 164,038 9,384,843 6.5% se encuentra concentrado en Santiago
de Querétaro donde una clinica de primer
LINEGI, Censo de Poblacion y Vivienda 2010, http://www.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx nivel de atencion no existe.

2 Plan Querétaro 2010-2015, Talleres Graficos del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro, marzo 2010.




La compleja situacion econdmica, el acelerado crecimiento demografico en las areas urbanas, la dispersion territorial,
la pobreza, los malos habitos alimenticios, las nuevas enfermedades, agentes medioambientales dafinos para la salud,
entre otros, son factores que afectan la cobertura, calidad y oportunidad en la prestacion de los servicios de salud en el
estado. Adicionalmente, la infraestructura de salud no responde al ritmo de crecimiento de la demanda, en referencia al
numero de unidades de consulta externa, hospitales generales y de especialidades, y la cantidad de camas censables.

Debido a estos factores es que en el Plan Querétaro 2010-2015 se habla sobre el requerimiento de nuevas clinicas
tanto del IMSS como del ISSSTE, de un hospital general por parte del IMSS ya que el ISSSTE ya se encontraba en
construccion del nuevo hospital general, asi como nuevas construcciones para las personas que no cuentan con ninguno
de los pasados servicios. Con esto se podrian cubrir mas sectores de la poblacion y dar mas consultas y camas censables
que se requieren segun la demanda de poblacidén actual. Esto conllevaria a que el nivel deficitario de médicos, enfermeras,
directivos y de apoyo en areas rurales y urbanas crezca, ya que el numero de profesionales de la salud en el estado es
casi de un médico por cada diez mil habitantes.

Demanda de atencion
El Sistema Estatal de Salud de Querétaro pone a las emergencias epidemiolégicas como una de las principales
demandas de atencion y que requiere prever técnica y presupuestalmente estas situaciones. Asi como ésta, hay otras
demandas de atencién en el estado y son las siguientes:

+ Enfermedades infecciosas respiratorias
 Infecciones diarreicas

* Infecciones parasitarias

» Control de diabetes mellitus

* Hipertension arterial

» Enfermedades cardiovasculares

« Embarazo y crecimiento del nifio

» Padecimientos crénicodegenerativos
» Padecimientos quirurgicos

+ Consumo de drogas

* Trasplante de 6rganos

Esto conlleva a una reflexion de que asi como la demanda sube el personal médico precisa de una capacitacion y
actualizacion sistematica para poder cubrirla. EI cumplimiento de los programas de salud se debera enfocar a su vez en
perfeccionar el sistema de informacion a los derechohabientes y habitantes del estado sobre como prevenir algunas
enfermedades y evaluar el desempeno de los mismos para dar resultados de impacto social.
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OBJETIVO

Objetivo General

Fortalecer y dotar de mas equipamiento meédico al estado de Querétaro para crear un lenguaje arquitecténico en
las construcciones de las nuevas clinicas y hospitales del ISSSTE alrededor de los estados de la Republica Mexicana
para que brinden un mejor espacio a los pacientes que van a tratarse diariamente a dichos edificios. Que se genere asi
una consciencia de brindar espacios dignos a los pacientes que estimulen su pronta recuperacion pensando en la
interaccion interior-exterior durante su estancia en estos edificios.

Objetivos del tema de tesis

+ El objetivo de la tesis es proyectar una clinica de primer nivel en la que se brinde los servicios de forma inmediata y
cerca de la poblacion.

* Encaminar al derechohabiente con una enfermedad de mayor complejidad hacia el nuevo Hospital General del
ISSSTE Querétaro que comenz6 a operar en el 2012, pues anteriormente la poblacion derechohabiente era
encaminada al Distrito Federal para que las enfermedades mas graves fueran atendidas ahi.

» Otro de los objetivos es responder a la problematica de las construcciones por parte del ISSSTE que carecen de una
planeacion a futuro, por lo que las clinicas siempre se ven rebasadas por la poblacion, por lo que esta clinica se esta
pensando para 10 afos a futuro cuando la poblacién del estado crezca mas (aprox. 2,230,083 habs), creciendo asi
mismo el porcentaje de derechohabientes del ISSSTE a un 14% y pueda brindar servicios regulares sin saturaciones
en sus instalaciones.

+ Utilizar una flexibilidad en construccion para que pueda existir una ampliacién de la clinica con posibilidad de crear un
area de hemodialisis y de espacio de urgencias menores para poder ayudar en los casos médicos que puedan
atenderse en dichos espacios, asi como un ala de fortalecimiento de infraestructura para la atencion de salud mental.

» Crear un proyecto que responda al medio ambiente, que sea lo suficientemente sustentable para poder lograr una
certificacion LEED en base a los créditos que podrian lograrse durante el disefio y la construccion del proyecto,
convirtiéndose asi en la primera clinica del ISSSTE en México en tener dicha certificacion.
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Estrategias

Se busca que el proyecto ayude con areas como un auditorio, aulas y talleres para poder ampliar la cobertura de
los programas de Educacién, Salud y Comunidades Saludables; el poder cumplir la esperanza de vida en condiciones
optimas de salud mediante la imparticibn de programas preventivos institucionales, prever y atender con seminarios y
talleres las adicciones en la juventud, mejorar con la imparticibn de mesas redondas la atencién que se brinda a victimas
de violencia intrafamiliar, seminarios de psicologia, tener un lugar donde los médicos puedan pasar mas tiempo y se
capaciten conforme lo estipulado en la norma oficial mexicana.

Crear una clinica es el poder mejorar los servicios de salud que se han visto opacados por la sobredemanda y la
tecnologia, pero en la actualidad se deben pensar en los objetivos de progreso y de bienestar humano tanto para los
pacientes como los médicos de base que rotan en dos turnos, mejorando asi la atencidon oportuna y de calidad,
implementando un enfoque de atencion sustentado en dicha calidad técnica y humana del personal durante la atencién
médica. También con esta implementacién de mejoramiento espacial e infraestructura haya una disminucion de tiempo
de diferimiento de pacientes de primer nivel hacia las consultas y cirugias de segundo nivel, esto buscando el impulso a
la innovacion tecnoldgica que mejore la eficiencia y la comunicacion del sector salud aprovechandolas para el uso de
expedientes electronicos en primer y segundo nivel, creando asi una automatizacién de los procesos de atencion a los
usuarios internos y externos.




FUNDAMENTACIAN

El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion economica o social.

Constitucion de la OMS 3

Existen dos instituciones importantes encargadas de brindar los servicios de salud en México, uno es el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), que en conjunto con el
Gobierno Federal, cubren los aspectos médicos en el pais con base en clinicas familiares, clinicas hospitales, hospitales regionales,
generales y de alta especialidad, pero que son insuficientes para la demanda de los mexicanos, en muchas zonas del pais hacen falta
estos servicios, y sabiendo esto es que se busco6 la entidad estatal donde la demografia hubiese superado en mayor medida los
servicios de salud. Es asi que el proyecto presentado en este documento se enfoco en el estado de Querétaro, Querétaro donde la
poblacion crecié hasta tres veces mas desde finales de 1970, donde la cifra era de 485,523 habitantes contra los 1,827,937 habitantes
dados en el censo de 2010, y donde las estadisticas revelaron que del 8% de derechohabientes del ISSSTE, el 6.5% reside o es
atendido en la zona metropolitana de Santiago de Querétaro.

Con estas cifras en mano, que junto con las cifras dadas en el Censo de Poblacién y Vivienda 2010 que marcan la cifra de
derechohabientes del IMSS y del ISSSTE en el estado y comparar cuantas clinicas y hospitales existen de cada institucion para atender
a los pacientes fue que se llegd a conocer del nuevo Hospital General de Querétaro en Santiago de Querétaro por parte del ISSSTE que
empezo a licitarse en el 2007 y abrié sus puertas a inicios del 2012, pero un problema se presentaba para este hospital, que siendo un
segundo nivel de atencion carecia en esa parte del estado de una Clinica Médico Familiar que pudiera lidiar con los casos de primer
nivel y después encausarlos al segundo nivel de atencién médica de ser necesario. Sabiendo este problema por parte del ISSSTE es
que se comenzo a trabajar en el proyecto Clinica Médico Familiar Tipo B , 20 consultorios para satisfacer las necesidades de los
derechohabientes y personal del ISSSTE en el estado de Querétaro, que estara enfocada en cumplir lo siguientes elementos para hacer
valer el derecho a la salud que el ISSSTE como institucion mexicana puede brindar:

Disponibilidad. Se debera contar con un numero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud, asi como

de programas de salud.

Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos dentro de la jurisdiccion del
Estado Parte; no discriminacion, accesibilidad fisica, accesibilidad econdmica (asequibilidad), acceso a la informacion

Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser respetuosos de la ética médica y
culturalmente apropiados, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida

Calidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y
ser de buena calidad.
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EL SITIDO




Habiendo sido construido el Hospital General del
ISSSTE en el centro de la ciudad y el comparar el
crecimiento de poblacion en la misma, es que se busco
un area donde los servicios de salud fueran escasos o
no estuviesen presentes; ésa area fue la zona
industrial de la Cd. de Querétaro que ha crecido
considerablemente los pasado diez afos y que
actualmente se encuentran en un amplio crecimiento
tanto de forma rural como comercial y el Unico servicio
de salud visible es la UMF-15 del IMSS, ya que los
demas servicios se concentran en el centro de la

ciudad.
LN UBICACION:
' ) El terreno es propiedad del municipio de Santiago
LOCALIZACION.- Zona Industrial de Querétaro Querétaro, se ubica en la esquina de Av. Del

Sombrerete y Blvd. De la Nacion, dos avenidas
importantes en el norte de la ciudad donde el
asentamiento de la poblacion de bajos y medianos
recursos se ha visto superado a las estadisticas
poblacionales hechas en el 2006; al oriente del terreno
. _ se encuentra una zona comercial de gran auge en la
Te"e"é?wg'“ 3 ciudad en las avenidas de Bernardo Quintana vy
: Corregidora,; al poniente hacia la Av.5 de Febrero se
puede ver el crecimiento de la ciudad en su totalidad, y
como uno de los objetivos es que la Clinica ayude a
recibir los casos ambulatorios que no deberian recibirse
en el Hospital, es que se localiz6 en esta zona y no al
sur donde las UMF del IMSS se localizan a su vez para
atender a los derechohabientes del IMSS, mientras que
el norte, que ha crecido, no cuenta con ningun tipo de
servicio de salud por parte de ninguna institucion.

[IlContea de Pablacian |
INEGI, 2005
Densidad de
poblacion hab/ha
0:34
34:68
68:103
103:137
137:171
171:205
205:240
240:274
274:308
308:342

UMF IMSS 15

DENSIDAD DE POBLACION (2006)
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Querétaro esta dividido en 18 municipios, siendo Santiago de
Querétaro, San Juan del Rio y Tequisquiapan los mas habitados,
por lo que los servicios de salud se concentran en la Ciudad de
Querétaro.

B0 S TAPRR Uno de los objetivos principales del proyecto es que se
encuentra planeado para responder a la poblacion en 10 afos a
futuro, por lo que se buscd la mancha urbana actual, pero solo
aparecieron las graficas del 2006, donde se puede ver, grafico 1.1,
que la mancha urbana en amarillo es el area urbanizada en el 2006
de Querétaro, asi mismo se puede notar que se buscd un terreno
que en menos de 5 afos estara completamente rodeado de
ok & : viviendas y comercio, pues responde a toda la expansion que se
R O AN X ha dado en el area norte de la ciudad.
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Con la grafica 1.2, uno puede darse cuenta que el rojo
mas obscuro es la expansion tanto comercial y de vivienda
desde 1992-2003 siendo en el 2006 aun mayor, por lo que
ahora en el 2011 se ha generado grandes impactos al crecer la
poblacién considerablemente, gracias al amplio territorio y
exonomia que la ciudad esta generando. Hay muchas
inmigraciones de otras entidades como el Distrito Federal y
Aguascalientes, principalmente, hacia Santiago de Querétaro
porque industrialmente esta creciendo a grandes rasgos.

El terreno, al encontrarse al norte de la zona industrial,
hara que la CMF responda a los derechohabientes que han
comenzado a poblar esa region de la ciudad, asi como la de los
municipios restantes del estado para que canalicen a las
personas con enfermedades o situaciones de salud mas
complejas al hospital que se encuentra a menos de 20 minutos
del sitio. En pocos anos el territorio se cerrard entorno al
terreno seleccionado.
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GRAFICO 1.2- CRECIMIENTO DE
QUERETARO DESDE 1997 HASTA EL 2006.
(INEGI 20086)

GRAFICO 1.1-
MANCHA
CONURBADA EN
SANTIAGO DE
QUERETARO (INEGI
2006)




LOCALIZACIAN DEL TERRENDO

AREA=
6390.20M2

o

COMERCIAEMEXICANA




PLAN PARCIAL

DELEGACIAN EPIGEMIO GONZALEZ, ODRO

! @U -

&

- — I

— (100
O

Q‘r— 1 I
U lirit~
@1' El uso de suelo del
terreno es CoU- Corredor

IR

Urbano en donde, segun
la normatividad de usos
de suelo del estado
servicios de salud como
clinicas y hospitales,

‘ estan permitidos.
R4

--.._

=




TABLA DE USOS DE SUELD

MUNICIPIO DE QUERéTARB

ocupacional y del habla; alcohdlicos andnimos v neurdticos andnimos.

Hospital de Urgencias, de Especialidades, General y Centro Medico

Centros de Salud, Clinicas de Emergencia y Clinica General
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TABLA DE USOS DE SUELO
SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO

La tabla de usos de suelo otorgado por el
Municipio de Querétaro permite la construccion de
centros de salud, clinicas de emergencia y clinica
general sobre un predio con uso de suelo CoU-
Corredor Urbano.

La SEDESOL y el Sistema Normativo de
Equipamiento menciona que construir una CMF del
ISSSTE en un corredor urbano esta condicionado,
pero puede resolverse siempre y cuando cumpla en
relacion de las vialidades, donde el terreno escogido
se encuentra mirando a una Av. Secundaria y un calle
principal, por lo cual se permite la construcciéon de la
Clinica Médico Familiar en dicho terreno, ademas de
que cumple con todos los requerimientos de
infraestructura basicos ( agua potable, alcantarillado
y/o drenaje, energia eléctrica, alumbrado publico,
teléfono, pavimentacion, recoleccién de basura y
transporte publico) y servicios cerca del predio para
comodidad de los usuarios
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A menos de 5 km a la redonda del terreno se
encuentran dos de las principales vialidades de la
ciudad :

1. La carretera Federal No.57 o 5 de febrero
se encuentra al poniente del predio cruza la
ciudad y se utiliza como vialidad principal vy
carretera que lleva a Jurica y Juriquilla, asi como
seqguir hacia San Luis Potosi.

2. Bernardo Quintana, se encuentra al sur del
predio y funciona como periférico de la ciudad-

Ademas de las dos vialidades mas importantes
de la ciudad se encuentra a menos de 4km otra
avenida principal:

3.Av. Chichimequillas, una vialidad principal
que va desde Bernardo Quintana hasta juntarse al
norte con la Federal No.57-

Las vialidades inmediatas y principales al
predio son:

4. Blvd. De la Nacién que desemboca en la
carretera Federal No. 57 o 5 de febrero y tiene una
flujo constante en ambos sentidos, es una vialidad
principal al norte de la ciudad.

5. Av. Cerro del Sombrerete que atraviesa y
llega desde Bernardo Quintana y se prolonga hasta
tocar con la Av. De Belén . Tiene un flujo constante,
pero de menor afluencia que Blvd. De la Nacién, es
considerada una vialidad secundaria en la ciudad.
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RUTAS DE TRANSPORTE PUBLICD

Cerca del predio se encuentra a
menos de 20m wuna parada de
autobuses junto a la Comercial
Mexicana y otra a no menos de 100m al
norte para seguir el camino por la Av.
Del Belén.

Las rutas de autobuses que llegan
al terreno son:

+ R-2

- R4

+ R-10

+ R-15

+ R-16

+ R-17

+ R-23

+ RUTAM
+  RUTAK
« RUTAL

El transito peatonal es comun en
esta area ya que hay muchos servicios
de abarrotes, supermecados,
papelerias, bancos y otros comercios en
el area; el acceso automovilistico es
muy facil a cualquier hora, aun cuando
en las horas pico puede cargarse un
poco sobre Blvd. De la Nacion, pero
generalmente la afluencia de autos es
de mediana cantidad.
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) X ¢ MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
QUERETARO

c LI M A San Luis Potosi

Guanajuato

Hidalgo

QUERETAROEL MARQUE
e Queretaro “3ginerétaro I¢

CORREGIDORA

8

8

Michoacan Mexico

de Ocampo
- Seco y semiseco 510/% Secos y semisecos del Centro.-
i Su temperatura media anual oscila
. Templado subhimedo 239%* entre 7°C y 25.1°C. Abarca los
- " municipios de Santiago de Querétaro,
- Calido subhimedo 24.3%* Corregidora, El Marqués, Ezequiel
Z1; . 0/. % Montes, Cadereyta, Tequisquiapan, San
- Calido himedo 1% Juan del Rio, Colén, Pefiamillery
0 Templado himedo 0.7%* Toliman.
*Referido al total de la superficie estatal.
FUENTE: Elaborado con base en INEGI. Carta de Climas 1:1 000 000.
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El 51% de la superficie del estado presenta clima seco y semiseco localizado en la regién centro.

La temperatura media anual del estado es de 18°C, la temperatura maxima promedio es de 28°C y se presenta en
los meses de abril y mayo, la temperatura minima promedio es de 6°C durante el mes de enero.

La precipitacion pluvial media estatal es de 570 mm anuales, las lluvias se presentan en verano en los meses de junio
a septiembre.

Las temperaturas y precipitaciones pluviales promedio para algunas ciudades son:

Querétaro: 18.8 °C / 549 mm
San Juan del Rio: 17.3 °C / 556 mm
Amealco: 14.9 °C / 837 mm
Jalpan: 23.9 °C / 836 mm

Las temperaturas constantemente cambian debido a que se encuentran las ciudades expuesto a intensas brisas
de vientos y lluvia.

Los vientos dominantes dados por el servicio meteorolégico sefialan que en la ciudad de Santiago de
Querétaro se presentan vientos dominantes durante el primer semestre del afio con direccion oeste y velocidades de
1.2-2.0 m/s, y durante el segundo semestre predominan los vientos con direccion este y velocidades de 1.6-2.7 m/s.
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VEGETACIAN DE LA REGIAN

El estado de Querétaro cuenta con cubierta vegetal muy variable y diversos tipos de vegetacién, en los municipios de
Santiago de Querétaro, Villa Corregidora y el Marqués encontramos diversos tipos de vegetacion siendo los mas
representativos el matorral espinoso, bosque tropical caducifolio, bosque ripario, flora acuatica y subacuatica, matorral
cracicaule y matorral subtropical. La variedad de estos tipos de vegetacidén se debe principalmente a que topograficamente
del estado cuenta con un gran numero de valles intermontanos, la existencia de cambios climaticos, aumentando o

disminuyendo latitudes y efectos de sombra orografica. Algunos ejemplos son:

SAN LUIS POTOSI

Capital

GUANAJUATO
Cabecera Municipal

Limite Municipal

Agricultura de Riego

| Agricultura de Temporal

B Pastizales

HIDALGO Bosque templado

Selva
= Matorral

' Mancha Urbana

MICHOACAN
DE OCAMPO




Anisacanthus Quadrifidus
Arbusto de 1 a 2 m de alto, muy ramificado,
a veces las ramas jovenes son moradas,
hojas opuestas, lanceoladas, inflorescencia
en espiga, flores rojas, tubulares 5 l6bulos,
fruto en capsula con semillas cafés.
Distribucion: desde Texas hasta Oaxaca

Uso: potencialmente ornamental :

Iresine Schaffneri
“Pie de Paloma”

Arbusto de1.80 cm, hojas opuestas,
ovadolanceoladas, con apice acuminado,
haz y enves pubescentes, inflorescencia en
espiga, fruto povoide, semillas cafes.
Distribucién: Chihuahua, SLP, Querétaro e
Hidalgo.

Karwinkia humboltiana
“Tullidota”

Arbusto 3 m alto corteza fisurada color gris,
hojas simples, flores pequefias amarillo-
verdosa, fruto una drupa verde, café o
negro.

Distribucién: California, Tamaulipas,
Querétaro, Veracruz, Yucatan, Oaxaca oeste
de Texas.

Usos: La pulpa del fruto es comestible pero
las semillas son extremadamente toxicas.
Las hojas también son toxicas para el
ganado.

Physalis cinerascens
“Tomatillo de Monte”

Hierba perenne de 10 a 40 cm, cubierta con
pubescencia ramificada, hojas ovadas, folres
solitarias rotadas, amarillas con 5 manchas
moradas, fruto una baya cubierta por caliz
acrescente.

Distribucion: Sur EUA a Yucatan
Uso: Rizoma medicinal contra diarrea

COPYIIGHT J.1. MANHNA
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Plumbago pulchella
“Hierba del negro y/o Panati”
Hierba, generalmente sobre rocas u otras
plantas, 40-80cm de alto, hojas alternas,
ovadas o rémbicas, inflorescencias en
racimos, glandulas negras y pegajosas,
flores tubulares, frutos alargados, envueltos

Bursera cuneata
“copal”
Arbol pequefio, con follaje deciduo y
exudado pegajoso, aromatico; hojas

en un caliz.
Distribucién: Querétaro, Durango, Veracruz alternag, compuestas, foliolos a_serrados.
y Oaxaca. Fruto tipo drupa. Florece en primavera;

fructifica en verano y otofio.

Tetramerium nervosum
“Olotillo”

Hierba de 20 cm, muy ramificada, hojas
opuestas, simples, lanceoladas,
pubescentes, inflorescencias en espigas
terminales y axilares ciliadas, flores
amarillas con manchas moradas o rojas,
fruto capsula.
Distribucion: Desde el sudeste de EUA
hasta Costa Rica.

Anredera ramosa
“Sacasil”

Hierba voluble que crece hasta 8 m sobre
los arboles de los que cuelga, glabra,
suculenta y mucilaginosa, hojas alternas,
ovadas, inflorescencia en racimos, flores de
corola blanca a beige, fruto seco negro.
Ecologia: bosque tropical caducifolioy
matorral xerdfito.

Usos: Medicinal y Forrajera.




Cissus sicyoides

“Tripa de vaca”
Liana herbacea o lefiosa, flexible, rastrera o
trepadora, de varios metros de largo, hojas

veces asimétricas, borde aserrado,
inflorescencia en racimo, flores verdes o
amarillentas, fruto una baya, globosa y una
semilla.
Distribucion: De México a Sudamérica..

Tillandsia recurvada :
“Heno pequeiio”

Planta de habito epifito Hojas angostas,
cubiertas con pequefios pelos. Color gris,
inflorescencia erecta, flores sésiles con
petalos azules
Distribucion: desde Texas hasta
Sudamérica.

Uso: ornamental con motivos navidefios

Heimia Salicifolia
“Sinucuiche”

Hierba o arbusto con hojas verticiladas u
opuestas, sin estipulas, flores de simetria
bilateral o radial insertos en el tubo del caliz,
nuecero variable de estambres, ovario
supero con 2 carpelos, fruto en formade
capsula.

Distribucion: Aguacalientes, BC sur,
Chiapas, Edo Mex, guerrero, Guanajuato,
hidalgo, Jalisco, Querétaro.

LSS NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEEEE

Bursera fagaroides :

“Palo xixote” :

Arbol de 4 m de alto, muy ramificado,
corteza de tipo lisa exfoliante, hojas
compuestas margen creando, flores .
individuales o en grupos, corola amarillo-
verdosa, fruto drupa trivalvaza, ovoide
subesférica, rojiza. Florece de mayo a junio. :
Usos: para lefia, como medicinal, para
cercas vivas.

alternas, peciolo grueso, simples ovadas,a : §

Talinum paniculatum
“Rama de sapo”
Hierba perenne, con tallos de vida corta,
hojas carnosas, con grandes paniculas
terminales, flores generalmente rojizas.
Fruto seco y una capsula globosa con
numerosas semillas negras.
Distribuciéon: De EUA hasta Sudamérica.
Usos: Medicinal y ornamental.

Aloysia gratissima
“Cedrén del monte”

Arbusto hasta 3 m, con ramas agudo
espinosas. Hojas simples, opuestas,
dentadas o lanceoladas, blandas o
subcoriaceas, verdes en el haz 'y
blanquecinas en el envés. Flores: de color
blanco, muy perfumadas, dispuestas en
racimos axilares Florece en primaveray
verano. Fruto capsula.
Distribucion: de Texas hasta Sudamérica.
Usos: medicinal y melifera

Tradescantia crassifolia
Planta erecta, a veces sin tallo, carnosa,
hojas lineares u oblongo lanceoladas,
margen engrosado con pelos, Flores con
pétalos de color morado, purpura, rosado o
azulosos, fruto es una capsula pilosa.
Distribucion: De México a Guatemala.

Cardiospermum halicacabum
“Farolitos y/o Munditos”

Bejuco o enredadera herbacea, anual, hojas
alternas, compuestas, margenes serrados,
inflorescencias racimos axilares con 2
zarcillos en la base, flores blancas, frutos
globosos, inflados con 3 semillas negras.
Distribucion: Texas, México hasta
Sudamérica







SIMBOLOGIA
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FOTOGRAFIAS DEL TERRENDO

21/04/2011

Vista desde la contraesquina del
terreno para conocer su frente.

Vista desde el otro lado de Av. Del
Sombrerete para ver el terreno con el
remate de la Comercial Mexicana

Vista del terreno desde la esquina
con Sombrerete y De la Nacién para
conoce que es relativamente plano.

21/04/2011

Vista desde la contraesquina del
terreno para conocer su frente y
fondo hacia el oriente.

Vista desde la esquina hacia el
norte de Prol. Av.Del Sombrerete
para conocer el ascenso de la
avenida.

Vista desde la Iglesia de Jesucristo
para conocer el fondo del terreno.

|




LARGUILLOS FOTOGRAFICOS

AREA=6930.20 -

LARGUILLO 1.- Vista de norte a sur hacia la esquina cor
Comercial Mexicana de frente al terreno.

ELVD. DE LA NACION

LARGUILLO 2.- Vista de la extension del terreno con la
vialidad Av. Del Sombrerete, asi como para ver por donde
pasa el servicio de luz.

COMERCIAL
MEXICANA

LARGUILLO 3.- vista hacia el norte para ver la colindancia
del terreno hacia la Iglesia de Jesucristo y la gasolinera.

LARGUILLO 4.- Vista hacia la esquina del terreno para concer
su frente y su vista hacia Blvd. De la Nacion.
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C-M.F TLALPAN

P

FACHADA SURESTE-ANTES DE LA REMODELACION

Esta clinica fue remodelada del 2009-2010, para
poder brindar mejor acceso a pacientes de capacidades
diferentes y mejores instalaciones. En las imagenes se
puede apreciar el aspecto de |la fachada sureste anterior a
la remodelacion vy la actual, los colores se mantuvieron,
aunque el techo que lleva al elevador que se propuso en
la remodelacion ahora se presenta como un elemento que
se une a la fachada de manera arménica.

La fachada sobre Guadalupe Victoria se convirtio en
un area de circulacibn con mejores tratamientos de
acabados, amplitud de espacios y caminos francos al
vestibulo exterior, el cual se remodel6 completamente
dandole mas amplitud. Anteriormente parecian elementos
arquitecténicos separados, pero ahora se ve que son
parte de un mismo conjunto, las areas verdes no pudieron
ampliarse debido a que la remodelacién no permitia una
ampliacion, pero se dejaron mas a la vista y sin estar tan
aprisionadas.



C.M.F TLALPAN-REMODELACIAN

En estas imagenes se
pueden apreciar los cambios
que sufrié la fachada sureste
y acceso de los
derechohabientes de |Ia
clinica con otros acabados y
los enormes ventanales se
recortaron ya que los
usuarios se quejaban de la
alta radiacion de luz que
entraban en algunas horas
del dia. Asi mismo en el
vestibulo exterior se ve que

_B | & 7””7” o it - - % " :
‘ | | ———r W - se enfatizo la entrada con un
' e - 5 . marco de concreto logrando
y T E e e - : una limpieza en el conjunto

, | ia, |
FACHADA SURESTE-ANTES DE LA FACHADA SURESTEL-DESPUESDE LA de la que antes carecia, los

REMODELACION REMODELACION matorrales que obstruian el
camino fueron recortados

dejando transito recto al
IMG 1ZQ.- muestra la estructura vestibulo exterior.
espacial que se propuso para el
estacionamiento de personal
directivo de la clinica, asi como
el acceso de empleados vy
meédicos. Toda esta area fue
remodelada y se cre6 un acceso
a la circulacion que lleva al
modulo de fortalecimiento,
archivo clinico y modulo de
nutricion, asi como dirige a las
escaleras y elevadores para
ascender a los pisos superiores,
IMG DER.-
Muestra el interior de la clinica
por las circulaciones meédicas
que llevan a los consultorios
dentales y de inmunizaciones
con una nueva paleta de
acabados.




- CEYE, RAYOS X Y LABORATORIOS

B e M e F TLALPAN - P LANTA CIRCULACION PERSONAL MEDICO

| AREADE ESPERA
ZONAS AJARDINADAS

ESTACIONAMIENTO PERSONAL

:.8 | AREADE MAQUINAS

SERVICIOS (VESTIDORES Y BANOS)

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

2 E»‘I

La planta arquitectonica de la CMF
Tlalpan nos muestra la distribucion general de
i ’una clinica de este tipo. La remodelacion
| reacomodd algunos de los consultorios vy
‘ | ampli6 el estacionamiento de personal, asi
como se ampli6 el area verde recortando los
‘

‘
!
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11O matorrales que antes obstruian el paso
‘ peatonal. El area verde se ve desde el modulo
A de fortalecimiento, pero sin la posibilidad de
| uso para los derechohabientes. Las salas de
espera se ven como la distribucién clasica
ofrecida por el ISSSTE sobre la circulacion y
; : vestibulo principales, la circulacién de
S eomeptes | B personal médico enmarca la distribucion
arquitectdénica de los locales, asi mismo se
t puede ver que el area administrativa y de
servicios como la farmacia, el archivo clinico y
: trabajo social se localizan cerca del vestibulo
principal para que sea el primer contacto con
el derechohabiente.

Los servicios sanitarios se perciben
cerca unos de otros, como los vestidores vy
sanitarios de meédicos, pero se nota que no
hay un area que delimite, al usuario de pasar
al area blanca con el area negra de la clinica.
También se nota la escases de luz natural en
el centro del proyecto, y de los consultorios.
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C.-M.F EL CoyvyoL, VERACRUZ

Una de las muchas clinicas que se construyeron en este sexenio
por parte del ISSSTE fue la de El Coyol en el estado de Veracruz,
donde otras tres clinicas fueron construidas debido a la demanda de
poblacion, y en este ejemplo se puede ver la intencién por parte del
ISSSTE de modernizar un poco el estilo constructivo de sus clinicas,
aun cuando uno ve en el interior que las salas de espera siguen
siendo las mismas que hace 30 afios, con sillas insuficientes para los
derechohabientes en un gran vestibulo, con instalaciones que otorgan
poca comodidad a los pacientes que llegan a consulta.

En la fachada principal se puede ver un cambio de materiales en
comparacion a las clinicas de anos pasados, aun cuando en el interior
la distribucién permanezca siendo hermética, en el exterior se ha
buscado una nueva arquitectura que responda a las nuevas
necesidades de los usuarios y un factor de trascendencia en la forma
de construir clinicas por parte del ISSSTE. Deja ver una amplitud y una
limpieza de la que carecian sus construcciones, asi mismo, las nuevas
clinicas construidas en este sexenio contaron con estacionamiento
para derechohabientes y personal médico, en este caso, en un nivel
inferior.




HOSPITAL

=,

-

El hospital abrira sus servicios en el 2012,pero por ahora se presenta como
una de las construcciones mas innovadoras por parte del ISSSTE en el sector
salud, donde se puede ver que en la fachada oeste del edificio principal presenta
una arquitectura mas contemporanea y sin el estereotipo azul del ISSSTE, pues el
instituto estuvo abierto a cambios en los materiales y métodos de construccion en
este sexenio. Este Hospital General en el estado de Querétaro es el claro ejemplo
de dichos cambios donde puede decirse que presenta una arquitectura con
nuevas tendencias de nuestra época dejando atras algunos métodos
constructivos y de organizacion establecidos por el ISSSTE.

Se puede apreciar una armonia entre el edifico del hospital y encamados,
con el de urgencias que presenta también algunos quiréfanos en la planta baja.
En las imagenes se pueden notar como se logré una comunicaciéon con toda la
construccion a base de caminos para las ambulancias y el estacionamiento de
personal y derechohabientes, este ultimo encontrado en la esquina que mira al
obelisco. También se puede ver que las azoteas del cuerpo A las utilizaron como
areas ajardinadas para los usuarios generando una interaccion con el exterior
necesaria para una mejor recuperacion y poder salir del ambiente estresante que
implica un edificio de salud. Ademas de que hay cubos de luz en la construccion
para dejar paso a luz natural en los pasillos del hospital tanto para los médicos
como para los pacientes y familia de los mismos.




HOSPITAL GENERAL ZAPATA, MDRELOS

U6/02/2010

El Hospital General en Morelos en la region de Zapata, en la maqueta
se puede notar que es un conjunto del proyecto que esta pensado como un
solo cuerpo armonico y que si uno se fija en él sin saber que es del ISSSTE
se pensaria que es un hospital privado. Las instalaciones son de primer
nivel, refiriéndose en acabados, maquinaria médica y espacios, en este
hospital las salas de espera se modernizaron, se emplearon nuevos
sistemas de comunicacioén interna. Tiene como en el de Querétaro un cubo
de luz a lo largo del cuerpo principal que ilumina y deja un ambiente mas
relajado entre los pasillos abiertos al mismo, el azul caracteristico del
ISSSTE se cambié por uno de mayor intensidad y mas llamativo.

En la imagen superior se puede ver como el logo del ISSSTE, en
lugar de estar en una de las fachadas, se propuso en el ventanal que deja
ver uno de los pasillos principales del personal y fue aceptado por el
instituto, esta hecho todo de concreto, se jugd con nuevos materiales para
dar texturas en diversas areas y este hospital abrié sus puertas a principios
de este afo, siendo uno de los cuatro proyectos mas ambiciosos del
instituto para este sexenio cuando contaron con mas economia para
demostrar que se podian construir nuevos hospitales de primer mundo en el
pais y con una calidad diferente a la que se piensa cuando uno debe
presentarse en el IMSS o el ISSSTE como paciente.

06/02/2010




MARTIN LUTHER KING
JR. MEDICAL CENTER

La clinica es parte de la Red Sureste de Servicios de Salud del
Departamento del Estado de Los Angeles, California.

Las clinicas de EUA presentan una distribucion muy diferente a la
acostumbrada en México, si uno se fija en las clinicas como la Martin Luther
King uno puede pensar que es un hospital por el tamafio de m2 que maneja y
el numero de entrepisos, pero lo cierto es que las clinicas de EUA atiende
tanto casos de primer contacto como asuntos y terapias de algunas
especialidades, porque no presentan quirdfanos en los cuales desarrollar
cirugias, pero presentan algunas areas donde pueden tratarse, por ejemplo,
casos de cardiologia, jardines de recuperacion, neumologia, etc.

La arquitectura de esta clinica es muy parecida al sector salud de
nuestro pais, pero si uno se fija en su interior, la distribucion y las areas que lo
componen, se dara cuenta que son realmente muy diferentes, el deterioro no
se presenta en las construcciones, las mantiene con una limpieza admirable,
se le da tratamiento o remodelacion cada 2 o 3 afios y se busca siempre
ampliar los proyectos ya construidos para poder seguir atendiendo la demanda
poblacional de cada sector. Para estas ampliaciones compran mas terreno a
su alrededor y procuran siempre pensar en el bienestar del paciente antes de
proyectar creando un conjunto en armonia con el interior y el exterior.




MARTIN LUTHER KING
JR. MEDICAL CENTER

REMODELACION

Inpatient Tower Renovation and Multi-Service
Ambulatory Care Center
Los Angeles, CA

Retomando el tema de las remodelaciones sobre las
clinicas en EUA, la clinica MLK sera remodelada y ampliada
para el afo 2013 con un costo de 355 mdd, el proyecto
incluye una renovacién sobre la torre de pacientes
internados, consultorios de especialidades y la construccidn
de un nuevo edificio, que se muestra en la parte inferior, que
sera un apoyo al actual edificio de servicios ambulatorios.
Asi mismo se construira un edificio que servira como auxiliar
y tendra una cafeteria y funciones de ayuda administrativa
para los pacientes.

La amplitud, apertura, limpieza y la forma de utilizar los
vanos para dar mas interaccion al exterior hace de esta
remodelacién un asomo de coémo va la arquitectura de la

salud siendo mas contemporanea en el pais
estadounidense.
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HENNEPIN COUNTY

MEDICAL CENTER

Ambulatory Care Planning & Master Facilities Plan
Minneapolis , Minnesota

Jensen+Partners, una despacho de arquitectos en California
dedicado al sector salud, llevd a cabo un estudio de cuidados
ambulatorios para el Sistema de Salud de Hennepin, para
identificar maneras para vaciar areas sobresaturadas de personas
en las clinicas, con un proposito de recolocacion del contexto
arquitectonico en términos a largo plazo.

El plan maestro piensa en el espacio usado por los pacientes
internados y no internados en los hospitales y clinicas, siguiendo el
surgimiento de espacios fragmentados en los hospitales publicos
del centro de California. Se concluyé que los pacientes internados
se consolidarian en la nueva y mas tecnolégica en ambito
estructural y espacial, las salas de medicina ambulatoria seria
relocalizada fuera del area de pacientes internados y relocalizada
en un centro de medicina ambulatoria mas centralizada. Parte de
esta planeacion fue para recaudar fondos para hacer mejorias en
el ambito de salud en materia urbana y arquitectonica, revitalizando
su presencia y la actividad en la calle y creando una nueva
identidad e imagen mientras los centros médicos se mueven para
crear una nueva posicibn competitiva para crear centros mas
seguros.

INTERSTITIAL

[

INTERSTITIAL
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Outpatient
services

INTERSTITIAL

Inpatient
services

Psychiatric
services

Administrati
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CiITY OF HOPE NATIONAL
M E D ! gA L g E NTE R Center for Cancer Immunotherapeutics and Tumor

Immunology
Duarte, California

Esta es una clinica especializada en Inmunoterapias para cancer
e Inmunologia en tumores en Hospital City of Hope, que es un conjunto
de diversos edificios que conforman una ciudad de salud que tiene
torres de varias especialidades y clinicas.

Lo que se ha podido vislumbrar en las diversas clinicas vy
hospitales que se han presentado en EUA es que no tienen limites en la
forma constructiva y disefio de sus espacios de salud, aun cuando
tienen cierta normatividad, pero son edificios mas atractivos a la vista
que muchos de los hospitales y clinicas de México. Este ejemplo de
clinica para el tratamiento de pacientes de cancer tiene una morfologia
que lo hace un edificio que parece dos cuerpos intersectados, pero que
sirven al mismo fin, tiene ese cuerpo curvo que envuelve al otro cuerpo
pesado y sin vanos con una circulacion que contiene grandes
ventanales que dejan el paso de luz natural a las salas de espera y las
circulaciones. Se convirti6 en un claro ejemplo de arquitectura
contemporanea en un edificio que puede pensarse que es para una
escuela con tan solo ver la fachada, pero que realmente es una clinica
de medicina ambluatoria y tratamiento de inmunologia para el cancer.




DELL CHILDREN’S

MEDICAL CENTER OF CENTRAL TEXAS

El primer hospital en ser LEED Platino en EUA, y es precisamente el caso de estudio que
me gustaria alguna vez poder construir para México en cualquiera de sus instituciones del
sector salud.

El Dell Children’s es un ejemplo de que el hecho de que un edificio sea sustentable y sea
un hospital no tiene por qué contraponerse con el proyecto arquitectonico, el cual fue
planeandose en base a los pacientes que recibirian: nifios. La pregunta: ;como crear un
hospital sustentable de altos estandares y generar espacios dignos para los pacientes y el
personal? LA transparencia, los jardines en cada nivel con un diferente propésito, el reuso de
agua a través de un arroyo que conectase cada jardin y un uso de materiales y vano contra
macizo hizo que este hospital pediatrico se convirtiera en el caso de estudio que mas
proporciond ideas para el proyecto y futuras construcciones en mi vida.

En el conjunto se puede apreciar la armonia de cada una de las areas y en la zona de
encamados Yy recuperacion se ve el amplio jardin que se generd para atender a los pacientes y
darles un area de respiro digna y dinamica para su pronta recuperacion, se ven los cubos de luz
con un tratamiento distinto cada uno segun el area a la que dan servicio y el poder proporcionar
luz exterior a los pasillos, consultorios, zonas de recuperacién y encamados que se ha
demostrado que al tener mas contacto con la naturaleza y los rayos de luz tienen una
recuperacion mas pronta y rapida, asi como se nota que los ambientes son especialmente para
los nifios que llegaran al hospital.
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DELL CHILDREN’S
MEDICAL CENTER OF CENTRAL TEXAS

En las imagenes se ve el uso de materiales bien empleado para
la generacion de diversos ambientes segun el recinto espacial al que
sirven, asi como en el interior se puede apreciar que la luz natural no
se frena sino que se hallaron diversas maneras para que entrase a
base de tragaluces, luz cenital y rebotes de luz en los materiales claros
para crear mas iluminacion natural en le interior y un uso menor en las
luminarias del interior.

El tratamiento de los cubos de luz como un completo género en
la parte central del proyecto deja ver como es que se conectan entre
ellos, los colores vistosos que hay en ellos y que el disefio de
paisajismo se armoniza con la fachada transparente con una
modulacion en canceleria muy bien estructurada.

Se ve como se pierde el miedo a generar espacios con el fin de
crear un comfort para pacientes y visitantes del hospital, tal vez
conociendo mas casos de estudio como estos es que México pueda
dar un paso adelante en nuevas construcciones del sector salud como
la que se intenta proyectar en este documento de tesis.
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LISTADDO DE UNIDADES FUNCIONALES

1. AREA DE ATENCION MEDICA 2.AREA DE GOBIERNO Y RELACION

1.1 CONSULTA EXTERNA 2.1 ZONA ADMINISTRATIVA DE LA CMF

*MEDICINA FAMILIAR
Area de Entrevista - 20 consultorios
Area de Exploracion — 10 consultorios

*ESTOMATOLOGIA — 2 consultorios dentales

*MEDICINA PREVENTIVA
PREVENISSSTE - 2 consultorio de medicina preventiva
Atencién primaria a la salud
Zona de abastecimiento (3.1)

*AREA FORTALECIMIENTO 1ER NIVEL
*AREA DE SALUD NUTRICIONAL
*AREA DE SALUD MENTAL
*AREA DE FORTALECIMIENTO
*AREA GERONTOLOGICA

*SOMATOMETRIA

1.2AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
*RADIOLOGIA — Rayos X
Cabina de control
Closet de instalaciones eléctricas
Cuarto obscuro
Area de interpretacién
Rayos X dental

*PEINE DE LABORATORIOS
Laboratorio de copro y orina
Laboratorio de quimica sanguinea
Laboratorio de lavado y esterilizacion
Laboratorio de microbiologia

*ULTRASONIDO

Director CMF
Subdirector CMF

Area de secretarias
Area de apoyo técnico
Recursos Financieros
Recursos humanos
Recursos Materiales
Sala de Juntas
Coordinacion médica
Zona de archivos y copiado
Cocina

2.2 ENSENANZA

Aula para alumnos

Aula de capacitacién para médicos
Auditorio para alumnos

Biblioteca y hemeroteca

2.3 CONTROL

Control toma sanguinea
Control Medicina Preventiva
Control Area fortalecimiento 1er nivel

2.4 SALAS DE ESPERA

Area fortalecimiento 1er nivel
Toma sanguinea
Consulta Medicina Familiar
Consulta Area de Entrevista
Medicina Preventiva
Consulta externa 'y zonas de
abastecimiento
Area administrativa CMF

—————————————————_—_——]




3. AREA DE APOYO

3.1 ABASTECIMIENTO
---MEDICINA PREVENTIVA

Zona de inyecciones y curaciones

Zona de inmunizaciones

Zona de epidemiologia

Zona de toma y clasificaciéon de muestras
(sanguineas)

3.2 SERVICIOS AL DERECHOHABIENTE

Planificacion Familiar

Trabajo Social

Farmacia

Archivo Clinico

Archivo muerto

Modulo de atencion al derechohabiente
Cafeteria

Vigencia de derechos

Zona de medicina preventiva

3.3 SERVICIOS (CONSERVACION)

Vestidores
Vestidores rayos X
Vestidores personal médico y
de enfermeras (hy m)
Vestidores ultrasonido
Area de lockers personal médico (h y m)
Cocina trabajo social.
Sanitarios (hy m)
Publicos
Personal médico
Personal Administrativo
Ultrasonido
Médulo de fortalecimiento
Planificacion familiar
Mantenimiento
Cuarto de maquinas
Transformador Rayos X

Subestacion eléctrica
Planta de emergencia
Compresor grado médico
Cuarto de Manifold
Cisterna
Cuarto de tableros y maquinas.
Taller de mantenimiento
Aseo
R.P.B.I
Basura de residuos
Elevadores
Ropa Sucia
Ropa limpia
Almacén

3.4 TRANSPORTACION DE MATERIAL MEDICO
CEYE
Almacén
Trabajo de enfermeras medicina preventiva
Trabajo de enfermeras area fortalecimiento
1er nivel
Sala de descanso para doctores

4.VESTIBULO PRINCIPAL
Interior y exterior

5. ESTACIONAMIENTO
5.1 ESTACIONAMIENTO DE 67 CAJONES PARA
DERECHOHABIENTES

5.2 ESTACIONAMIENTO DE 24 CAJONES
PERSONAL MEDICO-ADMINISTRATIVO

6. AREAS VERDES Y JARDINES
6.1 AREAS VERDES PARA MODULO
DE FORTALECIMIENTO

6.2 JARDINES INTERIORES Y DE ACCESO.

—————————————————_—_——]
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SISTEMA: CLINICA MEDICO FAMILIAR TIPO “B” 20 CONSULTORIOS ISSSTE,QRO.

MEDICINA FAMILIAR
Escritorio, sillas para médico y paciente, cama
s.C1.1 MF-AREA DE ENTREVISTA 4 C/CONS 20 15 300 2.5 de exploracion, tarja o lavabo, cémoda, botes
de basura, bancos de metal, cortina médica
plegable, [Ampara de exploracion, escalerilla.
Escritorio, sillas para médico y paciente, cama
SC12  MF-AREA DEEXPLORACION 4 C/CONS 10 15 150 25 de exploracion, tarja o lavabo, comoda, botes
de basura, bancos de metal, cortina médica
plegable, [dmpara de exploracion, escalerilla.
Escritorio, sillas para personal y paciente, cama
.2 ESTOMATOLOGIA 3 C/CONS 2 15 30 25 de exploracion, tarja o lavabo, comoda, botes
de basura, bancos de metal, cortina médica
plegable, ldmpara de exploracion, escalerilla.
C.3 MEDICINA PREVENTIVA 2.5
Escritorio, sillas para médico y paciente, cama
S.C3.1 PREVENISSSTE 4 ) 15 30 25 de exploracion, tarja, cor_noda,lbgtes de basura,
bancos de metal, cortina médica plegable,
ldmpara de exploracion, escalerilla.
2 Escritorio, sillas para el médico y pacientes,
S.C.3.2 ATENCION PRIMARIA A LA 5 1 25 25 2.5 mesa redonda de debates, gabinetes y
SALUD .
archiveros
S:f ABASTECIMIENTO 123
ca AREA FORTALECIMIENTO 1ER
' NIVEL
. 3 Escritorio, sillas para médico y paciente,
S.C4.1 AREA DE SALUD NUTRICIONAL 1 15 15 2.5 archivero

@@ @ @ @ @ mmmam—m—m—m—m———



SISTEMA: CLINICA MEDICO FAMILIAR TIPO “B” 20CONSULTORIOS ISSSTE,QRO.

S.5.S.1.1: CONSULTA EXTERNA

Escritorio, sillas para médico y paciente,
archivero.

Sillas, sillon reposet, mesas, escritorio, sillas
para médico y paciente.

5.C.4.4

S.C4.2 AREA DE SALUD MENTAL

MODULO GERONTOLOGICO

SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA

SISTEMA: CLINICA MEDICO FAMILIAR TIPO “B” 20 CONSULTORIOS ISSSTE,QRO.

S.S.S.1.2: AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
RADIOLOGIA
S.Ci.1 SALA DE RAYOS X 2 1 25 25 2.8 Aparato de rayos X, ver guia mecanica.
S.S.C1.1. CABINA DE CONTROL ) 1 15 15 26 Controlador de apan:ato delra.yos X, gabinete,
1 ver guia mecanica
S.S.§1.1 CUARTO OBSCURO 1 1 10 10 2.6 Ver guia mecdnica

—



SISTEMA: CLINICA MEDICO FAMILIAR TIPO “B” 20 CONSULTORIOS ISSSTE,QRO.

S.S.S.1.2: AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

S.C.C1.1.
3

S.S.C1.1.

S.C2.1

S.C2.2

S.C2.3

S.C2.4

C.3

AREA DE INTERPRETACION

CLOSET DE INSTALACION
ELECTRICA

RAYOS X DENTAL

PEINE DE LABORATORIOS

LABORATORIO DE COPRO Y
ORINA

LABORATORIO DE QUIMICA
SANGUINEA

LABORATORIO DE
MICROBIOLOGIA

LABORATORIO DE LAVADO Y
ESTERILIZACION

ULTRASONIDO

1 1 4.5
2 1 18
3 1 12
3 1 12
3 1 12
3 1 12
2 1 15

SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA

4.5

18

12

12

12

12

15

376.25

2.5

2.6

2.6

2.6

2.6

2.6

2.5

Gabinetes, mesas largas de interpretacion,
tipié, sillas metalicas, zona de guardado.

Tableros eléctricos de la CMF y de los rayos X.
Ver guia mecanica

Aparato de rayos X dental. Ver guia mecanica.

Tarja, refrigerador de muestras, gabinete,
mesa de clasificacidn e investigacion, mesa de
observacién de muestras.

Tarja, refrigerador de muestras, gabinete,
mesa de clasificacién e investigacion, mesa de
observacién de muestras.

Tarja, refrigerador de muestras, gabinete,
mesa de clasificacidn e investigacidon, mesa de
observacién de muestras.

Tarja, refrigerador de muestras, gabinete,
mesa de clasificacién e investigacion, mesa de
observacién de muestras.

Aparato de ultrasonidos, cama de exploracion,
sillas para médico y paciente, gabinete.

—————————————————_—_——]




SISTEMA: CLINICA MEDICO FAMILIAR TIPO “B” 20 CONSULTORIOS ISSSTE,QRO.

S.5.S.2.1: ZONA ADMINISTRATIVA DE LA CMF

C.2

Cc3

c4

C5

C5

C.6

C.7

C.8

Cc.9

C.10

OFICINA DIRECTOR

OFICINA SUBDIRECTOR

AREA DE SECRETARIAS

AREA DE APOYO TECNICO

SALA DE JUNTAS

RECURSOS FINANCIEROS

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS MATERIALES

COORDINACION MEDICA

ZONA DE ARCHIVOS Y
COPIADO

COCINA PERSONAL
ADMINISTRATIVO

3 1 12
3 1 18
3 1 18
6 1 20
3 1 12
3 1 12
3 1 12
3 1 12
3 1 15
4-5 1 12

SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA

12

18

18

20

12

12

12

12

15

12

155

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

Escritorio, archivero, sillas para el
director y visitas, closet y perchero.

Escritorio, archivero, sillas para el subdirector
y visitas, closet y perchero.

Escritorios, sillasy archiveros.

Escritorios, sillasy archiveros.

Mesa larga para juntas y sillas o sillones,
gabinete.

Escritorio, archivero, sillas para el tesorero y
visitas, closet y perchero.

Escritorio, archivero, sillas para el tesoreroy
visitas, closet y perchero.

Escritorio, archivero, sillas para el tesorero y
visitas, closet y perchero.

Escritorios, sillasy archiveros.
Copiadora, impresora, archiveros.

Cocineta, cafetera, minirefrigerador,
estantes de guardado.

@@ @ @ @ @ mmmam—m—m—m—m———




SISTEMA: CLINICA MEDICO FAMILIAR TIPO “B” 20 CONSULTORIOS ISSSTE,QRO.

S.S.S.2.2: ENSENANZA

AUDITORIO PARA ALUMNOS Butacas, tarima, pizarrén.
AULA DE CAPACITACION PARA Bancas con paleta, pizarrdn, tarima, escritorio.
MEDICOS ° P

SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA

CONTROL DE TOMA Escritorio, archivero, sillas para el directory
SANGUINEA 2:5 visitas, closet y perchero.
CONTROL MEDICINA Escritorio, archivero, sillas para el subdirector y
c2 PREVENTIVA 3 ! 12 12 2:5 visitas, closet y perchero.
C.3 SRR T, 3 1 12 12 2.5 Escritorios, sillas y archiveros.

1ER NIVEL

SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA 36

—




SISTEMA: CLINICA MEDICO FAMILIAR TIPO “B” 20 CONSULTORIOS ISSSTE,QRO.

S.S.S.2.4: SALAS DE ESPERA

AREA DE FORTALECIMIENTO 33034 Sillones en lugar de las sillas reglamentarias del
1ER NIVEL ISSSTE con una buena distribucion.
c.2 TOMA SANGUINEA 10 1 20 20 33034 Sillones en lugar de las sillas rggl:{mer?tlarlas del
ISSSTE con una buena distribucion.
CONSULTA MEDICINA Sillones en lugar de las sillas reglamentarias del
(<) FAMILIAR =2 s ex ex SO ISSSTE con una buena distribucion.
CONSULTA AREA DE Sillones en lugar de las sillas reglamentarias del
c.4 ENTREVISTA 40 ! 80-90 80-50 33034 ISSSTE con una buena distribucién.
Sillones en lugar de las sillas reglamentarias del
C.5 MEDICINA PREVENTIVA 10 1 20 20 33034 o,
ISSSTE con una buena distribucion.
CONSULTA EXTERNA Y ZONAS Sillones en lugar de las sillas reglamentarias del
e DE ABASTECIMIENTO =0 : ALY A0 R ISSSTE con una buena distribucion.

Sillones en lugar de las sillas reglamentarias del

C.7 AREA ADMINISTRATIVA CMF 10 1 20 20 33034 ISSSTE con una buena distribucion.

SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA 320

S.S.S.3.1: ABASTECIMIENTO

Cama de exploracion, tarja o lavabo, cdmoda,
botes de basura, bancos de metal, cortina
C.1 2 2 15 30 2.5 médica plegable, lampara de exploracion,

ZONA DE INYECCIONES Y

(Glitdlel; ] escalerilla, perchero, closet de medicinasy

equipo estéril.

—————————————————_—_——]




SISTEMA: CLINICA MEDICO FAMILIAR TIPO “B” 20 CONSULTORIOS ISSSTE,QRO.

S.S.S.3.1: ABASTECIMIENTO

Cama de exploracién, escritorio, sillas para
médico y pacientes, tarja o lavabo, codmoda,
botes de basura, bancos de metal, cortina
médica plegable, ldmpara de exploracion,
escalerilla, perchero, closet de medicinas y
equipo estéril.

C.2 ZONA DE INMUNIZACIONES 3 1 18 18 2.5

Escritorio, sillas para médico y pacientes,
C3 ZONA DE EPIDEMIOLOGIA 3 1 15 15 2.5 gabinetes de material estéril y muestras, mesa
de investigacién epidemioldgica.

Sillén, mesa de toma de muestras, gabinete

(ARl IR A con material médico estéril, tarjay mesa de
= CLASIFICACION DE MUESTRAS 4 2 =0 2l 2 muestras frente a Iaboratoric; baJnc\és de metal
(SANGUINEAS) ’

y sillas.

S.5.5.3.2: SERVICIOS AL DERECHOHABIENTE

Cama de exploracion, tarja o lavabo, cdmoda,
botes de basura, bancos de metal, cortina
C.1 PLANIFICACION FAMILIAR 4 1 18 18 2.5 médica plegable, lampara de exploracion,
escalerilla, perchero, closet de medicinasy
equipo estéril.

C.2 TRABAJO SOCIAL 4 1 20 20 2.5 Escritorios, sillas, archiveros.
ZONA DE MEDICINA G "

c3 PREVENTIVA 2 1 12 12 2.3 Escritorio, sillas, archivero.

c.4 FARMACIA 4 1 30 30 25 Estantes, escritorio, barra de atencion,

gabinetes con material estéril, estiba.

Escritorios, computadoras, archiveros largos,
sillas y gabinetes.

—————————————

C.5 ARCHIVO CLINICO 5 1 35 35 2.5




SISTEMA: CLINICA MEDICO FAMILIAR TIPO “B” 20 CONSULTORIOS ISSSTE,QRO.

S.S.S.3.2: SERVICIOS AL DERECHOHABIENTE

ARCHIVO MUERTO 2.5 Archiveros.

MODULO DE ATENCION AL . - .
C.7 DERECHOHABIENTE 2 1 5 5 2.5 Silla, barra de atencion, archivero.

Modulo de refrigeracion, maquina

C.8 CAFETERIA 1 1 30 30 2.7 dispensadora de café, lavabo o tarja, mesasy
estantes.
C.9 VIGENCIA DE DERECHOS 2 1 15 15 2.5 Escritorios, sillas, archiveros.
SLIPFRFICIF TOTAI CONSTRIIIDA 170

S.S.S.3.3: SERVICIOS (CONSERVACION)

VESTIDORES
S.C.1.1 VESTIDOR RAYOS X 1 1 5 5 2.6 Cortina plegable o de tela, banca.
SANITARIOS/VESTIDORES 10 2(HY
S.C.1.2 PERSONAL MEDICO Y C/VEST M) 15 30 2.6 Bancas, WC, lavabos, mingitorios, bancas.
ENFERMERAS
SANITARIO/VESTIDOR
S.C.1.3 ULTRASONIDO 1 1 5 5 2.6 WC, lavabo, bote de basura, guardarropa.
AREA DE LOCKERS PERSONAL 2(HY Lockers metalicos de dos pisos para abastecer
c2 MEDICO S M) 12 24 2:6 a 30 médicos o enfermeras, sea el caso.
COCINA TRABAJO SOCIALY Cocineta, cafetera, minirefri dor,
c3 4.5 1 12 12 )6 ocineta, cafetera, minirefrigerador

RELACION

—————————————

estantes de guardado.




SISTEMA: CLINICA MEDICO FAMILIAR TIPO “B” 20 CONSULTORIOS ISSSTE,QRO.

S.S.S.3.3: SERVICIOS (CONSERVACION)

C.4 SANITARIOS
2(HY 2 WC, 1 mingitorio sea el caso, 2 lavabos, 1
S.C4.1 PUBLICOS 12 c/u M) 15 30 2.5 sanitario para discapacitados con barras y
amplio espacio. C/U
2(HY 2 WG, 1 mingitorio sea el caso, 2 lavabos, 1
S.C.4.2 PERSONAL MEDICO 10 C/VEST M) 15 30 2.5 sanitario para discapacitados con barras y
amplio espacio. C/U

S.C4.3 PERSONAL ADMINISTRATIVO 2 ZIS;I)Y 10 20 2.5 % bafio, 1IWC, 1 lavabo, 1 bote de basura.
S.C4.4 RAYOS X 1 1 10 10 2.5 % bafio, 1IWC, 1 lavabo, 1 bote de basura.

MODULO DE % bafio, 1IWC, 1 lavabo, 1 bote de basura,
>.C4.5 FORTALECIMIENTO ! ! 10 10 2:5 barras para discapacitados.
S.C.4.6 FARMACIA 1 1 10 10 2.5 % bafio, 1WC, 1 lavabo, 1 bote de basura.
S.C.4.7 PLANIFICACION FAMILIAR 1 1 10 10 2.5 % bafio, 1WC, 1 lavabo, 1 bote de basura.
S.C.4.8 MANTENIMIENTO 1 1 10 10 2.5 % bafio, 1WC, 1 lavabo, 1 bote de basura.

C.4 CUARTO DE MAQUINAS
S.C41  TRANSFORMADOR RAYOS X 1 1 10 10 2.6 Transformador de rayos x con medidores y
tableros.
Subestacién con base de madera
S.C.4.2 SUBESTACION ELECTRICA 1 1 12.5 12.5 2.6 reglamentaria, espacio de circulacidn, palancas
y medidores.
5.C.4.3 PLANTA DE EMERGENCIA 1 1 12.5 12.5 2.6 Planta de emergencia con base reglamentariay
circulaciones.
S.C.44 COMPRESOR GRADO MEDICO 1 1 10 10 2.6 Compresor grado médico reglamentario, ver
guia mecdanica.

@@ @ @ @ @ mmmam—m—m—m—m———



SISTEMA: CLINICA MEDICO FAMILIAR TIPO “B” 20 CONSULTORIOS ISSSTE,QRO.

S.S.S.3.3: SERVICIOS (CONSERVACION)

S.C.4.5 CUARTO DE MANIFOLD Tableros de manifolds.
CUARTO DE TABLEROS Y DE Tanque AC, tanque precargado, bombas
S MAQUINAS z 1 A Y 23 hidroneumaticas, tablero de control.
SC.4.7 CISTERNA - 1 20 20 (aprox) == e
C5 ASEO 2 1 8 8 2.5 Tarja y cléset de limpieza.

Contenedores de Residuos Peligrosos Biolégico

C.6 R.P.B.I 1 1 10 10 25 Iiadioses, ik,

C.7 BASURA RESIDUOS 1 1 10 10 2.5 Contenedores de residuos, tarja.

C.8 ELEVADORES 24 1 12 12 2.5 Elevador marca OTIS para 24 personas.
c.9 ROPA SUCIA 1 1 10 10 2.5 Contenedores de ropa sucia.

.10 ROPA LIMPIA 1 1 10 10 55 Estantes de ropa limpia y contenedores de la

misma.

SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA 363
S.S.S.3.4: TRANSPORTACION DE MATERIAL MEDICO

Tarjas, mesa para material, maquinas de
C.1 CEYE 2 1 30 30 75 esterilizacién, hornos de esterilizacién, barra de
entrega con doble vidrio.

S.C.1.1 ALMACEN 1 1 10 10 25 Cortina plegable o de tela, banca.
TRABAJO DE ENFERMERAS 2 tarjas, sillas y mesa de muestras y material
c2 MEDICINA PREVENTIVA 2 1 5 5 375 estéril.

—————————————



SISTEMA: CLINICA MEDICO FAMILIAR TIPO “B” 20 CONSULTORIOS ISSSTE,QRO.

S.S.S.3.4: TRANSPORTACION DE MATERIAL MEDICO

R CRCIENGERERSS 2 tarjas, sillas y mesa de muestras y material
c2 AREA DE FORTALECIMIENTO 2 1 15 15 25 135, stlasy o y
1ER NIVEL ’
c3 SALA DE DESCANSO PARA 3 1 30 30 )5 2 sillones reposet, television, refrigerador,
’ DOCTORES ’ alacena, mesilla de descanso, estanteria.

SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA 100

Areas verdes, bancas, jardineras, escalinata,

VESTIBULOEXTERIOR 30 1 100 100 = - > Jd7
luminarias.

C.2 VESTIBULO INTERIOR 20 1 45 45 3.4 Amplitud , luminosidad, remates visuales.

SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA 145

ESTACIONAMIENTO 25 cajones de estacionamiento mas
C.1 PERSONAL MEDICO Y 26 1 325 325 22023 circulaciones, vegetacién y banquetas,
ADMINISTRATIVO guarniciones.

ESTACIONAMIENTO 60 cajones de estacionamiento mas

C.2 DERECHOHABIENTES 61 1 762.5 762.5 22023 circulaciones, vege.técmn y banquetas,
guarniciones.

SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA 1087.5 MAS 25% DE CIRCULACION = 11359.375 m?




SISTEMA: CLINICA MEDICO FAMILIAR TIPO “B” 20 CONSULTORIOS ISSSTE,QRO.

S.S.6: AREAS LIBRES-AJARDINADAS

SUP/M2 H altura

2
CLAVE COMPONENTE USUARIOS CANT. SUP/M TOTAL (m) MOBILIARIO
AREAS VERDES PARA Bancas, luminarias, acondicionamiento para
el MGDULO DE 20 : got A o ' terapias dé fortalecimiento i
FORTALECIMIENTO P '
C.2 O 20 3 200 600 -—- Jardineras, mobiliario urbano, luminarias.

ACCESO

SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA 800

ESTA AREA SE BUSCA DARLE UN MANTENIMIENTO DE
AREAS EXTERIORES CON EL FIN DE QUE EN UN FUTURO SI
LA POBLACION REBASA EL No. DE DERECHOHABIENTES A

LA QUE SIRVE LA CMF PUEDA ESTA AMPLIARSE.

MENOS AREA DE RESERVA DE CONSTRUCCION A FUTURO 2000

AREA TOTAL ACTUAL PARA CONSTRUCCION  4930.20 SIN CONSIDERAR AREA DE ESTACIONAMIENTO.

AREA TOTAL ACTUAL PARA CONSTRUCCION 3451.14
CON 30% DE AREA PERMEABLE )

AREA TOTAL DE CONSTRUCCION DE LOS COMPONENTES DEL

PROGRAMA ARQUITECTONICO o152

AREA TOTAL DE CONSTRUCCION DE LOS COMPONENTES DEL ESTO ARROJA UN TOTAL DE 91 CAJONES DE

PROGRAMA ARQUITECTONICO ( CON 30% DE CIRCULACIONES 4307.22 ESTACIONAMIENTO SEGUN EL RCDF,PENSANDOSE

REG.ISSSTE) AMPLIARLO A 100 CAJONES PARA COMODIDAD DE LOS
USUARIOS.




ZONIFICACIAN

Primera zonificacion de Planta Baja y
Primer Nivel para poder plasmar los
componentes del proyecto.

- MT\M‘“ hocion IPMN o,
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Segunda zonificacion de Planta Baja y
Primer Nivel ya dentro de un plano
arquitecténico del terreno y con una escala
para ver, en promedio, el area de cada uno
de los componentes..

La zonificacion es el ordenamiento de los componentes del disefio establecidos en el programa arquitecténico con base en
relaciones logicas y funcionales entre ellos. Es por esto que en el proceso para el disefio de un proyecto es fundamental ya que en base
a la zonificacién uno puede darse cuenta de los espacios y su relacion para el funcionamiento entre ellos.

Las zonficiaciones anteriores son un ejemplo de cdmo fue el proceso para llegar al anteproyecto donde se buscaba antes un area
mas pequefia de predio y que conforme se fue avanzando se vio que para cumplir el programa arquitecténico debia crecer ya que el
terreno original abarca muchos metros cuadrados. Las imagenes muestran como se buscaba crear en la planta baja el area de consulta
externa junto con los servicios de laboratorio, rayos x y toma sanguinea y mandar los consultorios dentales y Prevenissste al primer piso
junto con la zona administrativa. Asi mismo, se puede ver la correlacién que se fue creando en cuanto a servicios, circulaciones y zonas
publicas, semi-publicas y privadas, y dar asi una idea de como podria ir tomando forma un aproximacién arquitecténica.

@@ @ @ @ @ mmmam—m—m—m—m———




PARTIDOD AR@UITEBTéNIBD

El Partido arquitecténico de un proyecto es la materializacién de la
solucion al problema, dando forma asi a los espacios disefiados para que
cumplan con su funcién. En ocasiones, el proyectista elabora dos o tres
aproximaciones donde da alternativas de solucion antes de decidirse por uno
que se convertira en un Anteproyecto con el cual ira trabajando mas a fondo.

De esta manera el partido del proyecto de la C.M.F Querétaro se llegd
tras la zonificacion y analisis de areas a un solo volumen compuesto con un
cubo de luz en el centro de gran area que sirviera para iluminar tanto
consultorios, salas de espera y paso de personal en las areas de médicos.
Dicho cuerpo se compondria de una zona de consultorios, otra donde se
concentrasen los servicios médicos de laboratorios y muestras, un cuerpo
sobresaliente de zona administrativa conectado a la zona de descanso de
personal médico con una terraza; todo esto rodeado por una zona de
vegetacidn que permita la interaccidon con el exterior, un estacionamiento a
descubierto y una plaza de acceso que sea agradable como primer contacto
del usuario con el espacio.

- ZONA DE ESTACIONAMIENTO Area descubierta para estacionamiento de vehiculos del personal administrativo y médico.

- FLUJO VEHICULAR Direccion del flujo que llevara hacia el descenso que conlleva al estacionamiento a cubierto.

- ZONA VERDE Area vegetada alrededor del edificio que permita la armonia entre el interior y exterior de los espacios..
- PLAZA DE ACCESO Zona de vestibulacion exterior de gran amplitud, primer contacto con el proyecto.

I | zonA ADMINISTRATIVA Area de gobierno de la C.M.F Querétaro.

- ZONA DE TERRAZA ABIERTA Espacio de comunicacién y relajamiento para personal médico y administrativo.

- ZONA DE CONSULTORIOS Area de consulta externa y prevencién de enfermedades.

| | ZONA DE LABORATORIOS Y MUESTRAS Area médica de andlisis, investigacién, toma de muestras; zona exclusivamente de personal médico.
:| CUBO DE LUZ Vacio amplio que permita interaccion con el exterior, iluminacion natural y vistas..

—————————————————_—_——]



CONCEPTUALIZACIAN

El proyecto que se desarroll6 tuvo una base de la cual se pudo ir desglosando el resultado al que se llegd, dichas bases fueron
tomando forma creando el verdadero concepto al cual responderia él proyecto tanto funcional como formal, constructiva y
proyectualmente. Dichos conceptos generarian los objetivos y la trama con la cual trabajar al momento de desarrollar este proyecto.

El concepto parti6 de generar un proyecto vanguardista y en pro del medio ambiente surgiendo simplemente las siguientes
palabras:

TRANSPARENCIA

ILUMINACION

FUNCION

INTERACCION EXTERIOR-INTERIOR
ESPACIO

REGIONALIDAD

RECICLAJE

CONFORT

PACIENTE

O O 0O OO0 O O O O

A partir de ellas se cre6 una tormenta de ideas para comenzar el proyecto de la clinica, conociendo en el proceso que también se
buscaban conceptos muy concretos ante el ISSSTE y su modo de construccidén hasta el sexenio pasado:

* Renovacién

* Reinterpretacion
* Recomposicion
* Reaccién

Dando el concepto de dar mayor transparencia, generando asi iluminacion al interior, interaccion con ello al exterior
creando un confort ante las necesidades del paciente en un espacio funcional e innovador que permitiese la pronta
recuperacion del paciente al interactuar con el exterior desde el interior para proyectar una Clinica Médico Familiar
contemporanea y que marcase un nuevo ciclo en la construccion del ISSSTE.

—————————————————_—_——]



APROXIMACIAN AL ANTEPROYECTOD

El principal objetivo de la educacion es crear hombres que sean capaces de hacer cosas nuevas, no
simplemente repetir lo que otras generaciones han hecho, hombres que sean creativos, inventivos y
descubridores, Jean Piaget

El proyecto, desde un inicio, se plante6 como una respuesta a la innovacion
arquitecténica que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) comenzoé a utilizar en sus nuevos proyectos del
sexenio 2006-2012, donde se buscd en cada uno de las obras construidas una
renovacién tanto formal y funcional contra las obras creadas hace mas de 25 afos,
ya que por mucho tiempo el ISSSTE permanecié sin crear nuevas clinicas y
hospitales por falta de presupuesto. Cuando el apoyo financiero llegé uno de los
primeros proyectos que se puso en marcha fue el Hospital General de Querétaro y
tras haber visitado la obra y vislumbrar los cambios arquitectbnicos que en esta
construccion se habian desempefiado fue una de las caracteristicas, que junto con
los objetivos previamente planteados al saber el tema de tesis, con las que se
empezd a concentrar la idea para ir bocetando y planeando la C.M.F Querétaro y
poder responder a los cambios que se estaban llevando a cabo en las obras.

Conociendo el concepto por el cual partieron las ideas para generar el
anteproyecto se sabia de antemano que para los consultorios deberia buscarse una
solucion para que todos estuvieran iluminados naturalmente, asi como las
circulaciones médicas y administrativas, que la fachada fuese de vidrio eficiente
para lograr una comunicacién. y se pudieran apreciar las actividades de la clinica,
logrando asi una amplitud espacial a la vista de los usuarios interiores y exteriores.




Es asi que se comenz6 a plantear una zonificacion, un partido arquitecténico
donde se pudieron ver, de primera instancia el manejo de dos cubos de luces y una
fachada que respondia a | proyecto del Hospital General de Querétaro, creando asi un
lenguaje con el cual pudiera identificarse las construcciones del ISSSTE, pero
analizando y tomando nuevos rumbos es que se decidié que lo mas importante no era
dicho lenguaje, no era hacer sélo una caja con aperturas semejantes al Hospital sino
que podia hablarse de otra manera el lenguaje arquitecténico y fue asi que el concepto
fue llegando para dar con él un gran paso en el desarrollo formal del proyecto.

La creatividad es inventar, experimentar, crecer, correr riesgos, romper las
reglas, cometer errores, y divertirse. Mary Lou Cook

Uno de los fines de esta clinica es poder ofrecer una atencion médica al
derechohabiente, crear un espacio que lo haga sentirse mejor y no peor durante las
horas que debe permanecer en el recinto. Es por esto que se buscd hacer un proyecto
con mucha interaccion en el exterior, que pudieran los médicos también poder tomar
descansos entre turnos y el personal administrativo tener, como todos los demas, un
espacio digno en el cual trabajar. Se buscaron varias volumetrias aqui representadas en
bocetos y alzados, representaciones que poco a poco formaron el proyecto logrado que
respondia al lenguaje creado por el ISSSTE en este sexenio: modernizacion en forma,
funcion, acabados, instalaciones e infraestructura de sus clinicas y hospitales a construir
durante este periodo, se fue desarrollando un proyecto vanguardista que se espera sea
el primero de muchos otros que adopten su intencién formal y funcional.
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MEMORIA DESCRIPTIVA

1. Estacionamiento
El estacionamiento esta conformado por dos:

1. Estacionamiento para personal médico-administrativo.- se encuentra en el exterior de la clinica y cuenta con 26 lugares para
estacionarse, la mitad de ellos se encuentra debajo del volumen administrativo del proyecto creando sombra sobre ellos.

2. Estacionamiento para derechohabientes y visitantes.- se encuentra techado debajo del proyecto, cuenta con 61 espacios para
estacionarse, cuatro conforme al Reglamento de Construccién del Distrito Federal, (el cual fue utilizado ya que el Reglamento de
Construccion del Estado de Querétaro es muy escaso y poco puntual en muchos aspectos constructivos), es para discapacitados y
para poder cumplir el crédito LEED cuatro seran para vehiculos de baja emision y eficiencia en combustible.

En el estacionamiento bajo nivel se encuentran los cuartos de maquinas hidraulicos, la cisterna y cuarto eléctrico, asi como dos
bodegas para instrumental o producto médico o de uso general.

2. Planta Baja

La Planta Baja de la clinica se caracteriza por albergar los espacios de consulta externa, los servicios médicos pertinentes para la
investigacion y dar resultados, asi como el archivo y otros espacios que son esenciales para su correcto funcionamiento.

Se compone de un acceso principal, acceso vehicular, acceso de servicios y mantenimiento, tiene una plaza de acceso que
enmarca el vestibulo exterior para posteriormente pasar a | vestibulo interior tras accesar a la clinica, de ahi se van llevando con las
circulaciones a los derechohabientes hasta las salas de espera con numero suficiente para albergar a los casos de primer nivel de
atencion que vayan llegando, con todos los consultorios alrededor de ellas. Todos estos espacios estan conectados a través de un cubo
de luz o patio interior que conecta ambos lados de la consulta externa y que deja ver cdmo los médicos se encuentran en el peine de
laboratorios y toma de muestras.

Los espacios destacados que alberga la planta baja son:

PLAZA DE ACCESO
VESTIBULO INTERIOR
SALA DE ESPERAAY B
CONSULTA EXTERNA
FARMACIA
LABORATORIOS

CEYE

TOMA DE MUESTRAS
SOMATOMETRIA
FORTALECIMIENTO DE PRIMER NIVEL
ARCHIVO CLINICO
SERVICIOS
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MEMORIA DESCRIPTIVA

3. Planta Primer Nivel

El Primer Nivel albergara, primordialmente al personal, tanto administrativo como médico, ya que el volumen sobresaliente del
proyecto es aquél que contiene las oficinas de gobierno de toda la clinica. También se tendran areas médicas como lo son la de
estomatologia con sus respectivos consultorios, asi como la consulta de exploracién y de prevencion familiar que se enfoca a la
prevencion de enfermedades ETS, venéreas, y el conjunto de medicina familiar que se enfoca a la informacion del derechohabiente. A
su vez, se ha propuesto una zona de cafeteria que no sea de preparacion de alimentos sino una zona de convivencia, de preparacion
de café y alimentos congelados, panes y bocadillos, que da hacia una vista amplia del exterior de la clinica para seguir con el objetivo
de la relacion interior y exterior, como lo es también la circulacion principal y que conecta cada una de las oficinas administrativas.

Los espacios destacados que alberga la planta de primer nivel son:

PREVENISSSTE
ESTOMATOLOGIA

CONSULTA DE EXPLORACION
ZONA DE GOBIERNO

ZONA DE DESCANSO MEDICO
SALAS DE ESPERACY D
CAFETERIA

SERVICIOS

TOMMODOW>

4. Planta Segundo Nivel

El Segundo Nivel es el de ensefianza, es aquél que contiene las aulas, el auditorio, la biblioteca y hemeroteca y la zona de talleres
para los derechohabientes y usuarios. Se intenta que con estos espacios, ademas de ponerlos en conjunto en un solo nivel para la
privacidad que requieren, pueda crear una respuesta estatal para que dentro de este proyecta puedan llevarse a cabo conferencias,
platicas de apoyo e informacion, platicas para desarrollo fetal y maternal, aulas para que asistan médicos en capacitaciéon o ensefianza
de aquellos que se encuentren en sus estudios de medicina, y poder brindar talleres de entrenamiento, entretenimiento y fomentacion
tanto cultural sobre la salud como general para crear nuevos ambientes que se han ido desarrollando en otros centros clinicos del pais
con resultados positivos dentro de la poblacién o municipio al que brindan servicio.

Los espacios destacados que alberga la planta de segundo nivel son:

AUDITORIO

AULAS DE ENSENANZA Y CAPCITACION
TALLERES DE FOMENTO CULTURAL
BIBLIOTECAY HEMEROTECA

BODEGA

SERVICIOS

@@ @ @ @ @ mmmam—m—m—m—m———
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CERTIFICACIAON LEED

LEED, por sus siglas en inglés, (Lider en Eficiencia Energética y Disefio sostenible), es un camino para redefinir la forma en
coémo pensamos sobre los espacios donde vivimos, trabajamos y aprendemos. Como un instituciéon internacionalmente reconocida,
LEED provee a los duefios y operadores del proyecto un sistema para identificar e implementar practicas y disefios de edificios
verdes, construccion, operaciones y soluciones de mantenimiento para poder crear un edificio que sea sostenible desde las primeras
etapas de conceptualizacion, disefio y obra del proyecto.

El sistema de certificacion LEED se basa en el analisis y validacion por parte de un agente independiente, el Consejo de la
Construccion Verde de Estados Unidos (USGBC), de una serie de aspectos de cada proyecto relacionados con la sostenibilidad. La
certificacion LEED provee verificaciones de ésta tercer parte independiente al proyecto usando estrategias que van hacia la meta del
alto desempefio en areas donde el disefador pueda responder al ambiente con propuestas para la reduccidn de agentes
contaminantes, como los son los clorofluorocarbonatos, en el ahorro de agua, en un desempefio de energia adecuado y el poder
desarrollar un sitio sustentable donde construir un proyecto que se responda a medidas internas y externas de la calidad ambiental.

El proceso de certificacion en las modalidades mas habituales (edificios nuevos) tiene lugar durante las fases de proyecto y
obra del edificio, obteniéndose la certificacion al final de la fase de obra. Si bien no existe ningun requisito para abordar la
certificacion, es habitual que a los agentes del proyecto se incorpore un asesor especializado al que se conoce como Profesional
Acreditado LEED (LEED AP), que sera el encargado de llevar de la mano al equipo responsable de la certificacion para poder lograr y
documentar lo que sea necesario en los formularios en linea y lograr la certificacion ante el USGBC.

La Clinica Médico Familiar que se planea certificar es para poder lograr el objetivo planteado para obtener este certificado
mundialmente reconocido y poder crear la primera clinica del ISSSTE con una certificacién plata LEED, y con ello promover a que los
edificios a construir en México sean sustentables. El estado de Querétaro es una regidon que busca ayudar al medio ambiente, tanto
porque el agua es escasa por su zona arida y porque el acelerado crecimiento de las zonas urbanas ha rebasado la disponibilidad de
los recursos naturales, la capacidad para generar la infraestructura y los servicios necesarios para la poblacion, asi como la
posibilidad de generar una reserva territorial que permita el desarrollo de zonas habitacionales con parametros de sustentabilidad.

Los marcos juridicos y los instrumentos que regulan el desarrollo arquitectdnico deben
modernizarse, conforme a los requerimientos de un desarrollo sustentable. En este proceso, tienen que
participar los tres 6rdenes de gobierno e instituciones privadas y sociales, de forma tal que se regule el
destino de la tierra, las caracteristicas de los asentamientos humanos y la calidad de la vivienda,
comercio, crecimiento urbanistico y todos los espacios arquitectonicos. De esta manera se estara
ayudando a que las nuevas construcciones tanto en Querétaro como en el pais lleven este sello
sustentable y busquen esta certificacion ya sea la normal, plata, oro o platino, para poder crear nuevas
construcciones o adaptar remodelaciones para perjudicar en menor grado el medio ambiente.




La metodologia de todos los sistemas de evaluacion LEED, ya sea para nuevas
construcciones, escuelas, casas, proyectos industriales, etc., es la misma, donde los

e
LEED for Commercial Interiors requerimientos que se ponen para cumplirse se desglosan de cinco categorias y dos que son

=G complementarias, de esta forma LEED promueve un acercamiento total del edificio a la
Total Possible Points** 110* sustentabilidad al reconocer el desempefio en esas cinco areas clave:
) Sustainable Sites 21 Sitios Sustentables

La seleccién del sitio y el desarrollo del mismo son componentes importantes
~.._ para la sustentabilidad de un edificio. La categoria de Sitios Sustentables rechaza el
Energy & Atmosphere 37 S8 "Z-v?; desarrollo en un sitio que no haya sido desarrollado con anterioridad, busca el
SN poder minimizar el impacto en el ecosistema y los flujos del agua, alienta la
. vegetacion propia de la region, premia las opciones de transportacion inteligentes
2 Indoor Environmental Quality 17 para la llegada al predio, busca el control del desperdicio de agua pluvial, y
promueve la reduccién de la erosién, la contaminacion por la luz, los efectos de
islas de calor y construcciones que ayuden a la contaminacion ambiental.

' Water Efficiency 1

Q Materials & Resources 14

* Out of a possibie 100 points + 10 bonus points

** Certified 40+ points, Silver 50+ points,
Gold 60+ points, Platinum 80+ points
Ahorro de agua

@ Innovation in Design 6 EreTn Los edificios son usuarios potenciales de nuestra agua potable. La meta de la

' | categoria del Ahorro de agua es el poder alentar a usar el agua de una manera mas
inteligente, tanto fuera como dentro del edificio. La reduccion del agua comunmente
puede ser lograda con el uso de aparato y accesorios mas eficientes y la conciencia
del uso de agua en el riego de la vegetacion externa en el proyecto.

& Regional Priority 4

Energia y Atmésfera

De acuerdo al Departamento de Energia de los Estados Unidos, los edificios utilizan el 39% de energia y el 74% de
electricidad producida cada afio en el pais. La categoria de Energia y Atmoésfera alienta a utilizar varias estrategias de
uso inteligente de la energia, consumo, monitoreo de energia, disefio y construccion eficientes, aparatos eficientes,
sistemas de luz de ahorro, el uso de fuentes de energia renovable y limpia, generar energia en el sitio o fuera del mismo
y otras medidas innovadoras.

Materiales y Recursos

Durante ambas fases, construccion y operaciones, los edificios generan muchos desperdicios y usan grandes
cantidades de materiales y recursos. La categoria de Materiales y Recursos alienta la seleccibn de materiales y
productos que hayan crecido, cultivados, producidos y transportados de manera sustentable. Promueve la reduccion de
desperdicios asi como el relso y reciclado de todos los desechos, y premia particularmente la reduccién de desperdicios
de la fuente de un producto.

Calidad del Ambiente Interior

La Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos estima que los americanos usan un 90% de su dia en
el interior de espacios arquitectonicos, donde la calidad del aire puede ser aun peor que en el exterior. La categoria de
Calidad del Ambiente Interior promueve las estrategias que mejore el aire interior asi como aquél que se crea al proveer
acceso a luz natural y vistas y mejore la acustica del espacio.




Los puntos LEED son otorgados en una escala de 100 puntos, y los créditos/requerimientos estan reflejados para tener impactos
potenciales en el medio ambiente. Adicionalmente, 10 puntos extras en los créditos estan disponibles, seis de ellos que van en conjunto
con los créditos de las cinco categorias previas al tener una Innovacion en el Disefio y cuatro puntos que son otorgados por materias y
casos que le den Prioridad Regional en el proyecto. Un proyecto debe satisfacer todos los prerrequisitos y obtener un nimero minimo
para ser certificados; 40+ puntos para la certificacion Normal, 50+ para certificacion plata, oro con 60+ puntos y la platino con 80+
puntos. Las dos categorias que otorgan los puntos extras son los siguientes:

Innovacion en el Diseio

La categoria de Innovacioén en el Disefio provee puntos extras para proyectos que usan tecnologias innovadoras
y estrategias que mejoran el desempefio del edificio mas alla de lo que es requerido en los demas créditos de LEED, o
por cumplir consideraciones de edificios verdes que no estan especificamente mencionados en LEED. Esta categoria
también recompensa los proyectos que incluyen un LEED AP en el equipo para asegurar la holistica e integrar un
enfoque distinto al proceso de disefio y construccion.

Prioridad Regional
Los consejos regionals del USGBC'’s, sus capitulos y afiliados han identificado los problemas mas importantes
del medio ambiente local y seis créditos de LEED mencionando estas prioridades locales han sido seleccionadas para
cada region del pais. Un proyecto que gane un crédito de esta categoria sera acreedor de un punto extra en adicion a
cualquier punto otorgado por ese crédito. Un total de cuatro puntos extras podran ganarse de esta forma.
Se debera recordar que la participaciéon en LEED le da al

HOMES
duefio del edificio y a los operadores las herramientas que

necesitan para tener un impacto inmediato y mensurable en el NEIGHBORHOOD DEVELOPMENT
desempeiio del edificio. Hay dos beneficios al conseguir la
certificacion, un beneficio ambiental y otro financiero.

COMMERCIAL INTERIORS
Hay que recordar que los edificios certificados estan

disefiados para bajar los costos de operacion e incrementar el CORE AND SHELL

valor de capital, reducir los desechos enviados a los rellenos

sanitarios, conservar energia y agua, ser mas saludables y NEW CONSTRUCTION s masor renovarions  IREISEING
seguros para los ocupantes, reducir las emisiones de gases T IR, - BUILDINGS

invernaderos dafiinos para el ambiente, califican para devoluciones
de impuestos, permisos de zona y otros incentivos en cientos de

OPERATIONS &
ciudades. RETA MAINTENANCE

Mas aun, la participacién voluntaria de una organizacién y un HEALTHCARE
proceso técnicamente riguroso en LEED demuestra liderazgo,

innovacién, administracion ambiental y una responsabilidad social.
BUILDING LIFE CYCLE

DESIGN | CONSTRUCTION OPERATIONS

e




SCORECARD DEL PROYECTOD

LEED 2009- Nueva Construccion

Clinica Médico Familiar, Tipo B

Ubicacién: Querétaro,Qro.

CONTROL MAESTRO DE CREDITOS LEED

PROJECT INFORMATION FORMS

Y Prerequisito 1

Prevencion de la Contaminacion por Actividades de Construccién

Detalles
Prerequisito F1 |Requerimiento Minimos del Programa
Prerequisito F2 |Restimen de Detalles del Proyecto
Prerequisito F3 |Datos de ocupantes y uso
Prerequisito F4 |Documentos y agenda
Sitio Sustentable
Detalles

Crear e implementar un plan de control de erosién y sedimentacion para
todas las actividades de construccién asociadas con el proyecto. Dicho plan
debera conformarse a los requerimiento de erosién y sedimentacion del
2003 EPA Construction General Permit o a los codigos y estandares locales,
cualquiera delos dos que sea mas riguroso. El plan debera describir las
mediciones implementadas para lograr los siguientes objetivos:
*Prevenir la pérdida de suelo durante la construccidn por el correr de aguas
pluviales y/o erosién, incluyendo la proteccidn del suelo vegetal por su
almacenamiento para su reudso.

*Prevenir la sedimentacion de alcantarillado pluvial o de corrientes
receptoras.

* Prevenir la contaminacidn de aire con el polvo y particulas de materiales.

1 SSC-1

Seleccién del sitio

No desarollar edificios, hardscape, caminos y dreas de estacionamiento en
porciones de sitios que contengan el siguiente criterio:
*Tierras de granjas primarias.
*Tierra anteriormente no desarrollada cuya elevacion es menor que 5ft sobre
la elevacién de 100 afios de inundacidn o torrentes.
*Tierra especificamente identificada como hédbitat para cualquier especie en
listas federales o estatales en peligro de extincién.

*Tierra dentro de 100ft de cualquier zona hiimeda como se definen en las
Regulaciones Federal Estadounidenses y zonas himedas aisladas o dreas de
preocupacion especial identificadas por el estado o leyes locales.
*Tierra previamente no desarrollada que se encuentre dentro de 50ft de un
cuerpo de agua, definase como mares, rios, lagos, arroyos o afluentes que
apoyen o puedan apoyar la industria pesquera o que entren dentro de la
terminologia del Acto de Agua Limpia.

*Tierra que prioritariamente a la adquisicidn para el proyecto fue una zona
verde publica, a menos que la tierra de igual o mayor valor como zona verde
sea aceptada como intercambio por el propietario publico de dicha zona
verde.




LEED 2009- New Construction BD&C

Clinica Médico Familiar, Tipo B

Ubicacién: Querétaro,Qro.

CONTROL MAESTRO DE CREDITOS LEED

SS C-2

Densidad del Desarrollo y Conectividad de la Comunidad

UPCIUN L7 DESarrolto ae vensraad
Construir o renovar un edificio en un sitito previamente desarrollado
y en una comunidad con una densidad minima de 5'574m2 por acre.
El cilculo de densidad estd basado en un desarrollo tipico desde el
centro de dicharegiéony debera serincluido el area que sera
construida del proyecto.

OPCION 2: Conectividad de la comunidad
Construiry renovar un edificio en un sitio que cumple con los
siguientes criterios:

*Localizada en un sitio previamente desarrollado.
*Localizado dentro de 804.67m de un drea residencial y un vecindario
con un promedio de densidad de 10 unidades por acre.
*Localizado dentro de 804.67m de al menos 10 servicios basicos
*Acceso peatonal existente ente el edificio y los servicios.

Para proyectos de uso mixto, no mas de 3 servicios deben estar
dentro del limite del proyecto para ser contados con los otros 10
servicios basicos, estos servicios en el proyecto deben estar abiertos
al publico. No mas de 2 servicios de los diez requeridos deben estar
sin operacion. Adicionalmente, los servicios anticipados deberan
demostrar que estardn en operacién en la localizacion indicada
dentro de 1 afio de la ocupacién del proyecto.

Ejemplos de servicios basicos: bancos, iglesias, tienda de abarrotes,
guarderias, tintorerias, lavanderias, estaciones de bomberos,
estéticas, tiendas de cdmputo, bibliotecas, oficinas médicas o
dentales, estancia para adultos mayores, parques, farmacias, oficinas
postales, restaurantes, escuelas, supermercados, teatros, centros
comunitarios, centros de nutricién, gimnasios, hoteles, museos,

carvicinc da cuidadac damActicac aaganciac familiarac inctitiicianac

SS C-4.1

Transporte Alternativo-Acceso al Transporte Publico

Localizar el proyecto a un 1/8 de milla de distancia en caminata, medido
desde la entrada del edificio, de 1 o mds paradas para 2 o mas camiones
publicos, que los usuarios puedan usar.

SsC-4.3

Transporte Alternativo-Vehiculos de Baja Emisién-Combustible Eficiente

Opcidn 1: Proveer cajones de estacionamiento preferenciales ( quiere decir
cajones mds cerca a la entrada principal del proyecto, sin excluir a los
discapacitados), para vehiculos de baja emisién y eficiencia en gasolina,
para el 5% del total de cajones del proyecto.

SS C-5.2

Desarrollo del Sitio-Maximizar el Espacio Abierto

Caso 1:Reducir el desarrollo de la huella del edificio y/o proveer espacio
abierto con vegetacion dentro del limite del predio, siendo asi que el monto
de espacio libre exceda los requerimientos locales de zona por un 25%.
Caso 3: Proveer drea verde abierta igual o mayor al 20% del area del sitio del
proyecto.

SS C-6.1

Disefio de Agua Pluvial-Control de Cantidad




LEED 2009- New Construction BD&C

Clinica Médico Familiar, Tipo B

CONTROL MAESTRO DE CREDITOS LEED
Ubicacién: Querétaro,Qro.

Prerequisito 1

Reduccion del Consumo de Agua

Implementar un plan de manejo de agua pluvial que reduzca la cubierta
impermeable, prmueva la infiltracion y capturey trate el desperdicio de agua
$5C-6.2 Disefio de Agua Pluvial-Control de Calidad perm P aclony capture y perdicio de ag
pluvial en un 90% del promedio anual de lluvias usando las practicas de
mejor manejo. *Pozos de absorcion.
Usar cualquier combinacion de las siguientes estrategias para un 50% del
hardscape (que son caminos, banquetas, patios, estacionamientos, etc):
*Proveer sombra con la diversidad de drboles.
1 SSC-7.1 Efecto Isla de Calor-No techado *Proveer sombra con objetos arquitecténicos (como los andadores) que
tengan n SRI=29.
*Usar materiales en el hardscape con SRI=29.
*Usar pavimento abierto, de al menos un 50%.
Usar materiales en el techo con un SRl igual o mayor a los valores de la tabla
para un minimo del 75% de la superficie del techo.
Low-sloped Roof-SRI mayor o igual 78.
1 SSC-7.2 Efecto Isla de Calor-Techado *Gltima capa de impermeabilizante que sea producto color blanco o
plateado y que se provea la ficha técnica que respalde especificamente su
SRI=78 o0 mayor, sin la ficha técnica el producto aunque sea blanco puedo no
cumplir.
19 1
Eficiencia en Agua
[Ptos. Real [PtosProb] Detalles

Uso de agua en el edificio

Utilizar estrategias que puedan agregar un 20% menos de uso de agua que el
uso de agua en el caso base calculado para el edificio (sin incluir
irrigacion). El caso base deberd responder a los requerimientos del EPAct de
1992 y leyes subsecuentes por el Departamento de Energia, requerimientos
del EPActdel 2005, y los requerimientos en los cédigos de plomeria como
esta estipulado en las ediciones 2006 del Codigo Uniforme de Plomeria o el
Codigo Internacional de Plomeria pertinentes al rendimiento de accesorios.
Los célculos estdn basados en una estimacidén de uso de usuarios y debera
incluir sélo los siguientes accesorios y sus aparatos o conexiones (como
pueden ser aplicados en el alcance del proyecto): W.C, mingitorios, lavabos y
valvulas de enjuague en lavabos. Accesorios que son de uso clinico como los
lavados de cirujanoy tarjas estan exentos de los calculos.

WEC-1

Arquitectura del Paisaje Eficiente en Agua

Opcidn 1:usar solamente agua de lluvia, agua de desperdicio, agua tratada,
etc. Para el uso especifico de riego.

Opcidn 2: Instalar vegetacidon que no requiera riego permanente o

constantemente. Riego temporal usado para una planta establecida son

permitidos, sélo si es removida en un periodo que no exceda 18 meses de

instalacién.
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Clinica Médico Familiar, Tipo B CONTROL MAESTRO DE CREDITOS LEED

Ubicacién: Querétaro,Qro.

Instalar medidores para rastrear los siguientes usos de agua (como pueda
ser aplicado al proyecto):
*Torre de enfriamiento y distribucidn.
*Entrada de agua al proyecto.
*Sistema purificador de agua (osmosis inversa y/o de ionizante)
*Filtro de agua de lavado.
*Uso de agua en el departamento de nutricién.
*Uso de agua en lavanderia.
*Sistemas deirrigacion exterior.
*Sistemas de vapor de bolier que reponen agua.
Einstalar metros para rastrear el uso de agua en cualquiera de dos o tres,
para uno o dos puntos respectivamente, de los siguientes:
*Uso de agua en laboratorios.
*Uso de agua en el centro de esterilizacidn y departamento de
procesamiento.
*Uso de agua en las areas de tratamiento de fisioterapia e hidroterapia.
*Uso de agua en quirdfanos.
*Sistemas de Circuitos hidrémicos cerrados.
*Distribucidn de agua fria para sistemas domésticos de agua caliente.

Y el periodo de Medicidn y Verificacidn (M&V) debera cubrir un periodo de
no mas de un afio de ocupacion después de la construccién. Usar el
protocolo de Medicion y Verificacion (M&V) Volumen 1, para proveer la
medicidn continua a largo plazo de uso de agua potable fria dentro de las
instalaciones.

2 WE C-2 Tecnologias Innovadoras en Aguas Residuales

Los equipos del proyecto obtienen puntos por lograr los siguientes
porcentajes de reduccidn para ambos usos de agua en el edificio y procesos
de uso de agua. Los porcentajes minimos de ahorro de agua potable para
cada punto son los siguientes: 30%-1pt, 35%-2pty 40%-3pt.

4 WE C-3 Reduccion del Consumo de Agua

10 0
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CONTROL MAESTRO DE CREDITOS LEED

Prerequisito 1

Recepcion Fundamental de los Sistemas Energéticos

Energiay Atmoésfera

Detalles

Las siguientes actividades deberdn ser completadas por el equipo del proyecto:
*Designar unindividuo como la autoridad de Commissioning (CxA) que coordinara,
revisard y supervisara que se completen los procesos y actividades pertinentes.

*EI CxA deberd tener documentados en experiencia como autoridad al menos dos
proyectos.

*El individuo que sea el CxAdeberd serindependiente del grupo administrativo del disefio
y construccion del proyecto, aunque el CxA puede ser un empleado en cualquiera de las
firmas que den dichos servicios. El CxA podra ser un trabajador calificado o un asesor del
propietario.

*el CxAdebera reportar resultados, fallos y recomendaciones directamente con el
propietario.

*Para los proyectos menores a los 50°000ft2, el CxA podra ser una persona calificada en el
grupo de disefio o construccion que tenga la experiencia debida.

*El propietario deberd documentar los requerimientos del proyecto (OPR). El equipo de
disefio debera desarrollarlas bases de disefio (BOD). El CxA deberd revisar estos
documentos para su exactitud y su llenado completo. El propietarioy el equipo de disefio
deberanserresponsables de los avances en cada uno de los documentos.
*Desarrollar e incorporar requerimientos del Commissioning en los documentos de
construccion.

*Desarrollar e implementar un plan de Commissioning.

*Verificar la instalacion y desempefio de los sitemas que seran comisionados
(encargados).

*Completar un resumen conforme al reporte de Commissioning.

Sistemas Comisionados
Las actividades del proceso de commissioning deberdn ser completadar para los
siguientes sistemas de relacién de energia, en un minimo:

*Sistemas de calefaccion, ventilacidn, aire acondicionado y refrigeracion (HVAC&R)
mecanicos y pasivos, junto con sus controles asociados de cada sistema.
*Controles de iluminacidn artifical y natural.

*Sistemas domésticos de agua caliente.

*Sistemas de energias renovables.

Prerequisito 2

Minima Eficiencia Energética

Ventanas menos del 40% del drea de muros, domos menos del 5% del area de
techumbre. En le cristal buscar un valor R=13 mayor y equipos HVAC de alta
eficiencia.

Prerequisito 3

Gestion Fundamental de los Refrigerantes

1(1-19)

EAC-1

Optimizacion de la Eficiencia Energética

lgual que el prerrequisito anterior, lograr el 14% es muy viabley buscar un
mayor porcentaje requeriria mas costo. Checar informaciény la cotizacién
delos cristales para la fachada




CONTROL MAESTRO DE CREDITOS LEED

LEED 2009- New Construction BD&C
Clinica Médico Familiar, Tipo B
Ubicacién: Querétaro,Qro.
OPCION 1
No usar refrigerantes.
U
OPCION 2

Seleccionar equipos refrigerantes, y de calefaccién, ventilacién, HVAC&R que
minimicey elimine la emision de los compuestos que contribuyen con la

reduccion de la capa de ozono y el cambio climatico. El equipo base de
HVAC&R del edificio deberd cumplir con la siguiente férmula, que establece
un limite maximo a las contribuciones combinadas para la disminucién de

Gestion de Refrigerantes Mejorada
la capa de ozono y el calentamiento global.

EAC-4

Materiales y Recursos
Detalles

Proveer un drea de facil acceso de un sistema de coleccidn y drea controlada
quesirva para la separacidn, guarda y coleccion de materiales para reciclar,
incluyendo como minimo: papel, cartdn, vidrio, pldsticos, metales, baterias y
productos que contengan mercurio. *Los productos de mercurio no incluyen
ldmparas fluorescentes y de alta descarga y desperdicios dentales.

Almacenamiento y Recoleccion de Reciclabes

Prerequisito 1

Reciclar y/o recuperar escombros no peligrosos de la construcciény la
demolicidén. Desarrollar eimplementar un plan de manejo de desperdicios
que, en un minimo, identifique los materiales para que sean desviados para
disposiciony ya sea que los materiales puedan ser ordenados en sitio o
Gestion de Residuos de Construccion estén mezclados. Excavar el suelo y librarlo de escombros no contribuye con
este crédito. Los cdlculos pueden hacerse por peso o volumen, pero deben ser

consistentes a lo largo del calculo. El minimo de escombro que puede ser
reciclado o salvaguardado para obtener cada punto es el siguiente:
50%=1pt, 75%=2pts.

MR C-2

El valor del contenido reciclado es determinado por la multiplicacion dela
fraccion del contenido reciclado del montaje (basado en el peso) por el costo
del montaje. La fraccién del contenido reciclado es la suma de todo el
contenido reciclado de post-consumo mas una mitad del contenido de pre-
consumo. NOTA: el mismo material no puedo contribuir para ambos valores
de contenidos salvaguardados y reciclado.

2 MR C-4 Contenido Reciclado
¢ Materiales con fuente y manufacturacion de la region y productos que han

sido extraidos, cultivados o recuperados, asi como manufacturados entre
500 millas del sitio del proyecto.

Materiales Regionales

MR C-5
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CONTROL MAESTRO DE CREDITOS LEED

e Madera certificada, de acuerdo a los criterios del FSC. El valor del
contenido certificable de la madera es determinado al multiplicar la
fraccidn del contenido certificable de la madera del montaje(basado en el
peso) por el costo del montaje. NOTA: sélo el lote de madera virgen podra

1 MR C-7 Madera Certificada contribuir al criterio de madera certificada. La madera certificada no
contribuye al criterio de rapidez renovable. NOTA: todos los requerimientos
de la certificacion de madera serdn actualizados para reflejar todo el
criterio nuevo para poder ser aprobado por un miembro del proyecto a
través de todos los sistemas de los promedios en LEED.
7 0

Prerequisito 1

Minima Eficiencia en Calidad Ambiental Interior

Calidad Ambiental Interior
[Ptos. Real[PtosProb] Detalles

Cumplir con los requerimientos minimos de las secciones 6 a través de la
sexta del ASHRAE Standard 170-2008.
CASO 1: Espacios mecanicamente ventilados
Los sistemas de ventilacién mecanica deberdn ser designados usando el
grado de ventilacion marcado en la Seccion 7 de los estandares y
requerimientos de las 2010 FGI Guidelines for Design and Construction of
Health Care Facilities (Table 2.1-2) o el cddigo local aplicable, cualquiera
que sea mas riguroso.
CASO 2: Espacios ventilados de forma natural
Edificios ventilados naturalmente o prociones del edificio deberdn cumplir
con el ASHRAE Standard 62.1-2007,
Ventilation for Acceptable Indoor Air Quality, Paragraph 5.1.

Prerequisito 2

Control del Humo del Tabaco Ambiental (HTA)

Opciodn 1: Prohibir fumar en el edificio.

Prohibir fumar en |la propiedad a 15.24m de las entradas, ventanas
operables, entradas de aire exterior, paradas de autobus, espacios de
respiro, y otros espacios donde los usuarios puedan inadvertidamente llegar
a contacto con el humo de tabaco al estar dentro o dejando el edificio.
Proveer sefializacion de las dreas de fumar, sefializacion en dreas donde se
prohiba fumar y donde indique que el edificio es libre de humo de tabaco.

IEQ C-1

Monitorizacion de la Entrada de Aire Exterior

Instalar sistemas de monitoreo permanente para asegurar de proveer una
realimentacién en el funcionamiento del sistema de ventilacién para
asegurar que mantengan los requerimientos de disefio minimos en la

ventilacién. Configurar todo el equipo de monitoreo para que genere una

alarma cuando los valores del flujo del aire o los niveles de CO2 varien por
un 10% o mds de los valores de disefio ya sea por una alarma del sistema
automatico del edificio al operador del mismo o una alerta visible o audible
para los usuarios del edificio.
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IEQ C-3.1

Plan Gestion Calidad Aire Interior Const.-Durante la Construccion

Desarrollar eimplementar un Plan de Administracién de Calidad Ambiental

(EQMP, por sus siglas en inglés) para la construccién y las fases previas de

que el edificio sea ocupado. Minimizar el airey la contaminacién por ruido
durante el proceso de construccién

IEQ C-4.1

Materiales Baja Emision- Adhesivos y Selladores

1. ADHESIVOS Y SELLADORES, que contengan bajo VOC.

IEQ C-4.2

Materiales Baja Emisidn- Pinturas y Recubrimientos

2. ACABADOS DE PAREDES Y TECHOS, pinturas y recubrimientos con bajo VOC,
porcelanatos usados en techo y paredes que cumplan con las normas.

IEQ C-4.3

Materiales Baja Emisidn- Sistemas de Pisos

3. PISOS, las alfombras deben cumplir con el CRI, los adhesivos van en el

grupo 1, pisos de concreto, madera, bamboo, etc, deben cumplir con VOC

reglamentario, y todos los pisos de porcelana y pisos a base de acabado
mineral entran en el crédito sin ningun problema o pedido de prueba.

IEQ C-5

Control de Fuentes Contaminates y Productos Qu+imicos Interiores

Disefiar para minimizar y controlar la entrada de agentes contaminantes al
edificio y la contaminacidn cruzada de espacios ocupados a través de las
siguientes estrategias:

*emplear permanentemente sistemas de entrada al menos de 3.84m de largo
en la direccion principal de acceso para capturar suciedad y particulas al
entrar al edificio en las entradas de acceso comun. Estos sistemas pueden
ser rejillas con sistema de limpieza debajo de ellas, los tapetes son
permitidos sélo si tienen un mantenimiento en base a una semana por una
compafiia contratada que dé el servicio.

*minimizar la entrada de contaminantes al edificio de vehiculos, pesticidas,
herbicidas, diesel, etc. Demostrando que e aire que entra al edificio tiene una
concentracion de contaminantes del 2.5%.

IEQ C-6.1

Control de Sistemas- lluminacién

Dependera del disefio de arquitectura y deiluminacion. Cumplimiento
requiere de proveer un alto grado de control de sistemas de iluminacion
individual y en espacios de muchos usuarios.

IEQ C-6.2

Control de Sistemas- Confort Térmico

Dependera del disefio de HVAC y de arquitectura. Cumplimiento requiere de un
sistema de confort termico de alto nivel. Para: Cada ocupante en cuartos de
pacientes, y control termico para 50% del resto de los ocupantes. En ciertos

casos ventanas abatibles podran reemplazar la necesidad de controles de
comfort termico. Controles en espacios de muchos ocupantes.
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Disefiar los sistemas de HVAC y la envolvente del edificio para que cumplan
los requerimientos del ASHRAE 55-2004, Thermal Comfort Conditions for

Human Occupancy, y cddigos locales o la guia 2010 FGI Guidelines for

Design and Construction of Health
Care Facilities (Table 2.1-2: Ventilation Requirements for Areas Affecting
Patient Care in Hospitals and Outpatient Facilities) donde los cédigos
locales no apliquen. Demostrar que el disefio estd conforme a la seccion
6.6.6 de la documentacidn. Proveer un sistema de monitoreo permanente
para asegurar que el edificio trabaja para el confort deseado como se
determind en los cddigos anteriores.

Acepta implementar un estudio de confort térmico de los ocupantes del
edificio (en un hospital de cuidados y con areas de pacientes ambulatorios,
1 IEQ C-7.1 Confort Térmico- Disefio los ocupantes son definidos como el personal de tiempo completo del

hospital. Para areas de salud residenciales, como lo son instituciones de

rehabilitacidn y de estancia de cuidados de largos periodos, los ocupantes
incluyen ambos, personal de tiempo completo y residentes del lugar), dentro
de un periodo de 6-18 meses después de que el edificio sea ocupado. El
estudio debera recolectar respuestas andénimas sobre el confort térmico del
edificio, incluyendo declaraciones de satisfaccidn con el desempefio térmico
y con los problemas relacionados con el confort térmico del edificio. Aceptar
desarrollar un plan de accién de correccion si el estudio resulta indicar mas
de un 20% de ocupantes insatisfechos con el confort térmico del edificio. El
plan debera incluir medidas relevantes del cambio ambiental en dreas
problemdticas de acuerdo con el ASHRAE 55-2004 y con los lineamiento de
2010 FGI Guidelines for Design and Construction of Health Care Facilities.

Alcanzar, un minimo de dos puntos en el crédito IEQ 8.2- Views E instalar
controles sensibles a la luz natural en un 100% del area que se expone a los
umbrales de cantidad de luz diurna que se mencionaron con anterioridad.
Los controles de luz natural deberdn cambiar o bajar las luces eléctricas en
respuesta de la presencia o ausencia de iluminacién solar en el espacio.
Y para un minimo del 75% o mas de area perimetral usado para calificar en
1 IEQ C-8.1 Daylight and Views-Daylight el crédito IEQ. 8.2, alcanzar luz natural en al menos los siguientes espacio a
través de una delas 4 opciones siguientes:

OPCION 1: SIMULACION, OPCION 2: PRESCRIPCION, OPCION 3: MEDICION,
OPCION 4:

Cualquiera de los métodos de calculo deberdn combinarse para documentar
el minimo de iluminacidn anatural en al menos 75% del area perimetral
utilizada para cumplir el crédito IEQ. 8.2.
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Proveer acceso a vistas que tengan los siguientes criterios:
PACIENTES ENCAMADOS (1 pto)

Un minimo del 90% del staff de pacientes encamados y las dreas publicas
deberdn estar a 20 ft- o el doble de la altura de la ventana, cualquiera que
sea mas pequefio- del perimetro. Todas esas areas perimetrales deberan
tener ventanas que provean al menos un angulo de 11° de vista sin
obstdculos en direccién vertical y horizontal.

AREAS DE NO PACIENTES (1-2 ptos)

Al momento de planear el bloque, configurar las plantas del edificio de tal
manera que el drea dentro de los 15 ft del perimetro excedan el
requerimiento de area perimetral como se determina en la tabla de la guia.
Confirmar en la conclusién de la planeacion detallada que el 90% de las
habitaciones perimetrales tengan ventanas al menos con un angulo de 11°
con vista al exterior sin obstrucciones en direcciones vertical y horizontal.
Para ambos casos, porciones de areas iluminadas laterales mas alla de 15’
de drea visual que cumplen con los requerimientos del crédito IEQ 8.1,
deberdn ser incluidos en las areas que califican para este crédito. Para el
método de calculo checar la guia LEED 2009.

1 IEQ C-8.2 Luz Natural y Vistas- Vistas

11 U

Innovacion en el Diseiio

IDC-1 Reduccion del Agua

ID C-2 Materiales Regionales

IDC-3 Luz Natural y Vistas
IDC-4 LEED© Profesional Acreditado

N S N Y T

58 2 | | Certificacion 40-40pts--Plata 50-59pts--Oro 60-79pts--Platino 80pts and above




SOLUCIONES PARA LA OBTENCION DE
LA CERTIFICACION LEED

* Una eleccién de sitio que sea favorable para fomentar el uso de transporte publico y bicicletas en el drea, asi como acceso a
diferentes servicios.

* Tener un ahorro energético al momento de la propuesta de instalacidn eléctrica de al menos un 20%, ya que ahi pueden generarse
mas puntos para la acreditacion.

* Buscar soluciones de ventilacién e iluminacién que reduzcan el uso de sistemas de aire acondicionado y de tener las luminarias
prendidas por largos periodos en horas diurnas.

* Uso de materiales certificados como lo son los pisos ante el FloorScore, el CRI para las alfombras, pinturas, adhesivos, selladores,
impermeabilizantes y lacras de bajo VOC (compuestos organico volatiles),.

* Usar flora de la region para las amplias dreas verdes.

» Utilizar medidas de ahorro de agua con plantas de tratamiento y recoleccién de aguas residuales.

* Buscar materiales de la regién como la cantera y de no ser asi que sean fabricados y ensamblados a menos de 800km del sitio.

* Pedir a los proveedores siempre sus porcentajes de post y pre consumo de sus materiales para saber que no se crea un desperdicio
y son reusados los sobrantes nuevamente en la generacion de otros productos.

* En el uso de maderas siempre buscar que tengan Cadena de Custodia para asegurar que el uso de la madera no es ilegal y se lleva a
cabo de manera moderada y con los mejores estandares.

* Implementar medidas de calentamiento a base de paneles solares al menos para algunas areas de la clinica que requieran agua
caliente.

* El cristal a emplear en el proyecto exterior debera cumplir con los estdndares de ASHRAE donde por zona indica los valores a
cumplir que creara una propuesta de doble acristalamiento con cdmara de aire.

* Reducir el consumo de agua a base de utilizacién de flora endémica que necesite poco riego.

* Maximizar el espacio abierto en la clinica para la interaccidon del usuario con el exterior.

* Fomentar la separacién de residuos en el drea de basura al menos en vidrio, cartén, plastico, papel, basura organica, residuos de
mercurio como lo son las amalgamas, aluminio y RPBI.

* Evitar las superficies de calor denominadas hardscape en el proyecto para meter mas areas verdes, y de utilizarse buscar formas en
gue puedan darseles sombra o un tratamiento de filtracion de agua con materiales de SRI=29.

* Evitar las islas de calor y en la azotea buscar un impermeabilizante que dé un SRI mayor a 80.

* Buscar materiales exteriores que den un aislamiento térmico que cumpla segun los estdndares del ASHRAE donde el factor R varia
segun la zona llegando a veces de ser un R=13 en muros y R=19 en azoteas.

@@ @ @ @ @ mmmam—m—m—m—m———




PALETA DE ACABADODOS

de alta resistencia y facil mantenimiento, 50 x 50cm

PISOS Especificacion de material LOCAL
E; EE}E oo E ~' | INTERCERAMIC, Tessuto Rectificado Leave, circx\flzztiibb:g)ust’)lica
b = = E g = E Ecru Grey y Tan Beige 59x59cm salas do espora
=] ! 7l TARKETT, 1Q Granit, color Light Blue, Consultoros, toma de
il L =5l piso vinilico homogéneo, 61 x 61cm "’“e,,i;’j;'aﬁ?;ui,j;‘“‘“
TARKETT, Safetred Spectrum, color Light Blue, piso Sanitarios My Hy
P-3 Vestidores

TARKETT, 1Q Optima, color WhiteGrey, piso
vinilico homogéneo, 61 x 61cm

Areas de Aseo

TARKETT, |Q Granit SD, color Dark Grey, piso
discipativo 61 x 61cm

Somatometria,
control,archivo clinico,
trabajo de enfermeras y
areas médico privadas

Cemento Pulido hecho en obra

Estacionamiento y
areas de transito
vehicular

Cantera Gris, Conchuela y Rosa de la region para

Exteriores en

PINTURAS:

Se deberan ver planos por unidad funcional
para olores especificos en cada local.
Las pinturas de los muros
gobernadas por las siguientes:

estaran
*PINTURA SHERWIN WILLIAMS, Harmony,
base Extra White, semi mate linea B9-900-

*PINTURA  SHERWIN  WILLIAMS,  Pro
Industrial Enamel 100, esmalte alquidalico.

la plaza y deck obscuro para terraza de empleados ypzzci (: l-\rcefre:;a
TARKETT, 1Q Granit SD, color Blue, piso Circulacion
discipativo 61 x 61cm Médica
TARKETT, IQ Toro SC, color Light Grey, piso Laboratorios y
discipativo 61 x 61cm Rayos X

TARKETT, 1Q Optima, colorCoolWhite, piso
vinilico homogéneo, 61 x 61cm

RPBI y Basura

TARKETT, Square Compact, color Grey, piso
vinilico,50 x 50cm, especial para areas de oficina

Zona
Administrativa

Grey 8989,en rollo

X KN SNE W TARKETT,SiIencio xf 38 MM, colf)res Ambery Coral para Cafeteriay
Cafeteria; colores Platinium y Horizon para Talleres, piso de lindleo
i talleres
acustico en rollo
TARKETT, 1Q Granit Acoustic, color Light Yellow, Biblio
piso aclstico homogéneo en rollo Hemeroteca
TARKETT, 1Q Granit Acoustic, color Beige,
piso actstico homogéneo en rollo Aulzs
BIGELOW, Alfombra Heat Modular, color Cool
Auditorio

INTERCERAMIC, Aqua Light Blue,
30 x 30cm, areas himedas

Espejos de agua

NOTA:

* Cada uno de los acabados propuestos cumple con
la debida certificacién requerida por USGBC, y
todas las pinturas y recubrimientos se encuentran
dentro de los parametros de VOCs estipulados en
la Guia LEED 2009 para Nuevas Construcciones.

* Tarkett es una marca con lineas especializadas en
la construccion de edificios de salud que puede
conseguirse en México cumpliendo con los
Créditos de Leed de Regionalidad y de Sistemas
de Pisos al contar con la certificaciéon FloorScore
solicitada para la certificacién
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l-iQ Granit
LIGHT BLUE

W
V"‘Q\J 1 At
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5. a‘tk‘( &\
] m,

&
\& e
5’{&

‘::&

;‘111'“’

rSafetred Spectrum
LIGHT BLUE

P-1
INTERCERAMIC,
Tessuto Rectificado
Leave,

Ecru Grey y Tan Beige
59x59cm

P-2
TARKETT, 1Q Granit,
color Light Blue,
piso vinilico
homogéneo, 61 x 61cm

P-3
TARKETT, Safetred
Spectrum, color Light
Blue, piso
de alta resistenciay
facil mantenimiento,
50 x 50cm

I-iQ Optima
WHITEGREY

l-iQ Granit SD
DARK GREY

P-4
TARKETT, 1Q Optima,
color WhiteGrey, piso

vinilicohomogéneo, 61

x 61lcm

P-5
TARKETT, 1Q Granit SD,

color Dark Grey, piso
discipativo 61 x 61cm

P-7
Cantera Gris,
Conchuelay Rosa de la
region para
la plazay deck obscuro
para terraza de
empleados




riQ Granit SD
BLUE

riQ Toro SC
LIGHT GREY

|-iQ Optima
COOLWHITE

P-8
TARKETT, 1Q Granit SD,

color Blue, piso
discipativo 61 x 61cm

P-9
TARKETT, IQ Toro SC,

color Light Grey, piso
discipativo 61 x 61cm

P-10
TARKETT, 1Q Optima,
colorCoolWhite, piso

vinilico homogéneo, 61

X 61cm

quuare Compact
GREY

P-11
TARKETT, Square
Compact, color Grey,
piso vinilico,50 x 50cm,
especial para areas de
oficina

I-Silencio xf 3.8 MM rSiIencio xf 3.8 MM
CORAL AMBER

rsilencio xf 3.8 MM rSiIencio xf 3.8 MM
PLATINIUM HORIZON

P-12
TARKETT,Silencio xf 3.8
MM, colores Ambery

Coral para Cafeteria;
colores Platiniumy Horizon
para Talleres, piso de
lindleo acustico en rollo




|-iQ Granit Acoustic
LIGHT YELLOW
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I-iQ Granit Acoustic
BEIGE

P-13
TARKETT, IQ Granit
Acoustic, color Light
Yellow, piso acustico
homogéneo en rollo

P-14

TARKETT, 1Q Granit

Acoustic, color Beige,

piso acustico
homogéneo en rollo

Coordinatng Colors

P-15
BIGELOW, Alfombra
Heat Modular, color

Cool Grey 8989,en
rollo

gt
pppppp

P-15b
INTERCERAMIC, Aqua
Light Blue,

30 x 30cm, areas
himedas




COSTO DE LA DBRA

COSTO PARAMETRICO

$ por m’=3'500
Bres rom,= 6330.20 m’
a) % total terreno proy= (6930.20 m’) (33500)= $ 24'255°700
5/m*= 6202 [2011)
&/m’ = 7132.30 (2002)
A => *PB=6930m"
1N=4267.685 m’ 1278370 m’

IN=1585.65 m’

a) Stotal proy

= Ay (S/m’)
Sn=12783.70 m’ (713230 m*)=91'177.183.51

$ 91'177,183.51 = Noventa y un millones, ciento setenta y siete mil, Gento ochenta y tres pesas

con dncwenta y un centavos.

Cp+Cteproy =CD
=91'177,183.51 + % 24'255700
=115'432 B83.51
D+ = (Cl= 20% = 523'086,576.702
s CU=BE%=59234 63068
« CAD=0.5% = 5592,597.301

= 688193

Ciento ouarenta y ocho millonss, custrocientos cuarenta y seis mil, seiscentos ochenta y ocho

pesas con CiEnto NoWents y tres centavas
Henorarios

5% CT =57"422334.41

Siete millonas, custrocientos veintidas mil, trescientos treints y custro pesos con cuarents y un

cantavos.

COSTO PARAMETRICO CON AMPLIACION A FUTURO

% por m’=3'500
firea = 1171080 m*
a) % total offutute= ={11'710.40 m’) (53500)= 5 40'985 400
COSTO
%/m2 = 6202 (2011)

$/m2 =7132.30 (2012)

b} 5 total proy offuture
Cp+Cteproy =CD
=51'177,183.51 + 5 40586400
=132°163,583.51

D+ . = 0% = 526'432, 716702
« CU=8%=510'573,086.68
« CAD=0.6% = 5792 981.501

CT=$16°962 368 393

Ciento sesents y nueve millones, novecientos sesenta y dos, trescientos sesenta y
ocho pesos con trescientos novents y tres centavos.

Honorarics
5% CT = $8'948 116,42

Ocho millones, custrocientos cuarenta y ocho mil, dento dieciocho pesos con
cuarenta y dos centavos.




MEMDRIA DE GALBULD
CIMENTACIAON

CALCULO DE CIMENTACION
CLINICA MEDICO FAMILIAR,ISSSTE,QRO.

CUERPO A

0.8 m* CUERPO B

S 5m
1 t/m2 0.8 tm?

1N 5m 1N 5m
1 t/m? 1 tim?

PE 54m S 5.4m
1 Y2 1 2
0.6 Vrm? 3.3m 0.6 Vm? 3.3m

Cuerpo A=4.4 ¥m? x [(1585.65m?)3] = 20°930.58 ton
Cuerpo B=3.4 /m? x [1895m2+(1163.33m?2 x 2)] = 14°353.64 ton
$T=35'284.22 ton= W1 EST

]




MEMDRIA DE BALBULD
CIMENTACIAN

W2 RCDF= 35"284.22 x 1.4=49°397.9 ton
W3 FIM=49"397.9 x 1.3= 64°217.28 ton

CIMENTACION
Acim=12 = 8421728 =21°405,76 m?
2088 o =6.92=692%

COMPENSACION

V=3.3m? x3089.90m?*=10'196.70m?
Whvoltierra=10"196.70m* x 1.8 ton= 18354 ton

35'284.22 - 18354 =16°930.22 ton
Acim= 1893022 5°643 40 m?
584340 17— 1 go= 1829,

CAJON DE CIMENTACION

1.10 x 3089.90m? x 1.8 ton=6"118m?
6°118m?* > 5'643.40m?
6°118m2 - 5'643.40m? = 474.60m?

... I I A ——HiaE




MEMDORIA DE CALCULD
ESTRUCTURAL

CALCULO DE TRABES
CLINICA MEDICO FAMILIAR ISSSTE.QRO.

LONGITUDES DE CLARO= 15.7m, 15.2m, 15.10m, 15.0m, 10.58m, 9.70m, 8.84m, 5.08m, 2.00m
1P

L=15.70m

L_157 _ 785 x 1000kg Is
T0x50 ~88'654

20 20
785+10°

= 87222

1P-2

L=15.00m
2—';= % = 0.75 x 1000kg Is
T0x50 ~88'654

7504105

Sx= =83333

TP-3

L=10.58m

7 | 15
=2 = 0.529 x 1000kg 75x40 ~55'812

729+10° -
= 58777 a0x5064'237

Sx=

... I I A ——HiaE




MEMDRIA DE CALCULD

ESTRUCTURAL
TP4
L=10.00m
=== 0.5 x 1000kg Is
20 20 ~
E oa10® 70%40 ~57'190
Sx= = 55'555
200
TP-5
L=5.08m s
2—’;: % = 0.254 x 1000kg 60x75 ~29'496
3 60x30 ~32'446
Sx=222220 _ 2g20
TP
L=2.00m IS DIMENSIONES TRABES
;’;f % = 0.1 x 1000kg 45x20 ~11°683
5 45x45 ~11°733 o
TP-2=75x 40
IP-7 TP-3=60x 30
L=1.00m TP-4=45x 45
2%: % = 0.05 x 1000kg IS TP-5= 40 x 50
. 40x50 ~8'816
S0+10
Sx= = 5555

I G



EL PROYECTOD




DESCRIPCION GENERAL
DEL PROYECTO

La Clinica Médico Familiar es una obra que se conoce primordialmente por los consultorios que operan dentro de ella,
entorno a ellos es que gira la funcion de este tipo de proyectos y por los que operan primordialmente dia con dia. Es por este
criterio que se comenz6 a planear el proyecto componiéndose asi de un cuerpo que va desenvolviéndose conforme va subiendo
de planta en planta creando asi una intencion y lectura de un cuerpo transparente de tres niveles y otro donde un cuerpo diferente
sobresale del que se ve que es la envolvente de la planta baja. Todo el edificio se entiende con su transparencia y vegetacion
circundante como un solo elemento donde se desarrollan las actividades que se necesitan del espacio.

El volumen arquitectonico se deja llevar de manera cordial con el terreno con inclinaciones en los cuatro lados siendo el
volumen una forma de comunicaciéon que deja notar que se fue moldeando para adaptarse a la forma del terreno buscando que la
funcion se condujera de la mano mientras se desarrollaba el volumen. La lectura es clara y deja notar su amplio estudio para
buscar la mejor solucion para un proyecto de esta envergadura.

Las fachadas se entienden como una sola envolvente del cuerpo etéreo, con sus acabados que dejan ver que el recinto es
de origen gubernamental y procedente de la institucion a la que representa. Sobresale la busqueda por un espacio limpio, con
mayor iluminacion, espacios limpios y accesos bien sefalizados, fomentando la interaccion interior-exterior tanto con el
derechohabiente, visitantes, peatones y personas que vayan dentro de sus automoéviles, como con aquellos ajenos al espacio que
se encuentren en los alrededores, deja ver una idea clara de lo que se busca crear en nuevos espacios del sector salud a
desarrollarse en el estado.
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PLANOS CONSTRUCTIVOS

Los elementos de los marcos transversales se revisaron bajo el criterio de factores de carga y reduccion de
resistencia establecidos por las NTC de Estructuras Metalicas del DDF.

La estructura esta resuelta a base de vigas y columnas de acero, tanto la seccidén de vigas principales como de las
secundarias fueron de seccion IR variable dependiendo la longitud del claro y de seccion formada por tres placas. Las IR
no se ven afectadas en ningun nivel, se tomd el mismo tamafio para los tres niveles del proyecto.

Las columnas se conforman de IPR de seccion de 60x60.

La estructura disefiada cumple satisfactoriamente los requisitos minimos de seguridad tanto por condiciones de
resistencia (capacidad de carga), como por condiciones de servicio (deformaciones).

Por ultimo, se menciona que la losa de los tres niveles es de losacero de 13cm de espesor.
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PLANDOS DE INSTALACIONES

Las instalaciones principales y hospitalarias que se proponen para el desarrollo del Proyecto se resuelven en cumplimiento de los estandares
mas altos desde el punto de vista tecnologico, ecolégico y humano para un funcionamiento correcto y de alta duracion para el cual se esta
proyectando.

Las presentes instalaciones cumplen con lo establecido en las Hojas de Datos Especificas y todos los requerimientos que el proyecto implica y
sus normas nacionales e internacionales que corresponde a cada una de las especialidades, asi como en el cumplimiento de los requerimientos
establecidos para la certificacion LEED Plata a la cual esta sujeta el proyecto y que conlleva a poder cumplir con los créditos previamente sefialados.

Los criterios generales, propuesto para cada especialidad son:

A. INSTALACION HIDRAULICA

Constara de tres equipos hidroneumaticos, motobombas centrifugas horizontales marca Aurora Picsa ISO 9001:2000, asi como dos tanques
precargados Mca. Well-mate Mod. Wm35wb fabricado en fibra de vidrio con membrana intercambiable de 0.61 m de diametro por 1.89 m de altura
para una presion maxima de 8.8 kg/cm2, para el agua caliente se tendra un calentador de paso Mca. Hesa Calorific y un recirculador de agua
caliente Mca. Taco para servicios. Todas las tuberias seran de cobre de diversos diametros medidos en milimitros y se contara con una cisterna con
capacidad=150m? dividida en 3 celdas de 50m? con una area=94.90m?, una profundidad=1.60m con capacidad contra incendio

B. INSTALACION SANITARIA

Constara de tuberias de Fo. para aguas negras, tuberias de PVC para ventilacién, coldares en donde se requiera Mca. Helvex Mod. CH-25 y se
tendra una planta de tratamiento de aguas residuales con carcamo para retencion de sélidos, camara de llegada de aguas negras, camaras de
aireacion, camaras de clarificacion, camara de cloracion, aplicacion de cloro, cisterna para almacenamiento de agua tratada, cuya agua se usara en
el riego de las areas verdes, asi como en los WC, los cuales seran ahorradroes al tener una descarga de 3 litros Mca. Helvex de su catalogo Green
en conjunto con mingitorios secos de la Mca. Helvex modelo indicado en planos asi como el diametro diverso de las tuberias, las bajadas de aguas
pluviales y aguas negras.

C. INSTALACION ELECTRICA

Constara de una subestacion eléctrica y planta de emergencia que responde a las normas correspondientes, se utilizaran luminarias con
lamparas fluorescentes Cap. 2T-32W ,tipo t8, 4100 ok, arranque rapido con balastro electrénico alto de dimensiones 0.60 x 1.22 m y de 0.30 x 1.22m.
Otro tipo de lamparas sera utilizada para las areas de espera luminarias con lamparas fluorescentes compactas Cap.2T-26W 4100 OK, arranque
rapido con balastro electronico alto factor de 20 cm. de didmetro,

Se instalaran apagadores sencillos intercambiables 15AMP., 127V, instalado en muro, altura de montaje h=1.20m, sensores de presencia em
ciertas areas requeridas por la normatividad ASHRAE y dimmers em aulas, sala de juntas y otras areas que lo requieran. Se contaran a su vez, com
contactos duplex polarizados 202, 127V de 200W con y sin proteccion de falla de tierra, las tuberias seran de pared gruesa galvanizada por losa,
muro o aparente.

Los tableros electricos de zona operaran a una tension de 220V/127V., 3 fases, 4 hilos, 60Hz., Cat. Nqod empotrado o sobrepuesto en muro
altura de montaje.

D. INSTALACION DE GASES MEDICINALES

Constara de tuberias de Cu Tipo “L" para aire comprimido y oxigeno asi como sus debidas tomas en las zonas que por reglamentacion se
indican.

Para mas detalles favor de consultar los planos correspondientes a cada partida de instalaciones.
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| COMPONENTES |

1.- ANOTACION DE QUE VIENE EL CABLE DESDE EL POSTE DE LA ACOMETIDA.
2.- RAT,REGISTRO DE ALTA TENSION DE 1mXim

3-REGISTRO DE 60cmX60cm

4.-TARIMA REGLAMENTARIA CON TAPETE AISLANTE ANTIDERRAPANTE.
5.-TRANSFORMADOR TIPO PEDESTAL OPERACION RADIAL DE

225KV CON VOLTAJE SECUNDARIO DE 220/127 VOLTS CONEXION ESTRELLA.
6.-EXTINTORES CONTRA FUEGO TIPO C "POLVO QUIMICO"

7.- EQUIPO DE MEDICION PROPIEDAD DE C.F.E

8.~TABLERO DE DISTRIBUCION SERVICIO NORMAL

9.-TABLERO DE TRANSFERENCIA AUTOMATICO, CON CAPACIDAD PARA 100 KW, 220 V 60 HZ.

10.-TABLERO DE DISTRIBUCION DE EMERGENCIA

11.- DUCTO REDONDO.

12.-PLANTA DE EMERGENCIA 110Kw,220V

13.-TARIMA DE MADERA REGLAMENTARIA CON TAPETE AISLANTE
ANTIDERRAPANTE SIN TORNILLOS Y SIN CLAVOS.
14.-DUCTO DE ATERRIZAJE CON CABLE COPPERWELD.
15.- CABLES ALREDEDOR

16.-TRIPALY

17.-DUCTO PREFABRICADO DE LAMINA 15X15cm

18.- INTERRUPTORES DE CUCHILLAS DE ALTA TENSION.
19.- MEDIDORES DE ALTA TENSION
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REFLEXION Y CONCLUSIONES

La arquitectura moderna no significa el uso de nuevos materiales, sino utilizar los materiales existentes en
una forma mas humana. Alvar Aalto

La arquitectura es la voluntad de la época traducida a espacio.
Ludwig Mies Van Der Rohe

Tras todo un proceso donde se fue buscando, se recorrieron diferentes rutas, observando errores y reconociendo aciertos, donde
se pudo experimentar y probar nuevas fronteras al ir descubriendo un nuevo proyecto de esta envergadura, se puede concluir que los
objetivos planteados desde un principio de crear un espacio que funcionara conforme a lo que la poblacién requiere se logrd con éxito,
y puntos donde destacaron la inventiva que puede ser tratada, como dice Alvar Aalto al cual cito, “ dar una forma mas humana” logré
cumplirse. Los espacios de salud son complejos, pero no por su desarrollo, sino por los sentimientos, actitudes y reacciones que ahi
pueden suceder, son espacios estresantes que viéndolos, desde un punto arquitectdnico, no ayudan a que mejoren los estados de
animo de los pacientes que estan internados o que son de caracter ambulatorio, no sirven a una mejoria en la actitud del personal que
habita el espacio, sirven simplemente para aprisionar y presionar los sentimientos humanos bajo un yugo invisible que brindando
espacios mas humanos podrian solucionarse. Es por esto que me propuse este proyecto, el poder llegar a hacer un edificio de salud
donde la dignidad que los pacientes y usuarios merecen sea lograda, un espacio donde una arquitectura de hace cincuenta afios no
fuera la regente de mi propuesta, donde buscara poder romper esquemas esperados por otros y metas propias para crear este
proyecto, esta tesis que comenzé como una idea y que he llegado a desarrollar con plenitud, con entereza y pasion.

Refiriéendome a la segunda frase que cito en el encabezado de esta pagina puedo decir que estoy completamente de acuerdo
con ella, porque Querétaro es un estado en crecimiento, en busca de poder brindar nuevas fronteras a sus habitantes, mejor
infraestructura ante el ambiente, en busca de un desarrollo que deberia explorarse en todo el pais. Es un estado lleno de nuevos
horizontes, de una palabra que muchos ahora pronuncian: sustentabilidad o sostenibilidad. Puede parecer una moda impuesta por
muchos, pero lo cierto es que las nuevas tecnologias no son creadas para ser ignoradas sino para poder ser tomadas, aplicadas y
crear una vanguardia tanto nacional como internacional. Es por esto, que viendo hacia ése futuro es que se plane6 el proyecto con
mayor capacidad que la actual comandada por los numeros demograficos, por esa vanguardia hacia las tecnologias es que se propone
el poder lograr certificarse en LEED el proyecto, siendo asi la primera clinica, y no la ultima, con cierto estandar en pos del medio
ambiente. Es un proyecto que clama poder ser visto como ese parametro de arquitectura que la “voluntad de la época” ha encausado,
no ha impuesto, pero falta poco tiempo para que en este nuevo lenguaje que se esta creando sea el significado que conlleve a un
nuevo reglamento, a un nuevo uso, a una nueva funcién, forma e infraestructura comenzando por la base que sera los cimientos para
los nuevos proyectos que puedan generarse en los siguientes afios. La clinica responde a la época en la que vivimos, responde a la
idea que imaginé antes de comenzar con la tesis, realmente puedo decir que mas que cumplir, proyecta la verdad idealizada de un
pensamiento.

Me gustan mis errores. No quiero renunciar a la deliciosa libertad de equivocarme. Groucho Marx

@@ @ @ @ @ mmmam—m—m—m—m———
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