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INTRODUCCION

EI presente trabajo es el resultado del proceso formativo realizado a lo

largo de la carrera, el cual, muestra el aprendizaje obtenido, asi como la
dedicacién, esfuerzo y compromiso que mis profesores han tenido y el
propio, para la realizacion de este proyecto.

El tema a desarrollar es el Centro de Rehabilitacion e Integracion para el
Adulto Mayor (CRIAM), es un tema poco abarcado en el ambito
arquitecténico y social, sin embargo es de suma importancia para el
futuro de la sociedad y su mejora en la calidad de vida.

El tema surge a partir de la observacién de las experiencias que tienen las
personas mayores de 65 afios para realizar sus actividades, después de
que se enfrentan a una discapacidad; ésta puede surgir en alglin accidente
o debido a la propia edad, con la cual van perdiendo sus habilidades.

Ademas del incremento de la poblacidon que esta enfrentando nuestro
pais y que se va haciendo mas presente conforme pasan los afos. La
poblacién adulta mayor incrementard de 10 millones a 20 millones para
el 2029 y con esto se incrementaran también las enfermedades geridtricas
y la pérdida de movilidad en la poblacién. (1)

Actualmente existen pocas instituciones dedicadas a este sector de la
poblacién, aunado a esto, tenemos un disefio urbano muy poco accesible
para personas con capacidades diferentes.

La propuesta del centro se plantea como un espacio en donde los adultos
mayores puedan rehabilitarse de forma fisica y mental de manera que no
relacionen al centro con enfermedad, sino que sea para ellos un espacio
libre, en donde aprendan a enfrentar las nuevas condiciones de vida y a
su vez, darle las herramientas necesarias para que puedan reintegrarse a
la sociedad.

El proyecto se divide en la investigacion del tema, su contexto social y
fisico y el planteamiento de la problematica. Posterior a esto se muestra
un analisis de casos referentes al tema y el andlisis del sitio elegido para
el proyecto.

Finalmente, se desarolla el proyecto en sus diferentes etapas de
concepcidn y los costos que representarian la construccién del mismo.

(1) FUENTE: INEGI. Censo de Poblacidn y Vivienda 2010, Cuestionario ampliado. Estados Unidos Mexicanos/Poblacién con
discapacidad/Poblacion total y su distribucion porcentual segin condicion y causa de limitacién en la actividad para cada
tamafio de localidad y sexo.
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PRELIMINARES

JUSTIFICACION DEL TEMA

éQué es? Y ¢Por qué un
Centro de Rehabilitacion?

De acuerdo con las estadisticas de poblacién

proporcionadas por el INEGI, los centros de
atencién especializados para adultos mayores cada
vez seran mas necesarios.

Actualmente existen pocos centros especializados
en la rehabilitacion geriatrica y la mayoria de estos
son privados. Por esta razon, se decidid proponer
este proyecto, que sera parte del sector publico,
pretendiendo ser una pauta para futuros centros
en el pais.

El proyecto atenderd a un promedio de 340
pacientes por dia, repartidos en diversas
actividades dentro del conjunto.

El centro de rehabilitacién esta disefiado para
ofrecer atencién fisica, psicolégica y médica
primaria, donde se llevan a cabo la valoracién de
las diferentes discapacidades y los tratamientos a
seguir.

Ademads, en el centro se busca brindar las
herramientas necesarias para que los adultos
mayores puedan tener una vida mas
independiente y ayudarlos a que enfrenten a la
sociedad de forma normal, aunque exista una
discapacidad.

Esto serd con la ayuda de diversos talleres que
fortalecen la creatividad y ensefan a los pacientes
actividades que favorezcan su confianza y que a su
vez ayuden a su rehabilitacion.



PRELIMINARES

OBJETIVOS

En el proyecto del Centro de Rehabilitacion e

Integracion para el Adulto Mayor se tiene por
objetivos:

e Generar espacios arquitectdnicos adaptados a
las necesidades particulares de los usuarios
adultos mayores con discapacidad ya que, por
las diversas enfermedades que presenta la
poblacién adulta, ha ido incrementando la
discapacidad en este sector de la poblacién y
en la actualidad no existe un proyecto que se
especialice en la discapacidad geriatrica.

e Proyectar edificios que respondan a las
necesidades primordiales del centro de
rehabilitacion como lo son:

-Atencién médica primaria
- Rehabilitacién ocupacional
- Rehabilitacién psicoldgica

- Rehabilitacion fisica

Adulto Mayor

(2) FUENTE IMAGEN: Blog “El secreto de la vejez”
http://secretovejez.blogspot.com/2014/11/derechos-humanos-adulto-mayor.htmltamafio
de localidad y sexo.



PRELIMINARES

DEFINICION DEL PROBLEMA

(3)Més de mil millones de personas viven en

todo el mundo con alguna forma de discapacidad;
de ellas, casi 200 millones experimentan
dificultades considerables en su funcionamiento.
En los afos futuros, la discapacidad serd un
motivo de preocupacién aln mayor, pues su
prevalencia estd aumentando. Ello se debe a que
la poblacién estd envejeciendo y el riesgo de
discapacidad es superior entre los adultos
mayores, y también, al aumento mundial de
enfermedades cronicas tales como la diabetes,
las enfermedades cardiovasculares, el cancer y
los trastornos de la salud mental.

394
2.1
16.3 149
16
. 21
%

Nacimiento Accidente  Edad Otra No
Enfermedad avanzada causa espedificado
(3)Porcentaje de la poblacion con discapacidad segtn
causa de la misma
(Ano 2010).

A finales del siglo XX, se consolida y se extiende
un fendmeno demografico a nivel mundial, “el
envejecimiento de la poblacion”, el cual se refiere
al aumento en el numero de personas de 65 afios
y mas; lo que determina un acelerado proceso de
envejecimiento: en 1950 poco menos de 158 mil
personas tenian tal edad; en 1970 sumaron
alrededor de 364 mil; en 1990 se incrementd a
casi 587 mil, al final del presente decenio suman
poco mas de un milldn.

De esta forma, desde 1950 y hasta la década

actual, la poblacidn de 65 y mas anos se multiplicé
seis veces, tan solo en los ultimos 10 afios se
incorporaron 273 mil adultos mayores, monto que
supera al que tuvo la poblacién total en el Distrito
Federal para el mismo periodo.

SALUD

Ser un adulto mayor no implica que los trastornos
propios de la edad se presenten al llegar a los 65
afos; es un proceso de vida en donde los excesos,
descuidos o malos habitos de toda la vida se
reflejan en esta etapa.

Ademas, la inmunosenescencia, mejor conocido
como envejecimiento del sistema inmunitario
(disminucion de la respuesta inmune ante algun
organismo patogeno) agudiza las enfermedades e
incrementa los problemas de morbimortalidad. (4)

Entre los principales padecimientos de
seguimiento epidemioldgico en el Distrito Federal
se encuentran las enfermedades infecciosas vy
cronicas. Entre las principales enfermedades
cronicas que afectan a la poblacién de 65 y mas
afios estdn la  diabetes  mellitus no
insulinodependientes (122 de cada 10 mil
personas)y la hipertension arterial (163 de cada 10
mil personas), enfermedades que se incrementan
conforme aumenta la edad del adulto mayor.

Otros padecimientos de ingreso hospitalario entre
los adultos mayores, importantes de mencionar
son las enfermedades del sistema genitourinario y
las enfermedades digestivas; asi como
enfermedades propias del proceso de deterioro
biolégico como déficit auditivo o anemia, la
depresion y el deterioro cognoscitivo (que puede
llevar a presentar demencia senil), ya que son
padecimientos que requieren de especial
atencion, principalmente en su manejo, pero
también porque involucran muchos recursos
emocionales, econdmicos y sociales, tanto de su
familia como de las personas que los cuidan.

(3) FUENTE: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010, Cuestionario ampliado. Estados Unidos Mexicanos/Poblaciéon con discapacidad/Poblacion total y su
distribucion porcentual segin condicidn y causa de limitacion en la actividad para cada tamafio de localidad y sexo.
(4)Morbimortalidad: Mortalidad por causa de una enfermedad. Enfermedades causantes de la muerte en determinadas poblaciones, espacios y tiempos.
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EI sector salud es de suma importancia en el

desarrollo de un pais, ya que éste debe atender
a la poblacién de forma eficiente y en algunos
casos de manera inmediata, brindando servicios
de calidad que garanticen la atenciéon y que
impulsen a tener una mejor calidad de vida.

En el caso de México, la realidad dista mucho de
ser asi; los espacios dedicados a la atencién de la
salud se han visto superados, debido a la gran
cantidad de personas que sufren algun
padecimiento, discapacidad o enfermedad.

El articulo No. 4 de La constitucion politica de los
Estados Unidos Mexicanos indica que “toda
persona tiene derecho a la proteccion de la
salud”, sin embargo, no ha sido posible
garantizar ente servicio a toda la poblacidn.

Uno de los sectores mas olvidados en atencién
salud, es el de las personas con discapacidad.

De acuerdo con la clasificacion Internacional del
funcionamiento, de la discapacidad y de la salud,
presentada en 2001, las personas con
discapacidad “son aquellas que tienen una o
mads deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
o sensoriales y que al interactuar con distintos
dmbitos del entorno social pueden impedir su
participacion plena y efectiva en igualdad de
condiciones a las demds”.

(5) Segun el censo de poblacidn realizado por el
INEGI, Al afio 2010, las personas que tienen
algun tipo de discapacidad son 5 millones 739
mil 270, lo que representa 5.1% de la poblacidon
total.

Actualmente existen muy pocas organizaciones
en México que estén dedicados a la atencién y
capacitacion de la discapacidad, entre ellos se
encuentra el Instituto Nacional de
Rehabilitacién, ubicado en calzada México-
Xochimilco 289, delegacién Tlalpan, Ciudad de
México, que atiende al publico en general.

PRELIMINARES

LA DISCAPACIDAD

La tarea que tiene el centro de rehabilitacion es
ofrecer atencién especializada para el adulto
mayor, ademas, de brindarle herramientas para
su re-integracion a la sociedad.

(6)éQUE ES LA DISCAPACIDAD?

La Organizacion Mundial de la Salud ofrece estas
definiciones:

Discapacidad: Es  cualquier  restriccién o
impedimento de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se
considera “normal” para el ser humano. La
discapacidad se caracteriza por excesos o
insuficiencias en el desempefio de una actividad
rutinaria normal, los cuales pueden ser
temporales o permanentes, reversibles o surgir
como consecuencia directa de la deficiencia o
como una respuesta del propio individuo, sobre
todo la psicolégica, a deficiencias fisicas,
sensoriales o de otro tipo.

Deficiencia: Es la pérdida o la anormalidad de una
estructura o de una funcidon psicoldgica,
fisiolégica o anatémica, que puede ser temporal
o permanente. Entre las deficiencias se incluye la
existencia o aparicién de una anomalia, defecto o
pérdida producida por un miembro, érgano,
tejido o cualquier otra estructura del cuerpo,
incluidos los sistemas de la funcién mental.

La discapacidad es una realidad humana
percibida de manera diferente en diferentes
periodos histdricos vy civilizaciones. La visién que
se le ha dado a lo largo del siglo XX estd
relacionada con una condicion considerada
deteriorada respecto del estandar general de un
individuo o de su grupo. El término de uso
frecuente, se refiere al funcionamiento individual
e incluye discapacidad fisica, temporal, sensorial,
psiquica, intelectual, y varios tipos
de enfermedad crénica.

(5) FUENTE: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010, Cuestionario ampliado. Estados Unidos Mexicanos/Poblacién con discapacidad.

http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/discapacidad.aspx?tema=P

(6)FUENTE: OMS. Organizacién Mundial de la Salud. https://www.who.int/topics/disabilities/es/
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PRELIMINARES

LA DISCAPACIDAD

(7)CLASIFICACION

1. DISCAPACIDAD MOTRIZ

Es una condicidn de vida que afecta el control y Algunos ejemplos son la depresion, la
movimiento del cuerpo, generando alteraciones esquizofrenia, el trastorno bipolar, entre otros.

en el desplazamiento, equilibrio, manipulacion,
habla y respiracion de las personas, limitando su

desarrollo personal y social. Esta se presenta
cuando existen alteraciones en los musculos,
huesos, articulaciones o médula espinal, asi como 58.3

por alguna afectacién del cerebro en el area
motriz impactando en la movilidad de la persona.

2. DISCAPACIDAD SENSORIAL

Es aquella que comprende cualquier tipo de 272

deficiencia visual, auditiva, o ambas, asi como de .

cualquier otro sentido, y que ocasiona algun e

problema en la comunicacién o el lenguaje (como 121 @ @

la ceguera y la sordera), ya sea por disminucion

grave o pérdida total en uno o mas sentidos. . . .

3. DISCAPACIDAD COGNITIVO-INTELECTUAL Caminar ~ Ver Escuchar Hablaro Atender Poner  Mental
0 moverse comunicarse el atencién

Es aquella caracterizada por una disminucion de cudedo o

las funciones mentales superiores tales como la personal aprender

inteligencia, el lenguaje y el aprendizaje, entre
otras, asi como de las funciones motoras. Esta
discapacidad incluye a las personas que
presentan dificultades para aprender, realizar dificultad en la actividad (afio 2010)
algunas actividades de la vida diaria, o en la forma .

de relacionarse con otras personas. Ejemplo de lo REHABILITACION

anterior son el sindrome de Down y el autismo.

(7)Porcentaje de la poblacién con discapacidad segun

La especialidad médica que se dedica a la

4. DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL rehabilitacion en salud es la medicina fisica y

rehabilitacion que se define como la especialidad
Se define como aquella que puede derivar de una médica a la que concierne el diagndstico,
enfermedad mental y estd compuesta por evaluacién, prevenciéon y tratamiento de |Ia
factores bioquimicos y genéticos. No estd incapacidad encaminados a facilitar, mantener o
relacionada con la discapacidad cognitivo- devolver el mayor grado de capacidad funcional e
intelectual y puede ser temporal o permanente. independencia posibles.

(7) FUENTE: INEGI. Censo de Poblacidn y Vivienda 2010, Cuestionario ampliado. Estados Unidos Mexicanos/Poblacién con discapacidad/Poblacién con
limitacién en la actividad y su distribucidon porcentual seglin causa para cada tamafio de localidad y tipo de limitacién.
http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/discapacidad.aspx?tema=P
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& LA GERONTOLOGIA

La Gerontologia (del griego Geron, viejo
y logos, tratado) es la ciencia que aborda todas
las dimensiones de la vejez, incluyendo los
aspectos bioldgicos (biogerontologia),
psicoldgicos, sociales y culturales, en tanto que
la geriatria, también conocida como
gerontologia clinica, es la rama de medicina que
se especializa en la atencion de las

enfermedades prevalentes en la vejez.

Por otra parte, comprende sus necesidades
fisicas, mentales, sociales, y como son abordadas
por las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales que les atienden.

OBIJETIVOS
La gerontologia tiene un doble objetivo:

e Laprolongacién de la vida (dar mas afios a la
vida, retardar la muerte)

e |a mejora de la calidad de vida de las
personas mayores (dar mas vida a los afos).
La Geriatria es por tanto una rama de la
gerontologia que debe atender al anciano
tanto en situacién de salud como de
enfermedad. Debe prestar atencién tanto a
los aspectos clinicos presentes en sus
enfermedades como a la prevencién de las
mismas.
De forma especial y particular los aspectos
sociales que pueden influir en la salud del
anciano como son la soledad, el aislamiento
y la dependencia.

PRELIMINARES

LA GERONTOLOGIA

LA SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES:

Anciano sano:

Generalmente mayor de 65 afios. Es la
persona con alteraciones funcionales, al
limite entre lo normal y lo patolégico.
Mantiene equilibrio inestable, con
adaptacion de los trabajos
funcionalmente a sus posibilidades reales
de rendimiento.

Anciano dependiente:

Aquel que no es capaz de solucionar las
dificultades que se le presentan en las
actividades de la vida diaria.

Anciano fragil:

Persona mayor de 75 afios que sufre una
o0 mas enfermedades con riesgo de
incapacidad, vive en su domicilio y sigue
tratamiento farmacolégico y necesita
informacién profesional domiciliaria.

Anciano Geriatrico:

Es un enfermo crénico, dependiente,
mayor de 75 afios, que padece una o
varias enfermedades que tienden a la
incapacidad o invalidez y cuya evolucion
estd condicionada por factores psiquicos
y/o sociales.

(8) FUENTE: ING. Instituto Nacional de Geriatria. http://www.geriatria.salud.gob.mx/contenidos/investigacion/investigacion.html|



PRELIMINARES

LA GERONTOLOGIA

@ PACIENTE GERIATRICO

EI anciano geriatrico es diferente al anciano enfermo ya

qgue este ultimo no tiene requisitos de fragilidad. En la
actualidad se reconoce al que tiene mas de 65 afios como
adulto mayor.

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE GERIATRICO:

La edad no condiciona al paciente geriatrico, si alguien
sufre una patologia o un envejecimiento patoldgico
también puede ser considerado paciente geriatrico, sin
embargo, en su mayoria es:

1. Mayor de 65 afios

2. Presencia de pluripatologia (9)

3. Tendencia a la cronicidad o
incapacidad

4. Condicionantes mentales

5. Condicionantes sociales

6. Cuenta con posibilidades reales de recuperacion
funcional

7. Mayor necesidad de rehabilitacion

(8) FUENTE: ING. Instituto Nacional de Geriatria.
http://www.geriatria.salud.gob.mx/contenidos/investigacion/investigacion.
html

(9) Pluripatologia: Enfermedades crénicas complejas.

Una situacion en la que un individuo vive con multiples enfermedades
(generalmente 3 o mas), simultdneas, cronicas e incurable.



PRELIMINARES

LA GERONTOLOGIA

w0 PRINCIPALES ENFERMEDADES QUE AFECTAN AL ADULTO MAYOR

Diabetes Mellitus

Infarto agudo del miocardio

Enfermedades pulmonares
obstructivas créonicas

Neumonia

Tumor maligno de préstata

Insuficienciarenal

Hemorragia intraencefalica u otras hemorragias
intracraneales no traumaticas

Las demas causas 50.6

Diabetes Mellitus

Infarto agudo del miocardio

Enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas

MNeumonia
Insuficienciarenal
Tumormaligho delamama

Enfermedad cardiaca hipertensiva

Las demas causas I 47.6

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

(10)Distribucion porcentual de las defunciones de la poblacién de 60 y mas afios por sexo segun
causa, 2010

Las principales causas de mortalidad de la En el adulto mayor la discapacidad le genera
dificultad para el desempefio de las actividades
de la vida diaria, que tendran como consecuencia
la pérdida de la independencia, la autonomia
fisica y mental, asi como el rechazo social y el
abandono familiar.

poblaciéon adulta mayor en la entidad son: la
diabetes mellitus (18.1%); infarto agudo del
miocardio (17.3%); enfermedades pulmonares
obstructivas crdnicas (4.5%) y neumonia (4.1%),
qgue en conjunto fueron causa del 44 % de las
defunciones.

El adulto mayor es la poblacidon que presenta la
prevalencia de discapacidad mas alta en el pais,
el 11 % (INEGI 2010).

(10) Fuente: INEGI. Estadisticas de Mortalidad 2010. Consulta interactiva de datos.
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a1 PRINCIPALES ENFERMEDADES

e DIABETES-MELLITUS.

La diabetes es una enfermedad crénica que
aparece debido a que el pancreas no fabrica la
cantidad de insulina que el cuerpo necesita, es
una enfermedad en la que los niveles de
glucosa (azucar) de la sangre estan muy altos.
La  diabetes también puede causar
enfermedades cardiacas, derrames cerebrales
e incluso la necesidad de amputar un miembro
(extremidad).

e ALZHEIMER

La enfermedad de Alzheimer es wuna
enfermedad neurodegenerativa del sistema
nervioso central que constituye la causa
principal de la demencia en personas mayores
de 65 afos, caracterizada por una pérdida
progresiva de la memoria y de otras
capacidades mentales.

Lamentablemente se desconocen las causas, si
bien se sabe que también intervienen factores
genéticos, por desgracia el Alzheimer sigue
siendo una patologia incurable.

e DEMENCIA SENIL

La demencia senil es la pérdida progresiva de
las funciones cognitivas, debido a dafos vy
desordenes cerebrales que no responden al
envejecimiento normal, se manifiesta con
problemas en las areas de la memoria, la
atencién, la orientacion y la resolucion de
problemas.

e ARTRITIS

Es la inflamacién de una articulacidn,
caracterizada por dolor, limitacion de los
movimientos, tumefaccién y calor local, puede
ser causada por numerosas enfermedades y
sindromes.

Esta enfermedad involucra la degradacion del
cartilago el cual normalmente protege Ia
articulacion.

e ARTROSIS

Esta consiste en una degeneracion del cartilago
articular por el paso de los afios, el cual se traduce
en dificultades para la movilidad causando dolor
al realizar algun tipo de movimiento.
El tratamiento consigue mejorar la movilidad y
disminuir el dolor mediante medicamentos
antiinflamatorios o la infiltracién de esteroides
incluyendo también movimientos de
rehabilitacion. En casos extremos se puede
recurrir a la cirugia con el fin de sustituir las
articulaciones por prétesis artificiales.

e SORDERA

En el anciano es causada por la pérdida de
audicion  natural que sucede con el
envejecimiento; esta alteracion es llamada
presbiacusia.

La presbiacusia es una enfermedad multifactorial,
caracterizada por la pérdida progresiva de la
audicion en ambos oidos a lo largo de la vida. La
pérdida auditiva tiene un enorme impacto sobre
la calidad de vida de millones de individuos
ancianos, y se esta tornando un trastorno cada vez
mas comun conforme envejece la poblacién.

e PARKINSON:

Esta dolencia neurodegenerativa se produce por
la pérdida de neuronas en la sustancia negra
cerebral. Por lo general, el parkinson se clasifica
como un trastorno del movimiento, pero hay que
considerar que también desencadena
alteraciones en la funcién cognitiva, en la
expresion de las emociones y en la funcién
auténoma.

El principal factor de riesgo de esta enfermedad es
la edad, razén por la que se presenta con
frecuencia entre los ancianos.

(11) FUENTE: Foro envejecimiento y salud. http://ayudafamiliar.es/blog/enfermedades-comunes-personas-mayores-12-enfermedades-cronicas-ancianos
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FUNDAMENTACION

OBJETO DE ESTUDIO

EI crecimiento acelerado de la poblaciéon

envejecida en México va acompafiado de un
incremento de enfermedades crdnicas, en
individuos con mayor vulnerabilidad, lo que
hace que su manejo sea mas complejo,
requiriendo un mayor consumo de recursos por
la alta demanda asistencial y obliga a la
incorporacién de atencion especializada en el
sistema institucional ya que, con este
incremento, los adultos mayores utilizan cuatro
veces mas los servicios de salud que el resto de
la poblacién.

Por tal motivo, se hace necesario tener
herramientas para identificar necesidades,
detectar riesgos y otorgar una atencidn
especializada para adultos mayores.

A pesar de contar con recursos especializados
en el area, son insuficientes para atender las
necesidades de este grupo poblacional, por lo
gue es necesario, construir espacios para la
poblaciéon geridtrica que requiere atencion
especializada.

La salud en los adultos mayores suele
deteriorarse con el paso del tiempo; estos
pierden uno o varios de los sentidos quedando
en responsabilidad de algun familiar o
enfermera. Sin embargo, hay muchos que viven
en su casa que no pueden valerse por si mismos
y que sus familias los abandonan.

La atencion de adultos mayores se ha dado
desde siempre, pero con los datos obtenidos,
se identifica claramente la necesidad de un
espacio especializado, para mejorar la
condicién de salud y mantener la autonomia
funcional del adulto mayor.

Se vive mas tiempo en todo el mundo.

(12) Actualmente, por primera vez en la historia, la
mayor parte de la poblacidn tiene una esperanza
de vida igual o superior a los 65 afios. Para 2050,
se espera que la poblacion mundial en esa franja
de edad llegue a los 2000 millones, un aumento de
900 millones con respecto a 2015.

La participacion de los adultos mayores, con
respecto al volumen total de la poblacién en la
entidad, se ha incrementado paulatinamente, es
asi, que en 1950 los adultos mayores
representaban 5.2% de los pobladores del Distrito
Federal (3.1 millones), al paso de los afios su
participacién se incrementd moderadamente, y
para el 2010 es de 11.3% con respecto al total de
habitantes (8.9 millones).

Particularmente, se estima que alcanzard poco
mas del millon y medio en el afo 2025,
manteniéndose como la segunda entidad mas
poblada con tal cantidad numérica de adultos
mayores. Las estimaciones sefialan un aumento
paulatino, y para el afio 2030, la poblacién de 65 y
mas afios serd poco mas de 1.8 millones.

Ello justifica la pertinencia del establecimiento y
planeaciéon de acciones publicas dirigidas hacia
este grupo, que permitan elevar sus niveles de
bienestar y mejorar su calidad de vida.

(12)Fuente: INEGI XII censo general de poblacién y vivienda. 2010 base de datos de muestra censal
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(12)Fuente: INEGI XII censo general de poblacién y vivienda. 2010 base de datos de muestra censal
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(13PIRAMIDES DE POBLACION DE MEXICO, 1970-2050

1970

LSRR EEER SRR EAERERE

121 4R 0B 04 02 0 03 04 db DB 1 132

2050

cwShEREREL LSRR EEERERE

21

08 06 04 0I O 02 D4 06 OB 1 12

La pirdmide de poblacién de México perdera su

forma triangular, caracteristica de una poblacion
joven, para adquirir un perfil rectangular abultado
en la cuspide, propio de las poblaciones
envejecidas. La estructura por edades de 1970, con
una base muy amplia y una cuspide angosta, da
cuenta del predominio de la poblacidn infantil que
caracterizé la época de alta fecundidad. En aquel
afio, cerca de 50 por ciento de la poblacidon tenia
menos de quince afios de edad. En el afio 2000 se
presenta una pirdmide abultada en el centro que
refleja el aumento en el nUmero de personas en
edades jévenes y laborales, asi como con una base
mas estrecha, que es el resultado de la disminucién
en la proporcion de

(13)Fuente: Estimaciones del CONAPO.
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nifos de 0 a 4 afios de edad. En 2000, sélo una
tercera parte de la poblacién tenia menos de 15
afios de edad y cerca de 60 por ciento tenia entre
15 y 59 afios. La evolucién previsible de Ia
fecundidad y de la mortalidad permite anticipar
que la base de la pirdmide continuara
reduciéndose, por lo que la poblacién infantil
tendra menor peso relativo y serd menos
numerosa. Las cuantiosas generaciones que
nacieron en la época de alta fecundidad (1960-
1980) comenzaran a engrosar la parte superior de
la piramide conforme alcancen la edad de 65 afios.
Esto producird notorios cambios en la forma de la
pirdmide, que serd cada vez mdas amplia en su
cuspide y mas estrecha en su base.
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por estado 2010
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(14) Fuente: INEGI. Censos de Poblacién y Vivienda, 2000-2010.

(14)Poblacién de 65 y mas aifios y su porcentaje

(14)Poblacion de 65 y mas afos y su porcentaje
por delegacidon, 2010
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ANALISIS DE SITIO

LOCALIZACION

UBICACION Y ETORNO

EI proyecto se localizard en la Delegacién

Coyoacan, al sur de la ciudad de México.

Colinda al norte con la delegacién Benito Juarez,
al sur con Tldlpan, al oriente con Iztapalapa y al
poniente con Alvaro Obregén.

El terreno se eligid en esta delegacién, ya que,
como las graficas demuestran, es una de las
delegaciones con alta cantidad de adultos
mayores, si bien, esta no es la delegacién que
presenta la mayor cantidad de poblacion de este
sector, se encuentra en la segunda posicion, y se
eligié porque es un punto céntrico, colinda con la
delegacion Benito Juarez que tiene la posicion
ndmero uno en poblacién de personas mayores y
con delegaciones que también tienen gran
cantidad de este tipo de poblacién, como lo son,
Tlalpan y Alvaro Obregén.

Ademas, que colinda también con lztapalapa,
que actualmente no tiene gran cantidad de
adultos mayores, sin embargo, es la delegacién
con mayor poblaciéon, que en unos afios tendra un
gran porcentaje de personas adultas mayores.



ANALISIS DE SITIO

TERRENO

UBICACION DEL PREDIO

(15) FUENTE: GOOGLE EARTH. www.googleearthpro.com

Mariquita Sdnchez, infonavit Culhuacdn, Coyoacdn, 04480, ciudad de México
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ANALISIS DE SITIO

VISTAS DE TERRENO

En la foto se observa el conjunto
habitacional desde el predio, en esta
esquina se encuentran juegos para
nifios los cuales se encuentran en
mal estado y abandonados. Cuentan
con una salida directa al conjunto;
esta es el Unico acceso cerrado del
predio.

Esta foto es una vista exterior del
predio, aqui se observa el deterioro
de la fachada y el principio del
corredor que divide al predio del
conjunto habitacional.

La foto muestra el acceso principal
desde la zona habitacional, ésta es la
vista que tiene al predio y como se
puede observar no es agradable, estd
abandonada, con la vegetacién
crecida dejando solo el camino de
paso a la reja.

La foto es del interior del predio, ésta
muestra el deterioro del mismo.
Tiene vegetacion crecida y los
mismos vecinos usan este lugar de
basurero.

Existe una segunda zona de juegos
los cuales estan destruidos en su
mayoria, con alto grado de corrosién
que actualmente solo sirven para
que dejen ahi su basura.

La imagen muestra unas mesas con
sombrilla  fijas rodeadas por
vegetacion crecida y basura.

10

Se muestra una vista general interior
del campo de futbol, en este se
encuentran los tubos de |las
porterias. Esta zona es la Unica que
se le ha dado mantenimiento a la
vegetacion, sin embargo, estd sucia
debido a que los vecinos llevan a sus
mascotas a hacer sus necesidades
ahi.

Este es el acceso principal desde la
calle Mariquita Sanchez, estd abierta
al publico en general y la mayor
parte del dia se estacionan los autos
en frente de toda la fachada.

La fachada que da a la calle
Mariquita Sanchez estd compuesta
por block y reja, es utilizada para
exhibir propaganda y de ahi se y
tomardn  todos los
necesarios.

servicios

Elancho de la banqueta del predio es
de 2.40mts.

El predio colinda con un
estacionamiento publico; aunque
existe este estacionamiento, los
usuarios ocupan todo el frente del
predio para dejar ahi sus autos.

El predio tiene mucha basura, los
propios vecinos van a dejar ahi sus
bolsas, y otras estas ocasionadas por
equipamiento con el que contaba el
predio y ahora estd inservible.



FACHADA PRINCIPAL. Esta compuesta por muros de block y reja. El acceso al predio es libre, todo el frente de la fachada principal
estd ocupado por los vehiculos de los vecinos que lo usan como estacionamiento. Cuenta con una alarma vecinal y cdmara de
vigilancia tiene y una longitud de 71mtrs.

VISTA INTERIOR DEL PREDIO. El predio tiene dos areas de juegos las cuales se encuentran abandonadas, la parte posterior del predio
estd llena de basura, las personas de la zona habitacional llevan a sus perros a hacer del bafio ahi.

Por las noches es un lugar peligroso ya que no cuenta con la iluminacién suficiente y al ser un predio tan grande se presta para la
delincuencia.
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FACHADA POSTERIOR. Estd compuesta por muros de block y reja. Toda la fachada esta grafiteada y cuenta con dos accesos al predio.
Esta Fachada es la vista que tienen los conjuntos habitacionales y es colindante a la circulacién peatonal de la zona.
El andador no cuenta con la iluminacién adecuada a pesar de ser una de las circulaciones peatonales principales de la zona.

FACHADA POSTERIOR. Esta se convierte en el acceso principal peatonal, sin embargo esta descuidado ya que tiene la vegetacién crecida
y llena de basura. Los dos accesos estan disponibles para el publico en general y aunque sea la vista del conjunto habitacional no es
agradable.

El andador cruza la zona habitacional hasta llegar a la calle Mercedes Abrego, éste andador también es colindante de la escuela primaria
Edmundo O’Gorman.
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Manqunta anchez

Vientos dominantes

VIENTO: Los vientos dominantes que actuan sobre
la delegacion Coyoacan, corresponden a la
direccion Noroeste-Suroeste, con una velocidad
promedio de 6 m/s (36 Km/hr.), los vientos
favorecen la dispersidon de contaminantes.

CLIMA: Templado la mayor parte del afio, con
temperaturas promedio que oscilan entre los 15 y
19 grados centigrados. La temperatura minima se
registra en los meses de diciembre a febrero y
fluctua entre 2 y 4 grados centigrados, siendo
durante los meses de mayo cuando se registra la
mayor temperatura con un rango entre 28 a 31
grados centigrados.

ALTITUD: Se encuentra a una altura de 2240
metros sobre el nivel del mar.
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ANALISIS DE SITIO

FACTORES NATURALES
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Asoleamiento

PRECIPITACION PLUVIAL: EL periodo de
lluvia se registra durante los meses de mayo
a octubre, con una precipitacién promedio
anual de 808 mm., siendo el mes mas lluvioso
julio con una precipitacion promedio de 157
mm. Y los meses mas secos enero y diciembre
con una precipitacién promedio de 5 mm.

CONCLUSIONES: Se debera considerar la
posicidn de vanos en direccion noroeste para
gue los vientos no entren de manera directa
al edificio y sea causante de enfermedades
en los adultos mayores. Los andadores, areas
verdes, patios y azoteas tendran que tener
una pendiente minima del 2% para evitar
inundaciones.

(17) FUENTE: Enciclopedia de los municipios y delegaciones de México. http://siglo.inafed.gob.mx/enciclopedia/EMMO9DF/delegaciones/09003a.html

(18) FUENTE IMAGEN: GOOGLE EARTH. www.googleearthpro.com
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FACTORES ARTIFICIALES

VIALIDADES
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~Avenida Santa Ana

Mercado CTM Culhuacan w
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> SENTIDO VEHICULAR

EI predio esta ubicado sobre la calle secundaria

Mariquita Sanchez.

Esta, se encuentra al lado sur del terreno y es la
Unica avenida colindante a este.

La calle cuenta con dos carriles vehiculares, son
de doble sentido y en direccion oriente poniente.
Las calles principales que se encuentran
alrededor del terreno son: Santa Ana al norte, la
Av. Carlota Armero al lado oriente y Rosa Maria
Sequeira al poniente.

Colindante al lado norte, se encuentra un
andador, éste, divide al conjunto habitacional,
con el terreno.

El andador termina en la calle Mercedes Abrego,
que esta al lado Oriente del terreno; ésta calle
es secundaria y también es de doble sentido

vehicular.

(19) FUENTE IMAGEN: GOOGLE MAPS. www.googlemaps.com
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Las avenidas principales para llegar al predio son
Santa Ana y Rosa Maria Sequeira.

Estas son las avenidas por donde pasa el trasporte
publico.

El recorrido que sigue el transporte es llegando del
norte, por Santa Ana y sigue su recorrido hacia el sur
por Rosa Maria Sequeira, ésta a su vez se conecta con
Mariquita Sanchez siendo la ruta mas viable para
llegar al sitio.

CONCLUSIONES: Se deberad considerar un acceso
peatonal por el andador ademas del que se pondra
en la calle, principal.

Como el predio cuenta con una sola calle peatonal
colindante, ésta tendra que estar claramente dividida
entre lo peatonal y vehicular, para evitar accidentes
y que el mismo acceso no cause conflicto en el flujo
vehicular de la calle.
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EQUIPAMIENTO URBANO

Avcmda Snma Ana
By \9 "

¢ >' A J
o
*\Secretaria @U
sarrollo Agrario; !
5 5= 2 \

1 I.P.N. ESCUELA SUPERIOR DE
INGENIERIA MECANICA Y ELECTRICA
Avenida Santa Ana 1000,Coyoacan,san
Francisco Culhuacan,04430 ciudad de
Meéxico, D.F.

4 TRIBUNAL ELECTORAL DEL PODER
JUDICIALDE LA FEDERACION
Av. Carlota Armero 5000,Coyoacan,Ctm
Culhuacan,04480 Ciudad de México, D.F.

2 FARMACIA DEL AHORRO
Av. Santa Ana 270,Coyoacdn,Ex-Ejido San
Francisco Culhuacan,04420 Ciudad de
Meéxico, D.F.

5 IGLESIA DE NUESTRA SENORA DE
GUADALUPE
Carlota Armero 195,CTM Ejidos
Culhuacdn 6a. Seccién, Coyoacan,14388
Ciudad de México, D.F.

3 LABORATORIOS CLINICOS AZTECA
Avenida Santa Ana 270, local
2,Coyoacan,Culhuacan,Avenida Santa
Ana 270, local
2,Coyoacan,Culhuacan,04480 Ciudad de
México, D.F.4480 Ciudad de México, D.F.

6 CAMPO DE FUTBOL
Mariquita Sanchez 79,04480 D.F.

(20) FUENTE IMAGEN: GOOGLE EARTH. www.googleearthpro.com
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ESCUELA SECUNDARIA EDMUNDO
O’GORMAN

Calle 1 Mercedes Abrego, Culhuacéan
CTM VI, Ciudad de México, D.F.

SECRETARIA DE DESARROLLO
AGRARIO

Calle heroica escuela naval militar
669,Coyoacan,Presidentes ejidales 1ra
Secc,04470 Ciudad de México, D.F.

JARDIN DE NINOS “ROSA AGAZzZI”

esg. Rosa Maria Sequeira, av. Santa
Ana, Presidentes Ejidales 1ra Secc,

04480 Ciudad de México, D.F.

CENTRO COMERCIAL

Eje 3 Ote. Avenida Armada de México
1000,Culhuacan CTM IX A,04440
Ciudad de México, D.F.

12

COLEGIO DE BACHILLERES 4

Calle Rosa Maria Sequeira S/N esq. calle
Manuela Saenz Coyoacan

6a seccion de la unidad infonavit-
Culhuacan, Croc VI,04480 ciudad de
México, CDMX

10

MERCADO CTM CULHUACAN
Rosa Maria Sequeira, Presidentes
ejidales 1ra Secc,04470 ciudad de
Meéxico, D.F

13

HOSPITAL NAVAL DE ALTA
ESPECIALIDAD

De la virgen S/N, Coyoacan, presidentes
ejidales 1ra Secc,04470 ciudad de
Meéxico, D.F.

14

RECTORIA DE LA SAGRADA FAMILIA
Rosa Maria Sequeira 115,Ctm ejidos
Culhuacan 6a. seccion, Coyoacan,04480
ciudad de México, D.F.

(21) FUENTE IMAGEN: GOOGLE EARTH. www.googleearthpro.com
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(22) INFRAESTRUCTURA

HIDRAULICA

Puede determinarse que, de las 16 delegaciones
del Distrito Federal, Coyoacdn se encuentra
entre las que tienen mayor nivel de cobertura de
servicios hidraulicos de agua potable y drenaje.

En las ultimas estimaciones de la direccidn
general de construccién y operacién hidraulica,
se determina que esta delegacién tiene una
cobertura del 100%. Abastecida principalmente
por la planta de bombeo de Xotepingo que
recibe agua de los acueductos de Xochimilco.

Por su relieve, sélo cuenta con dos tanques de
almacenamiento: uno sobre el cerro de
Zacatépetl y otro en la colonia santo Domingo.

SANITARIA

La delegacion Coyoacan cuenta actualmente con
un 95% de nivel en el servicio de drenaje. El 5%
faltante se debe a que algunas zonas de la
delegacién se encuentran en suelo rocoso de
basalto fracturado, por lo cual algunas partes
carecen de infraestructura suficiente en drenaje;
este rezago se concentra en la zona de los
pedregales.

La delegacion dispone de 729 kildmetros de red

secundaria y 103.69 kildmetros de red primaria,
asi como, de cinco plantas de bombeo; con la
cual se desalojan las aguas residuales y pluviales
de la delegacidn.

En lo que se refiere a la red primaria se cuenta
con dos drenes principales: el colector
miramontes poniente; que se encargan de
desalojar las aguas residuales y pluviales de la
delegacién mediante la planta de bombeo
miramontes hacia el sistema general de

ANALISIS DE SITIO

FACTORES ARTIFICIALES

desaglie (en época de estiaje) o al drenaje
profundo (en época de lluvias), por medio del
colector rio churubusco.

También se cuenta con el canal nacional y el
profundo canal nacional-chalco, que ayuda a
desalojar las aguas pluviales de la zona oriente de
la delegacién hacia el colector rio churubusco o al
interceptor oriente.

ELECTRICA

Por constituir una zona de la ciudad con grado
avanzado de consolidacion urbana la delegacion
coyoacan tiene coberturas amplias en este tipo
de infraestructura, con niveles superiores al
promedio del Distrito Federal en luminarias por
hectarea (4.42 contra 2.23 del Distrito Federal
respectivamente).

El servicio de alumbrado publico es cubierto en
un 99.7% de la delegacidn donde existen un total
de 25,495 luminarias instaladas, que
corresponden a 473 luminarias por Km2.

En cuanto a energia eléctrica, la delegacién
cuenta con una cobertura del 97.4%.

L \ \TN
COYOACAN

- TRADICION Y VANGUARDIA -

(22) FUENTE: Programa delegacional de desarrollo urbano de Coyoacdn. http://paot.org.mx/centro/programas/delegacion/coyoaca_original.html
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EL predio en donde se desarrollara el proyecto,

La infraestructura del sitio son todos los servicios
cuenta con todos estos servicios pasando todas

existentes tales cdmo agua, energia eléctrica, gas,
las redes por la avenida Mariquita Sanchez.

red telefénica.

Area= 9979 m2
Uso de suelo:
Equipamiento

Fuente De So«
El Arbc

Polleria Ra

S
@ b o -
: 3 © T
SIMBOLOGIA
L red voz vy
B red hidraulica el
postes de
I red eléctrica e  — red de
drenaje
vista calle Mariquita Sanchez

(23) FUENTE IMAGENES: GOOGLE MAPS. www.googlemaps.com
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(23 PROGRAMA DELEGACIONAL DE DESARROLLO URBANO COYOACAN
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EQUIPAMIENTO

NUMERO DE NIVELES / % DE AREA LIBRE / DENSIDAD

DIRECCION: Mariquita Sanchez, Infonavit
Culhuacén, Coyoacan, 04480, ciudad de México

AREA: 9979m2
PERIMETRO: 454m

Tiene permitidos 2 niveles con un 30% de area
libre

(23) FUENTE: Programa delegacional de desarrollo urbano de Coyoacén.
http://data.seduvi.cdmx.gob.mx/portal/docs/programas/programasdelegacionales/PLANO-DIVULGACION_PDDU_COYOACAN. pdf
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CARACTERISTICAS FISICAS DEL TERRENO
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Area= 9979 m2
Uso de suelo:
Equipamiento
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DIRECCION:
Mariquita Sanchez, infonavit Culhuacédn, Coyoacan,
04480, ciudad de México

USO ACTUAL: campo de futbol (abandono)
SUPEFICIE: 9 979m2

USO DE SUELO: E 2/30

DESCRIPCION: Se trata de un poligono irregular
sensiblemente plano, con un solo frente y cuatro
colindantes. El acceso principal es sobre la calle

Mariquita Sanchez, y cuenta con un andador al lado
norte del terreno.

=]
=]
—
=]
—

COMPOSICION DEL TERRENO:

El pedio estda situado sobre terreno de
transicion; es decir Zona Il.
Su resistencia es de 6 ton/m2

INFRAESTRUCTURA:

Cuenta con los servicios de agua potable,
drenaje, y electricidad.

Todo estd proporcionado sobre la calle del
frente, Mariquita Sanchez.

Se cuenta también con servicios de transporte
publico, pavimentacién y recoleccidn de basura.
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-REHAB BASEL

FICHA TECNICA

(24) FUENTE: https://tanczostibor.wordpress.com/2013/05/27/rehab-basel-herzog-de-meuron/
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REHAB BASEL

REHAB BASEL (Centro para Lesiones Medulares y Cerebrales) s)

EI Centro para Lesiones Medulares y Cerebrales

Rehab Basel, se encuentra en la ciudad de
Basilea en Suiza. Es un edificio horizontal de dos
niveles con un area total de 24 000m?2. El disefio
estuvo a cargo de la firma de arquitectos suizos
Herzog & de Meuron, los cuales tuvieron que
disefar un hospital donde las personas tuvieran
gue vivir, es decir, los pacientes iban a tener una
estadia de hasta 18 meses, donde tenian que
enfrentar la transformacion que habia tenido su
vida, tenia que ser un lugar donde alcanzaran la
mayor autonomia posible y un lugar donde
pasarian el 100% del tiempo, esto incluiria sus
tiempos libres y las visitas de sus familiares y
amigos.

Los arquitectos concibieron el edificio teniendo
dos conceptos primordiales.

Hospital como un “no hospital”

Tuvieron como objetivo el disefiar un hospital
que no siguiera los conceptos de un centro
hospitalario tradicional, que no tuviera los
mismos esquemas y los mismos patrones que
cualquier centro de salud. Por esta razdn, se
plantea un edificio multifuncional y diversificado
como una ciudad con calles, plazas y jardines.

Traer la naturaleza al interior del edificio

Se basaba en la idea de conectar los espacios
interiores con los exteriores por medio de patios.
El edificio estaria disefiado de adentro hacia
afuera, es decir, se colocarian patios y jardines
dentro de la edificaciéon y no fuera de esta. Los
patios permitirian iluminacién y orientacién, ya
gue cada uno de ellos estaria disefiado de distinta
manera.

Vista de uno de los patios

ANTECEDENTES PROGRAMATICOS

Se accede al edificio por el primer nivel, por
medio de un “hall” que se encuentra al aire libre.
Este constituye uno de los patios del edificio por
el cual se ingresa directamente a la recepcion.
Posteriormente, se puede encontrar el drea
publica como la cafeteria, consultorios,
instalaciones médicas, zona de terapias, jardines
patios, entre otros ambientes. Hay una serie de
patios en el interior del edificio, los cuales, cada
uno de ellos tiene una tematica distinta, estos van
a generar orientacion de los pacientes y va a
iluminar los espacios interiores.

(25) Fuente: Revista Monografia Arquitectura Viva, Nro 114, Julio — Agosto 2005 48 Revista Architecture Record, Vol 193, Nro 6, Junio 2005 49 El Croquis, Vol. V,

Nro. 109-110, 2002
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Vista de Patios interiores.

Vista de la parte superior de las habitaciones Vista de la habitacién

En el segundo piso, se genera un ambiente mas intimo, ahi se encuentran las habitaciones de los
pacientes y los espacios en comun como la sala de estar y el drea de visitas. Hay un total de 92
camas distribuidas en habitaciones dobles e individuales. Estas, estan orientadas al exterior con
grandes vanos y vistas al paisaje. Ademds, constan de una gran esfera en la parte superior de cada
habitacion, logrando asi, iluminacidn natural, vista del cielo y una sensacién de encontrarse en el

exterior.
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Por otro lado, no todos los espacios estan relacionados al exterior, cada espacio amerita ciertas
caracteristicas, por ejemplo, la piscina se encuentra totalmente aislada del exterior, al igual que otros

espacios que sirven como meditacion.

Ademas, hay una diversidad de ambientes dependiendo a las necesidades de cada uno, por ejemplo,
espacios para estar solo o en grupo, espacios para meditar, y espacios que son simplemente para

estar.
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Piscina Terapéutica

Vista Piscina Terapeutlca desde afuera
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PROGRAMA GENERAL

EI centro cuenta con siete paquetes funcionales, entre ellos se encuentran areas publicas, servicios

médicos que consta de las consultas externas, la zona administrativa, servicios generales vy
mantenimiento, el drea de terapias, hospitalizacién que es una zona completamente privada y por
ultimo los jardines, los cuales, son componentes importantes del edificio.

AREAS PUBLICAS 'HOSPITALIZACION

Habitaciones pacientes (92 camas)

Recepcién
) Sala de estar/comedor
Cafeteria .
Sala de visitas
Sala de usos multiples Estacion de enfermeras
Biblioteca Estacion de parapléjicos

Estacion de lesion medular
Consultorio internos

Atencién ambulatoria (consultas)

Hospital de dia (tratamientos) TERAPIAS

Diagndstico (analisis) Neuropsicologia
Terapia de lenguaje y ocupacional

Farmacia

Cuidados intensivos (8 camas) Piscina terapeutica

Laboratorio Fisioterapia
Gimnasio

ADMINISTRACION ~~ Areadedeportes

Oficinas administrativas Psicologia

Oficinas generales Terapia recreacional (carpinteria,
tallado, etc.)

Oficina de seguridad

Oficina legal

Departamento de parapléjicos
Departamento de lesiones cerebrales

Terapia del arte (pintura y musica)
Terapias masajes

Orientacion Social

Nutricionista

Hall de ingreso

Patio con piscina

Jardin francés

Area jardineria
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En el primer nivel se encuentra el drea publica, en el sector izquierdo esta la zona de terapias, la zona

administrativa cerca al ingreso y los servicios médicos a la derecha. El area de terapias es apta tanto para
las personas que estan hospitalizadas, como para las personas que van a atenderse independientemente
sin necesidad de estar internadas.
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En la segunda planta se encuentran las habitaciones relacionadas con las dreas en comun, con los

servicios y con la zona de terapias.
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ORGANIGRAMA DE FUNCIONAMIENTO

EI hall de ingreso es el ambiente articulador que conecta todas las areas del centro de rehabilitacion.

Una vez que se ingresa se puede acceder a la atencién ambulatoria para pacientes externos o a la zona
de terapias, que a su vez tiene acceso directo con la zona privada, conformada por las habitaciones de
los pacientes.

ACCESO

Administracion

- Hospitalizacion

Terapias Servicios médicos

Jardines



CIRCULACIONES

ESTUDIOS DE CASO

REHAB BASEL

Hay tres tipos de circulaciones, la publica la cual estd compuesta por los pacientes externos; la privada

conformada por las personas hospitalizadas y por los médicos, y finalmente la circulacidn semipublica, la
cual estd ubicada en la zona de terapias, donde las personas internadas se integran con los pacientes

externos.

Las circulaciones verticales se realizan por medio de ascensores, los cuales estdn ubicados en zonas
especificas, mientras que las circulaciones de servicio sélo cuentan con escaleras, las cuales estan

distribuidas en distintos puntos del edificio.

PLANTA PRIMER PISO

Circ. semipublica

Circ. publica

-

Acceso

Circ. privada

Circ. de serv.
personal
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EI edificio tiene una organizacién espacial en trama, es decir, los espacios estan regulados por una serie

de ejes. Esto, vaa generar espacios modulares y repetitivos. Esto se debe principalmente, por la presencia
de los patios interiores, lo cual limita al disefio y distribucidn del edificio. De esta manera se generan

ambientes en todo el perimetro del proyecto y en los alrededores de los patios.
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A pesar de encontrarse en una zona urbana, se tuvo la preocupacion de introducir la mayor cantidad de
areas verdes al proyecto, creando zonas de meditacion y de recreacién en las afueras del edificio, Junto a
los patios mté jores antes mencionados. ﬂ '
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ACABADOS

La estructura  refuerza los métodos

terapéuticos que se han perdido en los
hospitales modernos atractivos, la naturaleza, la
luz del sol, y los materiales de construccion
naturales. Los vanos de aspecto tradicional
permiten que la luz del sol y el aire fresco
penetren en las habitaciones. El simple disefio
rectilineo provoca una circulacion muy simple,
por lo que una persona es siempre consciente de
su ubicacion y el espacio circundante.

Lo que realmente distingue éste Centro de
Rehabilitacion son los materiales. El alerce, la
madera de hierro, el pino y el roble llegan fuera
de los jardines cubiertos de hierba. Las 92 camas
estdn comodamente encajadas en un entorno
natural lleno de fragancia forestal, vistas y
sonidos.

Este énfasis en las formas naturales es tan
cuidadosamente detallado que los accesorios de
luz se ajustan en los postes de madera
cilindricos.

La madera de diferentes tipos y usos es el
material predominante en las fachadas y en el
interior. Se podria hablar de una especie de
pabellén o arquitectura de jardin, comenzando
por las terrazas continuas a lo largo de las
habitaciones en el segundo piso. Estructuras
delicadas de barras de madera, entrelazadas
horizontalmente en algunos lugares, insertadas
verticalmente en el suelo en otras, guian toldos
de tela o funcionan como pantallas para
proporcionar privacidad. Las clavijas de plexiglas
que unen estas barras de madera brillan como
cuentas cuando cae luz sobre ellas.

Estas perlas tienen una hermana grande en las
habitaciones de los pacientes; En el centro del
techo curvo y hueco, hay una esfera de plastico
transparente de dos metros de diametro. Algo
como el ojo de la habitacién, que ofrece a los
pacientes en la cama una vista del cielo.
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PAQUETE FUNCIONAL

SERVICIOS

JARDINES
15%

TERAPIAS
26%

2%

SERVICIOS
MEDICOS
14%
ADMINISTRACION
4%

HOSPITALIZACION
32%

(26) Fuente: Revista Monografia Arquitectura Viva, Nro 114, Julio — Agosto 2005 48 Revista Architecture Record, Vol 193, Nro 6, Junio 2005 49 El Croquis, Vol.

V, Nro. 109-110, 2002

CONCLUSIONES

EI uso especifico del centro es de brindar

servicio médico a las personas hospitalizadas,
donde se les va a dar un tratamiento y un
programa de rehabilitacidn las 24 horas al dia.
Si bien en el proyecto del Centro de
Rehabilitacion e Integracion para el Adulto
Mayor no contara con hospitalizacién, como es
el caso de este proyecto, se eligio por la
disposicidn de espacios que se presentan en las
circulaciones y sus dimensiones que tiene en el
area de terapias.

Es destacable en el proyecto la forma de integrar
espacios naturales al conjunto y su concepto de
hacer del hospital un “no hospital”. Esto lo
logran con los materiales que utilizaron como la
madera en las fachadas y las vistas que brindan
las habitaciones hacia los patios, esto provoca la
sensacion de estar afuera, aunado a las esferas
gue se ocuparon para iluminacion natural al
espacio interior y una vista agradable por las
noches.

Otro acierto que tiene el proyecto es que

incorporan circulaciones muy claras para que el
adulto mayor pueda orientarse en el espacio sin
ninguna dificultad, y que van acordes a las
necesidades de los usuarios como lo son los
pacientes en silla de ruedas.

Ademas, el ir recorriendo cada uno de los jardines
para llegar al destino deseado y que se brinde la
posibilidad de que sean varios caminos con vistas
naturales, hace el espacio agradable y no cae en
la monotonia de un hospital.

También incorpora espacios en donde se puede
socializar o por lo contrario existen espacios para
tener un poco de privacidad al aire libre que los
pacientes pueden usar en sus ratos libres o
cuando llegan sus familiares de visita ayudando a
que se sientan comodos y tranquilos.

Si bien el proyecto cumple con su concepto de
“no hospital”, al dejar espacios tan descubiertos
como las habitaciones, puede provocar
enfermedades en los adultos mayores ya que
estos necesitan tener espacios mas célidos y que
las corrientes de aire no entren muy directas.
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Instituto Nacional de Rehabilitacion (Luis Guillermo lbarra) 27) (2s) (29)

EI Centro Nacional de Rehabilitacidn se ubica al

sur de la ciudad de México en la Delegacion
Tlalpan, en los limites de la zona planeada para
el uso del suelo hospitalario.

Constituye un complejo de alta especialidad
integrado por tres Institutos auténomos en once

edificios, con profundo énfasis en |la
investigacion cientifica en las dreas de
Comunicacion Humana, Rehabilitacién vy

Ortopedia, coordinado por la Secretaria de
Salud.

Su capacidad fisica instalada es de 83
consultorios, 258 camas y 103 cubiculos para
rehabilitacion, con servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento equipados con la mas
avanzada tecnologia.

*

Vista de fachada

Se desarrolla en un terreno de 55,744 m2 con una
superficie construida de 64,980 m2.
El predio se delimita por la interseccidon de vias
rapidas como son el Boulevard Adolfo Ldépez
Mateos y el Viaducto Tlalpan, la Calzada México
Xochimilco y la calle Forestal, que es una vialidad
secundaria.

El disefio de un hospital es uno de los grandes retos
arquitecténicos, ya que es el espacio donde se
sintetiza el transito humano: nacer, vivir, seguir
viviendo y morir.

Vista de plaza circular

El Instituto (INR), es una Institucién Unica en su
género en México y América Latina, cuya mision
es abatir la incidencia de la discapacidad que
generan en una importante proporcion, los
servicios de atencién médica que reducen la
letalidad a expensas de dejar secuelas
discapacitantes. Este centro nacional de caracter
publico, tiene elementos para constituirse como
un espacio servicial, amable y humano.

La composicion se organiza a base de formas de
trazos rectos, radiales y curvos, giran en torno a
un centro compositivo; éste centro se resuelve
como una gran plaza circular que es, al mismo
tiempo, vestibulo urbano que ordena el transito
de los espacios publicos a los privados y via de
acceso a los edificios.

El diseiio de este centro se fundamentd en cinco
premisas basicas:

En primera instancia el didlogo con el entorno.
La segunda referente a lograr espacios
confortables, humanos y naturales.

La tercera premisa concerniente a la
funcionalidad del edificio.

La cuarta se abocd a la estética del conjunto.

La quinta generada a partir de la misidon del
edificio para permitir la accesibilidad y el libre
desplazamiento de todos los usuarios.

(27) Fuente: http://arqa.com/arquitectura/centro-nacional-de-rehabilitacion-mexico.html
(28) Fuente: http://www.universomedico.com.mx/directorio-de-hospitales/privados/2577-instituto_nacional_de_rehabilitacion.html
(29) Fuente: http://www.arquinteg.com.mx/portfolio/instituto-nacional-de-rehabilitiacion-inr/
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Se buscd un lenguaje que correspondiera al

sitio, un lenguaje de identificacién con nuestra
cultura, un lenguaje amable para el déptimo
confort de sus habitantes y un lenguaje que
manifestara el caracter hospitalario.

El conjunto tiene una volumetria organica,
amable ante el usuario, evitando a toda costa, la
monotonia; el conjunto es muy variado en su
morfologia, y responde de manera distinta a
cada punto carretero que lo bordea. La imagen
final que se manifiesta es una arquitectura de
solidez palpable, que se configura en diferentes
cuerpos visualmente pétreos, seguros vy
estables, sin dejar de ofrecer el caracter de un
centro de rehabilitacion en el mas amplio
sentido de la hospitalidad.

El concepto de humanizacién de la arquitectura,
fue esencial debido a que los usuarios, una vez
que han trascendido el umbral, pueden
distinguir claramente el aqui del alli, durante su
desplazamiento a través de una serie de

secuencias, se encuentran con imagenes de
paredes que se curvan, con intersecciones que
permiten una breve parada, con remates que
abren perspectivas, permitiendo la
contemplacién de un paisaje, que presenta
eventos, descubriéndolos en su camino, cambios
de altura, juegos de luz y sombra donde, en cada
caso, la arquitectura responde y propicia
ambientes dignos, fundamentandose en la propia
operatividad de los procesos. Sobre las
intenciones del impacto sensorial que se
aplicaron en el disefio, se destacan aquellas que
conceptualmente son constantes, ya que, por su
dimensién, el conjunto tiene en cada punto
soluciones que responden a su particular campo
del proyecto. Asi, encontramos que los espacios de
espera tienen como comun denominador el
ubicarse en torno a patios interiores abiertos con luz
directa, techados, con bdvedas, pirdmides o
pérgolas, que permiten su iluminacién natural.

Vista de Fachadas de Conjunto
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Accesibilidad

La poblacién con discapacidad encuentra un espacio propio en la medida que se adecua a sus
necesidades especificas, convirtiéndose en un medio que apoya su esfuerzo para mejorar sus
condiciones fisicas. El proyecto integral de accesibilidad se fundamentd en tres aspectos basicos que
permitieran:

e El desplazamiento en el entorno urbano inmediato y en el conjunto.

e Elacceso a los edificios.

e El desplazamiento al interior de los edificios y el uso de los espacios.

El disefio ofrece al usuario amplios espacios, eliminacién de desniveles, dimensiones de puertas
adecuadas, barras de apoyo, sefializacién conductiva realzada y en lenguaje braille, médulos de
atencién con altura accesible, etcétera. Lo anterior, hace que el conjunto pueda ser recorrido, usado y
disfrutado sin enfrentar ningun tipo de barrera fisica.

Vista de rapas y circulaciones
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PROGRAMA GENERAL

Hall de ingreso
Recepcidn - informes
Sala de espera

Plazas

Piscina terapéutica

Gimnasio

Traumatismo craneoencefalico
Clinica de distrofias musculares
Clinica de osteoporosis

Electromiografia y potenciales
evocados
Malformaciones congénitas

Neurologia
Paralisis cerebral
Protesis y ortesis
Terapia fisica

Terapia ocupacional

Terapias de rehabilitacion

Oficinas administrativas
Contabilidad

Recursos humanos
Tesoreria

Trabajo social

Caja

Jardines- patios

Area de jardineria
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En el area de ortopedia, su consulta externa esta desarrollada en planta baja, esto tiene el propdsito de

tener una accesibilidad cémoda para los pacientes, ya que, por los propios problemas de salud que
presentan, deben de tener facilidad para acudir a sus consultas. Los consultorios estan dispuestos en dos
bloques y a su vez se encuentran en torno a un patio que sirve de sala de espera. Al proponer este patio
en el proyecto ayuda a que sea agradable al usuario y se borre la idea generalizada de un hospital.
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En un edificio diferente se encuentra el area de rehabilitacién que también se desarrolla en planta baja.

En esta planta se colocaron por grupos diferentes las terapias de rehabilitacién que se ofrecen a los

pacientes dependiendo del tipo de tratamiento que requieran.
La planta se desarrolla en torno a una plaza que sirve de vestibulo exterior del edificioy permite la libre

accesibilidad a los pacientes.

Areas de atencidn

Administracion

Servicios generales y .
L Jardines
mantenimiento
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CIRCULACIONES

Este edificio tiene 3 tipos de circulaciones, la primera es la publica que es en donde llegan los pacientes

a pedir informes, la segunda es la semi-publica, que es donde los pacientes pueden esperar para tomar
su cita y zonas de estar como los jardines y por ultimo la zona privada, en ésta se encuentra la zona de
atencién médica como los consultorios, en donde se debe tener cita para poder acceder.
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En el area de rehabilitacion, se tiene una circulacion semi-publica en el acceso, y jardines; tiene ejes claros

de circulacién los cuales sirven para distribuir los espacios y una circulaciéon privada dentro de las
instalaciones, ya que aqui, entran los pacientes con su diagndstico antes dado y tratamiento a seguir.
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EI espacio estd organizado por medio de ejes regulares, es una trama que permite tener circulaciones

claras para que los pacientes puedan orientarse facilmente. Esa organizacidén ayuda a dividir los espacios
por médulos que se organizan basandose en la funcién que tendran, y ayuda a que las circulaciones sean

claras, controlando la accesibilidad a los espacios privados.
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EI area de rehabilitacidn estd organizada en base a una plaza de acceso de forma circular, ésta vestibula

las dreas de rehabilitacidon por medio de un lobby.
El edificio cuenta con areas verdes lo que le da al paciente la oportunidad de relajarse al ofrecerle espacios

naturales como zonas de estar que a su vez, ayudan a la ventilacidn e iluminacidn natural del edificio.
Las circulaciones son claras, cuentan con las dimensiones suficientes para que respondan a la cantidad
de usuarios que atiende el instituto y las caracteristicas que tiene un proyecto de éste tipo.
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ACABADOS

Un elemento esencial es el acabado o Ia

epidermis final con la que, tanto el interior como
el exterior, se muestra al sitio y al usuario.
Con laintencidn precisa de crear un ambiente muy
especial y humano para la funcién hospitalaria, se
eligié la aplicacidon de colores vivos en algunos
interiores bafiados por grafismos de luz solar, que
cambian las tonalidades, temporalizando el
ambiente y haciéndolo vivo al paso del tiempo; se
usaron los colores de los artesanos, de gente
mexicana: amarillo, naranja, rojo, rosa mexicano,
gue contrastan con una base arenosa de todas las
circulaciones.

Hacia el exterior, la epidermis del conjunto
responde al gusto mexicano y transforma el
caracter hospitalario, dando un sentido mas
familiar, mas humano.

El conjunto fue vestido de cantera blanca piedra
natural cuya honesta belleza, transmite el mismo
color y arraigo hacia el sitio identificAndose
plenamente con él, colocada con oficio artesanal,
cambia de tonalidad con el agua e imprime unidad
al conjunto hospitalario, bafidndola de un color
que engrandece la edificacion.

El lenguaje arquitectdnico estd orientado hacia la
busqueda de la permanencia, de la atemporalidad,
por no contener elementos que formen parte de
una moda efimera; proponiendo, de tal manera,
un edificio actual sin etiquetas, ni modas.

Criterios de Disefo Bioclimatico

El ordenamiento funcional del conjunto y la
ubicacidn de las partes se desarrollé empatando las
necesidades internas de los edificios con las
condicionantes externas del clima para mantener el
control ambiental.

Sin medios mecanicos, se dotd a cada espacio de
ambientes idéneos mediante la creacién de
microclimas, el andlisis del asoleamiento y de
sombras que los cuerpos proyectan sobre los de
menor altura, utilizando elementos arquitecténicos
como partesoles, plazas interiores, bodvedas,
pirdmides de iluminacién cenital, profundidad de
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vanos, materiales masivos que absorben el calor del
dia para conservarlo en la noche, etcétera,
Por ejemplo, el disefio de la gran celosia que viste la
torre de hospitalizacidn de Ortopedia se orientd en
cada uno de sus planos, acorde al movimiento solar
para que se tuviera la transparencia y ganancia de
calor adecuado sin agredir a los pacientes
encamados.
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C

EI Centro de Rehabilitacion no tendra la misma

dimensidén como lo tiene el Instituto, ha servido
de ejemplo para entender las relaciones
funcionales, la dimension en circulaciones y la
manera de iluminar los espacios.

Este caso de estudio, tiene grandes aciertos,
como lo son, la implementacion del color al
espacio, el cuidado que tienen en la
accesibilidad, lamanera en la que distribuyen los
espacios y llevar la forma del conjunto con la
funcionalidad del tipo de proyecto.

Al proponer el edificio de forma circular, los
colores muy representativos de Meéxico, la
manera que dejan entrar la luz a cada espacio
por medio de pasillos largos, pergolados y con
vanos, hace que le den vida al espacio y crean un
ambiente cdlido causando en los pacientes la
pronta recuperacién ya que no perciben al
Instituto como un hospital mas, este también
proporciona patios y fuentes los cuales se
utilizan para areas de descanso y hacen la espera
de los usuarios mas cémoda y confortable.
Todos los espacios del Instituto son amplios,

esto hace que las circulaciones sean amables
para los pacientes, permiten que varias personas
puedan circular en ellos, no importando las sillas
de ruedas o cualquier otra herramienta que
ayude al usuario a trasladarse.

Los vanos ayudan a incorporar la luz natural en el
edificio disminuyendo el gasto de luz eléctrica,
esto nos ayuda a brindar mayor confort a los
usuarios, ademas de que le proporciona al
conjunto la adecuada ventilacidn en sus espacios.
El color ademas de ser cdlido a la vista, ayuda a la
orientacién de los pacientes y de acuerdo a la
psicologia del color, va causando diferentes
sensaciones en los usuarios.

La incorporacidn de plazas vestibulares al aire
libre ayuda a que se tenga un respiro, que se
tenga la sensacion de ya no estar en el hospital y
con esto relajar a los pacientes y familiares.

Con respecto a su programa, las terapias que
proporciona el instituto son muy completas y
especificas, proporciona al paciente una amplia
gama de especialidades para su pronta
recuperacion, dando la confianza de encontrar en
un mismo lugar la ayuda necesaria.
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HOLLAND BLOORVIEW

HOLLAND BLOORVIEW HOSPITAL DE REHABILITACION (:0) 31

EI holland

rehabilitacion para nifos es un hospital de
rehabilitacion para nifios ubicado en Toronto,
Canada. Es el hospital mas importante de
rehabilitacion fisica en la ciudad y cuenta con
un area total de 33 258m2. Se encuentraen una
zona residencial, es completamente accesible,
cuenta con vias de accesos por donde circula las
principales lineas de transporte publico.

bloorview hospital de

El proyecto estuvo a cargo de la firma de
Arquitectos Montgomery Sisam Architects,
quienes disefaron el edificio siguiendo tres
conceptos importantes
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Fachada principal
Hospital no hospital

Hacer un hospital que no parezca un hospital,
sino una casa. En una casa uno tiene la libertad,
el control de lo que quiere hacer, es un lugar de
relajacion, tranquilidad y diversién, mientras
que el hospital es todo lo contrario, entonces
surgid lainterrogante de cdmo hacer el hospital
la nueva casa de los nifios

Mundo Infantil

Hacer del hospital un lugar apto y divertido
para los nifios y los familiares, hacer un edificio,

(32) Fuente: http://www.hollandbloorview.ca/

Fachada lateral

gue represente el mundo de los nifios, donde la
persona se sienta en confianza, sin temores, en un
lugar familiar, lo cual ayudard a un mejor
desenvolvimiento y recuperacion de los nifios.

Integracién entre la comunidad vy los pacientes

Existia la preocupacién de que hoy en dia los
hospitales perdian contacto con el exterior,
encerrandose del mundo externo, por esta razon se
hace una propuesta de espacios publicos accesibles
para toda la comunidad, donde se realizan talleres
y actividades que van a fomentar la integracion de
los pacientes con la comunidad. Esto se debe a que
la persona no puede estar “viviendo” en un lugar sin
tener contacto con el exterior, por esta razdn se
buscé fomentar la participacion de los nifios con las
demas personas. Ademas, no solo se van a plantear
espacios publicos para interactuar sino también
espacios interiores como la piscina, talleres vy
gimnasio, lugares que se van a poder utilizar no solo
por los pacientes sino también por la comunidad.
Se han elaborado programas, talleres y cursos
abiertos para todas las personas.

(31) Fuente: http://www.montgomerysisam.com/projects/holland-bloorview-kids-rehabilitation-hospital
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HOLLAND BLOORVIEW

Parque Espiral ubicado en la parte posterior Piscina
del edificio

Ascensores - lobby Gimnasio

El proyecto es un centro de rehabilitacion para nifios que va a incluir un centro de investigacion, centro
de recreacidn y alojamiento para los familiares de los pacientes.

El edificio consta de cinco pisos. En los primeros niveles se va a encontrar la zona publica, es decir, los
ingresos, las salas de conferencia, la cafeteria, la biblioteca, la piscina, el gimnasio, consultorios, terapias
para personas no hospitalizadas, el jardin espiral, entre otros ambientes.
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HOLLAND BLOORVIEW

A partir del cuarto piso se vuelve un sector mas privado, se van a poder encontrar las habitaciones dobles

e individuales, la zona de terapias para los pacientes hospitalizados, las oficinas administrativas, los
laboratorios y en el ultimo piso la zona de alojamiento para los familiares, lo cual va a incluir suites y
habitaciones para que los padres se puedan quedar mientras sus hijos “viven” en el complejo.

Consultorios Habitaciones

Ademas, hay espacios de juegos terapéuticos, de arte y de talleres, donde el nifio podra desenvolverse.

Terraza Taller de Arte

El edificio en forma de L crea una experiencia alternativa al entorno hospitalario tipico.

La instalacion es acogedora y de apoyo, holistica en su enfoque de rehabilitacién y tratamiento la
habilitacidn de los nifios, las familias y los visitantes.

La instalacién proporciona una jerarquia de espacios de publico a privado. Los espacios publicos estan
abiertos y accesibles para todos; Lleno de luz y actividad, alientan la conexidn con el sitio del barranco y la
comunidad mas alld. Los espacios intimos, como el alojamiento del paciente y de la familia, se infunden con
luz natural; Proporcionan espacio cdmodo, son personales en escala y relajante en material.

El proyecto cuenta con 9 paquetes funcionales entre los cuales se incluye alojamiento para los familiares de
los pacientes.



PROGRAMA GENERAL

AREAS PUBLICAS
Vestibulo de Ingreso
Recepcion - Informes
Biblioteca

Cafeteria

Sala de Juego

Piscina Recreativa
Sala de Videoconferencias
Sala de Reuniones
Sala de Conferencias
Guarderia
Estacionamiento

Recepcidén

Atencién Ambulatoria

Terapias de rehabilitacion (no hosp)
Hospital de dia (tratamientos)

Sala de espera

Farmacia

Jardines

Jardin Espiral

ALOJAMIENTO
Habitaciones familiares

Sala de estar

Recepcidén

ESTUDIOS DE CASO

HOLLAND BLOORVIEW

Habitaciones pacientes (75camas)
Sala de estar

Sala de Juego

Enfermeria principal

Estacién de enfermeras

Cuartos de Médicos

Comedor

Piscina Terapéutica
Gimnasio

Terapias de Rehabilitacion
Terapia del lenguaje
Orientacion

Terapia del arte
Terapia ocupacional
Terapia recreacional
Psicologia

Talleres (musica, arte)
Juegos terapéuticos

Laboratorio de Protesis

Servicios de Laboratorio
Cuartos de Investigacion

Sala de espera

Oficinas Administrativas

Oficina de seguridad
Recursos Humanos
Oficina de inclusién social
Oficina de voluntarios
Sala de reuniones
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ESQUEMA DE DISTRIBUCION GENERAL POR PISOS
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ESTUDIOS DE CASO

HOLLAND BLOORVIEW

EI sétano cuenta con una zona publica, ahi se encuentra las piscinas y el gimnasio, actividades que son

aptas para el publico en general y para las personas ahi hospitalizadas. Por otro lado, se encuentra parte
de los servicios médicos para las personas no hospitalizadas y parte de las oficinas administrativas.
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ESTUDIOS DE CASO

HOLLAND BLOORVIEW

En el primer piso se encuentra el ingreso principal, por medio de este se va a llegar a una zona de talleres

y de arte, los cuales no son solamente para los nifios con discapacidades, sino que es un programa de

actividades para todos los nifios de la comunidad, donde se pueden integrar.

También se encuentra la cafeteria, el cuarto de conferencia, y una zona de informacién y de fundaciones
para voluntariado. Se tiene relacién directa y visual con la piscina que se encuentra en el sétano.

.- Fedivbra

Areas Publicas

Main Entrance

INGRESO

Administracion

-

PLANTA PRIMER NIVEL

Terapias




ESTUDIOS DE CASO

HOLLAND BLOORVIEW

En el segundo piso, se encuentra un area de rehabilitacién integral para las personas que no se

encuentran hospitalizadas, al igual que servicios médicos, como diagnéstico y oficinas de informacién
sobre los programas y talleres.
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ESTUDIOS DE CASO

HOLLAND BLOORVIEW

EI tercer nivel se vuelve completamente privado, a élsolo tienen acceso las personas ahi hospitalizadas.

En este piso se encuentran las habitaciones, las terapias de rehabilitacidn, la sala de juegos terapéuticos
y servicios de atencién médica para las personas internadas.
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ESTUDIOS DE CASO

HOLLAND BLOORVIEW

EI cuarto nivel cuenta con la zona de investigacion, salas de pruebas y de laboratorios, es de acceso

restringido, solo para los médicos y el personal contratado.

PLANTA CUARTO NIVEL

Investigacion




ESTUDIOS DE CASO

En el ultimo piso, hacia un extremo se encuentra las oficinas generales de administracidn, mientras

qgue en el otro se encuentra el alojamiento y todas las comodidades para los familiares de los nifos
hospitalizados.
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HOLLAND BLOORVIEW

ORGANIGRAMA DE FUNCIONAMIENTO

Por medio del hall de ingreso se accede a la zona publica, la cual consiste de los servicios médicos, la

atencién ambulatoria y las terapias para las personas no hospitalizadas. Por otro lado el hall esta
conectado con la zona privada, la cual incluye los dormitorios y las terapias para las personas internadas.
Ambos sectores se unen por medio de los talleres, donde los nifios que estan viviendo en el hospital
pueden tener conexion directa con el resto.

TERAPIAS
NO HOSP.

SERV.
MEDICOS
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TERAPIAS HOSP. TALLERES |*—
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PUBLICA [
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ALOJAMIENTO
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Hospitalizaciéon l l Administraciéon
: Terapias Servicios Médicos
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- Servicios Areas publicas
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CIRCULACIONES
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Al tercer nivel solo tienen acceso las
circulaciones privadas, ya que este nivel solo
consta de terapias para los pacientes
hospitalizados.
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En el quinto piso la circulacion privada llega al
alojamiento de los familiares, mientras que la
publica llega al drea administrativa

Circ. Publica

Circ. Privada

Circ. De Serv. Personal

ESTUDIOS DE CASO

HOLLAND BLOORVIEW

\ PLANTA TERCER NIVEL

En el cuarto nivel se encuentran los
laboratorios y los servicios de apoyo, a los
cuales tienen acceso tanto las personas
hospitalizadas como las personas externas.
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HOLLAND BLOORVIEW

Se disefié un edificio que traiga beneficios tanto para los usuarios como para las personas que viven en

los alrededores. Para esto crean una nueva calle de ingreso al hospital, beneficiando a las residencias
laterales. Posteriormente, dan parte del terreno como drea verde publica y por ultimo respetan las alturas
colindantes y reducen el edificio a dos niveles en la zona que colinda con las viviendas.

PAQUETES FUCIONALES

Areas Publicas 10%
Serv. Medicos 8%

Hospitalizacion 18%

Servicios 4%
Administracion 10%

Investigacion 13%

Terapias 32%

(32) Fuente: http://www.hollandbloorview.ca/
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C

Si bien el proyecto va dirigido para nifios, fue

considerado porque al llegar a la edad adulta
mayor se vuelve a ser nifo otra vez, a esta edad
se aprende, por segunda vez, a orientarse y los
sentidos se van perdiendo es por esto que el
proyecto fue referencial en la manera de
disponer del espacio con circulaciones claras y
sus elementos arquitecténicos utilizados para
Ilamar la atencion de sus pacientes.

Su concepto de no ser un hospital es un acierto
ya que el tipo de poblacidn al que va dirigido pasa
gran parte de su vida ahi, y el hacerlo confortable
para ellos ayuda mucho a la rehabilitacion.

Se tuvo la preocupacion por relacionar el edificio
con la comunidad, no se deseaba seguir los
antiguos patrones de disefio de hospitales, por lo
que en vez de aislar el hospital del exterior se
generd una conexion directa con este.

Se disefié un edificio que traiga beneficios tanto

para los usuarios como para las personas que
viven en los alrededores.

Fue importante en el proyecto la incorporacion
de la calle, de esta manera tomd en cuenta su
exterior y no le restd importancia a las viviendas
colindantes; esto se logré al bajar las alturas e
incorporando areas verdes.

Los acabados del proyecto son de colores
neutros, esto hace que el interior no llegue a
explotar por completo su concepto ya que en la
zona de alojamiento es muy comun de un
hospital.

El utilizar colores para que visualmente sea
atractivo a los nifios ayudaria a cumplir con el
concepto y olvidase de que estan en un Hospital

Este caso de estudio incorpora habitaciones para
hospitalizacién, sin embargo, esto no sera
considerado en el centro ya que esta sdlo dirigido
a la rehabilitacion sin hospitalizacién.
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CENTRO ALZHEIMER DE LA FUNDACION REINA SOFIA (s3) (34) (35)

EI Centro de atencidon para enfermos de

Alzheimer ubicado en el PAU de Vallecas (Madrid)
nace como una obra multidisciplinaria con el
objetivo de crear un modelo exportable a otras
comunidades. La estructura del complejo se
divide en cuatro ambitos: la residencia para 162
personas, el centro de dia, el centro de
investigacion y el de formacién para personal
sanitario. Consta de un gran numero de
volimenes bajos unidos por un eje dorsal, que
hace de nexo entre la zona publica y la
residencial, donde se resuelven los desniveles

mediante una gran rampa.

Fachada de acceso principal y edificio de

Investigacion
La obra, ademds, ha sido proyectada con una

estudiada estrategia medioambiental con la
finalidad de crear un edificio bioclimatico vy
eficiente energéticamente, donde los
cerramientos han tenido un papel fundamental.
En su disefio se ha tenido en cuenta la
iluminacion, la ventilaciéon natural ademas de la
proteccion o captacidn solar. Para las fachadas
orientadas a sureste y suroeste se han disefiado
grandes superficies acristaladas con la finalidad
de aumentar la captacion solar en invierno.

Vista de Conjunto

Se basa en la llamada arquitectura terapéutica, la
cual tiene como premisa fundamental el uso de la
luz natural para crear ambientes mas calidos.

La zona residencial, estd dividida en nueve
mddulos, denominados unidades de vida. Estdn
disefados con el objetivo de recrear un ambiente
lo mds hogarefio y familiar posible. Las unidades
de vida estan adaptadas a las necesidades de
cada usuario, independientemente de |Ia
afectacién de la enfermedad. Existen dos tipos de
unidades de vida:

Unidad de vida tipo 1: 6 Unidades de dos plantas,
llamadas Unidades de tipo 1, con 14 habitaciones
individuales y 2 habitaciones dobles, contando
con un total de 18 plazas. Los mddulos cuentan
con dos plantas que estdan especialmente
disefiados para personas cuyo deterioro cognitivo
oscile entre un estado de leve a moderado.

Unidad de vida tipo 2: 3 unidades de una planta,
llamadas Unidades de tipo 2 con 12 habitaciones
individuales y 2 habitaciones dobles, contando
con 16 plazas. Estos modulos cuentan con una
planta por lo que estan especialmente disefiados
para personas cuyo deterioro cognitivo se
encuentre en un estado severo.

(33)http://www.lamela.com/proyecto.php?idProyecto=572&tipo=tipo&idClasif=7&idSubcl=
(34) https://tallerdeempatia.wordpress.com/2011/07/01/centro-alzheimer-de-la-fundacion-reina-sofia/
(35) https://www.technal.com/es/es/profesional/Descripcionreferencias/Hospitales/Centro-Nacional-de-Alzheimer/
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Patios interiores.

El desarrollo del proyecto se lleva a cabo de manera horizontal y modular con el objetivo de que el
conjunto tenga flexibilidad.

La edificacion es en su mayoria de uno o dos niveles o dobles alturas, por lo que no se llevd a cabo
ninguna excavacion en los sdtanos, excepto en la zona bajo el centro de dia y la unidad de investigacion,
en donde se hizo vaciado de terreno para lograr tener los niveles previstos en el disefio.

En cuanto a la estructura en las fachadas es posible diferenciar dos tipos: la fachada exterior en donde
predominan los prefabricados de concreto y las fachadas interiores donde predomina el uso de cristal
enmarcado por el mismo prefabricado de concreto.
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CENTRO ALZHEIMER

EI Centro también cuenta con un centro de dia de 40 personas y se diseid con la intensién de que sea

un modelo que pueda exportarse a diferentes lugares y de ésta manera se dé un seguimiento e
investigacion a la enfermedad desde sus inicios hasta el final de la misma.

Atendiendo las necesidades de accesibilidad requeridas por el tipo de edificio en el que los problemas
motrices son una caracteristica de los usuarios, se eliminan todas las barreras arquitecténicas y se hace
uso de rampas para su accesibilidad.

Vista de rampas de acceso
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CENTRO ALZHEIMER

Lobby

Terrazas

Areas de estar

Unidades de convivencia

Comedor
Oficinas administrativas

Oficinas generales

Recursos humanos

ALOJAMIENTO

Residencias (16 habitaciones por
modulo)

Sala de descanso

Lobby

Patios centrales

Areas de jardin

Terapia fisica
Gimnasio
Aulas

Terapia ocupacional

Servicios de laboratorio
Cuartos de investigacion

Sala de espera
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En el primer nivel se encuentra el drea publica, en el sector izquierdo esta la zona de terapias, la zona

administrativa cerca al ingreso y los servicios médicos a la derecha. El drea de terapias es apta tanto para
las personas que estan hospitalizadas como para las personas que van a atenderse independientemente
sin necesidad de estar internada.
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Area de investigacion Area de atencion

Area de ensefianza - Servicios generales y
mantenimiento

Area de administracion
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CIRCULACIONES

EI proyecto diferencia bien la circulacion “publica de la privada. Si bien se da acceso a las personas que

van al centro de investigacidn que tiene el conjunto, estos no tienen acceso al drea de residencias, el cual
tiene una circulacidn exclusiva para los pacientes que ya estdn hospedados ahi y sus familiares claramente
identificados. Esto proporciona que los pacientes se sientan seguros, y vean el espacio como su hogar ya
que esa es la funcidn que pretende brindar el conjunto.

Circ. publica — Circ. privada
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CENTRO ALZHEIMER

ORGANIGRAMA DE FUNCIONAMIENTO

Las zonas en el centro estan claramente diferenciadas entre la publica y la privada. En donde la zona
privada incluye el centro de dia y las unidades de vida o residencias y en la zona publica se encuentra el

centro de formacidn y la unidad de investigacion.
Ambas zonas se encuentran comunicadas por un eje de circulacidon, que mantiene la cohesion del

proyecto, dandole integridad a cada uno de los componentes del proyecto.
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ACABADOS

EI Centro de Alzheimer es un edificio de color

blanco que se enriquece con la vegetacion de sus
patios centrales, esto favorece a la entrada de luz
natural para que se puedan crear ambientes mas
calidos a la vista y con una ventilacion adecuada
dada por los propios patios.

Cada unidad se distingue con un color diferente para
facilitar la orientacidn de los pacientes y ayudan a
aprovechar la luz. También se incorporaron murales
en las zonas de transito que provocan recorridos
agradables a la vista y ayudan también a identificar
los caminos.

El conjunto hace uso de rampas
accesibilidad, eliminando  cualquier
arquitectdnica que pueda existir.

para su
barrera

Al disefar el proyecto se buscé crear un espacio con
un gran nivel de confort térmico por lo cual se
incorpord la Arquitectura Bioclimatica.

En primavera, como el sol incide muy horizontal, la
ventana capta casi un 90% de la radiacién solar,
reduciendo el consumo en calefacciéon e
iluminaciéon. En verano, en cambio, la incidencia
solar se reduce ya que es muy vertical, de manera
que la ventana Unicamente capta un 29%. Las
fachadas orientadas a noreste y noroeste, en
cambio, tienen una superficie de vidrio menor y
estan menos protegidas ya que la radiacién solar no
es tan directa. No obstante, la mds significativa de
todas es la fachada fotovoltaica del Centro de
Investigacion ya que actla de proteccion solar a la
vez que genera energia.

El proyecto también cuenta con sistemas de
sustentabilidad como lo son: tratamiento de aguas
pluviales y residuales, paneles solares en fachadas
para generar energia eléctrica, implementacién de
muros cortina y la instalacién de sistemas de ahorro
de agua.

Todas las unidades de convivencia se desarrollan
alrededor de unos patios cerrados con el muro
cortina WICTEC 50 donde se han insertado
practicables de la serie Saphir FXi de Technal,
adaptadas perfectamente al proyecto gracias a su
gran versatilidad, y puertas Titane PH. En las
fachadas exteriores, en cambio, se han generado
grandes aberturas compuestas por ventanas
oscilobatientes Unicity de Technal que, gracias un
perfil de aluminio visto de apenas 55 mm,
garantizan el maximo espacio acristalado.

Fachada interior con muro cortina

Fachada del centro de investigacion con
paneles solares
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PAQUETE FUNCIONAL

Administracion
10%

Servicios 12%

Investigacion 23%

Area de Atencion
30%

Ensenanza 10%

(36) https://tallerdeempatia.wordpress.com/2011/07/01/centro-alzheimer-de-la-fundacion-reina-sofia/
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EI proyecto tiene gran parte de su arquitectura

dedicada a la estancia, esto no es lo que busca el
Centro de Rehabilitacién, sin embargo, ha
servido para ver la relaciéon de sus espacios, su
funcionamiento y dimensiones que tienen sus
circulaciones como base del CRIAM.

El proyecto tiene como aciertos los recursos
utilizados para la implementacion de Ia
sustentabilidad; como lo son, la fachada del
edificio de investigacion y la manera de
organizar los espacios de acuerdo a las
orientaciones, para garantizar una buena
iluminacidon y ventilacién natural.

La implementacién de jardines en las zonas de
residencia genera diferentes atmodsferas
brindando al usuario una sensacion de no estar
en un hospital, haciendo su estadia agradable y
confortable.

Se tuvo el cuidado necesario para diferenciar
claramente las circulaciones publicas y privadas

dando seguridad a los pacientes y familiares de la
permanencia en el centro.

La incorporacion de un espacio dedicado a la
investigacion, fue un gran acierto, sobre todo
porque el centro estd especializado en Ia
enfermedad del Alzheimer y al tener tan poco
conocimiento de la enfermedad, es de suma
importancia investigar mas de ella y buscar una
cura o alternativa que detenga este
padecimiento.

Con respecto a los colores que se determinaron
para los espacios, presentan limitantes ya que
son muy frios y hacen que los espacios no

provoquen la calidez que buscaban en el
concepto.
Al utilizar esta gama de colores neutros

generaron que los espacios visualmente sean
mas amplios, sin embargo, se muestran rigidos
como en la mayoria de los hospitales en contraste
a lo que se queria lograr.


https://tallerdeempatia.wordpress.com/2011/07/01/centro-alzheimer-de-la-fundacion-reina-sofia/
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LA RAMPA 37)

La Rampa es un elemento necesario para el acceso
de los discapacitados a todos los locales.

Independiente del ancho y largo, debe estar
acompanada de pasamos en toda su extension
debera tener bordes de proteccidn laterales de al
menos 10 cm para evitar la caida accidental de las
ruedas una silla de ruedas.

La superficie de la rampa debe ser antideslizante
en seco y en mojado y su textura sera rugosa.
Debe diferenciarse el pavimento con cambio de
color y/o textura al inicio y término de la rampa,
con el fin de ser detectadas por personas débiles
visuales.

La pendiente maxima de una rampa es del 12%,
s6lo cuando su desarrollo sea mdaximo de 2
metros. Cuando el desarrollo de la rampa es
mayor se utilizara un maximo de 8%.

En caso de requerir mucho desarrollo, el largo
debe seccionarse cada 9 metros, con descansos
horizontales sin pendiente, de 150 cm de largo
como minimo. Estos descansos permiten a la
persona en silla de ruedas recuperar fuerzas para
continuar con el esfuerzo que significa propulsar
la silla de ruedas con sus brazos.

Si la rampa realiza un cambio de direccidn, este
cambio debe realizarse sobre una superficie
horizontal, considerando el espacio de giro de la
silla de rueda.

Contemplar un espacio libre y sin pendiente de
150 cm x 150 cm al inicio y al final de la rampa para
maniobrar la silla de ruedas y poder girar sobre su
eje.
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RAMPA SIMPLE

CRITERIOS DE DISENO

ACCESIBILIDAD

RAMPA DOBLE

PASAMANOS 37)

e Para seguridad del usuario, especialmente
cuando la longitud de la rampa supera 1
metro, debera estar provista de pasamanos
continuos en todo el recorrido, sin
excepcion.

e El pasamanos no podra partir después de
comenzada la pendiente ni terminar antes.

e El pasamano debe tener tres alturas: 95 cm
para adultos, 75 cm para usuarios de silla de
ruedas y entre 10 a 20 cm como guia para
personas ciegas o de proteccién para las
ruedas de una silla.

e Los pasamanos deberdn estar firmemente
sujetos al suelo o muro y permitir el
deslizamiento de las manos sin interrupcién.

e El didmetro de los pasamanos debe ser
entre 3,5a4,5cmy separado 5 cm del muro.

RAMPA DOBLE

(37) FUENTE: INFRAESTRUCTURA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD. https://servdmzw.asfi.gob.bo/circular/Anexos/L01T03C08/L01TO3C0O8A10.pdf
(38) FUENTE IMAGENES: INFRAESTRUCTURA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD. https://servdmzw.asfi.gob.bo/circular/Anexos/L01T03C08/L01TO3C08A10.pdf
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ACCESIBILIDAD

PUERTAS (29)

/

{

{

"\

o | |
A\ (T

TIPOS DE PALANCAS RECOMENDADAS

Los umbrales deberan estar al mismo
nivel entre el exterior y el interior.

Las puertas transparentes son
especialmente favorables para
personas con discapacidad auditiva. En
puertas de cristal éste sera inastillable
(vidrio de seguridad temcon Norma
Oficial Mexicana NOM-146-SCFl) y
tendrd algun elemento contrastante: 2
barras horizontales de 20cm de grosor
que recorran todo el ancho de la puerta,
manija, calcomania a la altura de los
ojos de una persona sobre silla de
ruedas.

En todos los casos las puertas tendrdn
zoclo a todo lo ancho de la puerta.

Las manijas seran de tipo palanca, con
una protuberancia u otro rasgo al final
de la manija para evitar que la mano se
deslice cuando la palanca sea inclinada
hacia abajo.

Las puertas nunca deben permanecer
entreabiertas ni invadir espacios de
circulacién por lo que cuando se
utilicen  mecanismos de cierre
automatico, se  ajustardn  para
mantener la puerta completamente
abierta al menos 5 segundos.

En prevencion de golpes, en la parte
baja de la puerta, es conveniente
disponer de un zoclo de unos 40cm de
altura.

Para facilitar su localizacion, las puertas
deben diferenciarse de su entorno
cromaticamente o con los medios que
se crean oportunos.

(39) FUENTE: INFRAESTRUCTURA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD. https://servdmzw.asfi.gob.bo/circular/Anexos/L01T03C08/L01T0O3C0O8A10.pdf
(40) FUENTE: IMAGENES INFRAESTRUCTURA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD. https://servdmzw.asfi.gob.bo/circular/Anexos/L01T03C08/L01T03C08A10.pdf
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PERSONAS EN SILLA DE RUEDAS (41)

En un edificio destinado a personas con discapacidad, hay varios factores importantes que tomar en
cuenta:

103127 ——
122137 ——,

PLANTA

¢ "y descansa brazg

ST S

FRONTAL FRONTAL

\{ agarradera

descansa brazo

asiento
T 91.5
i8.5-65 pie 0 376
5 q
l 205

LATERAL

(41) Fuente: RCDF. Habitabilidad, accesibilidad y funcionamiento.
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PERSONA EN SILLA DE RUEDAS CON ACOMPANANTE (42)

180 ‘

PLANTA

Cinco son las maniobras fundamentales que se

ejecutan con la silla de ruedas:

1. Rotacion:
Maniobra de cambio de direccion sin
desplazamiento

2. Giro:
Maniobra de cambio de direccién en
movimiento.

3. Desplazamiento en linea recta:
Maniobra de avance, alcance o retroceso

4. Franquear una puerta:

Maniobra especifica que incluye los
movimientos necesarios para aproximarse
a una puerta, abrirla, traspasarla y cerrarla.

5. Transferencia: Movimiento para
sentarse o salir de la silla de ruedas.

*=——B] —=
WVano die puerta

Hadio
BO- 100
|
1
Y
"‘j_f‘
iy

—

(42) Fuente: Manual Técnico de Accesibilidad. SEDUVI. http://es.slideshare.net/pablohernandezmendez/manual-de-accesibilidad-seduvi
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PERSONAS CON BASTON - ANDADERA (43)

PERSONAS INVIDENTES

N
-
S

PLANTA

FRONTAL

I 120
120 |

LATERAL PERSONA CON MULETAS

(43) Fuente: Manual Técnico de Accesibilidad. SEDUVI. http://es.slideshare.net/pablohernandezmendez/manual-de-accesibilidad-seduvi
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

SERVICIOS HIGIENICOS (44)

e Lasilla de ruedas debe poder girar y maniobrar en ! 24
un didmetro de 150 cm en el interior del recinto.
Este espacio libre se considera entre los0y 70 cm
de altura. ish

e las areas de aseo y bafio deben tener pisos
antideslizantes.

e Junto a los sanitarios deberan tener espacio para
colgar muletas o bastones.

e la puerta de acceso contara con un ancho libre
minimo de la puerta de 80 cm (vano de 90 cm).

e El mecanismo de apertura de la puerta y pestillos
de seguridad seran de facil accionamiento vy
manipulacion.

INODOROS

e La aproximacion al inodoro mas recomendada es
la aproximacion lateral. Esta aproximacion exige
un espacio libre minimo de 80 cm a un lado del
inodoro, y si es posible a ambos lados, para
colocar lasilla de ruedas y realizar la transferencia
o La altura terminada del inodoro debe ser de 46
a 48 cm como maximo.

e Se recomienda utilizar dos barras de apoyo.
Ambas deben ser ubicadas a 40 cm maximo del

eje del inodoro y a una altura de 75 cm.

Lavamanos

e Unlavamanos accesible no debe tener pedestal ni 7 7 i
faldén, es decir, ningin elemento que impida la I
aproximacidn de la silla de ruedas. ”’ B’f E /

e Laaproximacidn al lavamanos debe ser frontal.
e La altura libre inferior serd de 70 cm.
e La altura maxima terminada del lavamanos sera

de 80 cm.
’ DUCHA 1
[(———]
2 INODORO : k
| 80 ‘ 120 ‘ 120
) I [
4 7 9|° | 70 UBRE ‘ 4 40
|
BARRAS ESPEJO LAVAMANOS Y PERCHAS PAPEL  JABONERA BOTON DE
FUENTE DE AGUA HIGIENICO EMERGENCIA

(44) Fuente: DISENO DE BANOS DE ACCESIBILIDAD UNIVERSAL.
accesibilidad-universal

i1 BAROLARGO

85

Unidad de medida: cm

MUDADORES

https://www.archdaily.mx/mx/799730/guia-de-artefactos-para-disenar-banos-de-

(45) Fuente Imagenes: DISENO DE BANOS DE ACCESIBILIDAD UNIVERSAL. https://www.archdaily.mx/mx/799730/guia-de-artefactos-para-disenar-banos-de-

accesibilidad-universal
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z

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Y

Y
BANOS PARA DISCAPACITADOS TRANSFERENCIA LATERAL

(46) Fuente Imagenes: DISENO DE BANOS DE ACCESIBILIDAD UNIVERSAL. https://www.archdaily.mx/mx/799730/guia-de-artefactos-para-disenar-banos-de-
accesibilidad-universal
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CIRCULACIONES

PASILLOSu7)

MEDNDAS MRIMAL EN CIRCULACIOMNES INTERIORED

e Los pasillos que conduzcan a recintos de uso
o de atencién de publico deben tener un
ancho minimo de 150 cm.

(—]

e Evitar elementos adosados a los muros que
sobresalgan. Ellos no pueden sobresalir mas
de 20 cm cuando su altura de instalacién sea
menor a 210 cm y su presencia debe ser
detectable visual o tactilmente con facilidad.

e En pasillos donde circulan muchas personas
con movilidad reducida es conveniente
colocar un pasamano continuo de color CIRCULACION LIBRE DE OBSTACULOS
contrastante con el muro.

e En edificios de uso publico, las areas de
circulaciéon deben contemplar recorridos N
libres de peldafios, de tal manera que

permitan el desplazamiento en silla de
ruedas por todos sus espacios

e Si existen desniveles en circulaciones o
pasillos, estos deben transformarse a
rampas en todo el ancho de la circulacién o

pasillo. Fuente imdagenes: lineamientos para la accesibilidad de personas con
discapacidad.
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/a120104.html
.pdf

MEDIDA DE ASCENGOR CON ALTO NIVEL DE COMODIDAL

ASENSORESs)

. ./ ’ . . . , 140 min.
e Ladimensién minima libre de cabina sera de

1.10 m de ancho por 1.40 m de fondo, para
una persona en silla de ruedas.

e Contar con timbre o cualquier sistema
sonoro que indique el paso por los pisos
aunque no abra en ellos.

Sila = 1 Usuaro

(47) Fuente: lineamientos para la accesibilidad de personas con discapacidad. http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/a120104.html
(48) Fuente: Caracteristicas de un ascensor accesible. https://www.predif.org/sites/default/files/documents/02%20UN%20ASCENSOR%20ACCESIBLE.pdf
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CIRCULACIONES

e Tamafio minimo de cabina con espacio para ,/"'. Prsamans
una silla de ruedas y varios usuarios: 200 x 140 ;
cm. Ancho minimo recomendado para puerta: i

110 cm
Jiy! -—
Los botones de comando del ascensor, tanto al {;:-_,/’f‘[;‘_ Contrase ¥
interior como exterior de éste, deberan estar ~t '5" b —T 0100 e
ik 1
ubicados a una altura que fluctie entre 90 y i.m 1

120 cm, alejados 40 cm de las esquinas.

Se debe instalar un pasamano doble de 4 cm
de diametro mdaximo alrededor de la cabina,
(lo mas cercano posible a la botonera de
control) a 90 cm de altura y separado 5 cm de
la pared.

El tiempo minimo de total apertura de las
puertas serd de 10 segundos, para auxiliar el
ascenso o descenso de la persona en silla de
ruedas.

Las puertas contardn con un sensor de
presencia para detectar el acceso de las
personas.

Cambio de textura de piso o pavimento tactil
de advertencia al ancho de la puerta del
elevador y adyacente a la misma, de minimo
0.30m.

Sefializacidn del nivel del piso en el marco de
la cabina con macro tipos y escritura Braille a
una altura de entre 1.30 y 1.50 m para adultos.

(49) Fuente: Caracteristicas de un ascensor accesible. https://www.predif.org/sites/default/files/documents/02%20UN%20ASCENSOR%20ACCESIBLE.pdf
(50) Fuente imagenes: Caracteristicas de un ascensor accesible.
https://www.predif.org/sites/default/files/documents/02%20UN%20ASCENSOR%20ACCESIBLE.pdf
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SENALIZACION

SENALIZACION

Alternativa Il

Sefialamiento con el simbolo
de discapacidad adosado a
muro

N lternativa |
[ o o, WA > B .
. Sefialamiento con el simbolo
YR an%rdo|scapaC|dad adosado a

Fuente imagen: http://lasinstalacionessanitarias.blogspot.com/2011/04/banos-
discapacitados-1.html

(51)EI "Simbolo Internacional de Accesibilidad"

se utilizard para indicar entradas, rutas
accesibles, localizacién de servicios tales como:
cajones de estacionamiento, mdédulos sanitarios,
vestidores, regaderas, teléfonos y demas
espacios adaptados para personas con
discapacidad. Consiste en una figura humana
estilizada de perfil en silla de ruedas y un cuadro
plano con cara a la derecha.

Se puede hacer en placa metalica, laminas,
calcomanias adheribles o pintada sobre alguna
superficie; debe ser blanca sobre un fondo azul
para la sefalizacién vertical y para el
sefialamiento en pavimentos se hard de un color
contrastante con el mismo. Debe colocarse en los
sitios donde haya accesibilidad para personas con
discapacidad y estar siempre a la vista.

Las letras y los numeros seran en alto relieve
acompanados en sistema braille.

La sefializacion debera tener acabado mate y
contrastar con el fondo o superficie base.

Se  establecen las caracteristicas de
accesibilidad en areas de atencién al publico, en
circulaciones horizontales, vestibulos,
elevadores, entradas, puertas y rampas.

EN ESTACIONAMIENTO

Este simbolo indica que el lugar en que se
emplaza puede ser utilizarlo  como
estacionamiento solo por vehiculos de personas
con discapacidad. Su forma corresponde al
simbolo que identifica a estas personas. Sus
dimensiones se detallan en la siguiente figura.
Para una mayor visibilidad del simbolo, se
recomienda que la superficie donde se ubique
sea pintada de color azul.

™
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1
- 24
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Ve NS
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,fl / G EE) \\ \Jr f‘ i
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Cotas en centimetros

El Braille es un sistema de lectoescritura para
personas con discapacidad visual que utilizan el
tacto para interpretarlo.

En el proyecto se utilizard en circulaciones y
accesos de bafios para ayudar a los débiles
visuales a orientarse en el espacio

a bcdef gh j k

—
P

| mnopqrstuy

WX Yz

(51) Fuente: Manual Técnico de Accesibilidad. SEDUVI. http://es.slideshare.net/pablohernandezmendez/manual-de-accesibilidad-seduvi
(52) Fuente imagenes: Manual Técnico de Accesibilidad. SEDUVI. http://es.slideshare.net/pablohernandezmendez/manual-de-accesibilidad-seduvi
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CONCLUSIONES
—} 080 {—

- — .

l: all 1

La superficie sera antiderrapante, pero no i i
rugosa. .20 ! i 1.20

i i

I |

Las entrecalles y juntas tendran una |
separacion maxima de 1.3cm (1/2”).

4)_

Tiras tactiles de 20 cm de ancho en
interseccion de pasillos y/o vestibulos, o

cambio de textura en piso para orientacion de =]
invidentes.

rr=——-=-""=77

1 |

1 1

i i

|
Sefializacion visual indicando la salida | i

I
Evitar el uso de materiales muy brillantes o
aquellos que reflejen intensamente la luz.
Se colocard pasamanos de ayuda que no
invadan el ancho minimo de circulacion.
En los muros no dejar cantos vivos
El ancho minimo para pasillos libre de barreras oot , MM, 18200
fisicas sera de 150cm. [ Lol . ]
Las circulaciones peatonales en espacios LY
exteriores tendrdan un ancho minimo de i rf
150cm, los pavimentos seran firmes vy L
antiderrapantes, con cambios de textura en /
cruces para orientaciéon de invidentes

L

(53) Fuente imédgenes: Manual Técnico de Accesibilidad. SEDUVI. http://es.slideshare.net/pablohernandezmendez/manual-de-accesibilidad-seduvi
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SUSTENTABILIDAD

LA SUSTENTABILIDAD 6 SOSTENIBILIDAD

La arquitectura sustentable, es también

llamada arquitectura sostenible, arquitectura
verde, eco-arquitectura y arquitectura
ambientalmente consciente.

La consideracion de las condiciones climaticas,
la hidrografia y los ecosistemas del entorno en
gue se construyen los edificios, para obtener el
maximo rendimiento con el menor impacto.

La eficacia y moderacion en el uso de
materiales de construccién, primando los de
bajo contenido energético frente a los de alto
contenido energético

La reduccién del consumo de energia para
calefaccidn, refrigeracién, iluminacién y otros
equipamientos, cubriendo el resto de la
demanda con fuentes de energia renovables

La minimizacién del balance energético global
de la edificacién, abarcando las fases de disefo,
construccion, utilizacién y final de su vida util.

El cumplimiento de los requisitos de confort
higrotérmico, salubridad, iluminaciéon vy
habitabilidad de las edificaciones.

Ecolégico
NS
)

soportable

sostenible

Social

i

P Econ6mico
-
e @

equitativo

Fuente imagen: Desarrollo sustentable http://definicionde.hugex.net/que-
es-la-sustentabilidad/

(54) Fuente : Desarrollo sustentable http://definicionde.hugex.net/que-es-la-sustentabilidad/
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La cualidad de poderse mantener por si mismo,
sin ayuda exterior y sin agotar los recursos
disponibles.

Mantener un equilibrio entre la necesidad del
ser humano a mejorar su situacion fisica y
emocional, y la conservacién de los recursos
naturales y ecosistemas que sustentaran la
vida de la futura generacion.

La capacidad de una sociedad humana de
apoyar en su medio ambiente el mejoramiento
continuo de la calidad de vida de sus miembros
para el largo plazo; las sustentabilidades de
una sociedad es funcién del manejo que ella
haga de sus recursos naturales y puede ser
mejorada indefinidamente.

Equilibrio existente entre una especie con los
recursos del entorno al cual pertenece. la
sustentabilidad, lo que propone es satisfacer
las necesidades de la actual generacion pero
sin que por esto se vean sacrificadas las
capacidades futuras de las siguientes
generaciones de satisfacer sus propias
necesidades


http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=OHHyi5oM7hW_4M&tbnid=h9ZaVFBXozIv5M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.bico.com.mx/empresa/sustentabilidad/&ei=h9pxUpSzJ8nlyAGH_4HoCA&bvm=bv.55819444,d.aWc&psig=AFQjCNGSO5OoGlSCBjGt4wZ7cvV58UD8WA&ust=1383279601269225
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ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

CARTERA DE SERVICIOS

La cartera de servicios sirve como base

para crear el programa Arquitecténico del
proyecto. Entre los servicios que
proporcionara el Centro de Rehabilitacion e
Integracion para el Adulto Mayor se
encuentran:

e Atencion de enfermeria
e Audiometria
e Optometria

e Sistema de informacién y
orientacion

e Diagndstico y evaluacion médica
primaria

e Rehabilitacidn fisica

e Rehabilitacién psicoldgica

e Rehabilitacién ocupacional

e Rehabilitacién para débiles auditivos
e Talleres

e Atencidn terapéutica personalizada
e Espacios recreativos

[y
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ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

PROGRAMA ARQUITECTONICO

CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION PARA EL ADULTO MAYOR

CLAVE LOCAL # LOCALES | #DE USUARIOS | AREA M2 | SUBTOTAL | TIPOS DE USUARIO
EX | EXTERIOR
Estacionamiento :.108 / 1,350 1,350 GENERAL
cajones
Plaza de acceso 1 25 50 50 GENERAL
Areas de descanso 11 12 15 165 g
Area de cargay 1 5 645 645 o
descarga
USUARIOS 42 SUBTOTAL| 2,210
SC | SOCIAL
Vestibulo 1 50 65 65 GENERAL
Recepcion 1 2 10 10 P
Sala de espera 2 28 57 114 P
Sanitarios H. 1 5 50 50 P
Sanitarios M. 1 5 50 50 P
Cafeteria/comedor 1 32 160 160 GENERAL
USUARIOS 122 SUBTOTAL 449
AD | ADMINISTRACION
Oficina director 1 1 42 42 A
Archivo 1 / 7 7 A
Sanitario director 1 / 5 5 A
Secretaria director 1 1 20 20 A
Cubiculo 1 1 28 28 A
rehabilitacion
Cubiculo contador 1 1 28 28 A
Ell.JbICU|O recursos 1 1 )8 )8 A
S: I?Jlrcaucli?jn ! ! 28 28 G
Cubiculo trabajo 1 1 )8 )8 A
social
Area de
secretarias 6 6 12 72 2
Sala de juntas 1 10 50 50 A
Sanitarios H. 1 3 25 25 A
Sanitarios M. 1 3 25 25 A
Sala de espera 1 16 45 45 /M/
USUARIOS 45 SUBTOTAL 431
TIPO DE USUARIO PACIENTE MEDICO ADMINISTRATIVO | OTROS SERVICIOS
h-i A (0]

* analisis de requerimientos basado en estudios de caso.
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ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

PROGRAMA ARQUITECTONICO

CLAVE LOCAL # LOCALES | # DE USUARIOS AREA M2 SUBTOTAL ‘ TIPOS DE USUARIO
V  |VALORACION
Isla enfermeras 1 8 135 135
Sala de espera 1 16 35 35
I
Archivo clinico 1 / 15 15
Audiometria 1 3 40 40
Optometria 1 3 40 40
Rayos x 1 3 40 40
Sanitarios H. 1 2 40 40
Sanitarios M. 1 2 40 40
Sanitarios para 2 2 5 10
médicos
USUARIOS 48 SUBTOTAL 515
RP | REHABILITACION PSICOLOGICA
Recepcidn 1 2 10 10
Sala de espera 1 10 25 25
Consultorios ) 6 40 30
psicoldgicos
Sanitarios H. 1 2 40 40
Sanitarios M. 1 2 40 40
USUARIOS 22 SUBTOTAL 195

TIPO DE USUARIO PACIENTE MEDICO | ADMINISTRATIVO | OTROS SERVICIOS
A 0

* analisis de requerimientos basado en estudios de caso.
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ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

PROGRAMA ARQUITECTONICO

CLAVE LOCAL # LOCALES | # DE USUARIOS ‘ AREA M2 ‘ SUBTOTAL ‘ TIPOS DE USUARIOS
RF | REHABILITACION FiSICA

Recepcion 1 2 10 10
Sala de espera 1 22 52 52
Gimnasio 1 21 178 178
Terapia fisica 1 9 192 192
individual
Termoterapia 4 8 17 68
individual
Hidroterapia 1 20 410 410
(piscina)
Vestidores H. 1 4 149 149
Vestidores M. 1 4 149 149
Vestic.jores 1 2 37 37
terapistas H.
Vestic.jores 1 2 37 37
terapistas M.
Almacén 1 / 49 49
Reh.a_bilitacién 1 19 78 78
auditiva
Area de
descanso para 1 20 68 68
terapistas
Sanit:?\rios para 1 2 5 5
terapistas

USUARIOS 131 SUBTOTAL 1482

RO |REHABILITACION OCUPACIONAL

Recepcion 1 2 10 10
Sala de espera 1 10 25 25
Rehabilitaci.én. 1 20 124 124
de la vida diaria
Sallér? de usos 1 16 78 78
multiples

USUARIOS 48 SUBTOTAL 237

TIPO DE USUARIO PACIENTE MEDICO | ADMINISTRATIVO | OTROS SERVICIOS
A 0

* analisis de requerimientos basado en estudios de caso.




ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

PROGRAMA ARQUITECTONICO

* analisis de requerimientos basado en estudios de caso.

CLAVE LOCAL ‘ # LOCALES ‘ # DE USUARIOS | AREA M2 |SUBTOTAL | TIPOS DE USUARIO
ME | MANTENIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Comedor para 1 24 78 78 o
empleados
Regaderas para 1 3 58 53 o
empleados H.
Regaderas para 1 3 53 53 o
empleados M.
Consetjerla- 1 1 55 55 o
almacén
Lockers ) 13 20 40
empleados
Deposito basura 1 / 35 35
Checador de 1 / 5 5 o
empleados
Caseta de 3 3 5 15 o)
vigilancia
Cuarto de
camaras de 1 2 33 33 (o]
vigilancia
Sanitarl s 1 5 : 0
vigilancia
Bodega de
ayudas
técnicas(sillas 1 / 19 19
de ruedas -
andadores)
Cuarto de 1 / 740 740 o)
magquinas
Cisterna de
1
agua potable / 36 36 o
Cisterna d.e 1 / 36 36 o
agua pluvial
Su,bes.tauon 1 / 55 55 o
eléctrica
Planta de ' 1 / 50 50 o
emergencia
USUARIOS 50 SUBTOTAL 1318
TOTAL DE USUARIOS 508 TOTAL 6,837
CIRC. 15% 1025.6
AREA TOTAL DE PROYECTO 7,862.6
TIPO DE USUARIO PACIENTE MEDICO |ADMINISTRATIVO | OTROS SERVICIOS
A (0]
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ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO

DIAGRAMA GENERAL
Valoracion Rehabilitacion Administracion Servicios
generales
Vestibulo
principal
Estacionamiento
Plaza de acceso
Acceso vehicular Acceso peatonal Acceso servicios

] ] ]

TIPO DE RELACION DIRECTA INDIRECTA

* analisis de requerimientos basado en estudios de caso.
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ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO

DIAGRAMA ZONA EXTERIOR

Estacionamiento

Plaza de acceso

Bodega de ayudas
técnicas (sillas de
ruedas- andadores)

Caseta de

Bahia de

vigilancia

ascensoy
descenso

I . -
| Patio de servicio

* analisis de requerimientos basado en estudios de caso.

. Acceso principal Acceso Acceso
Acceso vehicular (peatonal) vehicular peatonal
(servicios) (servicios)
DIAGRAMA ZONA SOCIAL
Patio central Areas de descanso
Recepcion
Sanitarios H. y M.
’7Cafeter|'a I Almacén
| Vestibulo Principal I—I
Sala de espera .—I
Patio carga
Plaza de acceso y descarga
OTROS SERVICIOS

TIPO DE USUARIO PACIENTE MEDICO | ADMINISTRATIVO
A

(0)
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ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO

DIAGRAMA ZONA ADMINISTRATIVA

Archivo Area de café e Cubiculos Secretaria Sanitario director
impresion director

Oficina director

Area de
secretarias

Vestibulo admon. Archivo

Sanitarios ]

Sala de juntas

Recepcion

Sala de espera

—i

Vestibulo principal

TIPO DE USUARIO PACIENTE MEDICO | ADMINISTRATIVO | OTROS SERVICIOS
A 0

* analisis de requerimientos basado en estudios de caso.
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ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO

DIAGRAMA ZONA DE VALORACION

Entrega de Archivo Consultorios —
resultados clinico médicos Samtar@s para
I médicos
Isla enfermeras | —— Audiometria

Vestibulo
— valoracion
Sanitarios para
pacientes Optometrl'a

Sala de espera

Rayos X

Recepcion

Vestibulo principal

DIAGRAMA REHABILITACION PSICOLOGICA

Patio central
Aula terapia

comun

Consultorios Indv.

Sala de espera

I Vestibulo Recepcion
rehabilitacion
Sanitarios psicoldgica
pacientes Sanitarios

médicos

Vestibulo principal

OTROS SERVICIOS

TIPO DE USUARIO PACIENTE MEDICO | ADMINISTRATIVO
A

(0)

* analisis de requerimientos basado en estudios de caso.
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ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO

DIAGRAMA REHABILITACION FiSICA

Lockers Lockers
Regaderas/vestidores Regaderas/vestidores
terapistas pacientes

Termoterapia Indiv.

Hidroterapia
(piscina)
Terapia fisica Indiv.
Lockers
Rehabilitacion
auditiva
Gimnasio
Vestibulo
Area de descanso rehabilitacidn
(terapistas) Fisica Almacén
Recepcion

Sala de espera

Sanitarios para
pacientes

Vestibulo principal

TIPO DE USUARIO PACIENTE MEDICO |ADMINISTRATIVO | OTROS SERVICIOS
A 0

* analisis de requerimientos basado en estudios de caso.




ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO

DIAGRAMA REHABILITACION OCUPACIONAL

Salén de usos Rehabilitacién de
multiples la vida diaria

— —

Sanitari Vestibulo R 50
anttarios rehabilitacion ecepcio
fisica
Vestibulo principal
DIAGRAMA MANTENIMIENTO - EQUIPAMIENTO

Lockers Checador Bodega de
basura Planta de
emergencia
[

Regaderas empleados

Subestacion

eléctrica
Conserjeria/almacén
Pati "
atio servicio Cuarto
camaras de
Comedor vigilancia
empleados
Cisternas
Caseta vigilancia
Cuarto de
Acceso servicio Acceso servicio magquinas
(vehicular) (peatonal)
TIPO DE USUARIO PACIENTE MEDICO |ADMINISTRATIVO| OTROS SERVICIOS
hﬂ A (0]

* analisis de requerimientos basado en estudios de caso.
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PROPUESTA

PREMISAS DE DISENO
ACCESIBILIDAD

La accesibilidad en el Centro es de suma

importancia, ya que, el tipo de usuario que
atendera, requiere de circulaciones amplias vy
claras, que no tengan barreras arquitecténicas
impidiendo el acceso y recorrido del al mismo.

Este recorrido estara disefiado para la adecuada
movilidad de personas en silla de ruedas vy
contard con barras laterales que servirdn de
apoyo a los usuarios.

Se deben disefiar rampas de acceso que cumplan
con los requerimientos, para que el adulto mayor
se sienta seguro y cdmodo al recorrerlas.

ESCALA

El proyecto esta concebido en una escala baja, si
bien el terreno tiene permitido un maximo de 2
niveles, todos los servicios se encontraran en una
sola planta, esto favorecera la accesibilidad de
los usuarios.

Los servicios estaran agrupados de acuerdo a su
funcién y con esto los recorridos seran mas
cortos ademas que ayudard a que los adultos
mayores tengan una mejor orientacion del
espacio.

SUSTENTABILIDAD

Dentro de los criterios para la elaboracion del
proyecto, se utilizardn las siguientes eco-
tecnologias:

Azoteas Verdes que permitan la absorcion del
calory que este a su vez sea disipado por la noche
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Instalacion de celdas fotovoltaicas
conectadas a algunas luminarias que se
encuentren en las areas de andadores, areas
verdes, plazas y banquetas, de manera que la
celda prevea de la energia necesaria a la
luminaria para que funcione sin necesidad de
ocupar la eléctrica.

Colocacion de cisterna que permita la
reutilizacion de aguas pluviales por medio de
su filtracién y tratamiento, Esta se utilizard en
el riego de las areas verdes.

Proteccion de espacios buscando la mejor
orientacién para cada uno, dependiendo de
las actividades a realizarse dentro de estos.
De esta manera se evitaran los sistemas de
aire acondicionado o calefaccion.

Generar ventilaciéon cruzada a través de
espacios libres que genere la misma forma de
edificaciéon

APORTACION SOCIAL

El proyecto pretende ser una aportacién para
la poblacién adulta mayor, brindandole una
rehabilitacion adecuada, especializada en sus
necesidades, y a su vez. Otorgarle las
herramientas psicoldgicas y de aprendizaje
necesarias, para que pueda volver a
integrarse de forma normal a la sociedad.

Hoy en dia existe una gran demanda de
proyectos que sean especializados en este
sector de la poblacion, debido a su gran
incremento a través de los afios. Por esta
razon el proyecto pretende ser un modelo
precursor que pueda extenderse en el pais.



PROPUESTA

CONCEPTO

EI proyecto tiene el concepto de “LIBERTAD” esta es la

sensacion que se pretende dar a los usuarios del centro.

El concepto, se logra a partir del patio central, de los colores
en los edificios, de la accesibilidad que tiene cada espacio para
que los adultos mayores puedan moverse de manera
confortable, al sentir el aire fresco en los patios y disfrutar de
una vista agradable con los colores que nos brinda la
naturaleza.

Los espacios son amplios, permite la circulacién de varias
personas en silla de ruedas, con andadera o bastén.

Esto pretende cambiar la imagen que se tiene actualmente de
las clinicas de rehabilitacion en donde solo se piensa en
discapacidad, buscando la rehabilitacién fisica y dejando a un
lado la psicoldgica.

El tener estos espacios adaptados al usuario y no al revés,
ayuda a que los adultos mayores puedan realizar sus
actividades de forma auténoma, que las condiciones ayuden a
gue se muevan con libertad sin tener que depender de sus
familiares o médicos y que esto influya en su pronta
rehabilitacion.

FUENTE IMAGEN:https://notife.com/648624-reconocen-a-la-unr-por-su-programa-para-
adultos-mayores/

124



PROPUESTA

PARTIDO ARQUITECTONICO

EI conjunto estd conformado por edificios de un solo

nivel, quedando como remate visual el area de
rehabilitacion.

Este elemento se le ha dado jerarquia por medio de su
altura y se ha elegido por ser la zona caracteristica del
proyecto.

Es un conjunto abierto, que va en relacidn a un patio
central, el cual, ademas de servir como ventilaciéon
natural, nos brinda un espacio confortable, que permite
la relacién social entre los usuarios y genera que los
edificios cuenten con orientaciones adecuadas segun las
necesidades de los espacios.

Existe una estrecha relacidén entre lo interior- exterior,
cada area del proyecto tiene relacién con este patio y el
mismo edificio de rehabilitacién, cuenta con dos areas
verdes que son zonas de descanso, permitiendo la
ventilacién en el propio edificio, ademds, de brindar
vistas interiores agradables y zonas sociales sin
necesidad de salir del edificio.

Existe un eje central en el conjunto que parte desde el
acceso principal, este es un espacio amplio en
dimensiones y semi-abierto que tiene relacion directa
con el patio, esto permite que exista una ventilacion
cruzada que viene desde el edificio de rehabilitacion.




PROPUESTA
ZONIFICACION

VENTILACION CRUZADA

4/

ZONA DE REUNION

VENTILACION
CRUZADA

-~
-~

EJE PRINCIPAL

Relacion de espacios por medio de una zona
comun, que a su vez nos permite ventilar los
espacios de manera natural.

Rehabilitacidn Fisica INFERENCIA DE AREAS

Rehabilitacidn Psicoldgica

Area Valoracién

Recepcion

Administracién

Servicios

Estacionamiento Subterraneo
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PROYECTO ARQUITECTONICO

DATOS DEL PROYECTO

PROYECTO: Centro de Rehabilitacion e
Integracion para el Adulto Mayor.

UBICACION: Mariquita Sanchez, infonavit
Culhuacan, Coyoacan, 04480, ciudad de
México.

DESCRIPCION DEL PROYECTO:

EL terreno en donde se realizd el proyecto tiene
un drea total de 9,990.58 m2, el proyecto
consiste en un conjunto de tres voliumenes de
unasola planta, estos tienen un area de 4,415 m2
construidos.

Todos estan dispuestos en torno a un patio
central, dejando como remare visual el edificio
de rehabilitacion.

El area de servicios tiene su acceso por el
andador peatonal en la parte posterior al
terreno.

Cuenta con un estacionamiento subterraneo con
capacidad para 108 automdviles.

El Centro tiene una capacidad para 508 usuarios
entre personal de servicio, administrativo,
médico, enfermeras y pacientes.

VESTIBULO PRINCIPAL:

Se generd una bahia de ascenso y descenso en la
cual las personas llegan directamente a la plaza
de acceso dejando muy claro las circulaciones
vehiculares y peatonales.

Esta plaza cuenta con una cubierta que les da
mayor confort a las personas que estén
esperando y se proporciona una silla de ruedas a
quien lo necesite. Dentro del edificio se
encuentra el médulo de recepcion, dos salas de
espera, cafeteria y un nucleo de sanitarios.
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VALORACION:

El edificio de valoracién cuenta con consultorios
médicos, isla de enfermeras, nucleo de
sanitarios, optometria, audiometria y salas de
espera.

La atencion que se brinda en este volumen es
primaria, aqui es en donde se indica que tipo de
terapias seguira el paciente para su
rehabilitacion.

ADMINISTRACION:

Cuenta con cubiculos para los directores de darea,
y la oficina del director general, tiene una sala de
juntas con capacidad para 10 personas, nucleo de
bafios, drea de secretarias, sala de espera y el
archivo general.

REHABILITACION:

El edificio es el remate visual de centro por ser la
parte caracteristica del proyecto, a este se le da
jerarquia al ser el edificio mas alto del conjunto.
Es de un solo nivel, cuenta con gimnasio,
rehabilitacion fisica, piscina, termoterapia
individual, vestidores para pacientes y terapistas,
rehabilitacion para sordos, terapia ocupacional y
re-educacién de la vida diaria.

El edificio tiene acceso directo al patio lo que
permite que los pacientes tengan vista
agradables en el proceso de su rehabilitacion.

SERVICIOS:

El drea de servicios se encuentra en el mismo
volumen de rehabilitacidn, sin embargo, estd
claramente dividido.

Cuenta con drea de lockers, regaderas, comedor
para empleados, bodega de basura, checador y
almacén, todos estdn dispuestos por un patio
central exclusivo para el area de servicios.



MEMORIAS DESCRIPTIVAS

PROYECTO ARQUITECTONICO

PATIO CENTRAL:

Este ademds de ser agradable a la vista vy
proporcionar mayor confort a los usuarios, nos
sirve de ventilacién e iluminacion natural para
cada uno de los volumenes del conjunto, todos
tienen acceso directo a éste y es aqui, en donde
se genera que los usuarios tengan convivencia
social con otros pacientes, médicos y terapistas.

CUARTO DE MAQUINAS:

Es el nivel mas bajo de la construccién, se accede
a él por la calle principal del predio, Mariquita
Sanchez. Se encuentra debajo del gimnasio y se
propuso ahi para que las instalaciones fueran
mas directas hacia la zona de hidroterapia, que es
la mas demandada en agua.

EL ANDADOR

Actualmente es un lugar muy transitado, sin
embargo, no cuenta con buena iluminacién y en
las noches es peligroso, este andador es el que
divide al centro de la zona habitacional y al ser el
acceso principal de servicios, se ha propuesto
restaurarlo brindandole zonas verdes, buena
iluminacidn y bancas de descanso.

SUSTENTABILIDAD:

Se busca que el conjunto sea amable con el
medio ambiente por esta razén se han propuesto
algunas estrategias de sustentabilidad como lo
son:

Las azoteas verdes, re-captacidn de agua pluvial,
que se utilizarad para riego, instalacion de celdas
fotovoltaicas en la azotea para abastecer
[dmparas en puntos especificos, el uso de
fachadas ventiladas, la orientacion de los
volumenes para tener la temperatura adecuada
sin el uso de aire acondicionado y la
incorporacion de tragaluces en las cubiertas que
permitiran la entrada de luz natural en todos los

espacios, reduciendo el consumo de luz eléctrica.
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MEMORIA ESTRUCTURAL

PROYECTO ESTRUCTURAL

EI terreno donde se realiza el proyecto pertenece a la zona |l,

perteneciente a zona de transicion, segun lo establecido en el
Reglamento de Construcciones del Distrito Federal, que cuenta
con una resistencia aproximada de 6 T/m2.

El centro de Rehabilitacion e Integracién para el adulto mayor se
desarrollé6 en un solo nivel, esta decision estd basada en la
accesibilidad del proyecto y el tipo de usuario del mismo.

Cuenta con un estacionamiento subterraneo, decisién tomada a
partir de la conceptualizacion del proyecto.

Para el proyecto se planteé una estructura de concreto, a base de
marcos rigidos y losas reticulares, que tienen un claro maximo de
9.00m, los cuales transmiten sus cargas a cajones de cimentacion,
resultado del cdlculo estructural realizado para el proyecto.

El conjunto cuenta con 2 edificios, los cuales contaran con
separaciones constructivas de 13.5cm, debido a que tienen una
dimension mayor a 30m de largo, segun lo especifica el RCDF para
evitar que se quiebre la estructura por una accién sismica.

Como anteriormente se menciond, la estructura esta conformada
por losas reticulares hechas en sitio con un concreto f'c=250
kg/cm2. La losa estd formada por un entramado de trabes
principales doblemente armadas con varillas del #5 y estribos del
#3@15 cm, nervaduras secundarias doblemente armadas con
varillas del #3 y estribos del #1@15cm, casetones de poliestireno
de 60x60 cm y una capa de compresion de 5¢cm con electro-malla.
En los bafios se colocara una charola invertida para albergar las
instalaciones.

Las columnas son hechas en sitio con concreto f'c=250 kg/cm2y
unidas a la losa por medio de un capitel de concreto que sirve
como refuerzo para evitar que la columna se fracture. Las
columnas transmiten su carga al cajon de cimentacién el cual esta
formado por la losa tapa, dados, contratrabes y losa fondo.
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MEMORIA ESTRUCTURAL

ANALISIS DE CARGAS DE ESTRUCTURA 1
(GYM y Cuarto de Maquinas)

W Azotea = 676.41 m2 X 700 kg/m2=
473,487 Kg=474T

W Planta Entrepiso = 676.41 m2 X 900 kg/m2
= 608,769 Kg = 609T

W Edificio=474T+609T=1,083T

_WT (Ton)
T Ac M2

1,083 Ton

= 22 O 1601 t/m2
67641 mz  Lo01t/m

1.601 T/m2 < 6 T/m2

ANALISIS DE CARGAS DE ESTRUCTURA 2
(Rehabilitacion)

W Azotea = 825.34 m2 X 700 kg/m2=
577,738 Kg=578 T
_ 578 Ton — 0700 £/m2
= 82534 mz _ 0700¢t/m

ANALISIS DE CARGAS DE ESTRUCTURA 3
(Valoracion y Admon.)

W Azotea = 3052.19 m2 X 700 kg/m2=
2,136,533 Kg = 2137 T

W Planta Entrepiso = 3052.19m2X900 kg/m?2
=2,746,971 Kg=2746T

W Edificio=2137T+2746T7=4,883 T

W = 4,833 Ton — 1583 T /m2
~305219m2 /m

1.583T/m2 < 6 T/m2

ANALISIS DE CARGAS DE ESTRUCTURA 4
(Patios)

W Planta Entrepiso = 2091.08m2X900 kg/m2

=1,881,972Kg=1,881T

1,881 Ton

w =3091.08m2 0.899 T/m2

0.899T/m2 < 6 T/m2

Se infiere que la losa de cimentacion es 6ptima
para resolver la cimentacion del conjunto, ya
que, el peso total de cada edificio no sobrepasa
la resistencia del terreno.



TRABES
TP-1=30X 65
W=2.25m + 2.25m x 700 kg/m2= 3,150 kg/m

3,150 X 9.002
M=——-

10 = 25,515 Kg.m

(25.515tm

1/3
35 X40 ) =26.31cm

TP-2=25X55
W=2.25m x 700 kg/m2=1,575 kg/m

1,575 X 9.002
M=—"——"

10 = 12,7575 Kg.m

_ (12.757tm

1/3
= 20.
35 X40 ) 0.88 cm

TP-3=25X55
W=2.25m + 2.5m x 700 kg/m2= 3,150 kg/m

- 3,150 X 6.252
- 10

= 12,304.68 Kg.m

_ <12.304tm)1/3 90,63
35 X40 = 400 om

TP-4=20X45

W= 1.56m x 700 kg/m2=1,093.75 kg/m

1,093.75 X 9.002
M =

10 = 8,859.37 Kg.m

(8.859tm

1/3
m) =18.49cm
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TP-5=20X45

W=2.25m+0.88m x 700 kg/m2=2,194.5 kg/m

2,194.5 X 6.252
M =

) =8,572.26 Kg.m

8.572tm\ /3
= <—35X40) =18.29cm

TP-6 =25 X 55
W=2.25m+0.88m x 700 kg/m2=2,194.5 kg/m

= 2,194.5 X 9.002
N 10

=17,775.45 Kg.m

_ (17.775tm

1/3
35 X40 ) =23.32cm

TP-7 =20 X 45
W=0.88m x 700 kg/m2= 616 kg/m

616 X 9.002
M=—F"—

= 4989.6 Kg.
10 989.6 Kg.m

4.989tm\ /3
= <—35X40) =15.27cm

TS-1=20X 45

W=0.88m x 700 kg/m2= 616 kg/m

616 X 6.252
= —5———=300781Kg.m
_ (3.00tm)1/3 _12.89
~\35x40) T oCem



MEMORIA ESTRUCTURAL

TRABES
TP-8 =20 X 45
W= 2.25m x 700 kg/m2= 1,575 kg/m

1,575 X 6.252
M =

10 = 6,152 Kg.m
6.152tmy /3
:<35X40) =16.31cm

TP-9=25X55

W=2.25m+0.47mx700kg/m2=1,905.75 kg/m

1,905.75 X 9.002
M =

S = 15,436.57 Kg.m

(15.436tm

1/3
=222
35 X40 ) >cm

TP-10 =25 X 55
W=2.25m+1.56mx700kg/m2=2,668.75 kg/m

- 2,668.75 X 9.002
- 10

= 21,616.87 Kg.m

_ (21.616tm)1/3 9490
35 X40 - erouom

TP-11 =25 X 55
W=2.25m+0.79mx700kg/m2=2,133.25 kg/m

o= 2,668.75 X 9.002
B 10

=17,279.32Kg.m

(17.279tm)1/3 9310
35 X40 - s 1fom
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TS-2=20X 45

W=0.47m x 700 kg/m2= 329 kg/m

329 X 9.002
= ——=333L12Kg.m
3.33tm\/3
= (35 X40) = 13.34cm



MEMORIAS DESCRIPTIVAS

INSTALACION ELECTRICA

La instalacion eléctrica se abastece por medio de la acometida de

CFE.

Debido a la demanda eléctrica del conjunto, que rebasa los 50,000
W es necesaria la subestacion eléctrica.

Esta subestacién se encuentra en la parte posterior al predio,
teniendo su acceso vehicular y patio de maniobras para poder darle
mantenimiento.

La acometida toma la linea de alta tensidon ubicada en la calle
Mariquita Sdnchez, pasando por el medidor y es canalizada por una
red hacia la subestacién, quien recibira y transformard la energia
eléctrica a baja tensién.

Una vez en baja tensidon la energia es llevada al tablero de
distribucion general ubicado en el mismo local, de donde se
distribuird a los tableros ubicados en cada edificio compuestos de
varios circuitos, segun la carga necesitada.

Las tuberias de la instalacién son conducidas por plafén a través de
tubo conduit y cajas de conexidn tipo condulet.

Los contactos permitiran una carga de 250W cada uno, dobles. En el
caso de las lamparas, su consumo sera el especificado en los planos.

La propuesta de disefio de iluminacién consiste en ldmparas
empotradas a plafon dentro de los edificios, y para iluminar patios
se proponen lamparas en muros y pisos.

Es necesaria la planta de emergencia debido al tipo de edificacién,
el criterio del porcentaje de encendido y luxes estan en funcién a lo
establecido por el RCDF.

Para ayudar con la sustentabilidad del proyecto, son utilizadas
[dmparas LED generando un menor consumo de watts, algunas de
estas lamparas estan conectadas con los celdas fotovoltaicas, de
esta manera reducimos el gasto de energia eléctrica.

Para las dreas exteriores, se propusieron ldmparas solares que
almacenan la energia y eliminan completamente el consumo de luz
artificial.
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MEMORIAS DESCRIPTIVAS

INSTALACION ELECTRICA

CATALOGO DE LUMINARIAS

=D

Luminario de interior (cafeteria)
Marca: Tecno Lite

Modelo: CTL-8085/ AM
Aplicacién: Suspendido
Potencia: 20 W

Flujo Luminoso: 0

Luminario de interior (piscina)
Marca: Lumipluss
\‘* Modelo: Proyector S-LIM1.11
< Aplicacién: Sumergido
= Potencia: 27 W
Flujo Luminoso: 1.100 Im

Luminario de interior (bafos)
ﬁ Marca: Tecno Lite
Modelo: FC — 4030/S
Aplicacidon: Empotrado a plafén

L) Potencia: 40 W

\__ ¢ Flujo Luminoso: NA

Luminario de interior (estac.)
Marca: Tecno Lite

' 7 Modelo: FLCP — 2285/41
Aplicacidn: Ajustable a plaféon
Potencia: 56 W
Flujo Luminoso: 4 200 Im

Luminario de exterior (jardin)
Marca: Tecno Lite

Modelo: H-430/ACI
Aplicacién: Ajustable en piso
Potencia: 20W

e e
L.

—1'

-
'
."I'L

Luminario de interior (recepcion)
Marca: Tecno Lite

Modelo: YDLED-170/13W/40/B
Aplicacién: Empotrado

Potencia: 13 W

Flujo Luminoso: 900 Im

Luminario de interior (hidrot.)
Marca: luminaria industrial
Modelo: Campana facetado HID
Aplicacién: Suspendida
Potencia: 400 W

Luminario de interior (oficinas)
Marca: Tecno Lite

Modelo: LFC-3281/B
Aplicacién: Suspendida
Potencia: 64 W

Flujo Luminoso: 7 450 Im

Luminario de exterior (circ.)
Marca: Tecno Lite

Modelo: HLED-678
Aplicacion: Empotrado en piso
Potencia: 5 W

Luminario de interior (val., rehb.)
Marca: Tecno Lite

Modelo: YD-7200/B

Aplicacién: Empotrado

Potencia: 72 W

Flujo Luminoso: 2 100 Im
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Para el sistema de proteccién contra incendios se han

considerado las disposiciones del Reglamento de
Construcciones del Distrito Federal en la que hace
mencion de la dotacidn de equipos.

Se proponen hidrantes, cercanos a las escaleras a una
altura de 1.50m cubriendo un area de 15 y 30 m radiales
como lo indica el RCDF, rociadores de techo alimentados
por bombas de encendido automatico, estos
considerados de dos tipos: agua y polvo que se ocuparan
conforme a las condiciones del area a cubrir, también se
colocaron tanques de arena en el estacionamiento y
detectores de humo que cubre cada uno, una dimension
de 80 m2 de construccion.

La toma siamesa tiene acceso directo de la calle y
también esta conectada a las bombas de encendido
automatico, por ultimo el centro también cuenta con
extintores de fuego tipo ABC, con capacidad de carga de
2.3kg dispuestos en las zonas de facil acceso. NOM-104-
STPs “Seguridad-Extintores contra incendio a base de
polvo quimico seco tipo ABC, a base de fosfato mono
amonico”

El cdlculo de la reserva de agua destinada a la instalacion
considera 5 litros por metro cuadrado construido, mas
los litros que se consideran por hidrante, que tienen un
gasto de 2.82 /s por cada uno como lo indica el RCDF.
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CALCULO DE VOLUMEN PARA PCI POR
AREA

. lts
Volumen = Area de construcion x 5 —
m

Its
Volumen = 11687.86 M2 x 5—2
m
= 58,439.3 L

Tabla 2.16 del Reglamento de Construcciones del
Distrito Federal

Hidrantes simultaneos en uso

Area construida Num. De
(m?) hidrantes.
2500 -5000 2
5000 - 7500 3
I | M3s de 7500 4 :

De acuerdo al drea de construccién de pisos
11,687.86 m?se determina que el nimero de
hidrantes en operacion simultdnea es de 4
hidrantes.

Qnridrante = 2.821/s

CALCULO DE PCI - GABINETES

Volumen = Num. de gabinetes simultaneos en
operacion x Gasto x 3600 seg

Volumen =4%2.82*3,600= 40,608 L

Cap. PCl total =40, 608 L + 58,439.3 L
=99047.3L
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La fuente de abastecimiento de agua potable comienza en la

toma de agua de la red municipal, de ahi pasa a la cisterna de
concreto armado que tiene una capacidad de 294 000 L.

El calculo de la capacidad de la cisterna se hizo teniendo de
base el calculo de dotacidn de agua potable, para el cual se
utilizaron los factores establecidos por el RCDF.

Para la distribucién del agua en el conjunto se utilizan
hidroneumaticos conectados a bombas.

La tuberia que conforma la red de agua potable en los edificios
sera de TUBOPLUS con un didametro de distribucidon de 1” de
polipropileno copolimero Randmon que, por ser un material
sintético, evita la corrosion, perdida de calor, toxicidad y evita
la incrustacion de residuos, la conduccidon de éste sistema
puede soportar altas temperaturas y altas presiones,
cambiando a cobre las tuberias de alimentacién por
especificacion de muebles con un diametro de salida de 7 “.

Los sanitarios y lavabos funcionan por medio de fluxdmetro
de sensor, éstos Ultimos con una descarga de 4.8 L., con esto
se pretende ahorrar agua ayudando a la sustentabilidad del
proyecto.

El agua caliente que se requiere en la cocina, regaderas y area
de hidroterapia seran distribuidas a través de calderas cuyas
dimensiones estdn dadas a partir del calculo.

Estas calderas se ubicaron en un nivel subterraneo, tiene el
acceso vehicular adecuado para que pueda darse
mantenimiento y se ubicd ahi, ya que tiene facil acceso a las
areas con mayor demanda de agua caliente reduciendo el
recorrido para su abastecimiento.
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OBJETIVO DE LA INSTALACION

El objetivo de la planeacién de la instalacién
hidraulica es poder establecer un conjunto de
elementos, accesorios y equipos, que permitan el
abastecimiento y suministro de agua a cada uno
de los mddulos de la edificacidn, aplicando las
teorias y leyes correspondientes para el correcto
y 6ptimo funcionamiento, rigiendo los criterios y
disefios con las Normas Técnicas
Complementarias para el funcionamiento
hidraulico del Reglamento de Construcciones del
Distrito Federal.

CALCULO DE LA DEMANDA MINIMA DIARIA
(DOTACION)

CALCULO DE LA POBLACION

En primera instancia serd importante definir la
poblacién, determinando el nimero de personas
(usuarios) del edificio.

Personas en el edificio se consideraran 1 por cada
silla indicada en el plano

En este caso la planta cuanta con 443 sillas.

Una vez definido el nuimero de personas,
tomaremos en cuenta la dotacidon diaria
establecida por la Normas  Técnicas
Complementarias para el Disefio y Construccion
de Obras e instalaciones hidrdulicas tabla 2.13.
Por lo tanto, como la construccion se considera:

SERVICIOS DE SALUD Y ASISTENCIA, utilizaremos
300 Its/huésped/dia, arrojando como resultado
lo siguiente:

De= 300 Its/huésped/dia x 280 huésped = 84,000
Its/dia
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Ya que el proyecto cuenta con diferentes
tipologias se definira la dotacién necesaria para
las oficinas, servicios y cafeteria
respectivamente, considerando el nimero total
de personas en el edificio y tomando en cuenta
la tabla ya antes mencionada, utilizaremos la
dotacion que corresponde a la necesaria para

OFICINAS DE CUALQUIER TIPO

De = 77 personas x50 (l/persona)/
dia = 3,850lts/ dia

SERVICIOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

De = 32 personas x12 (I/comida)/
dia = 384lts/dia

OTROS SERVICIOS

De = 54 personas x100 (I/trabajador)/
dia = 5,400lts/ dia

Una vez definido las dotaciones realizaremos una
suma total, la cual serd la correspondiente a la
necesaria para toda la edificacion.

A continuacién se presenta una tabla del
resumen con dichos valores, tomando en cuenta
el agua de reserva de tres dias que debe
considerarse para el correcto abastecimiento de
agua.
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CALCULO DE DOTACION DE AGUA POTABLE

TIPO DE EDIFICACION POBLACION DOTACION MINIMA | CONSUMO (LITROS)
OFICINAS 77 50 I/persona/dia 3,850 L
C. REHABILITACION 280 300 I/huésped/dia 84,00 L
CAFETERIA 32 12 l/comida/dia 384 L
SERVICIOS 54 100 |/trabajador/dia 5,400 L
SUBTOTAL 93,634 L
RESERVA 280,902 L

TABLA 2-13 - Dotacion mmma de agua potable.
TIPOLOGIA DOTACION

HABITACIONAL

Il Vrienda de hasts 90 w-

construidos 150 Vhab./dia
12 Vmienda mayer de 90 m-
construdos 200 Vhab./dia

II. COMERCIAL

II.1 Comercios & l'm* dia
II.2 Mercades pubhicos v tian-gwis
100 puesto/dia

II. SERVICIOS
o e e e o e e e o e e e L
1 Servicios admmistrativos v |
| fmancieros |
|| L1 Oficmas de cualquer tipo 50 'persena'dia I
e 1]

II1.2 Servicios automotrices 100 Virabajador/dia
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TABLA 2-13 (contmuacion)

TIPOLOGIA

DOTACION

M3 Servicios diversos
II1.3.1 Bafies piblicos
M32  Servicies samitarios pi-
blicos
I35 Lnpieza
4 Otros servicios

M35 Doetacion para

anmmales, en

300 Vbatiista'dia

40 1kg ropa seca
100 Mrabajador/dia

23 Vanmal 'dia

311 CAS0
——
M4 Servicies de salud v asis-
tencia
141 Atencion medica a usua-rios
externoes
m42 Servicios de zalud &

USUATICE Miermos
M43 Orfanaterics v asilos

12 Vartio/paciente

800 Veama'dia
300 Vhuesped dia

R
1.5 Educacien, ciencia v cul-tura
IM.5.1 Educacion preescolar

.2 Educacion basica v me-dia
Edncacion media supe-rier

¥ SUpeTior

1154 Institutos de mvesti-gacién

M55 Museos v centros de

mformacién

20 Vahmme tume
23 lahmme tume
23 Vahmme tume
50 Vpersena/dia

10 l'azistents/dia

177 A
|

T

LIRS |

(T oaal SRS e
Servicios de almentes v
I -1 - —

162 Espectacules v reunicnes

AL

I1.6.3 Recreacion social
I64 Practicas deportvas con

bafics v vestidores
IG5 Especticules deportives
I6.6 Lugares de culto
Templos, iglesias v
SIMAZOEA

Llcomdadia | _

10 I'azistente dia
25 lasistente dia

150 Vazstente dia
10 Vazsiento/dia

10 l'asistentz dia

M7 Servicios turiztices
IIL7.1 Hoteles, moteles, alber-gues

TT 79

Campamentos para Ie-
melgues

300 Vimesped dia

Il
EA LY

Ipersona‘dia
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CALCULO GASTOS DE DISENO

GASTO MEDIO DIARIO

Los diferentes gastos que se utilizan en el
disefio de redes de abastecimiento de agua
potable, gasto medio diario, gasto mdaximo
diario y gasto maximo horario deberan
tomarse de datos estadisticos. En caso de no
existir la informacién antes mencionada, los
gastos de disefo se calcularan de la siguiente
forma de acuerdo con las NTC del RCDF en el
Capitulo 1.2 Gastos de Disefio de conductos
cerrados, Seccion 1.2.1 Sistemas para agua
potable, canales y estructuras:

_ DxP
™ 86,400

Dénde:
Q.n, = Gasto Medio Diario Anual, enl/s
D = Dotacion enlts/hab/dia

P = Poblacioén en hab.

Aplicando la expresion anterior tenemos que:

4
= 1.08 Ips

GASTO MAXIMO DIARIO

Se calculard afectando al gasto medio diario
anual por un coeficiente de variacidn diaria de
acuerdo con la siguiente expresién (Véase NTC
del RCDF en el Capitulo 1.2 Gastos de Disefo
de conductos cerrados, Seccion 1.2.1 Sistemas
para agua potable):
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Qup = Qu x Cyp

Donde:
Qup = Gasto Maximo Diario, enl/s
Q. = Gasto Medio Diario, enl/s
Cyp = Coeficiente de Variacion Diaria

Aplicando la expresion se obtiene:

Qup = 1.08x 1.2 =1.29 lps

GASTO MAXIMO HORARIO

Se calculard afectando el gasto maximo diario
por un coeficiente de variacion horaria de
acuerdo con la siguiente expresion (Véase NTC
del RCDF en el Capitulo 1.2 Gastos de Diseiio de
conductos cerrados, Seccion 1.2.1 Sistemas
para agua potable):

Qumu = Qup x Cyy

Donde:
Quy = Gasto Maximo Horario, enl/s
Q.n = Gasto Maximo Diario, enl/s
Cyp = Coeficiente de Variacion Horaria

Quedando de la siguiente manera:

Qmaxn = 1.29x1.5=1.935Ips

CALCULO DEL DIAMETRO DE LA TOMA

Continuando con el cdlculo hidraulico se
definird el didmetro nominal de la toma
domiciliaria aplicando la ecuacién de
Continuidad que se establece en el capitulo
2.3. Tuberias a presion, Seccion 2.3.3 disefio
hidrdulico, apartado a) Ecuaciones para flujo
permanente, quedando en funcion del gasto
anteriormente calculado, y la velocidad
definida por reglamento, se obtiene lo
siguiente:

Q=VA

Donde:
V es la velocidad media de flujo, enm/s
Aesel Area de la secciéon transversal
del conducto, en m2

V= 2.0% Valor constante de acuerdo al
RGDF
Q
=VA A==
Q - v
nD? 4
4 14
4(19.35x107%)
D= = 0.03338m
m(2m/s)
= 33.38mm

Q :1%"
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CALCULO DE CISTERNA

Para definir la capacidad y el volumen de la

cisterna se tomard en cuenta la demanda total
diaria, tomando en cuenta la reserva de tres
dias, mas el volumen del agua requerida para
PCI.

Cap. cisterna= Volumen de agua con reserva +
volumen de agua para PCl

Cap. Cisterna= 280,902 L + 99,047.3 L = 379,
949,3 L

Cap. Cisterna= 379, 949,3 L /1000 (m3)=
379.94m3

Cap. Cisterna=379.94m3 /6 (altura)= 63.32

A =+63.32=7.95x7.95

Las dimensiones establecidas para la cisterna
de agua potable son de 8.00 X 8.00 X 6.00 que
incluye la dotacion contra incendios.
Considerando que la profundidad sea de
6.00m

Dimensiones

6.00mx8.00mx8.00m =384 m3
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HIDRAULICA

6.00m

8.00m 8.00m

CALCULO DE CAPACIDAD DE

HIDRONEUMATICO

El criterio para la determinacion del
hidroneumatico, serd tomando en cuenta
una tercera o cuarta parte de la demanda
diaria, ello debido al nimero de veces en que
se presenta la demanda maxima.

Asi posteriormente se definira el didametro de
conduccién aplicando la ecuacién de
continuidad, la velocidad, y considerando el
tiempo de bombeo hacia la instalacion.

Capacidad del Hidroneumatico
_ Demanda Diaria

364

93.634 Ilts/dia

7 = 23,408.5 Its

~. Capacidad del Hidroneumatico
serade 23,408.5 lts



MEMORIAS DESCRIPTIVAS

HIDRAULICA

DIAMETRO DE SUCCION DE CISTERNA A
TOMA

t =90 min = 5400seg.

m
V=2.00—
seg
_2340851lts o
¢= 5400 seg ps

4.3340/1000 = 4.3349 x1073

= 0.05253m

_ [4(4.3349x1073)
B n(2m/s)

0.05253 x 1000= 52.53mm

Se necesita un didmetro de 53mm para
cumplir con la demanda. Para el proyecto se
ocupard TUBOPLUS y por esta razéon el
gue corresponde al

didametro comercial
proyecto es de 63mm.

CAPACIDAD DE BOMBEO

En este punto se seleccionara el equipo de
bombeo, con ayuda de la carga de operacion
gue se necesita para suministrar hasta el
nivel mas alto. De manera que serd de gran
importancia la proyeccién y disefio de la
instalacion de bombeo, ya que en ella se
visualizard si el sistema trabaja con succién
negativa o positiva, y asi con ellos realizar el
analisis adecuado del fenémeno, quedando
con ello lo siguiente:

HT == hg + hedif + hf
Hy = 6 +13.90 + [(1.05 + 13.90) * 0.05] =

Hy = 20.6475m

n = 0.60a0.50
QHr
Hp =
P=Z6n

o 4:33x20.6475
P = T 76x0.60

=1.960 Hp

~ La bomba a utilizar serade 2 Hp
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MEMORIAS DESCRIPTIVAS

HIDRAULICA
DATOS DE PROYECTO

POBLACION DE PROYECTO
DOTACION HABITACIONAL
DOTACION OFICINAS
DOTACION CAFETERIA
DOTACION SERVICIOS

GASTOS

COEFICIENTE DE VARIACION DIARIA
COEFICIENTE DE VARIACION HORARIA
DIAMETRO DE LA TOMA MUNICIPAL

VOLUMEN DE ALMACENAMIENTO
REQUERIDO

VOLUMEN DE LA CISTERNA
VOLUMEN DE HIDRODEUMATCO
EQUIPO DE BOMBEO

443 Habitantes

300 Lts / hab / dia

50 lts/Persona/dia
12Its/Comida/dia

100 Lts / trabajador / dia
Medio

Max d

Max h

1.2

1.5
33.38mm.=11/4"“
379,949.3 lts.

1.08 Ips.
1.29 Ips.
1.935 Ips.

384,000 lts.
23,408.5 lts.
2 HP.

CALCULO DOTACION DE AGUA CALIENTE

MUEBLE #MUEBLE CONSUMO SUBTOTAL
REGADERAS 18 100 Its/h 1800 L
LAVABOS 48 8 Its/h 384 L
FREGADEROS 3 30 Its/h 90L
TINA 200 Its/h 800 L

TOTAL 3,074 L

INDICE DE CONSUMO: 3,074 L/5 = 614.8

CAPACIDAD DE CALDERA
1H = 78.75 Kcal/hr X 8H = 630 Kcal/hr
614.8 Its x 630 Kcal/hr = 307,324 kcal/lh
307,324 X 3.968 =1,219,461.632 BTU
1,219,461.632 / 33,475 =36.42 C.C

SE PROPONE UNA CALDERA CON CAPACIDAD
DE 40 C.C.

CAPACIDAD DE CALDERA PISCINA

Volumen de piscina=12m x 15m x 1.50h =
270m3

_ VX2.205XDT

c.C. HC X 100

_ 270M3 X 2.205 X 27°

c.C. 5 X100

=32.14C.C

SE PROPONE UNA CALDERA CON CAPACIDAD DE
40 C.C.
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MEMORIAS DESCRIPTIVAS

INSTALACION SANITARIA

EI conjunto cuenta con una red de aguas negras y

jabonosas la cual es recolectada de mingitorios,
Regaderas, Tinas de termoterapia y fregaderos por medio
de tubos de PVC de 2”, para el caso de WC sera de 4” en la
salida de desaglie, con respecto al cdlculo realizado los
ramales secundarios tendran un didmetro de 6”.

El agua es recolectada en un carcamo de bombeo que se
encuentra a nivel de estacionamiento ya que, el desarrollo
es muy largo, quedando por debajo del nivel del pozo, por
esta razdén no se podia conectar directamente al drenaje
ubicado en la calle Mariquita Sanchez.

Una vez que se encuentra en el cdrcamo, ésta agua sera
movilizada hacia la red de drenaje de la Ciudad por medio
de una bomba.

La red del conjunto cuenta con una serie de registros
colocados a cada 10 metros en linea recta y en cada
cambio de direccion como lo indica RCDF.

Todas las tuberias sanitarias en el interior de los edificios
se instalaran por debajo de la losa de piso y se colocaran
dentro de los cubos de instalaciones ubicados en los
planos correspondientes por cuestiones de
mantenimiento.

La pendiente utilizada es del 2%.
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TRAZO DE LA RECOLECCION (RAMALES)

Una vez definido el trazo de la instalacion

sanitaria considerando las medidas vy
especificaciones establecidas por el
Reglamento de Construcciéon del Distrito
Federal Y las Normas Técnicas
Complementarias, se procedera a realizar el
analisis correspondiente con ayuda de la Tabla
siguiente, donde se determinaran las
Unidades de descarga para definir los
didmetros de red sanitaria.

A continuacion, se describird el método parala
determinaciéon de los diametros para un
modulo, el resto de los mismos se definiran de
la misma manera.

MEMORIAS DESCRIPTIVAS

INSTALACION SANITARIA

MODULO:

e WC
e Mingitorio
e Regadera

e Tina
e Fregadero
e Llavabos

A continuacion, se definiran las descargas
por mueble sanitario asi como su diametro
correspondiente  para su  correcto
funcionamiento hidraulico.

Seleccionaremos los muebles segln
nuestro modulo como se muestra a

MUEBLE SANITARIO DiA. MiNIMO (mm) | UNIDAD - MUEBLES TOTALES
DESCARGA

W.C de fluxdmetro 100 6 28 168
W.C de tanque 75 (100) 4 16 64
Mingitorio, con llave de 50 4 5 20
Control
Tina 50 2 4 8
Fregadero 38 (50) 3 3 9
Regadera 50 3 18 54
Lavabo 50 2 34 68

Total Unidad Muebles 391
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MEMORIAS DESCRIPTIVAS

INSTALACION SANITARIA

Una vez seleccionado los valores establecidos en

la tabla, se proyectaran en el médulo, para realizar
el correcto analisis de la determinacion de los
didmetros.

Ya definidas las Unidades Muebles, sera
importante observar, que tras la acumulacion de
las descargas, la instalacién no se vea afectada,
debido a la capacidad de los didmetros, por lo cual,
serd importante considerar la siguiente tabla, que
nos indica el didmetro a utilizar en los ramales de la
instalacién para un éptimo funcionamiento.

[

DIAMETRO |DESAGUES EN 3|DESAGUES DE
DE RAMAL |NIVELES olmas DE 3

MENOS (UM) NIVELES(UM)

mim

40 4 8
50 10 24
75 30 60* *

100 240 5

200 2200 3

250 5600
300 8400]




MEMORIAS DESCRIPTIVAS

INSTALACION PLUVIAL Y DE RIEGO

EI conjunto cuenta con una red de agua pluvial que recolecta

el agua de azoteas, jardines y patios.

Esta se almacena en una cisterna independiente, la dimensién
de dicha cisterna se toma del célculo realizado en base a la
determinacion de intensidad de lluvias en nuestro terreno.

El agua ahi recolectada serd utilizada posteriormente para
poder regar los jardines del centro, sin necesidad de ocupar el
agua potable, ayudando asi con la sustentabilidad del
conjunto.

El agua se conduce por medio de bajadas de agua
correspondientes de acuerdo al RCDF.

Las bajadas estardn ubicadas dentro de los ductos de
sanitarios, por cuestiones de mantenimiento de las propias
instalaciones.

La instalacién pasa por plafén en tuberias de PVC con un
diametro de 6”. La pendiente utilizada es del 2%.

En los patios se considera la utilizacién de hidroconcreto, que
permite el paso del agua hacia una canaleta y ésta recolecta y
conduce la misma hacia la cisterna.

Por otro lado, la instalacién de riego estara alimentada por
medio de la cisterna de agua pluvial. Debido a la variacion de
los indices de precipitacién segun el informe climatoldgico del
valle de México, la cisterna estard a su vez, conectada con la
cisterna hidraulica para asegurarse de tener la dotacion diaria
necesaria.

La instalacion serd de PVCy tendrd un diametro de 2”.

El riego de los jardines se hara por medio de aspersores, éstos
estan distribuidos en los tres jardines existentes en el
proyecto.
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MEMORIAS DESCRIPTIVAS

INSTALACION PLUVIAL

DETERMINACION DE LAS AREAS

Al =2037.28 m?=0.2037 Ha
A2 =2849.62m?=0.2849 Ha
A3 = 887.49 m?=0.887 Ha

DETERMINACION DE LA INTENSIDAD

Para la obtencién de la intensidad que se
presenta en nuestra zona donde se localiza
el edificio el centenario se recurrié a las
tablas de la SCT en donde se encuentran las
isoyetas, que indican la intensidad, el
periodo de retorno.

Para obtener el gasto por medio del método
del Racional Americano la isoyeta que se
utilizara sera la del Distrito Federal, con una
intensidad que se presenta en 10 minutos
con un periodo de retorno de 10 afios.

A continuacién se muestra la isoyeta a
utilizar donde concluimos que la intensidad
sera de mm/hr, ya que nuestro proyecto se
ubica en el Distrito Federal.

Distrito Federal

Isoyetas de Intensidad de lluvia (mm/hr)
Periodo de Retorno 10 Afios
Duracién 10 min

[ 10 20

Escala Grifica SCT DGST

MEXICO

‘aClazpectie s Olos
e Repeslapaz 17
b
s camgh
[
E o8 Vale de Mexco
&)
i

Son Rt
— ot

|
. J

At \w Necps
E

DETERMINACION DEL COEFICIENTE DE
ESCURRIMIENTO (C)

Segun las NTC para el disefio y ejecucidn de
obras e instalaciones hidraulicas:

Seccion 2. Normas de disefo para el buen
funcionamiento hidraulico.

1.2.3. Sistema de alcantarillado pluvial.
* Coeficiente de escurrimiento.

TABLA 1-5.- Coeficientes de escurrimiento

C

TIPO DEL AREA DRENADA . .
MIN MAX

ZONAS COMERCIALES
Zona comercial 0.75 0.95
Vecindarios 0.50 0.70

ZONAS RESIDENCIALES
;Tn' iliﬁs — e 522 i > O
1ares espaclados

Multitanm 0.40 0.50
I Multifamiliares compactos 0.60 0.75 I
B PN, NN B - R " e
Casas habitacion 0.50 0.70

TABLA: COEFICIENTES DE ESCURRIMIENTO

El coeficiente de escurrimiento a considerar
es de 0.60 para dar un rango de captacion
del agua pluvial adecuado.

CALCULO DE LOS GASTOS POR EL
METODO RACIONAL AMERICANO.

Datos:

Al =2037.28 m?>=0.2037 Ha
A2 =2849.62m?=0.2849 Ha

A3 = 887.49 m?=0.887 Ha

| =150 mm/hr C=0.60
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MEMORIAS DESCRIPTIVAS

INSTALACION PLUVIAL

METODO RACIONAL AMERICANO

Q=CIA

Q1 = (0.60) * (150 mm/hr) *(0.2037 Ha) = 18.333 I.p.s
Q2 = (0.60) * (150 mm/hr) * (0.2849 Ha) = 25.641 l.p.s
Q3 =(0.60) * (150 mm/hr) * (0.887 Ha) = 79.83 l.p.s

DETERMINACION DEL DIAMETRO POR TABLA

Para la obtencion del diametro se utilizara la siguiente
tabla para la Instalacién pluvial (diametro de bajantes
y colectores) en donde se involucré la intensidad y las
areas a drenar.

Los diametros que se proponen en las bajadas seran
de 150 mm, con una intensidad de 200 mm/hr

DIAMETRO PRECIPITACION DE AGUAS PLUVIALES
METROS CUADRADOS DEAZOTEA
mm 50mm 75mm 100mm  125mm | 200mm 1
50 65 50 3 k'l 19
75 170 148 1 & 56 |

m | ®w | W | W | @ | w
ﬁiﬂiﬁiiﬁi
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MEMORIAS DESCRIPTIVAS

ACABADOS

EI conjunto jugard con los colores tanto en el

exterior como en el interior, esto ayudara a que el
Adulto mayor tenga una mejor orientacion del
espacio y brindara mayor calidez y vitalidad al
edificio.

© o o © ls o

Los muros del proyecto seran de tabique rojo
recocido, con aplanado fino en yeso.

© 6 o o o

e o © © o

El color es empleado en muros, cambios de nivel
y para identificar zonas del edificio, en el resto del
proyecto predominarad el color blanco ya que éste
ayuda a proporcionar una buena iluminacién.

©o/c © 0 © 06 6 © 8 o © o0l8 o
o\ o © 0 o 0 o o ° o o o
o 9 © © 6 o5 © © O o fo o

@ o0 ©6 o © © © © o 6 o o
o6 ole © o © 6 o o o o o §

© oJoc © o o o

Los pisos tendran un acabado en loseta, las T o
nosabre o edfico, callnta el ae i lacémara, dsminuye su Aislﬂm’enw(;ﬂcaf“bmsw

caracteristicas de ésta cambiardn segun las e A i ey s g Ied:vewmi;;;‘?umew
R o a
necesidades de los espacios.

Las fachadas que dan al sur serdan fachadas
ventiladas, esto con la finalidad de que se reduzca E”““wende,,um v
la entrada de calor a los espacios y sean
confortables.

jsion
5IT“5
ot yrad

y B C
S
it

En el patio central se utilizardn el sistema de o
azoteas verdes para que las raices de las plantas
se controlen y no afecte a la estructura.

solar o es sufciente para coneegu estos movimientos de
e, En este caso la fachad actia como acumuador de calor

1 alante témmico impide l pércida de calor del edficlo.

Se pondran plantas con raiz superficial para
ayudar al sistema a controlarla. o o?

Para las zonas al aire libre como circulaciones del
patio y plaza de acceso, se propone la colocacién
de una cubierta pergolada, para que los usuarios
puedan protegerse del sol y estar en contacto con
la naturaleza de manera confortable.

0w IcIo
wwpamTo
e W iSO
e ESTRCTAL
oo

Sistema Tradicional
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PROYECTO

iINDICE DE PLANOS

PLANOS
# ‘ ARQUITECTONICOS

001 |Plano de Localizacion

002 | Plano Topografico

003 |Plano de Trazo

004 | Planta de Conjunto

005 |Planta de Techos

006 |Planta de Estacionamiento

007 | Arquitectdnico Primer Nivel

008 | Arquitectdnico- Edificio de Rehabilitaciéon

009 | Arquitectdnico- Edificio de Valoracion y Administracion

010 |Fachadas Principal

011 |Fachadas

012 | Corte Arquitectdnico A-A’

013 | Corte Arquitectdnico B-B’

014 | Corte Arquitectdnico C-C’
# ‘ ESTRUCTURALES

015 |Losa de cimentacidon combinada de Conjunto

016 |Losa de cimentacion combinada Cto. Maquinas

017 |Losa de cimentacion combinada Rehabilitacion

018 |Losatapa Conjunto

019 |Losatapa Cto. Maquinas

020 |Losatapa Rehabilitaciéon

021 |Losa tapa Estacionamiento

022 |Losa Primer Nivel

023 | Detalles Estructurales

024 | Detalles Estructurales

025 | Corte por Fachada

157



PROYECTO

iNDICE DE PLANOS

# \ INSTALACIONES

026 | Instalacién Hidraulica Conjunto

027 |Instalacidon Hidraulica Rehabilitacion

028 | Instalacién Hidraulica Valoracidn y Administracion

029 |Instalacion Hidraulica Estacionamiento y Cto. de Maquinas

030 |Abastecimiento de Agua

031 | Detalles Hidraulica

032 | Detalles Hidraulica

033 | Instalacién Sanitaria Conjunto

034 |Instalacidn Sanitaria Rehabilitacion

035 | Instalacién Sanitaria Valoracidon y Administracion

036 |Instalacion Sanitaria Cdrcamo de Aguas Negras

037 | Detalles Sanitaria

038 | Detalle de Bafio Hidro-Sanitario

039 |Instalacién Pluvial Azotea

040 |Instalacion Pluvial Conjunto

041 |lInstalacidon Pluvial Rehabilitacion

042 | Instalacién Pluvial Valoracién y Administracién

043 |lInstalacién Pluvial Estacionamiento

044 | Detalles Instalacion Pluvial

045 | Instalacién de Riego Conjunto

046 | Instalacién e Riego Estacionamiento

047 | Instalacién Eléctrica Conjunto

048 |Instalacidn Eléctrica Rehabilitacion

049 | Instalacién Eléctrica Valoracion y Administracién

050 |Instalacién Eléctrica Estacionamiento

051 |lInstalacidn Eléctrica Estacionamiento P-1

052 |Instalacidn Eléctrica Estacionamiento P-2

053 | Instalacién Eléctrica - Contactos Conjunto

054 |Instalacién Eléctrica - Contactos Rehabilitacion

055 | Instalacién Eléctrica - Contactos Valoracion y Administraciéon

056 | Instalacién Eléctrica - Contactos Estacionamiento y Cto. de Maquinas

057 | Diagrama Unifilar- Cuadro de Cargas

058 | Detalles Eléctricos
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PROYECTO

iNDICE DE PLANOS

059 Detalles Eléctricos

060 |Instalacidén Eléctrica de Emergencia

061 Instalacion Eléctrica de Emergencia Rehabilitacidn

062 | Instalacién Eléctrica de Emergencia Valoracidon y Administracion

063 Instalacion Eléctrica de Emergencia Estacionamiento

064 Instalacion de Gas Azotea

065 | Instalacién de Gas de Conjunto

066 |Instalacién de Gas Cto. de Maquinas

067 Detalles de Gas

068 |Instalacién Voz y Datos Conjunto

069 |Instalacién Voz y Datos Rehabilitacion

070 |Instalacién Voz y Datos Valoracién y Administracion

071 |Instalacién Voz y Datos Estacionamiento

072 Sistema Contra Incendios Conjunto

073 Sistema Contra Incendios Rehabilitacion

074 | Sistema Contra Incendios Valoracion y Administracion

075 Sistema Contra Incendios Estacionamiento

076 Sistema Contra Incendios Estacionamiento P1

077 Sistema Contra Incendios Estacionamiento P2

078 Detalles Contra Incendios

CLAVE ‘ ACABADOS

079 Acabados de Azotea

080 |Acabados de Conjunto

081 Acabados Edificio de Rehabilitacion

082 | Acabados Edificio de Valoracidn y Administracion

083 Acabados de Estacionamiento

084 Acabados de Estacionamiento P1

085 Acabados de Estacionamiento P2

086 | Acabados Especificaciones
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COSTOS

PRESUPUESTO

PRESUPUESTO DE OBRA

COSTO UNIT. SUPERFICIE M2 TOTAL
$ 19,550 5,915 $ 115,638,250.00
CONCEPTO % MONTO %

PRELIMINARES 0.010 $  1,156,382.50
CIMENTACION 0.125 $ 14,454,781.25
ESTRUCTURA 0.07 $ 8,094,677.50
ALBANILERIA 0.15 $ 17,345,737.50
YESERIA 0.02 $2,312,765.00
PINTURA 0.027 $ 3,122,232.75
CANCELERIA 0.03 $ 3,469,147.50
VIDRIERIA 0.09 $ 10,407,442.50
CARPINTERIA Y MOBILIARIO 0.28 $ 32,378,710.00
CERRAJERIA 0.01 $ 1,156,382.50
MUEBLES SANITARIOS 0.03 $ 3,469,147.50
INST. HIDROSANITARIAS 0.091 $ 10,523,080.75
INST. ELECTRICA 0.06 $  6,938,295.00
LIMPIEZA 0.007 $  809,467.75
COSTO TOTAL $ 115,638,250.00

EQUIVALENCIA USD 5,773,252.63

HONORARIOS

COSTO TOTAL $115,638,250.00

EQUIVALENCIA USD

HONORARIOS 7%
EQUIVALENCIA USD
FECHA

5,773,252.63
$ 8,094,677.50
404,127.69

AGO-19
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COSTOS

PRESUPUESTO

DESGLOSE DE COSTOS

CONCEPTO % MATS COSTO MATS. % M/0 COSTO M/0
PRELIMINARES 0.05 S 57,819.125 0.95 $ 1,098,563.375
CIMENTACION 0.68 $ 9,829,251.25 0.32 $ 4,625,530.00

ESTRUCTURA 0.64 $ 5,180,593.60 0.36 S 2,914,083.90
ALBANILERIA 0.58 $ 10,060,527.75 0.42 $ 7,285,209.75
YESERIA 0.36 $ 832,595.40 0.64 $ 1,480,169.60

PINTURA 0.39 $ 1,217,670.7725 0.61 $ 1,904,561.9775
CANCELERIA 0.8 $ 2,775,318.00 0.2 $ 693,829.50
VIDRIERIA 0.91 S 9,470.772.675 0.09 S 936,669.825
CARPINTERIA'YY MOBILIARIO 0.76 $ 24,607,819.60 0.24 $ 7,770,890.40
CERRAIJERIA 0.95 $ 1,098.563.375 0.05 S 57,819.125
MUEBLES SANITARIOS 0.75 S 2,601,860.625 0.25 S 867,286.875
INST. HIDROSANITARIAS 0.72 S 7,576,618.14 0.28 S 2,946,462.61
INST. ELECTRICA 0.65 $ 4,509,891.75 0.35 S 2,428,403.25
LIMPIEZA 0.02 S 16,189.355 0.98 S 793,278.395

TOTAL $ 79,835,491.4175 TOTAL $ 35,802,758.5825

TOTAL $ 115,638,250.00

INTEGRACION DEL VALOR DE REPOSICION NUEVO

%DEL % IMPORTE
CONCEPTO IMPORTE b | VRN
$ 78553,063.225
A.- COSTO DIRECTO DE LA OBRA
$ 115,638,250.00 1.00| 0.6793
B.- COSTOS INDIRECTOS, $ 21,994,395.15
FINANCIAMIENTO DURANTE LA
EJECUCION DE LA OBRA Y UTILIDAD DEL
CONSTRUCTOR (28% DEL C.D.) $32,378,710.00 0.28| 0.1902
C.- COSTO DE PROYECTO Y PLANOS 8% S 8,094,677.50
DEA+B $11,841,356.80 0.1024| 0.0700
D.- COSTO DE PERMISOS Y LICENCIAS S 6,996,114.125
DE CONSTRUCCION. 7 % DE A + B S 1036118720 0.0896 | 0.0605
] $ 115,638,250.00
VALOR DE REPOSICION NUEVO
$ 170,219,504.00 1.4720 1.00
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PERSPECTIVA: VISTA AEREA




PERSPECTIVA: VISTA SALON DE USOS MULTIPLES
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PERSPECTIVA: VISTA PATIO CENTRAL
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PERSPECTIVA: VISTA AREA ADMINISTRATIVA




PERSPECTIVA: RE-EDUCACION DE LA VIDA DIARIA




PERSPECTIVA: VISTA TERAPIA FiSICA
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PERSPECTIVA: VISTA HIDROTERAPIA
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PERSPECTIVA: VISTA GIMNASIO




PERSPECTIVA: VISTA AREA DE DESCANSO TERAPISTAS




CONCLUSION

La Arquitectura ha sido muy importante a lo largo de la historia, eso es en

respuesta a las necesidades que tiene el ser humano entorno al espacioy las
diversas funciones que en él se realizan.

Es asi que los espacios del Sector salud tienen un aporte clave en la sociedad
y su desarrollo, ya que es de suma importancia para generar una mejor
calidad de vida en la sociedad.

Sin embargo, en la actualidad siguen existiendo sectores de la poblacién que
no cuentan con atencién Médica debido a la falta de recursos humanos y
econdmicos que enfrenta el pais.

Este es el caso de los Adultos Mayores, que con el paso del tiempo se
enfrentan a enfermedades y discapacidades que causa la edad.

Es por ello que surge el Centro de Rehabilitacion como un espacio
especializado en la poblacidon Adulta Mayor, que va ganando terreno en la
Poblacién y que no es debidamente atendida por la falta de infraestructura
gue hay en nuestro Pais.

Este Centro busca dar la atencidn y las condiciones éptimas para mejorar la
calidad de vida de las personas de 65 afios y mas, por medio de espacios que
se acoplen a sus necesidades y les aporten bienestar emocional y fisico.

Ademas busca ser un espacio amigable con el medio Ambiente, es por esto,
gue adopta la sustentabilidad como una premisa fundamental de disefio,
esto nos ayuda a que el Centro sea un conjunto de bajo impacto ambiental y
gue empecé a generar conciencia en el futuro, empleando las técnicas
actuales disponibles para ayudar al medio ambiente.

El proyecto se involucra en los problemas sociales, contribuyendo al
mejoramiento del contexto, las sociedades y la manera de ver los espacios
dedicados al sector salud. Es urgente favorecer los proyectos y construir
Arquitectura de esta Indole, de manera que sea enriquecedor para la
sociedad.

Con esto se reafirma que la arquitectura se debe ver mas alld de una
estructura, es una disciplina que genera sentimientos a los usuarios y define
su forma de vida.
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