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CUANDO EL PASADO SE RECOGE EN EL PRESENTE Y EL CRECIENTE CUERPO DE LA EXPERIENCIA ENCUENTRA
UN HOGAR EN LA MENTE , EL PRESENTE ADQUIERE UNA PROFUNDIDAD TEMPORAL , PIERDE SU INSTANTANEA
ACIDEL: SU CUALIDAD DE FILO DE NAVAJA .

EL DESPERTAR DE FINNEGAN.
JAMES JOYCE
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CENTRO DE ATENCION DIURNA ALZHEIMER

FUNDAMENTACION DEL TEMA

EN EL MUNDO EXISTEN 20 MILLONES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER EN MEXICO EXISTEN 350000 MAYORES DE 60
ANOS Y UNA CIFRA IMPRECISA ENTRELOS40Y 60 .

ESTA ENFERMEDAD AFECTA A UNO DE CADA DIEZ PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS Y AL 13 % DE LAS MAYORES DE
70,

ELBO% DELAS PERSONAS CON ALZHEIMER VIVEN EN SUS CASAS CUIDADOS POR FAMILIARES Y AMIGOS. CERCA
DE EL10% VIVEN EN CASAS PARA CONVALECIENTES Y ANCIANOS.

LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER £5 AHORA LA CUARTA CAUSA PRINCIPAL DE MUERTE EN ADULIOS, Y HASTA QUE NO
SE ENCUENTRE UNA CURA, UN ESTIMADO DE 14 MILLONES DE ESTADUNIDENSES PADECERAN ESTA ENFERMEDAD
POR LA MITAD DEL PROXIMO SIGLO.

ALZHEIMER ES UNA ENFERMEDAD DEGENERATIVA DEL CEREBRO DE LA CUAL NO HAY RECUPERACION. ATACA LENTA E
INEXORABLEMENTE, LAS CELULAS NERVIOSAS EN TODAS LAS PARTES DE LA CORTEZA DEL CEREBRO, COMO TAMBIEN
ALGUNAS ESTRUCTURAS CIRCUNDANTES, DETERIORANDO DE ESTE MODO LAS CAPACIDADES DE UNA PERSONA PARA
GOBERNAR LAS EMOCIONES, RECONOCER LOS ERRORES Y DISENOS, COORDINAR EL MOVIMIENTO Y RECORDAR. AL
FINAL LA PERSONA AFLIGIDA, PIERDE TODA MEMORIA Y TODO FUNCIONAMIENTO MENTAL.

LAS AUTOPSIAS REALIZADAS EN LOS TEJIDOS CEREBRALES DE LOS PACIENTES CON ALZHEIMER REVELAN DOS
ANORMALIDADES SIGNIFICATIVAS, FIBRAS DE CELULAS NERVIOSAS RETORCIDAS, CONOCIDAS COMO ENRREDOS
NEUROFIBRILLARES, QUE SE ENCUENTRAN DENTRO DE LA CELULAS NERVIOSAS, O NEURONAS,
UNA PROTEINA TRANSFORMADA, CONOCIDA COMO TAU, SE ENCUENTRA EN ESTOS ENREDOS.

FUERA DE LAS CELULAS SE ENCUENTRAN ALTAS CONCENTRACIONES DE PARCHES, LLAMADOS PLACAS NEUROTICAS,
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QUE ESTAN COMPUESTAS DE UNA PROTEINA PEGAJOSA CONOCIDA COMO BETA AMILOIDE. ALREDEDOR DE ESTAS
PLACAS ESTA EL DETRITO DE NEURONAS MORIBUNDAS,

TODAVIA NO ESTA CLARO S| LAS AMILOIDES CAUSAN LA DESTRUCCION DE LAS CELULAS NERVIOSAS O §I ES EL
RESULTADO DE OTRO PROCESO QUE TAMBIEN MATA ESTAS CELULAS. ESTAS MISMAS ESTRUCTURAS -FIBRAS
ENREDADAS, PLACAS O AMBAS- SE ENCUENTRAN EN CASI TODAS LAS PERSONAS MAYORES DE 90 ANOS, EN
ALGUNAS PERSONAS DE OTRO MODO NORMALES, DE EDAD MADURA Y MAYOR Y EN EL TEJIDO CEREBRAL DE
PERSONAS QUE SUFREN DE OTRAS CONDICIONES. SIN EMBARGO, EN LOS PACIENTES CON ALTHEIMER, LAS PLACAS
ESTAN EN FORMAS MUY CONCENTRADAS Y SU PRESENCIA PARECE ESTAR RELACIONADA CON UNA DEPLECION DEL
NEURO TRANSMISOR ACETILCOLINA.,

LOS NEURO TRANSMISORES SON PRODUCTOS QUIMICOS QUE ESTIMULAN LAS CELULAS NERVIOSAS A DESPEDIR
SERALES ELECTRICAS QUE MANDAN MENSAJES DEL Y AL CEREBRO. LA ACETILCOLINA ES PARTE DE UN GRUPO DE
NEUROTRANSMISORES CONOCIDOS COMO EL SISTEMA  COLINERGICO, EL CUAL AFECTA LA MEMORIA Y EL
APRENDIZAJE. EN LOS  PACIENTES CON ALZHEIMER, ESTE SISTEMA COLINERGICO ES DESTRUIDO PROGRESIVAMENTE,
AUNGUE LAS CELULAS NERVIOSAS VECINAS PERMANECEN SIN SER AFECTADAS.

EN MEXICO SON POCOS LOS LUGARES DEDICADOS A LOS ENFERMOS DE ALZHEIMER Y DESGRACIADAMENTE NO
EXISTEN CITIOS ESPECIALMENTE DISENADOS PARA SU CUIDADO Y TRATAMIENTO.

Y-
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DEBIDO A QUE ES UNA ENFERMEDAD RELATIVAMENTE NUEVA , EXISTEN POCOS ESTUDIOS SOBRE LA RELACION DEL
ESPACIO Y EL ENFERMO.

ESTE PROYECIO RESPONDE A LA NECESIDAD DE DISENAR UN LUGAR PENSADO ESPECIALMENTE PARA ESTOS
ENFERMOS , TRATANDO DE CUBRIR SUS NECESIDADES TANTO PSICOLOGICAS COMO FISICAS.

EL DRAMATISMO DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER TIENE SU ORIGEN EN UNA SERIE DE CIRCUNSTANCIAS:

* LA DISCAPACIDAD PUEDE SER EXTREMADAMENTE GRAVE

* EXISTE UN NUMERO MUY ELEVADO DE PERSONAS CON ALTHEIMER Y LA ENFERMEDAD AMENAIA CON AFECTAR A
MUCHOS MAS EN EL FUTURO .

* NO SOLO EL ENFERMO , SINO TAMBIEN , LAS PERSONAS RESPONSABLES DE SU CUIDADO LA FAMILIA Y OTROS SERES
QUERIDOS VEN COMO SE DERRUMBA SU MUNDQ .

* EN MEXICO EXISTE UNA FALTA DE ATENCION A LA ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
PARA ATENDER LAS NECESIDADES ACTUALES DE LOS ENFERMOS .

* SOLO RECIENTEMENTE HA EMPEZADO A DESARROLLARSE CON SERIEDAD LA INVESTIGACION BASICA SOBRE LA
ENFERMEDAD Y SUS CAUSAS.

5 RECURSOS ADECUADOS PARA SU CUIDADO Y ATENCION .

* NOEXISTEN LO
g

b

r

CENTRO DE ATENCION DIURNA ALZHEIMER JUAN CARLOS BAUMGARTNER




TRATAMIENTO
TODAVIA NO EXISTE UN TRATAMIENTO PARA CURAR O REVERTIR LA ENFERMEDAD DE ALIHEIMER, NO OBSTANTE EN

1A ACIUAUD{\D HAY NUMEROSAS IN}’ESIIGACIONES EN MARCHA POR LO QUE CABE ESPERAR QUE EN LOS
PROXIMOS ANOS SE DESCUBRA ALGUNG .

DURACION DE LA ENFERMEDAD
EN GENERAL LOS PACIENTES MAS JOVENES SOBREVIVEN DURANIE 6 O 7 ANOS, LOS PACIENTES DE EDAD MAS

AVANIADA SQBREVIVEN EN UNA MEDIA DE 3 A 4 ANOS

ESTA ENFERMEDAD AFECTA NOTABLEMENTE LA ESPERANZA DE VIDA DE LAS PERSONAS CON MENOS DE 65 ANOS
QUIENES EN CIRCUNSTANCIAS NORMALES HABRIAN VIVIDO MUCHOS ANOS MAS

CENTROS DE ATENCION DIURNA

ESTA ES POSIBLEMENTE LA ALTERNATIVA A LA QUE RECURREN CON MAS FRECUENCIA LOS CUIDADORES Y
FAMILIARES DE UN ENFERMO DE ALZHEIMER PARA PODER DESCANSAR CUANDO EL PACIENTE VIVE EN SU CASA .

£{ ENFERMO ACUDE AL CENTRO DE ATENCION DIURNA UNA SERIE DE DIAS A LA SEMANA DONDE SE LE DA DE
COMER, Y SELE ANIMA PARA QUE PARTICIPE EN ACTIVIDADES , Y PARA QUE SE RELACIONE CON OTROS.

EN MEXICO COMO YA MENCIONAMOS [EXISTEN POCOS CENTROS DE ATENCION DIURNA , LA MAYORIA SON CASAS
ADAPTADAS PARA DAR ESTE SERVICIO .

EL CENTRO DE DIA DEBE ABORDAR TODOS LOS PROBLEMAS QUE SE OBSERVAN CUANDO EL ENFERMO ESTA EN SU
CASA. ESTO SIGNIFICA QUE DEBE EXISTIR UNA PROPORCION ELEVADA DE CUIDADORES RESPECTO AL NUMERO DE
PACIENTES , QUE LOS CUIDADORES COMPRENDAN LOS PROBLEMAS DE LA ENFERMEDAD Y ESTEN DISPUESTOS A
TOMARSE ELTIEMPO Y LAS MOLESTIAS NECESARIAS PARA COMUNICARSE CON EL ENFERMO , ESTO SIGNIFICA QUE
NO DEBEN PERDERLOS DE VISTA PARA EVITAR, POR EJEMPLO, QUE SE SALGAN Y SE PIERDAN |,

VIGILAR DE CERCA LAS COMIDAS Y ORGANIZAR ACTIVIDADES ESPECIALMENTE ADAPTADAS PARA SUS

CAPACIDADES.
O QUE SE NEEESITA SON CENTROS DE DIA QUE DEN UN TRATO INDIVIDUALIZADO A CADA
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ENFERMO, CREANDO UNA ATMOSFERA PARA QUE SE SIENTA RELAJADO,

EN EL MUNDO EXISTEN ALGUNOS CENTROS DE DIA QUE SE APROXIMAN A ESTE NIVEL DE CALIDAD PERO
DESGRACIADAMENTE LAS PLAZAS TODAVIA SON INSUFICIENTES .

LOS OBJETIVOS DE UN CENTRO DE DIA SON PRINCIPALMENTE : REDUCIR EL STRESS DE CUIDADORES , REDUCIRLE A

LOS PARIENTES LA CARGA QUE EL CUIDADO DE UN ENFERMO REPRESENTA , DARLE A ESTE TERAPIA ADECUADA Y
PROPORCIONARLE UNA VIDA EN COMUNIDAD, ASf COMO DAR SOPORTE A PACIENTES ,PARIENTES Y CUIDADORES.

ESTE PROYECTO NO TIENE PRECEDENTES EN MEXICO , SERA EL PRIMER CENTRO DE DIA ESPECIALMENTE DISENADO
PARA ENFERMOS DE ALZHEIMER
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CARACTERIZACION DEL TEMA

LA ENFERMEDAD

EN 1907 UN CONOCIDO NEUROLOGO ALEMAN LLAMADO ALZHEIMER, DESCUBRIO QUE EN EL CEREBRO DE UNA
MUJER , A LA CUAL FUERON DESAPARECIENDOLE SUS FACULTADES , SE ENCONTRABAN DOS TIPOS DE
ANORMALIDADES QUE PROVOCABAN UNA ALTERACION DETIPO- DEMENCIAL Y SE LE DIO EL NOMBRE DE ALZHEIMER.

LO QUE CARACTERIZA A ESTA ENFERMEDAD ES LA MUERTE PROGRESIVA DE LAS NEURONAS Y DISMINUCION DE LA
CAPACIDAD DE SINTESIS .

EN POCAS PALABRAS UN ENFERMO PIERDE CADA DIA ALGO DELO QUE SABIA Y EL GRADO DE PROGRESION PUEDE

SER COMPARADO AL DE UN NINO DE 8 A 12 ANOS EN LA PRIMERA ETAPA, UN NINO DE 4 A 7 ANOS EN LA
SEGUNDA Y POR ULTIMO DE UN LACTANTE DESDE QUE NACE HASTA LOS TRES AROS EN UNA TERCERA ETAPA.

SINTOMAS MAS COMUNES

LOS PRIMEROS SINTOMAS PUEDEN NO SER PERCIBIDOS FACILMENTE PORQUE SE PARECEN A LOS SIGNOS NATURALES
DEL ENVEJECIMIENTO. QUE SON ENTRE OTROS : EL OLVIDO, PERDIDA DE LA CONCENTRACION Y OCASIONALMENTE
PROBLEMAS DE MOTOR (MUSCULARES), INCLUYENDO DIFICULTADES LEVES PARA CAMINAR, EN LOS

INDIVIDUGS SANOS, SINTOMAS SIMILARES PUEDEN SER UN RESULTADO DE FATIGA, AFLICCION O DEPRESION, PERDIDA
DE LA VISION O AUDICION, USO DEL ALCOHOL O DE CIERTOS MEDICAMENTOS O SIMPLEMENTE
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DE LA CARGA DE DEMASIADOS DETALLES QUE RECORDAR AL MISMO TIEMPO.
PERO CUANDO LA PERDIDA DE LA MEMORIA EMPEORA, LA FAMILIA Y LOS AMIGOS PERCIBEN QUE EL PROBLEMA ES

MAYOR.

ALGUNOS OTROS TRASTORNOS PUEDEN ESTAR CAUSANDO ESTOS SINTOMAS EXTREMOS Y DEBEN SER DESCARTADOS
ANTES DE QUE UN DIAGNOSTICO DE ALZHEIMER PUEDA SER CIERTO . CERCA DE 20% DE LOS CASOS DE ESTA
ENFERMEDAD RESULTAN  SER ALGUN OTRO PADECIMIENTO , LA MITAD DE LOS CUALES SON POTENCIALMENTE
TRATABLES Y GONIROLABLES, HABLANDO ESTRICTAMENTE, UN DIAGNOSTICO DEFINIVO DE ALZHEIMER SOLO PUEDE
HACERSE EN LA AUTOPSIA DESPUES DE LA MUERTE,

ORIGEN DE LA ENFERMEDAD

FACTORES GENETICOS Y BETA AMILOIDE,

INVESTIGADORES HAN IDENTIFICADO LA MAYORIA DE LOS GENES RESPONSABLES DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
DE COMIENZO TEMPRANO. ESTOS SE ENCUENTRAN EN EL CROMOSOMA 14 RESPONSABLE DE 70% DE LOS PACIENTES
CON DESARROLLO TEMPRANO}, CROMOSOMA | (CERCA DE 25% DE LOS CASOS), Y CROMOSOMA 21 {5%). UNA
INVESTIGACION RECIENTE HA SUGERIDO QUE APOPTOSIS, EL PROCESO QUE GOBIERNA LA DEFUNCION NORMAL Y
ORDENADA DE CELULAS, PUEDA NO FUNCIONAR EN PERSONAS CON GENES DEFECTUOSOS EN LOS CROMOSOMAS
1Y 14; CAUSANDO QUE CELULAS NERVIOSAS MUERAN PREMATURAMENTE.

COPIAS EXTRAS DEL CROMOSOMA 21 APARECEN EN PACIENTES CON EL SINDROME DE DOWN, DE QUIENES CASI
TODOS DESARROLLAN ESTA ENFERMEDAD 1 VIVEN HASTA SUS 40. MUJERES MENORES DE 35 AROS DE EDAD QUE DAN
A LUZ A NIROS CON EL SINDROME DE DOWN ESTAN A UN RIESGO MUCHO MAYOR DE PADECER ALIHEIMER,
AUNGUE MADRES MAYORES DE 35 AROS QUE DAN A LUZ A NIRIOS CON ESTE SINDROME NO LO ESTAN,

EL OBJETO PRINCIPAL DE LA INVESTIGACION SOBRE LAS CAUSAS GENETICAS DEL MAS COMUN ALZHEIMER DE
COMIENZO TARDE, ES LA APOLOPOPROTEINA APOE. NORMALMENTE, DESEMPENA UNA FUNCION EN EL MOVIMIENTO
Y DISIRIBUCION DEL COLESTEROL PARA LA REPARACION DE CELULAS  NERVIOSAS DURANTE SUS DESARROLLOS Y

DESPUES DE SER LESIONADAS.
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EL GENE APOE VIENE EN TRES POSIBLES TIPOS: APOE2, APOE3 Y APOE4; LAS PERSONAS HEREDAN UNA COPIA DE UN
TIPO DE CADA PADRE. ESTE GENE HA SIDO ESTUDIADO POR ANOS COMO UN RIESGO PARA PROBLEMAS DEL
CORAZON, AHORA DEMUESTRA SER UN FACTOR DE RIESGO AUN MAS GRANDE PARA LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER,
APOE2 PARECE TENER CUALIDADES PROTECTORAS QUE AYUDAN A MANTENER LA ESIRUCTURA DE LOS TUBOS
DIMINUTOS QUE ACARREAN NUTRIMENTO A LAS CELULAS DEL CEREBRO Y EL DETRITO FUERA. PERO APEQ NO TIENE
TALES CAPACIDADES: EN SU PRESENCIA, LOS TUBOS PUEDEN DEBILITARSE Y VOLVERSE MENOS EFECTIVOS EN
ACARREAR EL DETRITO Y NUTRIMIENTO A LAS CELULAS DEL CEREBRO, CAUSANDO QUE ESTAS SE COLAPSEN. ES MAS,
AMBOS E4 Y £3 PARECEN TENER UNA AFINIDAD PARA BETA AMILOIDE; DEPOSITOS DE BETA AMILOIDE SON MAS ALTOS
EN PERSONAS CON E4, AUN MAS ALTAS EN E3 Y MENOS EN AQUELLOS CON E2. ALGUNOS TRABAJOS INDICAN QUE
BETA AMILOIDE TAL VEZ PUEDA CAUSAR CONTRICCION O EL ANGOSTAMIENTO DE VASOS SANGUINEOS EN EL
CEREBRO, DE ESA MANERA CORTANDO EL SUMINISIRO DE SANGRE Y DESTRUYENDO CELULAS NERVIOSAS. LA
CONSIRICCION ES CAUSADA POR UNA PRODUCCION EXCESIVA DE RADICALES SIN OXIGENO, SUSTANCIAS QUE
PUEDEN CAUSAR MUCHOS PROCESOS DARINOS EN EL CUERPO $I SON PRODUCIDAS EN EXCESO.

TECNICAS SOFISTICADAS DE REPRESENTAR IMAGENES UTILIZANDO EXPLORACIONES DE TOMOGRAFIA DE EMISION DE
POSHRON  (PET, POSITRON-EMISSION TOMOGRAPHY SCANS) HAN ENCONIRADO ACHVIDAD REDUCIDA EN AREAS
ESPECIFICAS DE LOS CEREBROS DE PERSONAS CON UN DOBLE GENE E4, HASTA EN AQUELLAS SIN SINTOMAS.

DEBE NOTARSE QUE ESTA PRUEBA NO PREDICE QUIEN DESARROLLARA LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, SOLAMENTE
(?UE EL GENE E4 ESTA ASOCIADO CON CIERTAS ANORMALIDADES NEUROLOGICAS, AUN CUANDO NO HAYA
SINTOMAS,

LA ENFERMEDAD ES INEVITABLE AUN EN PERSONAS CON DOS COPIAS DEL GENE E4. REPORIES VARIAN EN LA
ESTIMACION DEL RIESGO PARA AQUELLOS CON EL GENE APOE. EN PERSONAS SIN E4 EL RIESGO DE DESARROLLAR
LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER A LA EDAD DE 85 VARIA DE 9% A 20%, EN AQUELLAS CON UNA COPIA DEL GENE EL
RIESGO ES ENTRE 25% Y 60% Y EN PERSONAS CON DOS COPIAS, EL RIESGO VARIA DE 50% A 90% (SOLO 2% DE LA
POBLACION PORTA DOS COPIAS DEL GENE APOE).

NOTODOS QUIENES  TIENENLA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DE COMIENZO TARDE TIENEN EL GENE E4 Y
MUCHAS PERSONAS CON ESTE GENE NO MUESTRAN NINGUN SIGNO DE ALZHEIMER .

HAY PERSONAS QUE PUEDEN HASTA TENER DEPOSITOS DENSOS DE BETA AMILOIDE Y AUN ASI NO EXHIBIR SIGNOS DE
LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.
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FACTORES AMBIENTALES,

FACTORES AMBIENTALES Y NO GENETICOS PARECEN CONTRIBUIR A ESTA

ENFERMEDAD . EN NIGERIA POR EJEMPLO, UN ESTUDIO MOSTRO

QUE EL GENE APOE NO ERA MAS PROMINENTE EN LOS PACIENTES CON ALZHEIMER QUE EN LAS PERSONAS LIBRES DE
LA ENFERMEDAD. SIN EMBARGO, ESTE FUE UN ESTUDIO PEQUENO, Y LA DEMENCIA ES MUY COMUN ENESTE PAIS.

SE NECESITAN ESTUDIOS MAS GRANDES PARA CONFIRMAR UNA. DIFERENCIA REGIONAL DEL EFECTO GENETICO.

LA ENFERMEDAD DE ALTHEIMER ES RARA EN AFRICA OCCIDENTAL, Y LAS AUTOPSIAS EJECUTADAS AHi MOSIRARON
CANTIDADES DE BETA AMILOIDE SIGNIFICATIVAMENTE INFERIORES QA LAS REPORTADAS EN PAISES MAS
DESARROLLADOS COMO JAPON Y AUSTRALIA, SIN EMBARGO, LOS DESCENDIENTES NATURALES ESTADUNIDENSES DE
AFRICA OCCIDENTAL TIENEN UNA TASA DE ALZHEIMER TAN ALTA COMO OTROS ESTADUNIDENSES, ESTO NOS INDICA
QUE LOS FACTORES AMBIENTALES O DE MODO DE VIDA PUEDEN DESEMPENAR UNA FUNCION IMPORTANTE

LA OCURRENCIA DE ESTA ENFERMEDAD .

VIRUS.

ALGUNAS OTRAS ENFERMEDADES DEGENERATIVAS NEUROLOGICAS, COMO EL KURU Y LA ENFERMEDAD DE
CREUTIFELDT-JAKOB, SON CAUSADAS POR UN  VIRUS LENTO E INFECCIOSO. LOS INVESTIGADORES ESTAN
EXPLORANDO LA RUTA VIRICA COMO UNA POSIBLE CAUSA DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.

HASTA AHORA NINGUNA EVIDENCIA DE QUE SEA TRANSMISIBLE EXISTE, PERO UN POSIBLE ESCENARIO ES UNA
SENSIBILIDAD GENETICA JUNTO CON UN DETERIORO DEL SISTEMA INMUNOLOGICO QUE DEJE A UNA PERSONA
VULNERABLE AL VIRUS.

METALES,
LOS CEREBROS DE ANIMALES DE LABORATORIO EXPUESTOS A ALTOS NIVELES DE
ALUMINIO MUESTRAN ENREDOS NEUROFIBRILLARES, PERO ESTOS ENREDOS SON
DIFERENTES A LOS DE ALZHEIMER ,
EL ALUMINIO NO CAUSA ESTA ENFERMEDAD; ES MAS.EN DOS REPORTES NO SE ENCONTRO ALGUNA RELACION
ENTRE EL DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD Y LA EXPOSICION AL ALUMINIO EN LA COCINA, TRABAJO OCUPACIONAL
O AGUA POTABLE.
ALZHEIMER $I CREA UNA CONDICION GQUE RESULTA EN IONES DE ALUMINIO REEMPLAZANDO A IONES DE HIERRO,
ACUMULANDOSE EN CELULAS, POR LO TANTO POSIBLEMENTE CONTRIBUYENDO A LA DEMENCIA YA EXISTENTE.

ALGUNOS INVESTIGADORES CREEN QUE EL ZINC PUEDE PROMOVER LA FORMACION DE PLACAS DE AMILOIDES.
ENUN  EXPERIMENTO, ESTE PROCESO SE ACELERO CUANDO EL ZINC SE CONBINO CON SILICATO DE ALUMINIO,
UNA SUSTANCIA QUE SE ENCUENTRA EN CREMERAS NO LACTEAS Y EN

MEDICACIONES ANTIDIARREICAS SIN PRESCRIPCION.
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UN METABOLISMO ANORMAL DEL ZINC TAMBIEN HA SIDO ENCONTRADO EN PACIENTES CON LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER.

CAMPOS ELECTROMAGNETICOS.

UN ESTUDIO ENCONTRO UNA INCIDENCIA TRES VECES MAYOR DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN MUJERES QUE
TRABAJABAN CON MAQUINAS DE COSER, ES DECIR, EXPUESTAS A INTENSOS CAMPOS ELECTROMAGNETICOS.

SE CREE QUE LOS CAMPOS ELECTROMAGNETICOS  PUEDEN INTERFERIR EN LA CONCENTRACION DE CALCIO
DENTRO DE LAS CELULAS. DEBE NOTARSE QUE ESTE ESTUDIO NO MIDIO LA EXPOSICION DIRECTA A LOS CAMPOS
ELECTROMAGNETICOS, SINO SOLO ESTIMO LA CANTIDAD BASADA EN EL TITULO DEL TRABAJO. MUCHO MAS TRABAJO
NECESITA SER REALIZADO ANTES DE QUE ESTE ESTUDIO SEA CONFIRMADO.

RESPUESTAS A INFLAMACION,

EXISTEN INVESTIGACIONES DIRIGIDAS A LA RESPUESTA A INFLAMACIONES , UN PROCESO QUE NORMALMENTE
ESTIMULA AL SISTEMA INMUNOLOGICO A ATACAR INFECCIONES Y OTROS INVASORES MICROSCOPICOS. EN
ALGUNOS CASOS, SIN EMBARGO, EL PROCESO NO FUNCIONA BIEN Y EL SISTEMA INMUNOLOGICO

ATACA SUS PROPIOS TEJIDOS -EN EL CASO DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, POSIBLEMENTE LOS PROPIOS TEJIDOS
CEREBRALES-.

GOLPES A LA CABEZA.

LOS GOLPES A LA CABEZA PUEDEN ACELERAR EL DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN PERSONAS QUE
YA SON SUSCEPTIBLES A ELLA.

HIPOTESIS GENETICA .
LA MAS RECIENTE Y ESTUDIADA ACTUALMENTE , SE BASA EN FAMILIAS CON VARIOS CASOS DE ENFERMOS. ESTA

HIPOéTESIS DICE QUE LAS PERSONAS QUE SUFREN DE ALZHEIMER ES POR QUE TENIAN UNA PREDISPOSICION
GENETICA.
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LAS CONSECUENCIAS

A PESAR DE QUE HASTA LA FECHA NO EXISTE CURA, , ES MUCHO LO QUE SE PUEDE HACER PARA MEJORAR LA VIDA
DEL ENFERMO Y DE SU FAMILIA.

PARA LOS ENCARGADOS DE CUIDAR UN ENFERMO DE ALZHEIMER LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS SON DIFICILES DE
SOBRELLEVAR, ES DECIR EL QUE EL PACIENTE COMA , SE BARE, ETC. SECONVIERTEEN TODO UN RETO, YA QUE
ESTE NO DEBE SENTIRSE INGTIL. SI EL ENFERMO SE MANTIENE ACTIVO , SENTIRA QUE SU VIDA TIENE SENTIDO .

LAS PERSONAS CON  ENFERMEDADES CEREBRALES SUELEN TORNARSE IRRITABLES Y CAMBIAN DE HUMOR DE UN
MOMENTO A OTRO.

LAS PERSONAS CON_ ENFERMEDADES DEMENCIALES COMO ES EL CASO DE ALZHEIMER OLVIDAN RAPIDAMENTE LAS
COSAS.

A PESAR DE QUE LOS PACIENTES PUEDEN RECORDAR CON MUCHA CLARIDAD HECHOS QUE SUCEDIERON EN L
PASADO NO PUEDEN RECORDAR LOS MAS RECIENTES , ESTO SE DEBE A LA MANERA EN QUE EL CEREBRO RECIBE Y
ALMACENA LA INFORMACION .

LA COMUNICACION DISMINUYE EN LOS ENFERMOS DE ALZHEIMER ¥ LAS PERSONAS CON LESIONES CEREBRALES .

LOS PROBLEMAS DE COMUNICACION PODEMOS DIVIDIRLOS EN DOS TIPOS , QUE SON : EL EXPRESARSE Y EL
ENTENDER . EN MUCHAS OCASIONES EL PACIENTE SUSTITUYE UNA PALABRA POR OTRA , O NO PUEDE EXPLICAR UNA
IDEA COMPLETA , OTRAS VECES EL INDIVIDO {APARENTEMENTE SANO | , HABLA CON FLUIDEZ PERO NO ENTIENDE LO
QUE SE LEDICE.,
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DEBIDO A QUE LAS ENFERMEDADES DEMENCIALES AFECTAN MUCHAS PARTES DEL CEREBRO  LAS PERSONAS CON
ALZHEIMER  PIERDEN LA CAPACIDAD DE QUE SUS MANOS  REALICEN CIERTAS ACTIVIDADES COTIDIANAS ES POSIBLE
QUE EL ENFERMO SEPA COMO HACERLO PERO EL MENSAJE DEL CEREBRO NO LLEGA A SUS MANOS .

1A DEBILIDAD MUSCULAR Y LA ARTRITIS, ENTRE OTROS, SON PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN EN LA ENFERMEDAD.
£S IMPORTANTE QUE LOS ENFERMOS EJERCITEN LA MAYORIA DE SUS MUSCULOS .

ESTOS TRASTORNOS CEREBRALES QUE SUFREN LOS PACIENTES DE ALZHEIMER AFECTAN TAMBIEN AL RELO) INTERNO
QUE TODOS TENEMOS . UNA PERSONA CON CONFUSION MENTAL NO PUEDE PREOCUPARSE POR LO QUE SUCEDE Y
MUCHO MENOS TENDRA LA CAPACIDAD DE MEDIR EL TIEMPO

EL USUARIO

EL ENFERMO DE ALZHEIMER REDUCE PROGRESIVAMENTE LA CAPACIDAD PARA PENSAR, RECORDAR , APRENDER Y
RAIONAR , QUE CONDUCE A UNA REDUCCION DE LA CAPACIDAD DEL ENFERMO PARA CUIDARSE Y DIRIGIRSE A I
MISMO

NINGON SINTOMA O COMPORTAMIENTO ES COMPLETAMENTE PREDECIBLE . SIN EMBARGO , PARECE QUE LA PERDIDA

DE LA MEMORIA RECIENTE £5 UN SINTOMA UNIVERSAL .
UNA CARACTERISTICA INTRINSECA DE LA ENFERMEDAD ES QUE LOS SINTOMAS VARIAN DE UN PACIENTE A OTRO Y
EN OCASIONES LAS VARIACIONES SON DIARIAS EN EL MISMO PACIENTE.

ESTADO DE ANIMO Y COMPORTAMIENTO EMOCIONAL

LOS ESTADOS DE ANIMO CAMBIAN BRUSCAMENTE Y LOS PACIENTES CON ALZHEIMER PUEDEN VOLVERSE  AGRESIVOS
Y ENOJADOS.

ALGUNOS DE ESTOS COMPORTAMIENTOS ERRATICOS SON CAUSADOS POR CAMBIOS QUIMICOS EN EL CEREBRO.
PERO, SIN DUDA, TAMBIEN PUEDEN  ATRIBUIRSE A LA EXPERIENCIA TERRIBLE Y REAL DEL PACIENTE DE PERDER £L
CONOCIMIENTO Y LA COMPRENSION, CAUSANDOLE TEMOR Y FRUSTRACION QUE YA NO PUEDE EXPRESAR
VERBALMENIE.

ES IMPORTANTE PARA EL{LA} PRESTADOR({A) DE ASISTENCIA CONTROLAR EL AMBIENTE MANTENIENDO LAS
DISTRACCIONES Y EL RUIDO A UN MINIMO Y MAS IMPORTANTE, HABLAR CLARAMENTE.
LA MAYORIA DE LOS EXPERTOS RECOMIENDAN HABLARLE LENTAMENTE AL PACIENTE, PERO ALGUNOS PRESTADORES
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DE ASISTENCIA SUGIEREN QUE RESPONDE MEJOR A ORACIONES CLARAS Y HABLADAS RAPIDAMENTE LAS CUALES EL
ENFERMO PUEDE RECORDAR CON MAS FACILIDAD.

LOS  PRESTADORES DE ASISTENCIA DEBEN MANTENER UNA ACTITUD LO MAS NATURAL POSIBLE; YA QUE MUCHOS
PACIENTES SON SUMAMENTE SENSIBLES A LAS EMOCIONES DE LOS PRESTADOR DE ASISTENCIA Y REACCIONAN
NEGATIVAMENTE A LAS SENALES CONDESCENDIENTES, DE IRA Y DE FRUSTRACION.

AUNGUE SE RRESTA MUCHA ATENCION A LAS EMOCIONES NEGATIVAS DE LOS PACIENTES CON ALZHEIMER,
ALGUNOS SE VUELVEN SUMAMENTE DOCILES Y DE UNA  NATURALEZA DULCE, RETENIENDO UNA CAPACIDAD PARA
REIRSE DE ELLOS MISMOS INCLUSO DESPUES DE QUE SUS CAPACIDADES VERBALES HAYAN DESAPARECIDO.

PARECEN NO SER INFELICES PERO ESTAN EN UN ESTADO ‘DROGADO" O 'MISTICO" QUE SE CENTRA EN LA
EXPERIENCIA DEL PRESENTE MIENTRAS QUE SU PASADO Y SU FUTURO SE DESVANECEN.

PROMOVIENDO ESTE ESTADO PUEDE TRAER ALGUN CONSUELO PARA UN{A) PRESTADOR(A) DE ASISTENCIA.

OIROS PACIENTES CON ALZHEIMER QUIZAS TENGAN ALUCINACIONES; A £STOS SE LES DEBEN REASEGURAR Y
REDIRIGIRLOS A OTRAS ACTIVIDADES.

NO EXISTE UNA (INICA PERSONALIDAD DE ALZHEIMER, COMO TAMPOCO EXISTE UNA UNICA  PERSONALIDAD
HUMANA,

CADA PACIENTE DEBE SER TRATADO[A} COMO EL INDIVIDUO QUE EL O ELLA SIGUE SIENDO INCLUSO DESPUES DE QUE
LA PERSONALIDAD SOCIALPROPIA  HAYA DESAPARECIDO.
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3 ESTADOS
PRIMER ESTADO

EL ENFERMO OLVIDA CITAS , NOMBRES TANTO DE PERSONAS COMO DE OBJETOS , COMIENZA A TENER PROBLEMAS
PARA SEGUIR UNA CONVERSACION Y SE EQUIVOCA CONSTANTEMENTE .ESTA SUJETO A CAMBIOS BRUSCOS DE
HUMOR , SALE MENOS Y NO QUIERE VER A SUS AMIGOS.

'

SEGUNDO ESTADO

EL ENFERMO OLVIDA LOS SUCESOS RECIENTES , NO PUEDE ASIMILAR O COMPRENDER LOS HECHOS NUEVOS .
SURGEN REACCIONES DESMESURADAS , VIOLENTAS Y DESPROPORCIONADAS RESPECTO AL MOTIVO QUE LAS HA
DESENCADENADO

LA COMUNICACION CON LOS DEMAS SE HACE LENTA Y SU VOCABULARIO DISMINUYE, POCO A POCO SUS GESTOS
SON IMPRECISOS ,NO SOSTIENE LOS CUBIERTOS , SE VISTE MAL, PIERDE EL EQUILIBRIO Y LA AUTONOMIA , YA NO ES
CAPAL DEELEGIR.

TERCER ESTADO

EL ENFERMO OLVIDA LOS HECHOS RECIENTES Y PASADOS NO RECONOCE A SUS PARIENTES PERO CONSERVA LA
MEMORIA EMOCIONAL.

SU HUMOR ES IMPREVISIBLE , GRITA , LLORA , NO REACCIONA COHERENTEMENTE A UNA SITUACION Nt COMPRENDE
UNA EXPLICACION , BALBUCEA Y NO ENTIENDE LO QUE SELE DICE .

NO CONIROLA SUS GESTOS NO SABE LEVANTARSE Y LE CUESTA TRABAJO TRAGAR .
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CARACTERISTICAS DEL COMPORTAMIENTO

ALTHEIMER AFECTA MUCHAS AREAS DEL CEREBRO EN LAS CUALES ESTAN INVOLUCRADAS MEMORIA HABLA Y OTRAS
FUNCIONES , PERO NO AFECTA LAS AREAS QUE REGULAN LAS FUNCIONES BASICAS COMO RESPIRACION Y
CIRCULACION ES POR ESTO QUE LOS PACIENTES NO MUEREN DE ALZHEIMER SINO POR LAS COMPLICACIONES QUE

ESTATRAE CON SIGO.

LAS PERSONAS CON ALZHEIMER SON ESPECIALMENTE VULNERABLES A LOS ESTIMULOS SENSORIALES DEL MEDIO, EN
MAYOR PROPORCION EN LA FASE INICIAL Y MEDIA DE LA ENFERMEDAD.
)

ESTAS PERSONAS REQUIEREN MOVERSE CON MAYOR SEGURIDAD EN EL ESPACIO . ESTA SEGURIDAD DEBE SER
CAPTADA POR EL PACIENTE YA QUE DE LA MANERA EN QUE SE PERCIBE EL ESPACIO DERIVARAN OTRAS

NECESIDADES PSICOLOGICAS COMO ;
SEGURIDAD HIGIENE, IMAGEN, ENTRE OTRAS .
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PARA EL DISENO DEL CENTRO DE ATENCION DIURNA  SE DEBEN TOMAR EN CUENTA 2 USUARIOS PRINCIPALES : LOS

PACIENTES Y LOS CUIDADORES. .
ALIGUAL QUE NO EXISTE UNA TERAPIA UNICA QUE PUEDA SER LA MEJOR PARA LOS PACIENTES TAMPOCQ EXISTE
UN DISENO ESPACIAL QUE PUEDA SER CONSIDERADO COMO EL PROTOTIPO PARA UN CENIRO DE DIA.

CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS

DEBIDO A QUE LOS PACIENTES NO PERCIBEN EL ESPACIO COMO LAS PERSONAS SANAS , EL PROYECTO DEBERA SER
ADECUADO PARA AMBAS.

EL ESPACIO DEBERA SER FLEXIBLE PARA AST ADAPTARSE A LAS NECESIDADES DE LOS ENFERMOS EN LA ETAPA QUE SE
ENCUENTREN , DADAS  LAS CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD , ES NECESARIO PROPONER UN ESPACIO QUE
SEA ADAPTABLE A LAS NECESIDADES PARA EL TRATAMIENTO Y DESENVOLVIMIENTO DE ESTAS PERSONAS Y QUE
ADEMAS. INTEGRE UNA SERIE DE ESTIMULADORES SENSORIALES Y MOD!FICADCRES DEL AMBIENTE.

ES IMPORTANTE TRATAR DE ESTIMULAR TODOS LOS SENTIDOS DEL PACIENTE CREANDO ESPACIOS
ARQUITECTONICOS ADECUADOS.

DEBERA CREARSE UN AMBIENTE AMIGABLE , TOMANDO EN CUENTA , SEGURIDAD , PRIVACIA , HIGIENE , ENTRE
OIRCS. ]

UNO DE LOS TOPICOS MAS IMPORTANTES A CONSIDERAR AL PROYECTAR PARA ENFERMOS DE ALTHEIMER ES LA
SEGURIDAD , ESTA PODEMOS DIVIDIRLA EN DOS TIPOS, LA FISICA Y LA PSICOLOGICA,

PARA LA SEGURIDAD FISICA SE DEBEN TOMAR EN CUENTA DIMENSIONES MINIMAS PARA DISCAPACITADOS :
PASAMANOS A ALTURAS ADECUADAS , EVITAR EN LO POSIBLE DESNIVELES Y CAMBIOS DE MATERIALES EN PISOS ,
EVITAR CAMBIOS BRUSCOS EN LA ILUMINACION Y DE HABER ALFOMBRAS ESTAS DEBERAN ESTAR FIIAS
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LOS ENFERMOS DE ALZHEIMER CORREN MAYORES RIESGOS DEBIDO A SU DISCAPACIDAD Y POR ESTO NO ES
EXTRANO QUE HAGAN COSAS PELIGROSAS

LA UNICA MANERA DE EVITAR TODOS ESTOS RIESGOS ES GUARDAR AL ENFERMO EN UNA BURBUJA.
ES INEVITABLE QUE EXISTA CIERTO NIVEL DE RIESGOS PERO DEBE HACERSE TODO LO POSIBLE PARA REDUCIRLOS SIN

LLEGAR A SER SOBREPROTECTOR.

EL OTRO TIPO DE SEGURIDAD ES MAS COMPLEJAA PSICOLOGICA , ESTE EDIFICIO TENDRA QUE PROPORCIONAR AL
ENFERMO ELEMENTOS PARA QUE SE SIENTA SEGURO Y PROTEGIDO .

LA MAYORIA DE LAS PERSONAS QUE DESARROLLAN UN DETERIORO DE LA MEMORIA ESTAN CONSCIENTES
EMOCIONAL E INTELECTUALMENTE DE QUE SUS PROCESOS MENTALES NO FUNCIONAN TAN BIEN COMO ANIES |,
ESTO PUEDE OCASIONAR DIFICULTADES PSICOLOGICAS QUE SOBREPASEN EL PROBLEMA DE LA ENFERMEDAD .CON
LA PERDIDA DE MEMORIA EL PACIENTE SUELE SENTIRSE AVERGONIADQ , FRUSIRADO, O DE'PRIMIDO POR LAS
IMPLICACIONES DE SU ESTADO, ES POR ESIO QUE EL CENIRO DE ATENCION DIURNA DEBERA PROPORCIONAR
SEGURIDAD , TENER FLUIDEZ ESPACIAL EVITANDO PASILLOS O CORREDORES QUE PUEDAN ANGUSTIAR AL PACIENTE,
CREAR RECORRIDOS SENCILLOS PARA QUE EL ENFERMO NO DE PIERDA , LAS SALIDAS TENDRAN ELEMENTOS QUE
EVITEN QUE EL PACIENTE SALGA SOLO DEL CENTRO DE DIA ESTOS PODRAN SER TANTO FISICOS COMO BARRERAS
VIRTUALES TALES COMO CAMBIOS DE PISO ILUMINACION , ENTRE OTROS .
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DIFERENCIAS ENTRE LOS SIGNOS NORMALES DEL ENVEJECIMIENTO Y LA DEMENCIA

SIGNOS TEMPRANOS DE ALZHEIMER

MEMORIA Y CONCENTRACION

NORMAL ANORMAL
LAPSOS MENORES DE PERDIDA DE MEMORIA LA MALCOLOCACION DE COSAS IMPORTANTES,
PERIODICAMENTE U OLVIDO DE PARTE DEUNA CONFUSIGN ACERCA DE COMO CUMPLIR TAREAS
EXPERIENCIA, SENCILLAS. .
LAPSOS OCASIONALES DE ATENCION O DIFICULTAD CON PROBLEMAS ARITMETICOS SENCILLOS,
CONCENTRACION, DIFICULTAD CON TOMAR DECISIONES RUTINARIAS

CONFUSION ACERCA DEL MES O LA ESTACION.

ESTADO DE ANIMOY  COMPORTAMIENTO

NORMAL ANORMAL
TRISTEZA TEMPORAL O ANSIEDAD BASADA EN UNA CAMBIO DEL ESTADO DE ANIMO IMPREDECIBLE.
CAUSA APROPIADA Y ESPECIFICA. PERDIDA PROGRESIVA DEL INTERES DE LO DE
LOS INTERESES CAMBIANTES, AFUERA.

EL COMPORTAMIENTO CADA VEL MAS CAUTELOSO.  DEPRESION, IRA, O CONFUSION AL CAMBIO.
DELEGACION DE LOS SINTOMAS,

Fuenle: Alzheimer's Disease: Early Warning Signs and Diagnostic Resource {La enfermedad de Alzheimer: signos de advertencla fempranas y recurso de diagndstico). The
Junlor League of NYC, Inc., 1988
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ANALISIS URBANO

MORFOLOGIA DE LA ZONA

ELTERRENO SE LOCALIZA EN LA ESQUINA DE AV. DIVISION DE NORTE Y SAN BORJA ENLA
COLONIA DEL VALLE, DELEGACION BENITO JUAREZ.

LA DELEGACION

LA DELEGACION BENITO JUAREZ SE UBICA EN LA ZONA CENTRAL DEL DISTRITO FEDERAL,

EN SU TOTALIDAD SE UBICA EN SUELO URBANO Y SE HA CONVERTIDO PARA MUCHOS
HABITANTES DE LA CIUDAD EN PASO OBLIGADO , LO QUE HA CONIRIBUIDO AL CAMBIO DE

USO DE SUS ZONAS HABITACIONALES UNIFAMILIARES .

CENTRODE ATENCION DIURNA ALZHEIMER JUAN CARLOS BAUMGARTNER
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CONRESPECTO A SU FUNCIONAMIENTO URBANO Y EN RELACION CON EL AREA TOTAL DEL
DISIRITO FEDERAL SE CARACTERIZA POR LAS SIGUIENTES CONDICIONANIES :

ESPECIFICACION CANTIDAD % RESPECTO AL TOTAL DE
i3

SUPERFICIE 2,480.04 HAS 18%
POBLACION 374,692 4.4%
POBLACION

ECONOMICAMENTE ACTIVA 172,188 587%
POBLACION QUE TRABAJA

EN LA DELEGACION 168.767 1031%

NIVELES DE SERVICIO DE EQUIPAMIENTO EN RELACION A SU POBLACION:

450%4

350%

250%:

™ %
131%
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NIVEL DE SERVICIOS DE INFRAESTRUCTURA:

ENERGIA ELECTRICA 99.9%  AGUA POTABLE 98.9% DRENAJE98.6%

EL ENTORNO
LA ZONA ESTA CONFORMADA POR LAS SIGUIENTES TIPOLOGIAS :

HABITACIONAL COMERCIAL :
VIVIENDAS CON CONSULTORIOS , OFICINAS Y TALLERES EN PLANTA BAJA .

HABITACIONAL MIXTO :
EDIFICIOS DESTINADOS A VIVIENDAS COMERCIO, OFICINAS , SERVICIOS E INDUSTRIAS NO

CONTAMINANTES ,

EQUIPAMIENTO :

INSTALACIONES PUBLICAS O PRIVADAS DESTINADAS A DAR SERVICIOS A LA POBLACION COMO
HOSPITALES, CENTROS DE SALUD , EDUCACION, UNIVERSIDADES, ETC.

EL TERRENO SE ENCUENTRA EN UNA ESQUINA FORMADA POR UNA VIALIDAD PRIMARIA Y UNA
SECUNDARIA

CENTRO DE ATENCIGN DIURNA ALZHEINER JUAN CARLOS DAUMGARTNER
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CONDICIONES DEL TERRENO

EL PREDIO TIENE UNA FORMA IRREGULAR Y UNA SUPERFICIE APROXIMADA DE 500 M2 ,
ESTANDO ACTUALMENTE BALDIO . CON UNA TOPOGRAFIA  SENSIBLEMENTE PLANA Y

HORIZONTAL .

ESTATIGRAFIA

DE ACUERDO A LA IONIFICACION GEOTECNICA OE {A CIUDAD DE MEXICO , EL PREDIO SE
LOCALIZA EN LAS FRONTERAS DE LA ZONA Il O IONA DE LAGO , LA CUAL SE CARACIERIZA POR

TENER ESPESORES DE SUELO COMPRESIBLE MAYORES A 20M,

]
EN BASE A LOS TRABAJOS REALIZADOS EN CAMPO Y LABORATORIO , AS| COMO A LOS
ANTECEDENTES DE LA ZONA SE ESTABLECE QUE LAS CONDICIONES ESTATIGRAFICAS DEL PREDIO
ESTAN FORMADAS DESDE LA SUPERFICIE Y HASTA 7.5M POR MEICLAS DE DEPOSITOS ARCILLO
LIMOSOS POCQ ARENOSOS DE CONSISTENCIA MEDIA A FIRME, LIMO ARENOSO Y ARENA
LIMOSA , DE COMPACIDAD MEDIA A MUY DENSA ; SUBYACIEDOLE HASTA 24 M . PROMEDIO
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UNA SERIE DE ESTRATOS DE ARCILLA , VERDE OLIVO , CAFE VERDOSO , GRIS VERDOSO Y CAFE
ROJIO INTERCALADO POR DEPOSITOS . DE 24 A 30 M SE ENCUENIRA LA PRIMERA CAPA
RESISTENTE FORMADA POR ARENA FINA LIMOSA , GRIS OBSCURA Y GRIS VERDOSA MUY FIRME O
DURA , CON INTERCALACIONES DE ARCILLA .

CLIMA
DATOS CUMATICOS LATITUD 19°24'

TEMPERATURA MINIMA ANUALPROMEDIO: ~ 6.28°C
TEMPERATURA MAXIMA ANNUAL PROMEDIO:  1595°C
PRECIPITACION PROMEDIO ANUAL : 86.06MM

VIENTOS DOMINANTES : CAMBIAN SEGUN EL MES

CENTRO DE ATENCION DHURNA ALZHEIMER JUAN CARLOS BAUMGARTNER
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LA CIMENTACION

TOMANDO EN CUENTA tAS CONDICIONES DEL PROYECTO Y LAS ESIRATIGRAFICAS , SE
ESTASLECE QUE LA ALTERNATIVA DE CIMENTACION ADECUADA €S UNA DE TIPO
SEMICOMPENSADO, QUE CONSISTE EN APROVECHAR EL SOTANO DE ESTACIONAMIENTO COMO
CAJGN DE CIMENTACION , RIGIDIZANDO LA LOSA DE FONDO CON CONIRATRABES PARA
ABSORBER ASENTAMIENTOS  DIFERENCIALES , LA CUAL SE PROYECTA  DESPLANTAR
APROXIMADAMENTE A -24 M DE TAL FORMA QUE EL INCREMENTO NETO MAXIMO QUE SE
TRANSMITIRA AL SUBSUFLO SERA  MAXIMO 1 T/ 12 CON LO QUE SE CUMPLIRA CON LOS LIMITES
PERMISIBLES POR ASENTAMIENTO ESTABLECIDOS POR EL REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES DEL

DDF.
PARA EFECIO DE DISENO SISMICO SE DEBERA CONSIDERAR AL SUELO COMO DE ALTA
COMPRESIBILIDAD , EMPLEANDOSE LOS COEFICIENTES PROPUESTOS PARA LA IONA Il EN EL
REGLAMENTO DE CONSTRUCCION DEL D.DIE.

ESTIMANDO QUE LA EXCAVACION MAXIMA SERA DE 2.4 M ESTA SE PODRA REALIZAR A CIELO
ABIERTO CON TALUDES CON UNA INCLINACION 0.50 - 1.00 [ HORITONTAL - VERTICAL |

LOS ELEMENTOS DE PROTECCION  DE LAS CIMENTACIONES , SE DEBERAN DISENAR PARA
SOPORTAR LAS PRESIONES DEL TERRENO.
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I “TRACE, NO CON IDEAS Ni CON PIEDRAS, CON AIRE Y LUZ, LA FORMA DE MI TRANSITO . *

"H1JOS DEL AIRE *, OCTAVIO PAL
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

AREAS PROPUESTAS AREAS RESULTANTES
AREA DE ATENCION A FAMILIARES 20M2 15M2
BANOS PLANTA BAJA 10M2 9M2
COMEDOR YY) 2Mm
COCINA 15M2 13M2
USOS MOLTIPLES 100 M2 95 M2
AREA DE OFICINAS 15M2 11M2
BODEGA EN PLANTA BAJA 10M2 8M2
GIMNASIO 50M2 M2
TERAPIA OCUPACIONAL oM BIM2
BODEGA P.A. 10 M2 M2
BANOS PACIENTES Y EMPLEADOS oM 30 M2
CONSULTORIO 10M2 ‘ 10M2
' BIBLIOTECA 35M2 M2
SALA DE BELLEZA 10M2 10M2

CENTRO DE ATENCION DIURNA ALZHEIMER JUAN CARLOS DAUMGARINER B



MEMORIA DEL PROCESO DE DISENO

PRIMERA  ZONIFICACION

DEBIDO A LA UBICACION DEL PREDIO Y A LAS CARACTERISTICAS DEL USUARIO , SE DECIDIO QUE EL EDIFICIO FUERA

INTROVERTIDO AL IGUAL QUE EL PACIENTE DE ALZHEIMER . .
CREANDO UN PATIO CENIRAL , QUE FUNGIRA COMO PIVOTE , ALREDEDOR DEL CUAL VIVIRA ELEDIFICIO LAS DEMAS ZONAS

DELPROGRAMA, ,
EL CONCEPIO FUNDAMENTAL DEL PATIO ES L HUEVO. SERA UN SENO MATERNO , EL CUAL ENVOLVERA A LOS PACIENTES Y LES

INFUNDIRA SEGURIDAD .

LA ESQUINA
LA ESQUINA CONFORMADA POR SAN BORJA Y DIVISIGN DEL NORTE ES UN PUNTO CONFLICTIVO DERUIDO , TRAFICO .Y SMOG .

ELEDIFICIO TOMARA LAS TENSIONES URBANAS Y FORMARA UN ESCUDO .
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ELPROYECTO CONSTA DE CUATRO ZONAS  PRINCIPALES: UNA ZONA PUBLICA , COMERCIAL QUE SERA EL ESCUDO ALA
ESQUINA, UNA ZONA ADMINISTRATIVA Y DE SERVICIOS COMO SON LAS OFICINASCONSULTORIO, ESTACIONAMIENTO ETC. . UNA
TERCERA QUE ESLAZONA DE PACIENTES COMO COMEDOR, TERAPIA , GIMNASIO Y LA CUARTA ES EL PATIO QUE ADEMAS DE
FUNCIONAR COMO PIVOTE FUNGIRA COMO RELOJ SOLAR, GRACIAS AL CUAL LOS PACIENTES PODRAN SABER CUANDO
ANOCHECE.

SE CREA UNA RAMPA QUE VIAJA ALREDEDOR DEL PATIO CON EL PROPOSITO DE CREAR CIRCULACIONES QUE HAGAN QUE EL
PACIENTE CAMINE .

EN ESTE ESQUEMA ENCONTRAMOS A LAS AREAS REPRESENTATIVAS DEL PROYECTO DISPERSAS, ASI COMO LA ESCALERA SIN
RESOLVER.
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ESIE ESQUEMA PRESENTA UNA IONIFICACION MAS CLARA, SURGE UNA RAMPA VEHICULAR LA CUAL JUNTO CON LA TONA DE
USOS MULFIPLES FUNCIONARAN COMO COLCHON ALA CALLE, LAZONA DE COMEDOR Y LA COCINA TOMAN FORMA

ALINEANDOSE A LA COLINDANCIA .
SIN EMBARGO LA ARTICULACION DE LOS ESPACIOS ES DEFICIENTE , LAESCALERA SE HA MODIFICADO PERO SIGUE SIN ESTAR

ADECUADAMENTE RESUELTA
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PERSPECTIVA EXTERIOR

EN EL PROYECTO FINAL LA ESCALERA SURGE COMO UN ELEMENTO SUELTO E INDEPENDIENTE , LA COCINA Y EL COMEDOR
FORMAN UN SOLO ESPACIO .

LOS ESPACIOS SE ENTRELAZAN , DIFERENCIADOS CASI INICAMENTE POR LIMITES VIRTUALES LOGRADOS MEDIANTE CAMBIOS DE
PISOS, ILUMINACION , COLOR ETC,
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA

LA ESTRUCTURA ESTA COMPUESTA POR CUATRO NIVELES CON LOSAS MACIZAS DE 10'Y 13 CM. DE ESPESOR APOYADAS EN
TRABES , COLUMNAS Y MUROS DE CONCRETO REFORZADO QUE FORMAN MARCOS, LOS CUALES  JUNTO CON LOS MUROS DE
TABIQUE TRANSMITEN LA CARGA A UNA CIMENTACION A BASE DE LOSA CORRIDA.

LA CIMENTACION EN SU CONJUNTO ESTA HECHA A DE LOSAS CORRIDAS DE CIMENTACION UNIDAS CON CONTRATRABES Y
MUROS DE CONCRETO REFORZADO .

CARGAS CONSIDERADAS NIVEL (0]

VERTICAL SIsMO

LOSA MACIZA DE 10CM 240KG/M2

ACABADO ENiPISO 120KG./M2

FALSO PLAFON 40 KG/M2

CARGA ADICIONAL POR REGLAMENTO 40%G./M2

CARGA VIVA 250 KG/M2 170 KG/M2
690KG./M2 610KG./M2

CARGAS CONSIDERADAS NIVEL (1]
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VERTICAL
LOSA MACIZADE 10CM 240KG./M2
ACABADO DE PISO 120KG/M2
FALSO PLAFON 40KG./M2
CARGA ADICIONAL POR REGLAMENTO 40KG./M2
CARGA VIVA 250KG/M2
690KG/M2
CARGAS CONSIDERADAS NIVEL [2)
VERTICAL
LOSA MACIZA DE 10 CM 240KG/M2
RELLENO DE TEIONILE 300KG/M2
ACABADO AIOTEA 120KG./M2
FALSO PLAFON 40KGIM2
CARGA ADICIONAL POR REGLAMENTO 40KG./M2
CARGA VIVA 100KG/M2
840KG/M2

RESUMEN DE MATERIALES
A) CIMENTACION
CONCREIO FC'= 250 KG./CM2
ACERO DE REFUERLO CON Fy= 4200 KG./CM2

B) SUPERESTRUCTURA

CONCRETO FC'= 250 KG./CM2
ACERO DE REFUERIO CON Fy= 4200KG./CM2

GENTRO DE ATENCION DIURNA ALZHEIMER JUAN GARLOS BAUMGARTNER

§ISMO

170KG./M2
610 KG./M2

SIsMO

70KG./M2
810 KG./M2
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CLASIFICACION DE LA CONSTRUCCION PARA ANALISIS SISMICO

DE ACUERDO CON EL REGLAMENTO DE CONSTRUCCION PARA EL DISTRITO FEDERAL PUEDE CLASIFICARSE LA CONSTRUCCION
DE LA SIGUIENTE MANERA

ESTRUCTURA TIPO 1

CLASIFICACION SEGUN SU USO GRUPO B

UBICACION DEL INMUEBLE TONA (I} TERRENO COMPRESIBLE
COEFICIENTE SISMICO 040

FACTOR DE REDUCCION POR IRREGULARIDAD 08

FACTOR DE COMPORTAMIENTO SISMICO {2

COEFICIENIE SISMICO REDUCIDO 0.40/2(08) =025

ENTENDIENDO POR COEFICIENTE SISMICO REDUCIDO, EL COCIENTE DE LA FUERZA CORTANTE HORIZONTAL A LA BASE DE LA
CONSTRUCCION Y EL PESO DE LA MISMA SOBRE DICHO NIVEL ; REDUCIDO POR DUCTILIDAD DE ACUERDO A LO ESPECIFICADO
POR EL REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES PARA EL DISIRITO FEDERAL,

ANALISIS DE CARGAS ACCIDENTALES

SE SIGUIO EL CRITERIO DE ANALISIS DINAMICO , ANALIZANDO LA ESTRUCTURA BAJO LA ACCION DE LOS COMPONENTES
HORIZONTALES ORTOGONALES DEL MOVIMIENTO DEL TERRENO , COMBINANDO LOS EFECTOS DE ESTOS COMPONENTES CON
LOS DE LAS FUERZAS GRAVITACIONALES { CARGAS PERIMETRALES] .

EL MODELO MATEMATICO USADO CONSIDERA UNA ESTRUCTURA FORMADA POR UN SISTEMA DE LOSAS , DALAS Y MUROS

INTERCONECTADOS .
LAS CARGAS VERTICALES SON APLICADAS A CADA UNO DE LOS MUROS DE ACUERDO A SU AREA TRIBUTARIA ; EL DIAFRAGMA

QUE FORMA LA AZOTEA NO TRANSFIERE CARGAS VERTICALES DE UN MURO A OTRO .

PARA LA OBTENCION DE LAS FUERZAS SISMICAS EN CADA NIVEL DE LA ESTRUCTURA SE SUPUSO UN CONJUNTO DE FUERIAS
HORIZONTALES ACTUANDO SOBRE CADA UNO DELOS PUNTOS DONDE SE SUPONEN CONCENTRADAS LAS MASAS . CADA UNA
DE ESTAS FUERZAS SE TOMO IGUAL AL PESO DE LA MASA QUE CORRESPONDE MULTIPLICADA POR UN COEFICIENTE
PROPORCIONAL A LA ALTURA DE LA MASA EN CUESTION , MEDIDAS SOBRE EL DESPLANTE EL FACTOR DE PROPORCIONALIDAD SE
TOMO DE TAL MANERA QUE LA RELACION DEL CORTANTE TOTAL DEL EDIFICIO DIVIDIDO ENTRE SU PESO TOTAL AL COEFICIENTE
SISMICO REDUCIDO POR DUCTILIDAD.
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ANALISIS DE CARGAS PERIMETRALES

PARA LA OBTENCION DE LOS ELEMENTOS MECANICOS QUE FORMAN LA ESTRUCTURA , PRODUCIDOS POR LAS CARGAS
PERMANENTES (CARGA VIVA + CARGA MUERTA) LA ESTRUCTURA SE ANALIZO SUPONIENDO QUE TIENE UN COMPORTAMIENTO
ELASTICO, PARA LO CUAL SE UTILIZO EL PROGRAMA CADSE, QUE UTILIZA EL METODO DE LA RIGIDEL QUE PARTE DE ESTABLECER

RELACIONES FUERZA DESPLAZAMIENTO EN CADA UNO DE LOS MIEMBROS COMPONENIES UTILIZANDO CONCEPTOS DE
EQUILIBRIO Y RESISTENCIA DE MATERIALES .

CIMENTACION . ,
LA CIMENTACION SE RESOLVIO DEL TIPO COMPENSADO DE ACUERDO CON EL ESTUDIO DE MECANICA DE SUELOS ,
CONSTITUIDO POR LOSAS DE CIMENTACION PERIMETRALMENTE APOYADAS EN CONTRATRABES Y LOS PROPIOS MUROS DE

CONCRETO REFORIADO .

DIMENSIONAMIENTO
EL DIMENSIONAMIENTO DE LOS DIFERENTES ELEMENTOS QUE CONFORMAN LA ESTRUCTURA SE HIZO DE ACUERDO CON LOS

CRITERIOS RELATIVOS A LOS ESTADOS LIMITE DE FALLA Y SERVICIO , ESTABLECIDOS EN EL REGLAMENTO DE CONSTRUCCION
PARA EL DISTRITO FEDERAL DE TAL MANERA QUE LA RESISTENCIA DE DISERO DE TODA SECCION CON RESPECTO A LOS
ELEMENTOS MECANICOS QUE EN ELLA ACTUEN SEA IGUAL O MAYOR QUE EL VALOR DE DISERO' DE DICHAS ACCIONES PARALO
CUAL SETOMARON EN CUENTA LOS SIGUIENTES FACTORES DE RESISTENCIA .

FACTORES DE RESISTENCIA "FR" EN ELEMENTOS DE CONCRETO

DISENO POR CARGAS
PERIMETRALES StSMICAS
A FLEXION 090 050
B CORIANIE 080 080
C  TORSION 080 080
D FLEXOPRESION 080 080
£ APLASTAMIENTO 0.70 070
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FACTORES DE CARGA "FC" EN ELEMENTOS DE CONCRETO

A) PARA COMBINACIONES DE ACCIONES PERMANENTES covsusssessssns 14
MAS ACCIDENTALES 1l

RESISTENCIA DE DISENO
LA DETERMINACION DE LAS RESISTENCIAS DE DISENO DE LAS SECCIONES DE CUALQUIER FORMA SUJETA A FLEXION , CARGA

AXIAL O UNA COMBINACION DE AMBAS SE HIZO A PARTIR DE LAS CONDICIONES DE EQUILIBRIO Y DE LAS HIPOTESIS MARCADAS
EN LAS NORMAS TECNICAS COMPLEMENTARIAS DE R.C.D.D.F. , OBTENIENDO A PARTIR DE LO ANTERIOR LAS SIGUIENTES

EXPRESIONES :
A) FLEXION EN SECCIONES SIN ACERO DE COMPRESION
MR=FRbd2fcq(1-0.5q)

B) FLEXION EN SECCIONES RECTANGULARES CON ACERO DE COMPRESION Y CON FLUENCIA DEL ACERO DE COMPRESION,,
CUANDO SE ALCANIA LA RESISTENCIA DE LA SECCION,

MR = FR{ A-A'SJy(d-a/2)+as y (d-d

LA DEFERMINACION DE LA RESISTENCIA DE DISENO DE SECCIONES SUJETAS A LA FUERZA CORTANTE SE EFECTUG SIGUIENDO
LAS RECOMENDACIONES DE LAS NORMAS TECNICAS COMPLEMENTARIAS DEL R.C.D.OF.
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MEMORIA DE CALCULO ELECTRICO ﬁ] &N& “&m%'

GENERALIDADES

ESTAS ESPECIFICACIONES DE CONSTRUCCION CUBREN LOS REQUISITOS MINIMOS NECESARIOS PARA DESARROLLAR LOS
TRABAJOS RELATIVOS A LA INSTALACION DE LOS MATERIALES ESPECIFICADOS EN LA INGENIERIA ELECTRICA DE DETALLE .

TODAS LAS INSTALACIONES DESCRITAS EN ESTA ESPECIFICACION SON “DEFINITIVAS" E INCLUYEN EXCLUSIVAMENTE LO INDICADO
EN LOS PLANOS RESPECTIVOS

CODIGOS Y REGLAMENTOS ,
LOS EQUIPOS , MATERIALES £ INSTALACIONES ELECTRICAS SUMINISTRADOS Y/O CONSTRUIDOS POR EL CONTRATISTA , DEBE DE

CUMPLIR CON LOS REQUISITOS APLICABLES EN SU ULTIMA REVISION DE LOS REGLAMENTOS Y NORMAS QUE A CONTINUACION SE
MENCIONAN.

NOM-001 SEMP- 1994 NORMA OFICIAL MEXICANA RELATIVA A LAS INSTALACIONES DESTINADAS AL SUMINISTRO Y USO DE
ENERGIA ELECTRICA.

INSTALACION DE SISTEMAS , EQUIPOS Y MATERIALES.
TODOS LOS MATERIALES DEBEN SER NUEVOS Y DE PRIMERA CALIDAD Y CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES MOSTRADAS EN

PLANOS Y LISTAS DE MATERIALES O UN SUSTITUTO APROBADO POR EL PROPIETARIO Y/O DIRECTOR DE OBRA.

CONDUITRIGIDO
LA INSTALACION DE TODOS LOS CONDUIT, DEREN DE REALIZARSE DE TAL MANERA QUE LOS TUBOS NO SE MALTRATEN Y QUEDEN

FIRMEMENTE SUJETOS INSTALADOS DE UNA MANERA ORDENADA SEGUN SE MUESTRA EN LOS PLANOS EVITANDO LOS CRUCES
INNECESARIOS ENTRE LOS CONDUIS ESTOS DEBEN SER INSTALADOS EN FORMA PARALELA O EN ANGULO RECTO CON LA TRABE
YLAS COLUMNAS ESTRUCTURALES , LOS CONDUITS DEBEN SE ESTAR SEPARADOS POR LO MENOS 15CM DE CUALQUIER
TUBERIA DE VAPOR O AGUA CALIENTE CON AISLAMIENTO TERMICO O 30 CM CUANDO LA TEMPERATURA SEA MAYOR DE 65°C

EN SUPERFICIE DE DICHA TUBERIA , LOS CONDUITS VERTICALES DEBEN ESTAR A PLOMO.
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TODOS LOS CONDUIT DEBEN ESTAR LIBRES DE HUMEDAD , POLVO Y MATERIALES EXTRANOS CUANDO LOS CONDUCTORES SEAN

INSTALADOS .
LOS DOBLECES DEBEN HACERSE EN FRIO Y EN NINGUN CASO EL CONDUIT PODRA SER CALENTADO , NO SE INSTALARA NINGUN

QUE ESTE APLASTADO , DEFORMADO O CON OTRO DARO. LOS DOBLESES DEBEN HACERSE SIME'TRl('ZOS Y DE APARIENCIA BIEN
TERMINADA EL RADIO MINIMO SERA DE 8 VECES EL DIAMETRO NOMINAL DE EL CONDUIT, EN NINGUN CASO ESTE DEBERA SER
DOBLADO A MAS DE 90°,

UNA CAJA DE,CONEXIONES O UN CONDULET DE PASO EN EL PUNTO INTERMEDIO DE SECCIONES DE 35 MIS, DELONGITUD EN
TRAMO RECTO . TODOS LOS CONDUIT CUANDO SE AGRUPEN 20 MAS CAMAS DEBEN SER INSTALADOS CON DOBLECES

CONCENTRICOS SOLAMENTE.

CONDUIT FLEXIBLE
LA CONEXION DE TODOS LOS MOTORES SE DEBE HACER CON CONDUIT FLEXIBLE A PRUEBA DE LIQUIDOS DEL MISMO

DIAMETRO QUE EL CONDUIT DE ALIMENTACION Y LA CONEXION DEBE SER TAN CORTA COMO SEA PRACTICO.

ACCESORIOS PARA CONDUIT

TODOS LOS ACCESORIOS PARA CONDUIT RIGIDOS METALICOS DEBEN SER DE ALUMINIO LIBRE DE COBRE.

EN INTERIORES CUANDO EL CONDUIT ENTRE EN CAJA O EQUIPO QUE NO TENGAN SALIDA ROSCADA SE DEBERAN USAR DOS
CONTRATUERCAS Y UN MONITOR DEBIENDOSE UTILIZAR TODA LA CUERDA DEL MONITOR.

CABLE
CUANDO EL CABLE SEA SUMINISTRADO POR ELINSTALADOR DEBEN SER THW IS 75° C PARA INSTALACION EN CONDUIT.

EL CABLE DEBE SER AISLADO E INSTALADO DEACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE RESPETANDO LA
MAXIMA TENSION EN LOS CABLES Y MAXIMA PRESION EN EL AISLAMIENTO Y ELRADIO MINIMO DE CURVATURA.

CALCULO DE ALIMENTADORES
CARGA INSTALADA EN WATTS = 13 860

SECCION DE ('IONDUCTOR CALIBRE 6 AWG

ALIMENTADOR PROPUESTO ES DE 4-6
1-10d
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TUBERIA PARED GRUESA GALVANIZADA  T-32MM#

TABLERO B

CARGA INSTALADA EN WATTS = 14 835
SECCION DE CONDUCTOR CALIBRE 6 AWG

ALIMENTADOR PROPUESTO ES DE 46
1-10d

TUBERIA PARED GRUESA GALVANIZADA  T-32MM#®

TABLEROC

CARGA INSTALADA EN WATTS = 1825
SECCION DE CONDUCTOR CALIBRE 8 AWG

ALIMENTADOR PROPUESTO S DE 28
1-12d

TUBERIA PARED GRUESA GALVANIZADA  T-19 MM @

CALCULO DE TRANSFORMADOR
EL TRANSFORMADOR SELECCIONADO ES DE 150 KVA
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MEMORIA DE CALCULO HIDRAULICA , SANITARIA Y PLUVIAL

INSTALACION HIDRAULICA

TOMA DOMICILIARIA

LA CISTERNA SERA ABASTECIDA MEDIANTE LA RED MUNICIPAL QUE SUMINISTRA AL EDIFICIO, EL DIAMETRO SE CALCULA PARA UN
TEMPO DE 24 HORAS QUE CORRESPONDEN AL TIEMPO EN QUE CONSIDERAMOS EL SERVICIO CONSTANIE .

CISTERNA Y CUARTO DE BOMBAS

LA CISTERNA SE DISERO DE ACUERDO A LOS DATOS DEL PROYECTO ARQUITECTONICO , CONSIDERANDO LAS DOTACIONES
MARCADAS EN EL REGLAMENTO DE CONSTRUCCION .

LA CISTERNA TENDRA UNA CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE 26 950 LTS. , UN CARCAMO  EN DONDE SE ALOJARAN LAS
SUCCIONES DE LAS BOMBAS , ESTO CON EL FIN DE UTILIZAR EL TOTAL DE AGUA ALMACENADA .

REDES Y COLUMNAS DE DISTRIBUCION
DE LA CISTERNA SE BOMBEARA PARA ALIMENTAR LOS DIFERENTES SERVICIOS QUE ASf LO REQUIERAN.

LA RED DE ALIMENTACION PRINCIPAL TENDRA UNA DERIVACION PARA ALIMENTAR CADA NCLEQ SANITARIO Y ZONAS DE
SERVICIO .

DEBERAN INSTALARSE VALVULAS DE SECCIONAMIENTO PARA ALIMENTAR A LOS NUCLEQS SANITARIOS Y ESTAS SERAN DE TIPO
COMPUERTA SOLDABLE

LARED SE DIS[;NARA BAJO EL SIGUIENTE CRITERIO:

DEBERA TENER CAPACIDAD PARA ALIMENTAR EL GASTO REQUERIDO POR LOS MUEBLES MARCADOS EN PLANOS .
ESTA RED SE CALCULO PARA TENER PERDIDAS POR FRICCION CON UN MAXIMO DE 10% Y UN MINIMO DE 5%.
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SISTEMA DE AGUA CALIENTE

PARA DAR SERVICIO DE AGUA CALIENTE A LOS MUEBLES DE LA COCINA Y REGADERA DEL CONSERJE SE INSTALARA UN
CALENTADOR ELECTRICO DE PASO.

AUMENTACIONES INTERIORES

SE INICIAN A PARTIR DE LA PREPARACION DE LAS REDES GENERALES DE DISTRIBUCION A CADA UNA DE LAS ALIMENTACIONES
ANUCLEOS SANITARIOS , AST COMO LAS ALMENTACIONES DE COCINA YA QUE ESTAS NORMALMENTE VAN EMPOTRADAS AL
MURO . SUDISTRIBUCION Y DIAMETRO SE MUESTRAN EL LOS PLANOS HIDRAULICOS.

EN CADA NUCLEO SANITARIO SEINSTALARA UNA VALVULA DE SECCIONAMIENTO ASI COMO EN CADA UNA DE LAS

AUMENTACIONES A MUEBLES DE SERVICIO .
SEINSTALARAN A CADA ALIMENTACION PARA LAVABOS UNA VALVULA DE SECCIONAMIENTO TIPO ANGULAR CON

MANGUERA FLEXIBLE ,

SOPORTERIA

EL CONTRATISTA DE INSTALACIONES DEBERA FIJAR DEBIDAMENTE ESTAS TUBERIAS A LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA
CONSIRUCCION MEDIANTE SOPORIES , ABRAZADERAS TIPO PERA DELA MARCA GRINELL O EQUIVALENTE , VARILLA COLD-
ROLLED Y BARRENANCLAS DE 3/8" Y PARA LAS COLUMNAS  SE SOPORTARAN CON CANALETA GALVANIZADA Y ABRAZADERAS
PARA CANALETA DE LA MISMA MARCA . PARA TUBERIAS EN GRUPO SE INSTALARAN POR MEDIO DE SOPORIES TIPO CAMA.
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INSTALACION SANITARIA

RED GENERAL DE AGUAS NEGRAS

EL'DISENO SEBASA EN LAS UNIDADES DE DESA’GUE TENIENDO COMO RESTRICCION UNA VELOCIDAD MINIMA DE 0.6M/S Y
MAXIMA DE 200 M/S LOS DESAGUES DE LOS NUCLEOS SANITARIOS Y DELA COCINA DESCARGAN A LAS BAJADAS DE AGUAS
NEGRAS Y ESTAS A SU VEZ AL CONECTOR MUNICIPAL, EL SISTEMA SERA UNICO Y CONDUCIRA LAS AGUAS JABONOSAS Y

NEGRAS.

ESTA INSTALACION SERA EJECUTADA CON TUBERIA DE FIERRO FUNDIDO REVESTIDO EN ELINTERIOR Y EXTERIOR NORMA ASTM-
A74 O EQUIVALENIE.

DESAGUES INTERIORES

TODOS LOS DESAGUES DE AGUAS NEGRAS DE NUCLEOS SANITARIOS Y DELA COCINA DESCARGARAN POR GRAVEDAD Y SE
CONECTARAN AL COLECTOR GENERAL Y ESTE A SU VEZ AL ALBANAL DE AGUAS NEGRAS COMO SE INDICA EN LOS PLANOS,

INSTALACION PLUVIAL

FLAGUA SECAPTARA MEDIANTE COLADERAS UBICADAS EN LA AZOTEA LAS CUALES DESCARGARANHACIA LAS BAJADAS DE
AGUA PLUVIAL , ESTAS A SU VEZ AL COLECTOR GENERAL .
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