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INTRODUCCION

El concepto de rehabilitacion ha evolucionado
a lo largo de la historia con el desarrollo de la
medicina y las diferentes ciencias que se
involucran.

Cada vez mas las sociedades identifican las
dificultades y deficiencias tanto de los sistemas
de salud como del gobierno para ayudar e
infegrar a la poblacidon a las personas con
alguna discapacidad.

Los procedimientos fisicos terapéuticos nos han
dado un gran beneficio para la recuperacion
de cualguier padecimiento agudo, cronico o
de las secuelas que puedan dejar las
enfermedades. Al ir evolucionando en la
historia, la humanidad ha intentado cada vez
con mas éxito reponer, sustituir, recuperar,
mejorar o cambiar una limitacion deficiencia o
incapacidad.

Actualmente podemos encontrar tanto a nivel
mundial como a nivel nacional centros de
rehabilitacion ortopédicos dedicados a la
mejora de la calidad de vida de las personas
con alguna discapacidad, aunque aun
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estamos lejanos a satisfacer las necesidades de
todas las personas; ya que muchas no cuentan
con el tratamiento que necesitan.

Es por eso que se plantea la creacidon de un
cenfro de rehabilitacidon ortopédico que
contribuya al desarrollo total de las personas, en
éste contexto se enfoca el proyecto para dar la
atencidn necesaria y especializada, esto se
logrard planteando en el proyecto todas las
caracteristicas que promuevan la mejora
médica e infegral con la atencion disenada
para las satisfacer de manera optima las

necesidades de los pacientes.

Parte fundamental del proyecto es generar en
las personas un ambiente ideal para el desarrollo
de las actividades que se readlizardn en este
centro, proporcionando los espacios principales
para el diagndstico y rehabilitacion fisica asi
como un sitio para la creacion de protesis dentro
del conjunto, teniendo como fin proporcionar un
servicio adecuado.

INTRODUCCION
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INTRODUCCION

El presente tfrabajo contiene el desarrollo de un
Centro de Rehabilitacion Ortopédico en el cual
se consideran los siguientes puntos:

En la Etapa | dividida en tres capitulos, se
encuentra la definicion del proyecto en la cual
se encuentfran tres capitulos en los cuales se
consideran los temas relacionados con la
creacion de un centro de rehabilitacion, tales
como el como el objetivo y la localizacion y
temas que nos describen el concepto de
rehabilitacion y ortopedia.

En la Etapa Il dividida en tres capitulos se
encuentran aspectos fundamentales que
determina en proyecto, se analizan modelos
andlogos para tomarlos como referencia; asi
como también se hace la investigacion de los
aspectos normativos y aspectos bioclimdaticos
que se desarrollan en el proyecto.

En la Etapa lll que se encuentra dividida en
ocho capitulos se hace el andlisis de las dreas
con las que contara el proyecto asi como el
comienzo del proyecto arquitectdnico.

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO ©

En esta etapa se desarrolla formalmente lo que
son las ingenierias aplicables al proyecto, las
cuales incluyen el proyecto estructural e
instalaciones hidrdaulicas, sanitarias, eléctricas, de
proteccion contra incendio, de proteccidon civil
asi como la propuesta de acabados.

Para finalizar con el presente ftrabagjo se
encuentra el andlisis de costo y financiamiento
asi como las conclusiones generales del
proyecto.

INTRODUCCION
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Resumen: en la Etapa | dividida en tres capitulos, se CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO
encuentra la definicién del proyecto en la cual se

encuentran fres capitulos en los cuales se consideran CAPITULO 2. MARCO TEORICO

los temas relacionados con la creacion de un centro

de rehabilitacion, tales como el como el objetivo y la CAPITULO 3. MARCO HISTORICO

localizacién y temas que nos describen el concepto de
rehabilitacién y ortopedia.
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CAPITULO1

Resumen: en este capitulo se encuentran los objetivos 1.1 Delimitacién y eleccion del proyecto
generales y particulares del proyecto, asi como el 1.2 Objetivos
anales de la justificacion y la ubicacion del terreno. 1.3 Justificacién

1.4 Localizacidon
1.5 Resumen
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1.1 Delimitacion y eleccidén del proyecto

Se plantea un Cenfro de Rehabilitacion
Ortopédico en el Estado de México en el
municipio de Atizapdn de Zaragoza en la zona
norte de la ciudad, ya que en esta regidon no
hay los suficientes centros ortopédicos que
satisfaga las necesidades requeridas por 1os
habitantes.

)

El proyecto tendrd una extension aproximada a
3 hectdareas para el desarrollo del complejo, las
cudles contardn con los siguientes espacios:
consultorios médicos especializados, radiologia,
tienda de productos ortopédicos, farmacia,
salas de tratamiento (privadas y semiprivadas),
gimnasio y alberca entre otros.

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO ©

Dentro del Centro de Rehabilitacion Ortopédico
se proporcionard a los habitantes un servicio de
rehabilitacion integral que comprenda desde el
diagnostico hasta el tratamiento, incluyendo
también el drea de proétesis para las personas
qgue asi lo necesitaran, contando también con
instalaciones para que los usuarios desarrollen las
actividades médicas que canalicen  su
tratamiento a una rehabilitacidon de punta.

A

CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO

9



1.2 Objetivos

Definicion: Un objetivo es el planteo de una
meta o un propdsito a alcanzar, y que, de
acuerdo al dmbito donde sea utilizado, o mds
bien formulado, tiene cierto nivel de
complejidad. El objetivo es una de las instancias
fundamentales en un proceso de planificacion
(que puede estar, como dijimos, a diferentes
dmbitos) y que se plantean de manera
abstracta en ese principio pero luego, pueden
(0 no) concretarse en la realidad, segun si el
proceso de realizacion ha sido, o no, exitoso.

El objetivo del presente trabajo es la creacion
de un centro de rehabilitacion ortopédico, que
impulse el desarrollo integral de pacientes que
sufren de algun complejo motriz.

Objetivo general:

« Crear un espacio adecuado para el
tratamiento y rehabilitacion de personas
que sufran con algun padecimiento motriz .

Objetivos particulares:

« Ayudar a las personas a recuperar o
prevenir la movilidad y deformaciones
mediante un tratamiento oportuno con
ejercicios y aparatos y también mediante el
uso de protesis.

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO ©

Desarrollar un lugar para las personas con
alguna discapacidad en donde puedan
interactuar en un espacio adecuado para
incrementar su fuerza muscular.

« Contar con instalaciones modernas,
confortables y un equipamiento de Medicina
Fisica y Rehabilitacion de la mds alta
tecnologia, con la capacitacion

« suficiente para abordar las patologias que
usualmente afectan a nuestra poblacion.

Se consideran cuatro estrategias principales de

trabajo:

+ Diagnostico

,  Rehabilitaciéon
Estrategias —=) .  prétesis

 Sustentabilidad

S

Con la aplicacion de estas 4 principales
estrategias se plantea que el desarrollo
balanceado del Centro de Rehabilitacion
Ortopédico.
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1.3 Justificacion

Actualmente en el municipio de Atizapdn de
Zaragoza podemos encontrar algunos centros
de rehabilitacion fisica que atfienden diversos
padecimientos; sin embargo son espacios
adaptados y no fueron creados para este fin
por lo cual presentan algunas deficiencias en
cuanto a la capacidad de fratamiento que
pueden otorgar.

A confinuacidon podemos ver los centros
ubicados en este municipio.

Unidades Bdsicas de Rehabilitacion e
Integracién Social (U.B.R.L.S.) Afizapdn de
Zaragoza: promueve e instrumenta acciones de
informacion y orientacion a poblaciéon en
general encaminadas a la prevencion de las
discapacidades, a través de la vigilancia
permanente de los factores de riesgo que la
originan, con el propdsito de coadyuvar la
incidencia y prevalencia de las discapacidades
en el Estado de México.

Ademds de proporcionar atencidon meédica y
terapéutica; terapias fisica, ocupacional, y de
lenguaije.

.L /! L.ﬂco.

[EspecialistafenPAfecciones)
LAY

Rehabilitacion integral de México: son un equipo
de especialistas en Medicina de Rehabilitacion,
Terapia Fisica y Deportiva dentro de sus servicios
cuentan con: valoracion medica, atencion
psicologica, rehabilitacion fisica pre-protésica
post-protésica y terapia ocupacional; ademds
cuentan con programas individualizados de
terapia fisica, ocupacional, del lenguagje vy
estimulacion temprana dentro de la institucion.

Paciente recibiendo terapia

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €
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Centro de atenciéon Fisioterapéutica vy
Rehabilitacion  Fisica  Atfizapdan: atiende
fisioterapia a través de agentes fijos:
electroterapia, ultrasonido terapéutico
termoterapia, acondicionamiento fisico,

fisioterapia geridtrica y fisioterapia infantil.

Atencion fisioterapéutica en disfunciones:
neuroldgicas:  pardlisis  facial, hemiplejia,
paraplejia, tetraplejia, lesiones articulares,
lesiones musculares y  rehabilitacion  de
fracturas.

Fuera de estos centros el centro de
rehabilitacion mas importante en esta zona en
el CRIT ubicado en el municipio de
Tlalnepantla, que atiende a la exclusivamente
a la poblacion menor de edad, sin embardo
debido a la demanda el centro no puede
proporcionar sus servicios a toda la poblacion
que a los cuales mantiene en una lista de
espera minima de dos meses.

CRIT Tlalnepantla: fratan la  discapacidad
neuromusculoesquelética, a través de una
rehabilitacion integral, promoviendo su pleno
desarrollo e integracion a la sociedad.

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

Dentro de sus objetivos estdan:

Promover la unidad nacional en torno a una
causa comun.

Servir a ninos con discapacidad, cdancer y
autismo en centros de atencion
especializados que basen sus acciones en los
principios de calidad y calidez.

Fomentar una cultura de inclusion de las
personas con discapacidad y autismo en
todos los dmbitos de la vida.

Fortalecer la prevencion y la deteccion
temprana del cdncer, la discapacidad y el
autismo del pais.

CRIT en TlalInepantla

h 12 CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO



Atizapdan de Zaragoza
Rehabilitacién Integral de

México

Centro de atencién
Fisioterapéutica y Rehabilitacion
Fisica "Atizapdn"

Rehabilitacién Arboledas terapia
Fisica

Unidades Bésicas de Rehabilitacion
e Integracion Social (U.B.R.1.S.)
Atizapan de Zaragoza

Tlalnepantia

Teletdn Tlalnepantla

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO ©

Afecciones
neuromuscoesqueleticas,
medicina de rehabilitacion,
terapia fisica y deportiva

Atencidn fisioterapéutica en
disfunciones: neuroldgicas,
musculo-esqueletica, columna

Lesiones musculo-esqueleticas y
afecciones neuroldgicas

Atencidn médica y terapéutica;

terapias fisica, ocupacional, y
de lenguagje

Tratan la discapacidad
neuromusculoesquelética,
cdncer y autismo

Tabla comparativa de los centros de rehabilitacion en Atizapdan y zonas aledanas.

Paseo de Atizapdn no. 11, Col.
Jardines de Atizapdn

Av. Hogar del gozo, edif. 2-101,
Col. Hogares de Atizapdn

Av. Jinetes 114 INT. 200

Av. Presidente L6pez Mateos S/N, Col.
México Nuevo

Via Gustavo Baz No. 219,
Col. San Pedro Barrientos,

PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO
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Ante la falta de centros de rehabilitacion ortopédica en el Estado de México que satisfagan las
necesidades de la poblacidn existente, que atienda a todas las edades y con una poblacion que
tiende ser a mayor edad como se observa en las tablas:

Ano Total TCMA Hombres % Mujeres %
1970 44,322 18.57 21,435 48.4 22,887 52.0
1980 202,248 16.39 98,440 48.6 103,808 51.4
1990 315,192 4.54 154,321 49.0 160,871 51.0
2000 467,886 4.03 228,606 49.0 239,280 51.0
2005 472,526 0.20 230,265 49.0 242,261 51.0
2009 509,275 1.89 249,544 49.0 259,731 51.0
Fuente: coordinacion de Planeacion Municipal con base en INEGI, Estado de México

CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO

6 2 >
Anos Poblacion total TCMA (%)
5
1950-1960 4827-8069 5.30
4
3 1960-1970 8069-44322 19.30
) I_I 1970-1980 44322-202248 15.80
: 1980-1990 202248-315192 5.0
0 o TR 1990-2000 315192-467886 2.90
0-14 anos 15-64 ahos 65 anos o mas 2000-2005 467886-472526 0.20
especmcodo
Cuadro de edades 2005-2009 472526-509275 1.89
@10 @30 @65

14

Tasa de crecimiento anual
Poblacién Total del Estado de México 1970-2009
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Poblacion total por sexo y condicion de derecho-habiencia segun condicion vy tipo de limitacion en la
actividad, 2010

Municipio de Atizapdn de Zaragoza

Grupos de | Poblacion Tipo de Discapacidad

edad total : o :
S Total Motriz Auditiva De Visual Mental Oftra N/E N/E
Lenguaje
Nacional 97,483,412 1,795,300 813,867 281,793 87,448 467,040 289,512 13,067 7,119 2,224,279
0al9 anos 42,579,108 108,558 39,158 33,747 52,093 114,761 5,171 1,176 272,408
20 a 39 anos 30,717,938 122,200 37,617 29,292 62,740 104,833 2,487 1,931 113,530
40 a 59 anos 15,184,108 166,067 45,347 12,792 120,408 40,197 2,458 1,734 57,252
60y mds anos 9,002,258 417,042 159,671 11,617 231,799 29,721 2,951 2,278 1,781,089

N/E No especificado

NOTA: La suma de los porcentajes de la poblacién con discapacidad puede ser mayor al total, por aquellas personas que presentan mas de
una discapacidad.

7.

CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO

Fuente: XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2010, INEGI
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Poblaciéon total por sexo y condicion de derechohabiencia segun condicién vy tipo de limitacion en la
actividad, 2010

Municipio de Atizapdn de Zaragoza

Poblacion Sin Total Caminar o Escuchar Hablar o Atender el Poner Mental No
total limitacion moverse comunicarse cuidado atencioén o especificado

personal aprender

Hombres 238,124 227,827 6,362 2,977 1,764 740 545 295 307 793 3.935
Mujeres 251,813 241,228 6,417 3.564 1,767 599 421 305 245 614 4,168 o
Total 489,937 469,055 12,779 6,541 3,531 1,339 966 600 552 1,407 8,103 ('__)
-
@)
Distribucion de poblacién con discapacidad a ) ) &
nivel nacional Causas de discapacidad -
L
@)
50 45 35 o
30 z
p 0 :
<
30 26.01 20 E
15 5
20 15.7 16.13 T
10 —
10 4.87 5 O
0 0.73 2
0 - 0 : o
Motriz  Auditiva De Visual Mental Ofra Vejez Enfermedad Causas por Ofras 6

lenguaije nacimiento (Accidente,

Alcohol, Drogas)

16
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Poblacion total por sexo y condicién de derechohabiencia segun condicion y tipo de limitacion en la actividad,
2010

Tablas del municipio de Atizapdan de Zaragoza

2 2 Caminar (AT Poner
Condicién de Poblacién Sin 5 Escucha Hablar o el atencién o Mental No
derechohabiencia total limitacién overse r comunicarse cuidado aprender especificado
personal P
Derechohabiente 136,546 131,929 3,990 1,973 1,110 505 303 196 157 441 650
H o
o No 98,376 95,520 2,355 996 650 235 239 96 148 350 501 Q
m derechohabiente g
b O
r No especificado 3.179 378 17 8 4 0 3 3 2 2 2,784 g
e m
S Derechohabiente 149,560 144,576 4,175 2,422 1,147 363 236 198 144 359 809 o
S
M No 99,025 96,248 2,230 1,138 615 232 182 106 101 254 547 L
U derechohabiente >
: 0
I No especificado 3.228 404 12 4 5 4 3 1 0 1 2,812 E
e
r 3
e Derechohabiente 286,129 276,505 8,165 4,395 2,257 868 539 394 301 800 1459 D'
s —
O
T No 197,401 191,768 4,585 2,134 1,265 467 421 202 249 604 1,048 5'
° derechohabiente =
o
t
a No especificado 6,407 782 29 12 9 4 6 4 2 3 5,596 6
|

17

Fuente: Xll Censo General de Poblacién y Vivienda 2010, INEGI
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1.4 Localizacion

Estado de México

| ‘.% Atizapdn de Zaragoza ;

« Avenida Valle Escondido, Atizapdn de Zaragoza, Estado de México

h ] 8 CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO
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1.5 Resumen

Con el andlisis anterior se puede concluir que:

La delimitacion del proyecto arquitecténico
parte de la necesidad de espacios dedicados
a la rehabilitacion.

Los objetivos del Centro de Rehabilitacion
Ortopédico ayudara a las personas mediante
tratamientos oportunos a brindar una mejor
recupera racion de |la mofricidad de alguna
parte del cuerpo, ya que se atenderdn lesiones
simples hasta padecimientos complejos, y las
demds patologias de los musculos, huesos vy
articulaciones, que con ejercicios y terapias
fisicas le permitirdn moverse, trabajar y volver a
ser activo en su vida diaria.

Se puede observar dentro de la justificacion
que los centros de rehabilitacidn encontrados
actualmente no cubren las necesidades de la
poblacion actual, por diversos motivos los
cuales pueden ser: la edad, la capacidad, las
instalaciones y los servicios ofrecidos entre otros.

La localizacidén del proyecto es vital ya que a
partir de estael Centro de Rehabilitacion
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Ortopédico podrd satisfacer a muchas mas
personas, ademds de permitir el facil tfransporte
de las mismas y separdndola de ofros centros de
rehabilitacion para asi poder lograr una
cobertura homogénea.
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CAPITULO 2

Resumen: en este capitulo se desarrollan los 2.1 Rehabilitacién y ortopedia
conceptos bdsicos de rehabilitacion, 2.1.1 Definiciones

ortopedia y algunas definiciones relativas a la

rehabilitacién ortopédica.
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2.1 Marco Tedrico

La historia de la rehabilitacion es un vasto
campo de conocimientos que a la vez abarca
la minusvalia (futuro biolégico, humano y social
del hombre lesionado) vy las prdcticas
profesionales e institucionales relacionadas con
la rehabilitacion.

Debido a eso de debe considerar, al menos
someramente, la minusvalia, la rehabilitacion
como concepto general, los profesionales asi
como las diversas institfuciones.

La rehabilitaciéon es un proceso de tratamiento
con la aplicacion de procedimientos para que
una persona logre la recuperacidn de  su
estado funcional 6ptimo, tomando en cuenta
sus capacidades residuales, logrando una
mejor calidad de vida.

Los procedimientos fisicos terapéuticos nos han
dado un gran beneficio para la recuperacion
de cualguier padecimiento agudo, cronico o
de las secuelas que puedan dejar las
enfermedades. Al ir evolucionando en la
historia, la humanidad ha intentado cada vez
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con mads éxito reponer, sustituir, recuperar,
mejorar o cambiar una limitacion, deficiencia o
incapacidad.

Gracias al desarrollo de la tecnologia podemos
utilizar diversas modalidades de agentes fisicos
para el tratamiento, y de terapia manual para la
recuperacion de algunas patologias, asi como
para poder promover la prevencion de algunas
ofras.

« La ortopedia es una especialidad médica
dedicada a corregir o de evitar las
deformidades o tfraumas del sistema
musculoesquelético del cuerpo humano, por
medio de cirugia, aparatos (lamado ortosis u
ortesis) o ejercicios corporales.

El término "ortopedia" proviene de las palabras

griegas orthos (6pBo) que significa “recto o

derecho " vy paideia(mmaibeia) que significa

“educacion o formacion " .

Fuente: T. Gallego. Bases Teoricas y Fundamentos de la Fisioterapia. Editorial Panamericana, 2007
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2.1.1 Definiciones

Amputacion: es la eliminacién quirdrgica de
un miembro del cuerpo, realizado por la
existencia de danos o enfermedades sin
esperanza de recuperacion.

Barreras fisicas: son tfodos aquellos
obstdculos que dificultan, entorpecen o
impiden a las personas con discapacidad,
su libre desplazamiento en lugares publicos
O privados, exteriores, interiores o el uso de
los servicios comunitarios.

Centro de Rehabilitacién: es una Institucion
que proporciona fratamiento y formaciéon
para la rehabilitacion. En estos centros se
realiza terapia ocupacional, terapia fisica,
formacién vocacional y formacién especial.

Deficiencia: es la perdida o anormalidad
de una estructura o funcidon psicoldgica,
fisioldgica o anatémica.

Discapacidad: es el efecto de una o mads
impedimentos sobre el nivel normal de
habilidades o destrezas del individuo.

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO ©

Domética (Medicina): se emplean elementos
electronicos que ayudad a satisfacer las
necesidades de los discapacitados.

Electroterapia: se usa como método
terapéutico, se divide en corriente con
efectos de calentamiento y corriente con
efectos estimulantes, segun la variacion de la
respuesta fisiologica de los tejidos del cuerpo
a corrientes de diferentes voltagjes vy
frecuencias.

Fisioterapia: es una rama de las ciencias de
la salud que consiste en apelar a elementos
naturales o a acciones mecdnicas, como
movimientos corporales y ejercicios fisicos.

Impedimento: pérdida o anormalidad de
una estructura anatdmica o de alguna
funcion de cualquier naturaleza.

Incapacidad: trastorno de un odrgano a
miembro del cuerpo, que produce la
deficiencia de ciertas funciones.
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Fuente: T. Gallego. Bases Tedricas y Fundamentos de la Fisioterapia. Editorial Panamericana, 2007

CAPITULO 2. MARCO DE REFERENCIA

-



Invalidez: es el efecto de varias
discapacidades sobre la interaccion entre
el sujeto y el medio ambiente fisico y social
durante su papel social normal.

Luminoterapia: es el tratamiento a base del
empleo de la luz en sus diferentes espectro.

Ortesis: es un apoyo u ofro dispositivo
externo (aparato) aplicado al cuerpo para
modificar o compensar los aspectos
funcionales o estructurales del sistema
neuromusculoesquelético.

Paralisis: deficiencia o perdida completa de
la funcidon motora a causa de algun
trastorno nervioso o motor.

Patologia (enfermedad): los cambios en la
estructura y/o funcion del cuerpo, de un
tejido especifico o de un érgano.

La proétesis: es una extensién artificial que
reemplaza o provee una parte del cuerpo
que falta por diversas razones.

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO ©

El principal objetivo de una protesis es sustituir
una parte del cuerpo que haya sido perdida por
una amputacion o que no exista a causa de
agenesia, cumpliendo las mismas funciones que
la parte faltante, como las piernas artificiales.

Rehabilitacion (Medicina): o rehabilitacién en
salud, término general para referirse a la fase del
proceso de atencidon sanitaria dirigido a atender
las secuelas de una enfermedad o trauma que
causan disfuncién y discapacidad, con miras a
restituir a la persona su funcionalidad social y
laboral o integral.

* Terapia/Tratamiento: son los cuidados vy
atencion prestadas a un paciente con el
objeto de combatir, mejorar o prevenir una
enfermedad, trastorno o lesidon fraumdtica.

« Traumatologia: es el concepto relacionado a
la ortopedia. Esta rama de la disciplina se
dedica al fratamiento de pacientes con
traumatismos, fracturas o deformidades de
distinta clase.

Fuente: T. Gallego. Bases Tedricas y Fundamentos de la Fisioterapia. Editorial Panamericana, 2007
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Resumen: en este capitulo se menciona sobre
la historia de la medicina especificamente |a
ortopedia y el desarrollo que ha alcanzado vy
posteriormente  se enfatiza desde la
infroduccion de este concepto en México.

3.1 Antecedentes de la ortfopedia
3.2 La ortopedia en México
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3.1 Marco Historico

Antecedentes de la ortopedia

Desde el principio de los tiempos ha habido
evidencias de enfermedades ortopédicas, ya
en la era neolitica, se comprobd la tuberculosis
de algunas vértebras y en la época egipcia
hay evidencias de enanismo, ya que existen
sarcofagos de enanos.

Los escritfos de Susruta  se  refieren @
procedimientos para la reconstruccion de los
guerreros lesionados y diferenciaba entre
malformaciones congénitas y hereditarias.
También destacamos a Hipdcrates, el cual
utilizd métodos terapéuticos similares a los
actuales. Conocia el cuadro clinico de las
luxaciones de cadera, no solo la congénita y
traumdadtica, sino la luxacidon  patolégica
causada por procesos infecciosos.

Mdas tarde vendria Galeno, quien dio nombre a
varias deformidades, entre las que destacan
"Lordosis", "Cifosis", asi como "genu varum" y
"valgum" en desviaciones de la rodilla.
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Durante siglos fueron muy pocos los médicos que
se ocuparon de estas cuestiones, entre los que
cabe destacar en el siglo XVI a Hans Won
Gerssdorf y a Ambrosio Paré (contribuyd a la
curacion de los ninos que nacian con
deformidades en tronco y miembros). En la
misma época, en Espana Francisco de Arceo
curaba los pies zambos con aparatos correctores
de su invencion.

En el siglo XVII destacan Fabricius Hildamus en el
tratamiento de la escoliosis, mediante Ila
aplicaciéon de una coraza. También destaca el
inglés Glisson, quien describe la patologia
terapéutica del raquitismo.

En el siglo XVIlIl aparece la primera descripcion
de la espondilitis tuberculosa, que en la
actualidad se denomina "Malum Potti" en honor
al célebre médico que fue el primero en
descubrirla (Potti en 1779). Ya en el siglo XVI
aparece la denominacion "ortopedia”.
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Hace ya casi dos siglos y medio, en 1741, Andry
creo el termino ORTOPEDIA en su libro
“ Orthopedie ou I'Art de prevenir et de corriger
dans les enfants les difformites du corps”. Esta
palabra ha hecho fortuna y es tradicional a
pesar de que etimoldégicamente Nno
correspondan al contenido extenso de la
especialidad.

El autor eligié para tal denominacion el simbolo
de un drbol torcido al que se ata fuertemente
un tutor para conseguir su crecimiento recto.
Esto no cred la especialidad de Cirugia
Ortopédica. Sin embargo, desde entonces la
ortopedia llegd a identificarse gradualmente
con las deformidades de los ninos.

En la obra de Andry, quedan expuestos los
limites de la ortopedia, aunque estos se han ido
ampliando, pero el fundador de la ortopedia
fue Nicolds Andry, a partir de sus doctrinas, la
ortopedia evoluciona hasta esta rama de la
medicina.

La Ortopedia de Andry no hay nada quirdrgico,
sino que los remedios propuestos son tan simples
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que los pueden poner en prdactica los padres o
las nodrizas. Andry fue un ardiente opositor de los
cirujanos y no preveia que la especialidad de la
cual es considerado fundador, llegase a ser una
rama de la Cirugia.

Durante el Siglo XIX hubo un gran desarrollo de la
ortopedia mediante el uso de métodos
terapéuticos mecdnicos, pero paralelamente,
hacia fines de este siglo, se inicia el desarrollo de
la cirugia, gracias al empleo del conocimiento
de la asepsia, antisepsia, y la anestesia, dando
las bases para el desarrollo de la cirugia general,
incluyendo la cirugia ortopédica. Por esto hoy
hablomos de los métodos terapéuticos
conservadores, Ccomo los tratamientos
ortopédicos, para diferenciarlos de aguéllos en
que se emplea la cirugia, denomindndolos
meétodos quirdrgicos, a pesar que fodos ellos
forman parte de la ortopedia.

El gran auge de la cirugia ha hecho denominar
a la especialidad como "cirugia ortopédica” o
"cirugia del aparato locomotor”.

o
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A fines del Siglo XIX Wilhelm Conrad Roentgen
(1895) realizé el sensacional descubrimiento de
los rayos X, que significd un gran avance en el
diagndstico de las lesiones del aparato
locomotor.

Actualmente, a través del gran desarrollo
ocurrido durante el siglo XX, la especialidad ha
tomado un impulso incalculable a través de las
posibilidades de recuperacion que ofrece a los
pacientes que sufren fraumatismos cada vez
mads frecuentes y de mayores proporciones.

Ademds, el aumento del promedio de vida de
las personas se traduce en un mayor niUmero de
lesiones  osteoarticulares  degenerativas e
invalidantes. Es asi como en la segunda mitad
de este siglo, han alcanzado un gran desarrollo
la cirugia de los reemplazos articulares, la
cirugia de la columna, la cirugia artroscopica,
el manejo quirdrgico de las fracturas a través de
las distintas técnicas de osteosintesis, la cirugia
reparativa, etc., que prometen en el futuro una
gran actividad médico quirdrgica en la mayoria

de los pacientes afectados por una patologia
del aparato locomotor.

La especialidad a crecido de tal modo desde
que la definid Audry que hoy en dia comprende
el tratamiento de la mayoria de las
enfermedades y fraumatismo del aparato
locomotor, que son mds de un cuarto de los
problemas que objeto de consulta medica vy
tiene también gran contenido quirdrgico.

Arbol de Audry que
representa la ortopedia

Fuente: DELGADO Martinez Alberto D. Ortopedia y Traumatologia. Edicién: 2¢ 2012
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3.2 La ortopedia en México

En 1943 se fundd el Instituto Medico
Pedagdgico precursor de la medicina fisica en
servicios de radiologia del Hospital General de
México y ofros en la capital.

En la década de los cincuenta llegd la
epidemia de poliomielitis, por lo que el Dr.
Alfonso Thoen Zamudio cred el servicio de
medicina fisica y rehabilitaciéon en el Hospital
Infantil de México; a raiz de esto se establecid
la formacidon de médicos especialistas en
medicina fisica y de rehabilitacidon propuesta
por el Dr. Howard Rusk, con la participacion de
Romulo O Farril, Juan Faril Solares, Leobardo C.
Ruiz Pérez, entre otros, con lo que surgieron
instifuciones que rehabilitaron a las personas
discapacitadas.

En 1954 se fundd la Direccion de Rehabilitacion
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, la
cual proporciond todos los servicios a los
centros que se establecieron para la
rehabilitacion de las personas con dificultades
de desplazamiento, visuales, audicion vy
lenguaje, psicoldgicas, debilidad  mental,
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alteraciones psiquidtricas y epilepsia.

A principios de la década de los sesenta la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, teniendo a
su cargo la Direccion General de Rehabilitacion,
hizo un llamado a varios profesionales para que
participaran en actividades interdisciplinarias
con el fin de obtener un procedimiento
rehabilitatorio completo. En 1974 a través del
Programa Nacional de Rehabilitacion que estimoé
como metas la extension de cobertura de
asistencial, surgid el modelo de atencién en
rehabilitacion denominado Centro de
Rehabilitacion y Educacion Especial y se
envuelve en modelos de atencidon para
rehabilitacion del Desarrollo Integral de la Familia
(DIF). De forma paralela el Instituto Mexicano del
Seguro Social, desarrollo modelos de atencion
rehabilitatoria enfocados principalmente a la
atencion a los trabajadores.

En 1980, el Instituto Mexicano del Seguro Social
dedicd programas especiales para capacitar y
rehabilitar a personas con alguna discapacidad,
para lo cual se construyeron vy adecuaron 84

o
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unidades de medicina fisica y 131 cenfros de
seguridad social, con los espacios adecuados y
accesibles, asi como el equipo necesario, con
la finalidad de obtener un servicio éptimo a las
personas discapacitadas. Ademds de publicar
los manuales de elementos de apoyo para el
incapacitado fisico.

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

La preocupacion por mejorar las condiciones
de vida de los discapacitados, ha generado la
creacion de Cenfros de Rehabilitacion en
distintas entidades del pais con la ayuda de
organismos publicos y privados.

La fundacidn México Unido que se dio a
conocer en 1995 como institucion de asistencia
social, fue la impulsora de recaudar
aportaciones de sociedad general y poder
construir dos centros de rehabilitacion en 1998,
llaomados Centro de Rehabilitacion Teleton.

Actualmente se cuentan con 21 CRIT (Centro de
Rehabilitacion Integral Teletdn) a lo largo de
toda la republica; estos centros tratan la pardlisis
cerebral, mielomeningocele (defecto en Ila
columna vertebral), hemijeplia, cuadriplejia,
malformaciones congénitas y tfraumatismo entre
otros.

l CRIT en el estado de Querétaro
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ETAPAII

Resumen: En la Etapa lll que se encuentra dividida en CAPITULO 4. ANALISIS DE MODELOS ANALOGOS
ocho capitulos se da por iniciado el proyecto CAPITULO 5. ASPECTOS NORMATIVOS
arquitecténico asi como el desarrollo de las ingenierias,

los acabados y la propuesta de financiamiento.
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Ademds se encuentran las conclusiones generales y
bibliografia.
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CAPITULO 4

Resumen: en este capitulo analiza de manera 4.1 Instituto de Rehabilitacion de Chicago

breve dos ejemplos andlogos a nivel 4.2 Instituto de Rehabilitacion de Michigan

internacional y dos a nivel nacional, resaltado 4.3 Instituto Nacional de Rehabilitacion

los servicios ofrecidos. 4.4 Medica Sur .

4.5 Andlisis de modelos andlogos




4.1 Instituto de Rehabilitacién de Chicago

Fundado en 1954 el RIC (Rehabilitation Institute
of Chicago), da fratamiento a pacientes que
sufren de alguna discapacidad motriz, auditiva,
o relacionada con algun accidente, ademds
realiza investigaciones y da capacitacion
profesional especializada en medicina fisica y
rehabilitacion. Especialistas en el tratamiento de
la columna vertebral, traumatismo cerebral,
amputaciones y dolor cronico.

Tratan desde condiciones muy complejas como
la columna vertebral hasta dolores muy
comunes como artritis y lesiones del deporte.

Brinda tratamientos como:

«  Protfesis

+ Ortopedia

« Psicologia

« Terapia recreacional

+ Tratamientos del leguaje

+ Lesiones de la espina dorsal
« Rehabilitacion pediatrica

«  Amputaciones

Fuente: hitp://www.ric.org/.

RIC ofrece diferentes niveles de atencion
incluyendo rehabilitacion de dia y servicios en el
aire libre. En todos los niveles de tratamiento se
trata por equipos multidisciplinarios. Cada grupo
cuenta con un fisioterapeuta y un doctor
especializado en medicina fisica y rehabilitacion,
ofros miembros del quipo son: enfermeras,
terapeutas fisicos y ocupacionales, especialistas
en respiracion, psicologos y trabajadores
sociales, ortesistas 'y protesistas  y  otros
profesionales apropiados para las necesidades
individuales.

IR
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] Fachada principal de RIC
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4.2 Instituto de Rehabilitaciéon de Michigan

Fundado en 1951 el RIM (Rehabilitation Institute
of Michigan) es uno de los centros de
investigacion y rehabilitacion mas grandes de
los Estados Unidos. ElI RIM ofrece tratamiento
clinico en columna vertebral, apoplejias,
tratamientos del cerebro, frauma y ortopedia.

Hoy en dia el RIM es considerado lider en el
campo de la medicina fisica y rehabilitacion. Su
mison es proveer atencion de calidad vy
exelencia académica e investigacion de punta
en medicina fisica y rehabilitacion.

Especialidades clinicas :

« Servicios de amputacion

« Terapia acudtica

« Rehabilitacion de cdncer
+ Terapia en manos

« Terapia fisica

« Terapia recreacional

« Rehabilitacion neuroldgica
« Rehabilitacion psicologica
+ Medicina del deporte

* Ortopedia

Fuente: https://www.rimrehab.org

La clinica de rehabilitacion comenzd con una
clinica pequena en 1990 y desde enfonces se ha
desarrollado numerosas tecnologias terapéuticas
y resonancias.

Fachada principal de RIM
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4.3 Instituto de Nacional de Rehabilitacion Ciudad de México

Se especializa en atencién vy tratamiento asf * Asegurar permanentemente la  atencion

como también en la investigacion. médica de excelencia al Sistema Nacional de
Rehabilitaciéon, a través de la educacion

El Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), es continua programada con los recursos de tele-

una Institucion Unica en su género en México y ensenanza.

América Latina, cuya mision es abatir la

incidencia de la discapacidad que generan en + Establecer contacto con las Insfituciones

una importante proporcién, los servicios de médicas y de educacion superior nacionales e

atencidon médica que reducen la letalidad a internacionales  que realizan  investigacion

expensas de dejar secuelas discapacitantes. cienfifica y tecnoldégica en materia de
discapacidad, a través de la implantacion de

Brinda fratamientos como: la tele-medicina.

« Audiologia

« Patologia del lenguaje

+ Ortopedia

* Medicina de rehabilitacion
« Atencion de quemados

+ Medicina del deporte

« Diagnéstico y tfratamiento

Tiene como funciones:

« Formar los recursos humanos meédicos y
técnicos de su competencia

Plaza de acceso del Instituto Nacional de
Rehabilitacion

Fuente: http://www.inr.gob.mx/g20.htm
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4.4 Medica Sur (Unidad de fisioterapia y rehabilitacion) Ciudad de México

Dedicados a recuperar la motricidad de alguna En el drea de Medicina de Rehabilitacion, centro
parte de su cuerpo, ya que atienden desde de atencion destinado a padecimientos del
lesiones simples hasta padecimientos aparato locomotor, proveen a los pacientes de
complejos, y demdads patologias de los musculos, técnicas y tratamientos dirigidos a ayudarlos a
huesos y articulaciones, que con ejercicios y alcanzar el mds completo potencial fisico,
terapias fisicas le permitirdn moverse, trabajar y psicolégico y social compatible con su
volver a ser activo en su vida diaria. deficiencia fisiolégica o anatdmica, con

el propdsito de que obtengan la mejor calidad
de vida posible, ayuddndoles a obtener el
maximo de independencia, a partir de sus
capacidades residuales.

Cuenta con:

. Terapia en alberca

. Gimnasio

. Salas de Tratamiento Individual
. Salas de Tratamiento Colectivo
. Ortopedia

. Psicologia

] Sala de terapia ocupacional

Fuente: http://www.medicasur.com.mx/es_mx/ms/medicina-de-rehabilitacion
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4.5 Andlisis de modelos andlogos

Considerando como modelos andlogos a los
Centros de Rehabilitacion mas importantes a
nivel mundial podemos darnos cuenta de los
servicios y fratamientos ofrecen para asi
poderlos integrar al programa arquitectonico,
dando a los pacientes una mejor calidad en su
tratamiento y rehabilitaciéon integral.

Esto por ofra parte ayuda al desarrollo del
proyecto, implementando asi la combinacion
de servicios dentro del Centro de Rehabilitacion
Ortopédico.

En el Instituto de Rehabilitacion de Chicago v el
Instituto de Michigan tratan especialmente los
trastornos a la columna vertebral, ademds los
dos estando ubicados en Estados Unidos se
dedican a la investigacion y capacitacion de
meédicos.

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion
cubren dreas mas generales al ser de cardacter
publico cubre un rango mas alto de pacientes
lo cual limita en algunos casos el alcance de los
tfratamientos brindados.

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO ©

En el Hospital Medica Sur en contraste con el
Instituto Nacional de Rehabilitacion al ser de
caracter privado cuentan con  mayor
disponibilidad de equipo y de médicos de
manera mas personal, ademds de tener la
disponibilidad de tiempo y equipos para el
tratamiento de los pacientes, aunque por estas
razones los alcances brindados son enfocados al
tratamiento de menos trastornos motrices.

Con lo anterior se fomaran como base los
tratamientos ofrecidos en los diferentes Centros
de Rehabilitacion con el fin de ofrecer un
tratamiento integral a los pacientes.
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Tabla comparativa de modelos andlogos

Necesidad Instituto de Instituto de Instituto Nacional de Medica sur
Rehabilitacion de Rehabilitacion de Rehabilitacion
Chicago Michigan

Areas exteriores

Estacionamiento o o o o
Plaza de acceso o o o o
Areas verdes o o o o
Acceso a servicios o o o o

Zona administrativa

Recepcién o o o o
Sala de espera o o o o
Caja o o o o R
Sala de juntas o o o o
Administracién o o o o

Zona de rehabilitacion

Sala de tratamiento o o o o
Alberca [} o o
Gimnasio o o o o
Vestidores o o o .
Sanitarios o o o o

Zona de servicios generales

CAPITULO 4. ANALISIS DE MODELOS ANALOGOS

Areas verdes o o o |
Canchas o o o
Albercas o o o o
Cafeteria o o o o
Mantenimiento [} o o o %
Patio de servicio o o o o

]
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Resumen: en este capitulo se mencionan los 5.1 Normas Técnicas Complementarias
aspectos normativos fundamentales para el 5.2 Reglamento del IMSS para personas con
desarrollo del proyecto. discapacidad

5.3 Normas de la CONAVI




5.1 Normas Técnicas Complementarias

1.2.1 Cajones de estacionamiento

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

Hoszpital de urgencias, de especialidades, general y | 1 por eada 50 m” construidos
centro médico

HOSPITALES

Centros de salud, clinicas de wgencias v clineas | | por cada 50 m* construzdos
en general
Laboratorios dentales, de analisis clindeos ¥ [ 1 por cada 50 m” constrmdos
radiografias

CENTROS DE SALUD

2.1 Dimensiones y caracteristicas de los locales
en las edificaciones.

La altura mdaxima de entrepiso en las
edificaciones serd de 3.60 m, excepto los casos
que se senalen en la Tabla 2.1 y en los
estacionamientos que incorporen eleva-autos.
En caso de exceder esta altura se tomard
como equivalente a dos niveles construidos
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para efectos de la clasificacion de usos y
destinos y para la dotacion de elevadores.

Las dimensiones y caracteristicas minimas con
que deben contar los locales en las
edificaciones segin su uso o destino, se
determinan conforme a los pardmetros que se
establecen en la siguiente tabla.

TABLA 1.1 (continaa)

TIFO DE EDIFICACION LOCAL (En m’ o indicader minimao minima

Area minima Lade Altura Ohs.

minime) (En metras) | (En metros)

HOSPITALES ¥ Consultorios 6.00 240 2.30

CENTROS DE SALUD Cuartos de encamades

Individuales 7.30 m*/cama 2.70 2.30

comunes, 2 a 3 camas 6.00 m"/cama 3.30 2.30
comunes 4 & mas camas 5.50 m~/cama 5.00 2.40
Salas  de  operacion,

lzboratorios v demads DRO DRO DRO
locales

Servicios  medicos  de

wgencia  (publicos ¥ DRO DRO 2.40

privados)

4.1 Elementos de comunicacion y circulaciones

En el diseno y en la construccion de los
elementos de comunicacion se debe cumplir
con las disposiciones que se establecen en este
capitulo, y en su caso, con lo dispuesto en las
Normas Oficiales Mexicanas:
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‘NOM-026-STPS, “Colores y sehales de seguridad T e R =

e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos Atencién médica o dental 2 ueuarios | Acceso principal e
conducidos en tuberias” y NOM-001-SSA “Que Atencion 3 usmanos miermos Acceso prncipal 120
establece los requisitos arquitectdnicos para Y 130
facilitar el acceso, frdnsito y permanencia de iblicey prvaden) | Aecsopmment e
las  personas con discapacidad a  los e T -

establecimientos de atencidbn médica del
Sistema Nacional de Salud”. Adicionalmente a

lo dispuesto en este subcapitulo, se debe 4.1.2 Pasillos
observar lo establecido en 4.2 (Rutas de
evacuacion y salidas de emergencia). Las dimensiones minimas de las circulaciones
horizontales de las edificaciones, no serdn
4.1.1 Puertas inferiores a las establecidas en la Tabla 4.2. O
=
Las puertas de acceso, intercomunicacion y Hospitales y centros desalud _ §
salida deben tener una altura minima de 2.10 m e e - o
y una anchura libre que cumpla con la medida Atmeidnauuanos infemes | Clrevlaciones por s aue) 230 z
de 0.60 m por cada 100 usuarios o fraccién Servicios médicos dewrgencizs | Chenlaciones por ks que| 230 2
pero sin reducir las dimensiones minimas que se Aot =
indica en la Tabla 4.1 para cada tipo de <
edificacién. 4.1.3 Escaleras 8
=
Las dimensiones minimas de las escaleras se =
establecen en la Tabla 4.3. S

Fuente: Gaceta oficial del Distrito Federal
6 de octubre del 2004




Hospitales ¥ centros de salud

Atencion medica o dental 3 wsmanos
externos

Para publico 0.90

Atencidn a pacientes internos En laz que =e pueden transportar 1.20

camillas

En descansos, en donde give la 1.80
camilla

Servicies medicos de wgencia (publicos ¥ | En descansos, en donde gue la

prvados) camilla 1.80

4.1.5.1 Elevadores para pasajeros

Las edificaciones deberdn contar con un
elevador o sistema de elevadores para
pasajeros que tengan una altura o
profundidad vertical mayor a 13.00 m desde
el nivel de acceso de la edificacidon, o mas
de cuatro niveles, ademds de la planta
baja. Quedan exentas las edificaciones
plurifamiliares con un altura o profundidad
vertical no mayor de 15.00 m desde el nivel
de acceso o hasta cinco niveles, ademds
de la planta baja, siempre y cuando la
superficie de cada vivienda sea, como
MAximo 65 M2 sin contar indivisos.

Fuente: Gaceta oficial del Distrito Federal
6 de octubre del 2004
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Adicionalmente, deberdn cumplir con las

siguientes condiciones de diseno:

|. Los edificios de uso publico que requieran de la
instalacion  de elevadores para pasajeros,
tendran al menos un elevador con capacidad
para transportar simultdneamente a una persona

en silla de ruedas y a ofra de pie;

Il. En edificios de uso puUblico que por su altura no
es obligatoria la instalacion de elevadores

. Para unidades hospitalarias, clinicas vy
edificaciones de asistencia social de mdas de un
nivel con servicio de encamados en los niveles
superiores se requerirdn elevadores cuya cabina
permita transportar una camilla y el personal que
la acompana con una dimension de frente de
1.50 my fondo de 2.30 m;

V. La capacidad de transporte del elevador o
sistema de elevadores, serd cuando menos la
que permita desalojar 10% de la poblacion total
del edificio en 5 minutos; se debe indicar
claramente en el interior de lacabina la

CAPITULO 5. ANALISIS NORMATIVO
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capacidad mdxima de carga Util, expresada
en kilogramos y en nUmero de personas,
calculadas en 70 kilos cada una;

V. Los cables y elementos mecdnicos deben
tener una resistencia igual o mayor al doble de
la carga Util de operacién;

VI. Los elevadores contardn con elementos de
seguridad para proporcionar proteccion al
transporte de pasajeros;

VIl. Para el cdlculo de elevadores se
considerard la mayor afluencia de personas en
planta baja, y se tendrd un vestibulo

al frente cuyas dimensiones dependerdn de la
capacidad del elevador y del nimero de
cabinas, considerando 0.32 m2 por persona;

VIIl. No deben colocarse escalones anteriores a
las puertas de acceso; y

IX. El infervalo mdximo de espera serd de 80
segundos sin menoscabo de lo que se indica en
la Tabla 4.4
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4.2 Rutas
emergencia

de evacuacion y salidas de

Las caracteristicas arquitectonicas de las
edificaciones deben cumplir con lo establecido
para rutas de evacuacion y para confinacion
del fuego, asi como cumplir con las
caracteristicas complementarias y disposiciones
que se describen a contfinuacion:

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

4.5 Previsiones contra incendio
El Director Responsable de Obra vy Ilos

Corresponsables de Instalaciones y de Diseno
Urbano y Arquitectdnico deben considerar lo
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establecido en esta Norma e incluir los criterios
de diseno y las resistencias de los materiales en
la Memoria Descriptiva, en su caso, lo dispuesto
en las siguientes Normas Oficiales Mexicanas
relativas a la seguridad, fabricacion y seleccion
de equipos para el combate de incendios:

NOM-002-STPS “Condiciones de seguridad -
Prevencion, proteccidbn y combate de
incendios en los centros de trabajo”

NOM-005-STPS “Condiciones de seguridad e
higiene en los centros de trabajo para el
manejo, tfransporte y almacenamiento de
sustancias quimicas peligrosas”

NOM-026-STPS “Colores y senales de seguridad
e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos
conducidos en tuberias”

NOM-100-STPS “Seguridad - Extintores contra
incendio a base de polvo quimico seco con
presion.

4.5.2 Resistencia al fuego
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Los elementos constructivos, sus acabados vy
accesorios en las edificaciones, en funcion del
grado de riesgo, deben resistir al fuego directo
sin llegar al colapso y sin producir flama o gases
toxicos o explosivos, a una temperatura minima
de 1200° K ( 927° C) durante el lapso minimo que
establece la siguiente tabla y de conformidad a
la NMX-C-307 “Industria de la construccion -
edificaciones- componentes - resistencia al
fuego - determinacion”.

La resistencia minima al fuego de los elementos
constructivos, acabados y accesorios se
establece en la siguiente tabla:

RESISTENCIA MINIMA AL FUECO
- . {en minutos)
GRUPO DE ELEMENTOS
Edificaciones | Edificaciones de | Edificaciones
de riesgo bajo riesgo medio de riesgo alto

Elementos estructurales (Muros de carga, exteniores o de
fachadas; columnas, wvigas, trabes, arces, entrepises, &0 120 180
cubiertas)
Escaleras y rampas 50 120 180
Puertas cortafuegos de comumicacion a escaleras, rampas v &0 120 180
elevadores
Puertas de mtercomunicacion, muros divisorios ¥ canceles de 50 &0 120
piso a techo o plafond fijados a la estuetura
Plafones v sus si de sustentacion - 30 30
Recubmmientes a lo large de rutas de evacuacidn o en 60 120 120
locales donde se concentren mas de 50 personas.
Elementos decorativos - 30 30
Acabados omamentales, tapiceria, cortinajes v elementos - 30 30
textiles incorporados a la edificacion
Campanas y hogares de fogones v clhimeneas 180 180 180
Dmetos de instalaciomes de awe acondiciomads v los 120 120 120
elementos que los sustentan
Divisiones infeniores ¥ canceles gue no llsguen al techo 30 30 30
Pizos Falsos para alojar ductos y cableados 50 60 50

TATARTTC COR AT TAITRTTATITAC AT A TATIT A4 4 £
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Se establecen las caracteristicas de

accesibilidad a personas con discapacidad en
dreas de atencién al publico en los apartados
relativos a circulaciones horizontales, vestibulos,
escaleras,

elevadores, entradas,
rampas y senalizacion.

puertas,

El “Simbolo Intfernacional de Accesibilidad” se
utilizard en edificios e instalaciones de uso
publico, para indicar enfradas accesibles,
recorridos, estacionamientos, rampas, banos,
teléfonos y demds lugares adaptados para
personas con discapacidad. En su caso, se
debe cumplir con lo dispuesto en las Normas
Oficiales Mexicanas NOM- 026-STPS y NOM-001-
SSA.

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

* 2.2. ACCESIBILIDAD EN LAS EDIFICACIONES

2.3.2 Circulaciones peatonales en espacios
exteriores

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

2.3.3 Areas de descanso

Cuando asi lo prevea el proyecto urbano, éstas
se podrdan localizar junto a los andadores de las
plazas, parques y jardines con una separacion
mdaxima de 30.00 m y en banguetas o
camellones, cuando el ancho lo permita, en la
proximidad de cruceros o de dreas de espera de
transporte publico; se ubicardn fuera de la
circulacion peatonal, pero lo suficientemente
cerca para ser identificada por los peatones.

&SN
'ge.

Fuente: Gaceta oficial del Distrito Federal
6 de octubre del 2004
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2.3.4 Banquetas

Se reservard en ellas un ancho minimo de 1.20
m sin obstdculos para el libre y continuo
desplazamiento de peatones. En esta drea no
se ubicardn puestos fijos o semi-fijos para
vendedores ambulantes, ni mobiliario urbano.
Cuando existan desniveles para las entradas de
autos, se resolverdn con rampas laterales en

ambos sentidos.
2.3.5 Camellones

Se dejard un paso peatonal con un ancho
minimo de 1.50 m al mismo nivel que el arroyo,
con cambio de textura para que ciegos y
débiles visuales lo puedan identificar. Se
colocard algun soporte, como barandal o tubo,
como apoyo a las personas que lo requieran.

2.3.6 Rampas entre banquetas y arroyo
Las rampas se colocardn en los extremos de las

calles y deben coincidir con las franjas
reservadas en elarroyo para el cruce de
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peatones. Tendrdn un ancho minimo de 1.0 my
pendiente mdaxima del 10% asi como cambio de
textura para identificacion de ciegos y débiles
visuales. Deben estar senalizadas vy sin
obstrucciones para su uso, al menos un metro
antes de su inicio.

Figura ilustrativa

Pt.

L ]

—{100 min}=—
C——— 1 para senalizacion
T 3

Q)

2 T

120 min.

a) 0 4 j_

100 min \
para senalizacion 9
7

planta

P t. principio de curva

P c. principio de tangencia

&SN
'ge.

Fuente: Gaceta oficial del Distrito Federal
6 de octubre del 2004
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Figuras llustrativas
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Fuente: Gaceta oficial del Distrito Federal
6 de octubre del 2004
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Figuras llustrativas

- 320 4
—— 80— 120 + 120 |
o / ’ Especificaciones:
i " T 1. Piso uniforme y antfiderrapante.
o i %0 2. Banca fija o plegadiza.

3. Barras de apoyo en ftubo de acero

| inoxidable, didmetro 38 mm (1 2").

Regadera fija.

Regadera de teléfono.

WC colocado a 45-50 cm de altura.

kv . Puerta con ancho minimo libre de 90cm.
iR RS s bafio Abatimiento hacia el exterior corrediza con

doble abatimiento.

Q0@ ©®

ﬂ?@\
NOoN O M

N

A Y

Fuente: Gaceta oficial del Distrito Federal
6 de octubre del 2004
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5.2 Reglamento del IMSS para personas con discapacidad

Requisitos Arquitecténicos Generales

1.

3.

La construccidon o remodelacion de las
unidades de atencion médica, cumplird con
las disposiciones senaladas en esta Norma,
aplicables a entradas, puertas, rampas,
escaleras, escalones, elevadores, pasillos,
sanitarios, vestidores y estacionamientos.

Para indicar la proximidad de rampas,
escaleras y otros cambios de nivel, el piso
deberd tener textura diferente con respecto
al predominante, en una distancia de 1.20 m
por el ancho del elemento.
Los pasamanos deberdn  tener las
caracteristicas siguientes:

Tubulares de .038 m de didmetro.

En color contrastante con respecto al
elemento delimitante vertical.

Colocados a 090 m vy un segundo
pasamanos a 0.75 m del nivel del piso.
Separados 0.05 m de la pared, en su caso.
En rampas y escaleras deben de prolongarse
0.60 m en el arranque y en la llegada.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-SSA2-1993

4.

Las puertas deberdn tener las caracteristicas

siguientes:

5.

En todos los accesos exteriores y de
infercomunicacion deberd tener colores de
alto contraste en relacién a los de la pared.
Ancho minimo de 1.00 m.
Si estdn cerca de la esquina o en la esquina
de una habitacion, deberdn abatir hacia el
muro mdAas cercano.

Las de emergencia estardn marcadas
claramente con letreros y color contrastante y
deberdn abrir hacia afuera.
Las manijas y cerraduras deberdn  ser
resistentes, de facil manejo y estar instaladas a
0.90 m del nivel del piso.

En las dreas de acceso, transito y estancia se

pondrdn senalamientos que deberdn apegarse
a las especificaciones siguientes:

Los letreros y grdficos visuales deberdn tener
letras de 0.05 m de alto como minimo, en

color contrastante con el fondo, y colocados a
2.10 m sobre el nivel del piso.
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5.3 Normas de la CONAVI

Criterios de diseno y construccién para una
vivienda adaptable y accesible

* Banqueta

La superficie deberd de ser con material
antiderrapante, contar con una dimensidon de
ancho minimo libre de 0.90 m a 1.20 m y con
juntas de un maximo de 13 mm.

* Pasos peatonales

El paso de peatones en cabeceras de
manzana con isla o camellédn, deberd estar al
mismo nivel del pavimento y contar con la
colocacion del senalamiento con el simbolo
internacional de discapacidad en una de las
esquinas de manzana.

Se deberdn pintar lineas preventivas en los
cruces peatonales. Las esquinas de manzana
deberdn considerar rampas con un ancho
minimo de 1.00 m, con desplazamiento de 0.30
m hacia cada lado y una pendiente no mayor
al 10% cuando la longitud sea menor a 3.00 m.
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« Andadores

Los andadores del conjunto deberdn tener un
ancho minimo de 1.00 m y contar con acabado
antiderrapante, libre de escalones y en casos de
desniveles con una pendiente no mayor al 10%
cuando la longitud sea menor a 3.00 m y no
mayor al 6% si la longitud es mayor a 10.00 m.

+ Estacionamiento

Las dreas de estacionamiento deberdn destinar
por lo menos un cajon de cada 25 o fraccién a
partir de 12 para uso exclusivo de personas con
discapacidad. Este cajon tendrd las medidas de
5.00 x 3.80 m y contard con el senalamiento
correspondiente. Los cajones que se ubiguen
colindantes con un muro, deberdn contar con
0.25 m adicionales en su lado para permitir el
abatimiento de puertas.

Los cajones de estacionamiento para personas
con discapacidad deberdn estar ubicados lo
mAs cerca posible de la entrada a la vivienda,
cuyo trayecto de desplazamiento deberd estar
liore de obstdculos.
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(B)

Internacional

Simbolo de Accesibilidad a
Personas con Discapacidad (A)

El simbolo consiste en una persona sentada
sobre silla de ruedas estilizada con la cara
hacia la derecha. En caso de indicar una
direccidon utilizando dicho simbolo, éste debe
estar con la cara hacia la derecha o a la
izquierda.

Simbolo Internacional de Accesibilidad a
Personas con Discapacidad Visual (B)

El simbolo consiste en una persona sentada
sobre silla de ruedas estilizada con la cara
hacia la derecha. En caso de indicar una
direccidon utilizando dicho simbolo, éste debe
estar con la cara hacia la derecha o a la
izquierda

(D)

Internacional de

Simbolo Accesibilidad a
Personas con Discapacidad Auditiva (C)
El simbolo consiste en una oreja estilizada.

Simbolo Internacional de Accesibilidad a
Personas con Perro Guia (D)

El simbolo consiste en una persona de pie con
perro guia estilizada con la cara hacia la
derecha. En caso de indicar una direccion
utilizando dicho simbolo, éste debe estar con la
cara hacia la derecha o a la izquierda.
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Resumen: en este capitulo se hace una
investigacion sobre los factores que afectan
al terreno en donde se situara el proyecto.
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CAPITULO 6

6.1 Analisis del medio fisico natural
6.2 Analisis del medio fisico artificial
6.3 Andlisis de uso de suelo

6.4 Andlisis socioecondomico
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6.1 Analisis del Medio Fisico Natural

Geomorfologia

Por su ubicacidon sobre la provincia del eje
neovolcdnico, el municipio de Atizapdn de
Laragoza experimenta una formacioén
geomorfologica irregular, donde se encuentran
4 rangos de pendientes con distintas apfitudes
al desarrollo urbano. Los rangos de pendientes
van del 0 al 5%, del 5 al 15%, del 15 al 25% vy
mayor al 25%.

Hidrografia
El municipio forma parte de Ila Region
Hidrologica numero 26 denominada Alto

Panuco, en la subregion del Rio Moctezuma
(26D), dentro de las subcuencas 26 DP (Lagos
de Texcoco y Zumpango), asi como en la
subregion del Rio Cuautitlan.

En general, los acuiferos de la zona se
encuentran bajo rocas basdlticas y sedimentos
aluviales y lacustres; por lo que se localizan
pozos con profundidad promedio de 186m.

El municipio se localiza en la zona denominada
como zona rigida; sin embargo, el grado de
permeabilidad en la zona es alta, lo que
permite la recarga de los mantos fredticos.

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO ©

Orografia

El municipio de Atizapdn de Zaragoza se localiza
en la subprovincia de lagos y volcanes del
Andhuac, especificamente en la regidn de
lomerios suaves.

Pertenece a la provincia del eje neovolcdnico,
caracterizado por una enorme masa de rocas
volcdnicas acumuladas. Presenta una zona de
valles en su porcion oriente, asi como pequenos
lomerios y algunas elevaciones al centro vy
poniente, que corresponden a las derivaciones
de la serrania de Monte Alto.

Geologia

Las formaciones geoldgicas del municipio datan
del cenozoico terciario, region caracterizada por
el predominio de rocas igneas extrusivas
formando sierras y coladas de lava. La estructura
geoldgica estd compuesta por un 80.49% de
rocas formadas a partir de la actividad
volcdnica; es decir, la mayoria de las rocas son
igneas.
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Clima

En el municipio de Atizapdn de Zaragoza el
clima predominante en la region es el
templado subhumedo con lluvias en verano,
con una temperatura promedio 15°C. Las
temperaturas promedio extremas que se han
registrado oscilan entre los 2°C como minima y
una maxima de 18°C, siendo los meses mads
calurosos abril, mayo vy junio.

CLIMAS
Frio
Semifrio
Cdlido
Semicalido
~ Templado
i Seco

Mapa de climas del Estado de México

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

En cuanto a la precipitacion promedio, ésta
establece entre 600 y 800 mm, siendo junio, julio,
agosto y septiembre los meses de mayor
precipitacion, mientras que los meses frios y con
presencia de heladas son noviembre, diciembre,
enero, febrero y marzo, teniendo al ano 30 dias
con heladas.

Fisiografia

El municipio de Atizapdn de Zaragoza se
encuentra ubicado en la poblacidon noreste del
estado, entre los paralelos 19* 30" 55" y 19* 36" vy
43" de latitud norte y los meridianos 99* 12’ 3277
de longitud oeste, encontrdndose a una altitud
media de 2280 metros sobre el nivel del mar,
ocupa la extension territorial de 8988 km.

Edafologia

En la porcidon central del municipio predominan
los vertisoles, que por su alto contenido en arcilla
presentan ciertas dificulfades en su manejo,
tanto para la actividad agricola como para la
construccion; al este tenemos suelos ricos en
materia orgdnica y nutrientes que resultan aptos
para la agricultura; al oeste se presentan los
luvisoles que dependiendo se su profundidad
pueden destinarse a la actividad agricola.

.
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Vegetacion

La vegetaciéon natural de la zona estuvo
conformada a base de encinos y madronos,
misma que fue eliminada para aprovechar su
madera y por la apertura de dreas para la
agricultura y la ganaderia.

Agua potable

La distribucion del agua potable en el
municipio estd a cargo de Servicios de agua
potable alcantarilado y saneamiento de
Atizapdn (SAPASA). El 27% del agua que se
utiliza con fines domésticos e industriales, se
obtiene de las aguas subterrdneas;
actualmente el municipio tiene 33 pozos
profundos localizados en dos cuencas, la
cuenca Cuautitldn-Pachuca con 10 de ellos y
la cuenca del Valle de México con 23.

El porcentaje restante de 73 % se obtiene de
agua en blogque con 32 tomas a las presas de
Madin, Barrientos y Cutzamala.

En este municipio existen pequenas pero no
poco importantes  zonas industriales, que

albergan a empresas mexicanas que del total
de sus empleados un 80% viven dentro del
municipio.

Electricidad

La red de distribucion actual y energia eléctrica
en el municipio se alimenta de una linea
principal de alta tensidn proveniente de la
Central Hidroeléctrica del Municipio Nicolds
Romero, que tiene una capacidad de 1.12 MW,

Conexion eléctrica en Atizapdn
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6.2 Analisis del Medio Fisico Artificial

Alumbrado publico

El municipio tiene una cobertura casi del 98% vy
se cuenta con un numero aproximado de 25000
luminarias de luz blanca, se encuentran
instaladas en vialidades, calles y andadores.

Recoleccién de basura

El servicio publico en el municipio, a través de
367 trabajadores; el municipio recolecta 480
toneladas de solidos diarios.

Vialidades

El municipio de Atizapdn de Zaragoza
establece un sistema vial primario a través de
un modelo lineal irregular, mezclado con un
modelo radial convergente hacia la zona
oriente del municipio.

Vialidades primarias:

* Av.Dr. Jorge Jiménez Cantu

* Boulevard Ignacio Zaragoza

* Av.Barrientos — lago de Guadalupe
* Av. Adolfo Ruiz Cortines

« Av. Benito Judrez- Miguel Hidalgo

Av. Adolfo Ruiz Cortines

1

Transporte pUblico: la fransportacion interna y
desde el municipio hacia la Zona
Metropolitana de la Ciudad de México es a
través de distintas lineas de autobuses
concesionados por la Secretaria de
Transporte del Estado de México, asi como
por taxis igualmente concesionados.

Transporte aéreo: en el municipio existe el
Aeropuerto Doctor Jorge Jiménez Cantu, el
cual detuvo operaciones en junio de 2012, ya
que se llevd a cabo su remodelacion.
Reanudd operaciones en junio de 2013 con
una plataforma mds amplia, la pista
totalmente reconstruida, y una notable
mejora en sus instalaciones.
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Equipamiento Urbano

El equipamiento urbano es un elemento
primordial de la estructura urbana ya que su
distribuciobn  permite  la  integracidon vy
funcionalidad adecuada de las actividades
socioecondomicas, asi como la adquisicion de
bienes y servicios necesarios para la realizacion
de esas actividades.

En el Municipio de Atizapdn de Zaragoza existe
equipamiento de todos los subsistemas, el cual
se encuentra localizado de forma dispersa y su
cobertura es bdsicamente de cardacter local
existiendo algunos de indole regional.

Con base en la poblacion de 467,886
habitantes para el ano de 2000 y las Normas de
equipamiento de la SEDESOL, la situacion
actual del equipamiento publico en cuanto a
existencia y requerimientos por subsistema se
describe en el presente apartado.

Equipamiento Educativo y de Cultura

Dentro del subsistema educacion, los niveles
bdsicos (preescolar, primaria, y secundaria) se
encuentran distribuidos a lo largo de todo el

cenfro de poblacion siendo bdsicamente de
cobertura local. Por otra parte, en el nivel
superior se cuenta con ftres instituciones (dos
particulares y una publica). Se cuenta con 63
jardines de ninos con capacidad de 333 aulas,
67 primarias con capacidad de 608 y 35
secundarias con capacidad de 314. En nivel
medio superior se tienen 15 preparatorias y
bachilleratos tecnoldégicos con 162 aulas y 4
escuelas de nivel superior (3 universidades y 1
escuela normal).

Equipamiento para la Salud y Asistencia

En materia de salud y asistencia social se cuenta
con 29 cenfros de salud (unidad médica
familiar), las cuales cuentan en su conjunto con
75 consultorios. Asimismo, se cuenta con ftres
hospitales con 149 camas, que de acuerdo a las
normas de dotacidn de equipamiento de la
SEDESOL, se tiene un superavit de 74 camas y
una unidad. En este senfido, el sector salud
presenta las mismas caracteristicas del sector
educacion, donde existen déficit minimos (en
unidades médicas familiares) en el equipamiento
existente.
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Equipamiento para el Comercio y Abasto

En el subsistema de abasto y comercio el
municipio de Atizapdn de Zaragoza se cuenta
con 16 modulos de distribucion de leche
(Liconsa); de acuerdo con los requerimientos
existentes, se fiene un déficit de 16 unidades.
Asimismo, se cuenta con 12 mercados publicos,
que en su conjunto concentran 587 locales.

Equipamiento para el Transporte

En este subsistema solo se cuenta con un
aeropuerto de corto alcance, el cual se utiliza
para vuelos privados. En éste aterrizan
principalmente avionetas y aviones pequenos.

Equipamiento Recreativo y Deporte

En el municipio de Afizapdn de Zaragoza se
cuenta con unidades deportivas en las colonias
México Nuevo, Prof. Cristébal Higuera y Lomas
de Atizapdn.

Se cuenta también con sélo 6 jardines
vecinales, existiendo un déficit de 41 unidades.
En cuanto a parque urbano, se cuenta con un
elemento (Parque de los Ciervos), por lo que
este subsistema queda cubierto con dicho

elemento, de acuerdo con las normas
establecidas por la SEDESOL. Ademds de lo
anterior, se cuenta con siete clubes privados los
cuales son: Club de Golf Bellavista, Club de Golf
Chiluca, Club de Golf Valle Escondido, Club de
Golf Sayavedra, Club Hipico Francés, Club
Brit&inico y Club Casa Blanca.

Equipamiento de Administracion y Servicios
Dentro de este subsistema se cuenta con el
palacio municipal, oficinas publicas estatales y
federales. En cuanto al palacio municipal, se
cuenta con wun déficit de 5358 m2 de
construccion (ampliacion de las instalaciones
existentes).

En cuanto a servicios, existen una estacion de
bomberos que presenta déficit en cuanto a
unidades y metros de construccion, de acuerdo
a lo previsto por la SEDESOL.

Finalmente, se cuenta con 4 cementerios:
1. Pantedn San Mateo Tecoloapan.

2. Pantedn de San Francisco.

3. Pantedn de Calacoaya.

4. Pantedn Jardin de las Palmas.
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6.3 Andlisis del uso de suelo

Uso de suelo

El terreno sobre el cual se plantea el
establecimiento del Centro de Rehabilitacion
Ortopédico se encuentra clasificado por el
departamento de Desarrollo Urbano del
municipio de Atizapdn de Zaragoza como Area
Urbanizable Programada .

En cuanto el COS (coeficiente de ocupacion del
suelo y CUS (coeficiente de utilizacion del suelo)
el terreno se encuentra en H.200 con permiso
para cambio de uso de suelo.
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6.4 Andlisis socioecondomico

Poblacion econémicamente activa
De acuerdo con la informacion del Censo
General de Poblacion y Vivienda de 1990, se
observa que la poblacion econdmicamente
activa (12 anos y mads) alcanzd una cifra de
101,408 trabajadores, que correspondieron al
32.17% de la poblacion total registrada en este
ano.
RELACION PORCENTyAL DE PEA QUE REFIRIO
LABORADOR AL ANO 2010 (EMPLEADOS)
PEA POBLACION RESTANTE

100%

80%
60% 65.46

40%

20% 3454
0%

&

3E87

ESTADO MUNICIPIO

De acuerdo a lo establecido en la grdfica
anterior, se observa que la PEA (personas
econdmicamente activas) que refirid laborar en
el ano 1999, el municipio de Atizapdn de
Laragoza concentra un porcentaje mayor al
estatal.

Fuente: Cuaderno Estadistico Municipal 2010

En cuanto a la distribucion de la PEA por
condicion de actividad, se observa que existe un
equilibrio entre el dmbito municipal y el estatal.
En el caso del municipio de Atizapdn de
Laragoza, se tiene que la PEA ocupada
comprende a 174,151 habitantes; mientras que
la PEA desocupada comprende @ 3,020
habitantes, que representan el 1.70% de la PEA
total.

ESTADO MUTICIPIO

)

QCUPADOS DESQCURPADOS

Actividad econdémica por sector La principal
actividad econdmica desempenada por la
poblacion trabajadora del municipio entre 1990
y 1999 ha sido el sector comercio y servicios,
cuya participacion relativa aumentd y es la que
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mds desarrolla la poblacidon ocupada del
municipio.  Asimismo, para el ano 1999
sobresalieron ademds del comercio y los
servicios, la industria con el 31.51%.

La tendencia de las actividades econdmicas
en el municipio se enfocan al aumento en el
desarrollo de las actividades comerciales y 10s
servicios, asi como una clara disminucion en las
actividades relacionadas al sector primario.

Niveles de escolaridad

En cuanto al nivel escolar, el municipio presenta
un alto grado de escolaridad, ya que la
poblacion que se encuentra en los niveles
medio superior y superior, se encuentran por
arriba del promedio estatal (con educacion
superior 13.89 contra 23.81%; mientras que en
estudios con maestria es de 0.73 confra 1.54%).
En cuanto al nivel de instruccion y escolaridad
que mostrd la poblacion para el ano 2000, se
observa que la poblacidon que tenia instruccion
primaria representa el 68.10%.
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Niveles de alfabetismo

En forma general, el municipio registra un nivel
de alfabetismo mayor al del estado (96.08%
contra el 93.54%, respectivamente). Esta
situacion también se encuentra determinada por
la existencia de suficientes instalaciones
educativas, tanto publicas como particulares, en
los diferentes niveles.

Niveles de ingreso

La poblacidén ocupada del municipio de
Atizapdn de Zaragoza al igual que en el resto del
Estado, presenta una aguda polarizacion en la
distribucion del ingreso, en el sentido de que solo
el 7.95% obtuvo mds de 10 veces el salario
minimo mensual (v.s.m.m.), mientras que el 82%
recibié menos de 5 v.s.m.m.

Asimismo, dentro de este rango (trabajadores
que percibieron menos de 5 v.s.m.m.), el 2.54%
no recibid remuneracidon econdmica y el 7%
manifestd obtener menos de 1 salario Mminimo;
situacion  que refleja  la critica situacion
econdmica de la mayoria de la poblacion
trabajadora del municipio.
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indice de desempleo

El indice de desempleo abierto que registrd el
municipio en el ano 2000 fue mayor al estatal,
siendo éste de 1.73% vy 1.66%, respectivamente.

Lo anterior, indicé que en el municipio 3,020
personas en condiciones de frabagjar, al
momento de readlizar el Censo General de
Poblacion y Vivienda del 2000 refirieron no tener
empleo.

A continuacion podremos ver en la tabla la
comparacion del PEA enfre el Estado de
México y el municipio de Afizapdn de

:l Crecimiento econdmico proporcional al empleo

Zaragoza. g
(%]

L

@)

r (£

Ocupados Desocupados Indice de 2

<

ABS. ABS. desempleo z

Estado 4,536,232 4,462,361 98.37 73,871 1.63 1.66 8
Municipio 177,171 174,151 98,30 3.020 1.70 1.73 2
<
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Resumen: en este capitulo se hace el estudio
de dreas con las que contara el proyecto asi
como los programas arquitecténicos y de
necesidades y finalmente se hace mencion
de los servicios con los que contara el
proyecto.
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7.1 Flujo de actividades
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7.3 Programa de necesidades

7.4 Programa arquitecténico
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7.1 Flujo de actividades

Paciente

Doctor / Terapeuta

Administrativo

Mantenimiento / Servicios

1. Llega al centro de rehabilitaciéon
+  Anpie

» En autobus

*+ Encoche

Se estaciona

2. Circula al acceso principal

w

Se registra

Se dirige a:
Administracion
Rayos x

Consultorios médicos
Salas de tratamiento
Sanitarios

Gimnasio

Centro de proétesis
Canchas deportivas
Areas verdes
Cafeteria

L L I N

5. Recibe tratamiento/consulta

6. Sale a comer o descansar
Usa los andadores

7. Sediige a:

*  Areas verdes

- Cafeteria

. Qonchos

* Area de juegos

8. Tiene contacto social
9. Va al sanitario

10. Camina a la salida
Usa los andadores

11. Registra su salida

12. Se va

1. Llega al centro de rehabilitacion
*  Apie

« En autobus

*+ Encoche

Se estaciona

2. Circula al acceso principal

w

Se registra

Se dirige a:
Administracion
Rayos x

Consultorios médicos
Salas de tratamiento
Sanitarios

Gimnasio

Centro de proétesis
Canchas deportivas
Areas verdes
Cafeteria

L A R RN

w

. Da Tratamiento/consulta

6. Sale a comer o descansar
Usa los andadores

N

Se dirige a:
Areas verdes
Cafeteria

8. Tiene contacto social
9.  Va al sanitario

10. Regresa a sus actividades de
frabajo

11. Camina a la salida
Usa los andadores

11. Registra su salida

12. Se va

1. Llega al centro de rehabilitacion
+  Anpie

« En autobus

*+ Encoche

Se estaciona

2. Circula al acceso principal

w

Se registra

Se dirige a:
Administracion
Consultorios médicos
Salas de tratamiento
Sanitarios

Cenftro de proétesis
Areas verdes
Cafeteria

L R R I N

w

. Realiza actividades administrativas

6. Sale a comer o descansar
Usa los andadores

7. Sediige a:

* Areas verdes

« Cafeteria

8. Tiene contacto social

9. Va al sanitario

10. Camina a la salida
Usa los andadores

11. Registra su salida

12. Se va

1

Se estaciona

2.

w

6. Sale a comer o descansar
Usa los andadores

7. Sedirige a:

* Areas verdes

- Cafeteria

8. Tiene contacto social

9. Va al sanitario

10. Camina a la salida
Usa los andadores

1

1

. Llega al centro de rehabilitacion

e o o o o o o o o

A pie
En autobuUs
En coche

Circula al acceso principal
Se registra

Se dirige a:

Rayos x

Consultorios médicos
Salas de fratamiento
Sanitarios

Gimnasio

Cenftro de protesis
Canchas deportivas
Areas verdes
Cafeteria

. Realiza actividades de servicio

1. Registra su salida

2.Se va

s

7.
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7.2 Tablas SEDESOL

I N )
SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO
SUBSISTEMA: Asistencia Scciai :
SEDESOL (D) ELEMENTO: Centro de Relubiliiacion J SUBSISTEMA: Asistencia Soclal (DIF)  ELEMENTD; Centro de Rehabilltacién
SEDESUL 1. LOCALIZACION Y DOTACION REGIONAL Y URBANA SEDESOL 2.- UBICACION URBANA )
JERARGUIA URBANA Y NIVEL DE SERVICIO ESTATAL MEDIO | BASICO |CONGENTRA
T Pl JERARQUIA URBANA ¥ NIVEL DE SERVICIO REGIONAL | ESTATAL |INTERMEDIO| MEDIO | BASICO CONCENTRA|
CION RURAL |
RANGO DE POBLACION [+/DE | 100001A| 80,0014 | 10,0014| 5001A | 250A Pe——— e |-ipmoval et eeill =ann Zmnk
RANG! BLA + X 00
BOG.001H:| BO0M00HI A00.MEaH. | S8000 L] 10T08 1] KON 500,001 H.| 500,000H| 100,000H,| S0000H| 100004, 5000H.
Z | |OCALIDADES RECEPTORAS
o ® ® L o rAemACioNaL | ] | ] [ ]
o
< | LOCALIDADES DEPENDIENTES <
N - » < © 5| cOMERCIO, OFICINAS Y SERVICIOS ] & [ ]
= : »
<
RADIC DE SERVICIO REGIONAL RECOMENI w
g .COMENDABLE B:402 a 3 HORAS(1) En INDUSTRIAL S & -~ ‘
- » O |
) W o)
RADIC DE SERVICIO UREAND RECOMENDASLE EL GENTRO DE FOBLACION { la ciudad ) & D] N URBANG ( agricoia, pecieris, et | & & - |
POBLACION DISCAPACITADA FISICA DE MQUEREDﬂD_ Y K)BLQCIFN CON
PODLACION USUARIA POTENCIAL PROCESOS PUTENGIALES DE INVALICEZ (5% de [a potiacin lolal aprodmedarents) o CENTRO VECINAL Fs S .
Qo
UNIDAD BASICA DE SERVICIO  (UBS) CONSULTORIO MEDICO : CENTRO DE EARRIO Y L L] ,g
I
z w | L
5 | cepacmanceDseRo PORUBS (21 18 CONSULTAS POR CONSULTORIO MECICO POR TURNO : SUBCENTRO URBANO ] ] } 2]
|
< | ERERE — - o (@)
Q n —
5 TURNOS DE OPERACION (8 horas ) 1 1 1 o CENTRD URBANO A & . o
| S w o
-l
CAPACIDAD DE SERVICID POR UBS [consuitas) 18 ® 18 w | CORREDORURBANO L] ® [ ] <
2 N —
z =
POBLACICN BENEFICIADA POR. UBS (habitantes) 76600 | 75500 | 75500 Z | LOCALEZACION ESPECIAL ® ] @ O
w O
—
3 M2 CONSTRUIDDS POR UBS () 475 A £18 { m2 conatruidas por cada conaultoro médico ) FUERA DEL AREA URDBANA r Y F O
e QO
: ; M2 DE TERREND POR UBS (3] 1,000 A 2,500 ( m2 da terrenc por cada consullone médico ) CALLE D ANDADOR PEATONAL A A Fs O
w ? 5 —
= L
<
D z| G/MONESDE ESTACIONAMENTO POR UBS (3 ) 2.50 A 4.00 GAJONES POR GADA CONSULTORIO MEDICO a | cauELocaL Fy -~ [ ] E
dJ .
o
Z | CANTIDAD CE UBS REGUERIDAS (consuioios) 7AM | 1AT 1 = CALLE PRINGIPAL & [ ] ] N
o
5 < Q
< | MODULO TIPC RECOMENDABLE (UBS: consutorios) 7aote | 407 4(4) 2 | AV.SECUNDARIA [ ) (] ® )
u ) =
w o N—
o Q
@ | cANTIDAD DE MODULOS RECOMENDABLE 1A(+) + ! & | BVRERERAL | u L )
o - <
aQ 520200 | 302,400 w
POBLACION ATENDIDA | habitantes por moduto | o o 302 400 = AU ISTAURBANA & A S U
756000 | 529200 :
VIALIDAD REGIONAL A r's a
OBSERVACIONES: @ ELEMENTO INDISPENSABLE . ELEMENTC CONDICIONADO
Dif= SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLU INTEGRAL DE LA FAMILIA
(1€l rado de ganvica regional de B horas coresponde s cudades con nivel de senicio ” regioral ®, of d 4 horas al™ ostatal " y of de 2 3 horae al
~ Invermedio” CIONES: @ RECOMENDABLE 8 CONDICIONADO & NO RECOMENCABLE N
{2 ) Corsiderando 3 tonsultas por hoay § haras efactivas de atencién par turna SISTEMA NACIONAL DESARROL GRA
(3 ) Alos modulos A, 6, y C les coresponse 475, 505 y 518 M2 construices, 1000, 1428y 2,500 m2 de ireaay 4; 2.88 y 2 50 cajones, por consuliono e PARAEL Sl AELA AW @
respectivaments | ver hoja 4. Pragrama Arquitecténize General )
(4 } Operativamentz se puede iniclar 20n d0s toNSUftorias, LNG de 6 Cuaies 53 deSHNSS & Consilas Gal disctor cel cnro Y a a mpanicien da
- [ ]
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~ i
SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO @ SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO
SUBSISTEMA: Asistencia Social { DIF | ELEMENTO! Centro de Rehabiltacion SUBSISTEMA: Asistencia Social { DIF | EL Centro it
SEDESOL 3. SELECCION DEL PREDIO y SEDESOL 4. PROGRAMA ARQUITECTONICO GENERAL )
JERARGUIA URDANA Y NIVEL DE SERVICIO REGONAL| ESTATAL |WTERMEDIG| WEDIO | BASICO | CONGENTRA, BOPLLER TG A WEOkMILTORNS: B, |7 CORILTONDS G- S 0ONMATOROS
CION RURAL meeEE= b | e
RANGO DE POBLACION *IDE | W0001A| s0omA | oA | sema | zsoa COMPONENTES ARQUITECTOMIGOS s [k e e o o romas | rmsmmeony|
500,001 H.| 500,000 H.| 100,000 H. | 50,000 H.| 10,000 H. 5,000 H.
GOBERNO
MODULO TIPO RECOMENDABLE (UBS:sansultorios) 7010 407 # DIRECCION (2 1 53 i o 1 |
AULRS DE ENSERANZA 3 36 108 2l 3| 7 1 36|
ADMINISTRACION (3) 1 137 1 120) 1 100|
- 338 o AMIDITORO 1 120 1 80| 1 60
| meconsTRUIDOS FoRMODULO TIPD ° o 2072 VESTBULO ¥ RECEPGION i % 1 P 1 50|
- 4,756 3,535 VALORACION MEDICA
E JEFATURA 1 B3 1 47| 1 35|
& | M2DE TERRENC FOR MODULO TIFO w000 | 19,000 16,000 CONSULTORIOS PREVALDRACION Y VALORACION | 10] 12 120 i 12 e o 12 g
"] APCIYD ADIAGNOSTICOS (4 ) 1 285 1 234 1 72
< EVALUACION AFTITUDES Y DESARROLLO DE
2 | ProFORGION DEL FREDIO (ancho  fargo | 111 HARLIDADGS PARA KL TRABAIO{EACAT)
= JEFATURA (5 ) 1 3 1 18] 1 y)
2 Py ————— = = T CUBICULOS DE EVALUADORES (6 ) 5 54| 3 38
= COORDINACION TECNICA (7) 1 9 1 78 1 60/
w | FRENTE MINIMO RECOMENDAELE | metros ) 100 100 100 TALLERES DE AD/ESTRAMIENTO LABORAL 2| 18 3 1 18] |
'G AREA DE MUESTRA 2| 18 2| bl 18| ; O
- TRATAMENTOS ‘ =
¢ | NUMERODEFRENTES RECOMENDABLES 243 243 2A3 RECEPGION Y SUPERVISION DE TRATAMIENTOS 1 24 1 24 ' 4|
< 0 . PROGRAMA ESTIMULACION MULTIPLE TEMPRANA | 1 2] 1 42 1 42 L
Q - o - AREA DE TERAPIAS (8 ) 1 68E 1 486 1 354 ﬂ
PENDIENTES RECOMENDABLES { % ) 1% A 2% (positiva ) BERRGOS UENEWLER [a)
AREA DE CONSERVACION 1 102 1 a7 | 62
T i CASA DE MAGUINAS, SUBESTAGION, DIESEL Y d
NEANA ZANA FILTROS HIDROTERARIA (9 ) 1 207 1 105 1 72
POSICION EN MANZANA COMPLETA| COMPLETA! COMPLETA BARDS ¥ VESTIDORES 1 BO| 1 B0 1 40/ O
AREA DE PROTESIS Y ORTESIS (10 ) 1 139 1 69
CONMUTADOR ¥ VOCED 1 18 1 1 <C
AGUA FOTABLE ® ® ® ALMAGEN DE REGURSOS MATERIALES 1 100 1 89 1 0 N
COCINA Y COMEDOR EMPLEADOS 1 180 1 130) 1 100 O
SALAS DE ESPERA Y CIRCLLACIONES 1.937) 1,440| 844 O
" ALCANTARILLADD ¥/O DRENAJE . . . PLAZAS Y PATIO DE MANIOBRAS 4204 4201 4201 —
4 ESTACIONAMIENTD ( eayones | 0 2 san| 20| 22 4a0) 10} 22| 220f
< AREAS VERDES ¥ LIBRES 3994 5.605) 7,288 O
& | EHERGAELECTRICA [ ] [ ] o SUPERFICIES TOTALES 4756 5244 3,505 6.465) 2.072] 7,028 8
; 9 SUPERFICIE CONSTRUIDA CUB'ERTA M2 4,756 3,535 2072 —
o ©| saumaranopustico . . . SUPERFICIE CONSTRUIDA EN FLANTA BASA M2 4756 3,535 2,072 L
o > SUPERFICIE DE TERRENG (1) [ 10,000 10,000 10,000 E
Eﬁ ALTURA RECOMENDABLE DE CONSTRUCC:ION  plsos 1{3 metros ) 1 (3 mwirus ) 1 (8 mebros § .
: @| TELEFOND . . . GOEFIGIENTE DE OCUPAGION DEL SUELO (1 047 (47 %) 0.35(35 % ) 021 (%) N
-
; ) COEFICIENTE DE UTILIZACION DELSUELD o= (1 047 (47 %) 0.35(35%) D21(21 %) o
2 | Pamenracion ® & ® ESTACICNAMIENTD cajones] 40 20 10 5|
u e CAPACIDAD DE ATENCION consiltas por dial 160 126 72 =
20 POBLACION ATENDIDA ( 12 habilantes| 756000 529200 302400 —
| 3
i 2| recoLeccionpesasuRa ® b & o
o - OBSERVACIONES- <C
(1 )COSACIATE  CUS=ACT/ATP  AC= ARTCA CONSTRUIDA LN PLANTA DAJA  ACT: ARCA CONSTRUIDA TOTAL U
ATP: AREA TOTAL DEL PREDIO.
TRANSPORTE PUBLICO . . . DiFs SISTEMA NACIOMAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
(£ Induye dirsccién y sala de juntas: v coordinacén de snsefana en sl moduk A,
12 }incluye adminiskaciin, éress de recursos hamancs, materisies, frarcieros, secietarisl, archivo ¥ ompato, cala, ssla da sepera y sanitanios
(4 ) incluya Aroa dé myos X (excopt méduio C), 16 €1 médula A, 10 on méddo B y 5 duio C. y eanitance.
lOBSERVACIONES: @ INDISPENSASLE B RECOMENDABLE # NU NECESARID {5 ) Incluys recepcicn, je‘atur EADHT y jiatur rscepcieny sagurmenta {on moduia £).
DIF= SISTEMA MACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA [ ) Inciuya renabitacibe ocupacionsl, evaluscion VALPAR, avaluscén APTICOM (excapto mdula 8).
[T )ir Véorica EADHT los By C} sala de juries lowcenta modulo C), brea secretanal v sanitanos. w
| 8 ) Inchuye tarnine de lnguaje, ocupacioral e  fingue Bapaos Ay B) baros ysanitatos.
[ & E) MCUio G GnicaTens CUAMA CON 383 08 MAqUINas. @
(10} Inclurye ofizira, &1aa secrearial, tora de moldes, faoricacidn de pridesis (excapo maduio B), badega v Area ce maquinarna
{ 14 § Loe moduloa By C cusrtan con ia menrva do ismono para ser ampladoc Faets 10 corullorios.
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7.3 Programa de Necesidades

Para facilitar el manejo de las tablas se En resumen del andlisis de dreas enconframos:

establecieron las siguientes claves para los
departamentos del centro de rehabilitacion

orfopédico. ona Total en m2

Clava Departamento Administracion 388.5
DG Direccion General Médica 169.0
SDG  Secretaria de Direccion General o

. Protesis 240.0

S Secretaria
SG Secretario General Rehabilitacion 388.0
RP Relac'on,es PUb“CGS. . Espacios abiertos 1, 591.0 ,
SRP Secretaria de Relaciones Publicas Total 2 776.5
DL Direccion Legal '
SDL_ Secrefaria de Direccion Legal En las siguientes pdginas encontraremos el

GC  |Gerencia de Confrol andlisis especifico de cada una de estas dreas,

SGC  Secretaria de Gerencia de Confrol junto con el mobiliario que necesita y algunas
JD Jefatura de Departamento instalaciones especiales.
SJID Secretaria de Jefatura de
Departamento
EG Espacios Generales

CAPITULO 7. METODOLOGIA DEL DISENO
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Centro de Rehabilitacién Ortopédico

s

Zona|NUmero | Clave  No. Usuarios Personal Funcién Espacio Mobiliario Cantidad Equipo Especiales a:‘ezc): Il?r:g)l
Oficina Escr;ift())rrleor,osnlo, 1 szqgfpour:gdfgrf’ Internet 6 6
DG 1 Director General Dirigir Medi :
1 be~'° WC, lavabo - N/A N/A 35 3.5
ano
S 1 Secretaria Asistir al director Escritorio Escritorio, silla 1 Corr)puTodoro, Internet 3 3
teléfono, fax
Oficina ESCI‘ITOI’IO, silla, ! Conr)pufodoro, Intemnet 6 6
. Reemplazary librero teléfono, fax
SDG 1 Subdirector apoyar al director Medi
2 beJo WC, lavabo - N/A N/A 35 3.5
ano
S 1 Secretaria Asistir al subdirector | Escritorio Escritorio, silla 1 Conr)pufodoro, Internet 3 3
teléfono, fax
c —_ Escritorio, silla, Computadora,
0 Secretario Encargado de Oficina liorero 1 Telél?ono fox Internet 6 6
‘0 SG 1 General tareas Vodi :
o 3 administrativas edio WC, lavabo - N/A N/A 3.5 3.5
= bano
£ S 1 Secretaria Asistir al secretario | Escritorio Escritorio, silla 1 Corrjpu’rodoro, Internet 3 3
£ teléfono, fax
2 RP ] DirectorRP | Encargadode RP | Oficina | FCioro: il 1| SomPUIadera | ntemet | ¢ 6
SRP 2 Publicista Encargadode | oo | Escritorio, silla, 2 Computadora, | o net | 12 24
4 publicaciones librero teléfono, fax
Maneja asuntos —_ Escritorio, silla, Computadora,
RP 1 Ayudante menores Oficina liorero 1 teléfono, fax Internet 6 6
RP 1 Secrg’rcmo Asistir Escritorio Escritorio, silla 1 Corrjpu’rodoro, Internet 3 3
particular teléfono, fax
DL 1 Abogado Encorggd’o.de Oficina Escnfrono, silla, 1 Conr)pu’rodorcl, Internet 6 6
General asuntos juridicos librero teléfono, fax
5 DL 1 Pasante Ayucjor, en fareas Oficina ESC”.TO”O’ silla, 1 Corr,]pu’rodoro, Internet 6 6
juridicas librero teléfono, fax
SDL 1 Sequcmo Asistir Escritorio Escritorio, silla 1 Corr)pufodoro, Internet 3 3
Particular teléfono, fax

7.
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Centro de Rehabilitacién Ortopédico

NUmero Clave No. Usuarios Personal Funcidn Espacio Mobiliario Cantidad Equipo Especiales ?r:‘ezc)u '(r;tg)l
Gerente de Llevar acabo la Escritorio, silla, Computadora,
GC 1 Control administracién Oficina librero 1 teléfono, fax Internet 6 6
Contador Llevar el co.n‘rrol o Escrifrorio, silla, Corr)pu‘rodoro,
GC 1 monetario Oficina librero 1 teléfono, fax Internet 6 6
6 Encargado de | Encagado de los Escritorio. si Corr)pu‘rodoro,
. scritorio, silla, teléfono, fax
GC 1 compras recusos materiales Oficina librero 1 Internet 6 6
Pasante o ) o Escrifrorio, silla, Corr)pu‘rodoro,
GC 2 Asistir en el area Oficina librero 1 teléfono, fax Internet 9 9
c Secretaria Asistir Computadora,
\O0 SGC 1 particular Escritorio Escritorio, silla 1 teléfono, fax Internet 3 3
8 Jefe de Maneja asuntos Escritorio, silla, Computadora,
"‘«1:, JD 1 Departamento generales Oficina librero 1 teléfono, fax Internet 9 9
g Secretaria Asistir Computadora,
£ SJD 1 particular Escritorio Escritorio, silla 1 teléfono, fax Internet 3 3
© Jefe de D. Encargado de Escritorio, silla, Computadora,
< JD 1 Médico dpto. médico Oficina librero 1 teléfono, fax Internet 9 9
Secretaria Asistir Computadora,
SJD 1 particular Escritorio Escritorio, silla 1 teléfono, fax Internet 3 3
7 Jefe de D. Encargado de Escritorio, silla, Computadora,
JD 1 Protesis dpto. protesis Oficina librero 1 teléfono, fax Internet 9 9
Secretaria Asistir Computadora,
SJD 1 particular Escritorio Escritorio, silla 1 teléfono, fax Internet 3 3
Encargado de
ReJk?cfn(te)ilcij‘r?ch)i.én d_p.‘ro. y o Escrifrorio, silla, Compufodoro,
JD 1 rehabilitacion Oficina librero 1 teléfono, fax Internet 9 9
Secretaria Asistir Computadora,
SJD 1 particular Escritorio Escritorio, silla 1 teléfono, fax Internet 3 3
\ | ‘
‘ l ‘ “ [‘| - l I i-_innl ||| ‘ ‘
I'I'- T n|u|u1 |

I'm:n-"':l -
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Centro de Rehabilitacién Ortopédico

Numero | Clave |No. Usuarios Personal Funcién Espacio Mobiliario Cantidad Equipo Especiales ?:2‘; Iz:g)l
Dar informes a los Computadora,
EG 1 Secretaria usuarios Escritorio Escritorio, silla 1 teléfono, fax Internet 9 9
Brindar un espacio Television
de espera Sala de . .
c EG 12 N/A espera |Sillones, sillas, mesa 1 TV de paga| 20 20
0 Llevar acabo Sala de Mesa, sillas,
g EG 12 N/A reuniones juntas mueble aux. 1 Pizarrén, TV Internet 15 15
-"‘=, 8 Bodega de Lockers, escritorio, Computadora
‘c EG 4 N/A papeleria Archivo silla 1 Internet 10 10
E Impresion de Plotter,
© EG 2 N/A archivos Papeleria | Mesa de corte 1 impresora N/A 9 9
< Dar servicio de Mesa, sillas, Cafetera,
EG 6 N/A café Cafeteria mueble aux. 1 microondas, N/A 9 9
Realizar
necesidades Secadora de
EG 6 N/A bdsicas Sanitarios WC, lavabo 6 manos, basurero N/A 20 20

‘l‘ll\\rllm[ 0

','_,-|-_ I'I'- Lol s b ||H HW TN el

UL ..

T
vrah o L
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Centro de Rehabilitacion

s

Zona NUmero | Clave | No. Usuarios Personal Funcién Espacio Mobiliario Cantidad Equipo Especiales ?nrfzc)' Ig:g)l
Espacio de consultorios
EG 1 Secretaria Dar informes Confr.ol Y Escritorio, silla 1 Computadora, Internet 6 6
! archivo fax, telefono
Esperar la Sillones, mesas,
EG 20 N/A atencion Sala de espera silas 1 ™v TV de paga| 20 20
AC 3 Doctor Diagnostico | re-valoracion| Camilia silias, 3 N/A N/A 15 45
(consultorio) almacén
AC 3 Doctor Diagnostico Consultorio Comﬂlg, S.'”OS 3 Computadora, Internet 12 36
o ,escritorio fax, telefono
O ESP 4 Doctor, Dc:or Cuarto de Camilla, s,|||05, 1 Lavadero N/A 15 15
8 enfermera fratamiento yeso almacén
2 EE 3 Doctor Angl|5|s o!e sala de” Mesa, sillas 1 Paneles de luz N/A 9 9
2 radiografias | observacion
. Tomar placas . i .
ESP 2 Radiologo de rayos x Cuarto rayos x Silla 1 N/A N/A
EP 1 Enfermera . Dar Farmacia Almanaqgues 1 Computodor'o, N/A 15 15
medicamentos telefono, caja
EG 2 Recepcionista| Darinformes Recepciéon Escritorio, silla 1 Computgdoro, Internet 3 3
fax, teléfono
Realizar Secadora de
EG 20 N/A nece,s[dcldes Sanitarios WC, lavabo 6 Manos, basurero N/A 20 20
bdasicas
| \ 1] \
V‘llllllllll " “im‘ Iy
___________ I'r-il'ﬂ:m'"ﬂll_l!\ﬂl LT S il i

7.

CAPITULO 7. METODOLOGIA DEL DISENO

P




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D

Zona de Proétesis y Ortesis

, No. i . S . . . Area = Total
Zona Numero  Clave Usuarios Personal Funcion Espacio Mobiliario Cantidad Equipo Especiales (m2) (m2)
EP 3 Enfermera Pruelvo qle Provadores Silla 3 N/A 4 12
prétesis
EP 4 Doctor Mue’sfro.de Sala de Mesa, sillas 1 Lovodero,. Aguo 15 15
protesis fexturas secadoraq, tarjas | caliente
Ep 5 Especialista Creacién de hl?(!r?;gs Mesas, horno, ! Tarjas, secadoraq, N/A 20 20
P protesis . Y sillas microondas
pulido
Guargar
0 EP 1 Encorquo de material y Almacén Lockers, 1 Caja fuerte N/A 12 12
7] materiales h almacenes
o 3 protesis
‘0 AC 3 Doctor Tratamiento y Consultorio ESCI’ITOI’IC?, silla, 4 Barandales y N/A 9 36
o pruevas camilla escaleras
Realizar Sala de . Barandales,
EP 6 Doctor NS Camilla 1 escaleras, N/A 30 30
ejercicios prueva
colchonetas
EG 2 Recepcionista| Darinformes |Recepcidén| Escritorio, silla 1 Computadora, Internet 3 3
fax, telefono
Realizar Secadora de
EG 20 N/A neg(ejs;icgggles Sanitarios WC, lavabo 6 Manos, basurero N/A 20 120

b
' ! -

LT I|-u|l
=

'|'|'|I!ﬂl"' n|||||\|1 |

il e
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Zona | NUmero | Clave No.-
Usuarios
ATP 2
ATP 15
5
‘O ATP 3
k)
= 1 ATP 3
0
O
.qc, AT 10
oz AT 9
EG 8
EG 1
EG 20
3 EP 1
k5
‘a EP 2
<
n EP 1
Rl 1
8 EP -
o
(7]
LLl EG 70
EG -
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Zona de Rehabilitacion

Mobiliario

Camilla, silla

Colchonetas,

camillas,
barandales,
escaleras
Camillg, silla,
almacén
Camilla, silla,
almacén
Aparatos de
ejercicio
Sillas, lockers

Aparadores, cagja,

mesas

Escritorio, silla

Mesas v sillas

Espacios abiertos

Personal Funcién Espacio
Sala de
fratamiento
Terapeuta Dar fratamiento | individual
Sala de
fratamiento
Terapeuta Dar fratamiento | colectivo
Sala
Terapeuta Dar fratamiento | p/manos
Sala
Terapeuta Dar fratamiento | p/piernas
Terapeuta Rehabilitacion | Gimnasio
Terapeuta Rehabilitacion Alberca
Venta de
arficulos
Vendedor especializados Tienda
Recepcionista| Darinformes |Recepcion
Espacio de
N/A recreacion Solarium
Vigilante Vigilar acceso Caseta
Mantenimiento y| Mantenimi
Encargado control ento
Zona de cargay| Zona de
N/A descarga carga
Proveer Subestacié
N/A electricidad  |n electrica
Estaciona
N/A Estacionarse miento
Elementos Areas
N/A decorativos verdes

Mesa, silla, locker
Mesa de corte,
lockers

N/A
N/A
N/A

N/A

. . . Area
Cantidad Equipo Especiales (m2)
Aparatos de
10 electromasaje N/A 9
Aparatos de
3 electromasaje N/A 30
Aparatos de
5 electromasaje N/A 2
Aparatos de
5 electromasaje N/A 9
1 N/A 20
1 Barandales N/A 50
1 Caja de cobro | Internet 15
Computadora,
1 fax, telefono Internet 4
1 v TV de pagal 20
Circuito
Camara de vigilancia | cerrado 5
Herramientas N/A 30
N/A N/A 15
Aparatos
especializados N/A 20
N/A N/A 1,221
N/A N/A 300

Total
(m2)

90

60
45
45

20
50

30

20
1,221

300

T
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7.4 Programa arquitectonico

En el programa arquitectonico encontramos Servicios sanitarios
todos los espacios que se encontrardn en el +  Circulaciones
centro de rehabilitacion, complementando los
modelos andlogos y en base a la investigacion Zona de rehabilitacién
previa.
« Vestibulo
Zonas exteriores  Recepcidon
+ Servicios sanitarios
* Vialidad * Hidroterapia
+ Caseta de control + Salas de tratamiento individual
 Ploza de acceso + Salas de tratamiento colectivo
* Acceso peatonal « Circulaciones :

« Estacionamiento
« Circulaciones

Zona administrativa

* Recepcidon

+ Sala de espera

«  Area secretarial

« Oficina del director
¢ Administracion

« Caqja

+ Contaduria

*+ Recursos humanos
+ Sala de juntas

CAPITULO 7. METODOLOGIA DEL DISENO

Paciente recibiendo tratamiento
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Zonas de diagnostico

+ Sala de espera
+ Recepcidn

« Radiologia

« Consultorios

« Psicologia

« Ortopedia

« Traumatologia

« Neurologia

+ Cuarto de yesos
« Sala de observacion
+ Circulaciones

] Paciente recibiendo diagnostico

CAPITULO 7. METODOLOGIA DEL DISENO

+ Farmacia Zonas de servicios generales
« Controly sala de estar para médicos
+ Sala de juntas + Cuarto de limpieza

« Almacén

+ Cuarto de maqguinas

* Planta de tratamiento

+ Circulaciones

+ Patfio de maniobras

* Anden de carga y descarga

Sala de observacién

§
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7.5 Diagramas de funcionamiento
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« Administracion

Viene de vestibulo de
control

- 1 [ N )
Departamento de Acceso principal —1T Direccion general
rehabilitacién
\_ J \_ J \_ J
~ W 4 e W
Departamento de Relaciones Publicas
protesis Zona
Administrativa J
\_ J -
\ ~
- A
Asesoria Juridica
Deparfamento Circulaciones
Medico | L J
- J |
)\ N ( )
Departamento Recursos Humanos Gerente de Confrol
General J
J - J
=
.l * EERE"oEERE ARARC"ABER !
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« Area Médica

g A
Protesis
. )
g )
Taller de protesis

. )
s

Almacén de material
. )

Viene de vestibulo de
control

Pre valoracion

Ortopedia
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Acceso principal e E—
. J
(
Zona Medica
\_

\_
-

~\
L ] |\

Sala de valoracién

Circulaciones

-
\—

) \ )
Cuarto de electro Radiologia Cuarto de yesos
diagnostico J J
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Rehabilitacion
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7.6 Servicios

Consultorios Médicos

Tienen como funcion principal, llevar a cabo el
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
lesiones del sistema  muUsculo-esquelético.
Teniendo presente que un diagndstico
acertado y oportuno, por parte de nuestros
meédicos especialistas, le permitirdn conservar
una excelente calidad de vida.

Centro de Prétesis

El principal objetivo del centro de protesis es
proporcionar a los pacientes una sustitucion de
una parte del cuerpo que haya sido perdida
por una amputacidon o que no exista a causa
de agenesia, cumpliendo las mismas funciones
que la parte faltante, tfratando de dar el mayor
confort al usuario.

Radiologia

Tienen como funcion principal complementar el
diagnostico medico facilitando al paciente y al
doctor el andlisis rapido de los sinfomas y
dando asi un diagnostico concluso en solo una
cita.

Salas de tratamiento individual

Tienen como funcidn principal, dar un
tratamientos especificos a pacientes que
requieran de  especialidades para suU
rehabilitacion, principalmente a fravés de

medios tecnoldgicos como son las terapias de
ondas de choque, enftre ofros.

Salas de tratamiento colectivo

Tienen la finalidad, dar tratamiento a pacientes
que sufran de alguna discapacidad motriz, que
por las caracteristicas de su rehabilitacion
requieran de fratamientos especificos. Contard
con salas diferentes para el tratamiento de las
principales zonas motoras del cuerpo humano.

\x!k

&l
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Tienda Alberca
Para facilitar el tratamiento integral de los Sirven para las terapias acudticas para gente
pacientes, el centro contard con una tienda con problemas motrices o gente que recién sale
especializada que cuente con los articulos una operacion o de una lesibn musculo-
ortopédicos necesarios para el tratamiento y esquelefica y que necesita realizar actividades
rehabilitacion de los usuarios. de movimiento y fuerza dentro del agua. Realizar
actividades fisicas dentro del agua ayuda a los
Gimnasio pacientes a fortalecer su fono muscular.

Tienen la finalidad, ayudar a los paciente a
recuperar la motricidad de alguna parte de su
cuerpo, desde lesiones simples  hasta
padecimientos complejos, y demds patologias
de los musculos, huesos y articulaciones, que
con ejercicios y terapias fisicas le permitirdn
moverse, frabajar y volver a ser activo en su
vida diaria.
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8.1 Descripcidn del proyecto arquitecténico

La topografia del lugar no cuenta con mayores
desniveles; lo que permitid que la mayoria del
proyecto se encuentre sobre una sola
plataforma; esto pensado en la accesibilidad
ya que este centro es para usuarios que
presentan alguna discapacidad.

Dentro del conjunto arquitectonico
encontramos varios edificios con fines diferentes
de los cuales podemos destacar 3 principales:

+ Edificio A: este es el edificio principal vy
cuanta con ftres niveles. En este edificio
podemos encontrar los servicios médicos
relacionados con el diagndstico de los
pacientes; por lo cual se cuenta con
consultorios meédicos, rayos X, cuarto de
yesos y otros servicios. Como parte del
edificio  también se  encuenfra la
administracion y el drea de cajas.

- Edificio B: este edificio estd dedicado a las
protesis, cuenta con algunos consultorios
médicos que ayudan también a la toma de
muestras, algunos probadores y un cuarto
de ejercicios y lo principal el taller de

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO ©

protesis que estd  equipado para la
realizacion de las mismas. También en el
mismo edificio encontramos una cafeteria
con una gran terraza y sanitarios dentro del
MmMismo.

« Edificio C: este edificio estd destinado a la
rehabilitacion mediante terapias y ejercicios,
es por eso que cuenta con salas de
tratamiento individual para piernas y brazos,
un drea de albercas, la zona de sanitarios
con vestidor y regadera, salones de terapia
ocupacional un gimnasio con equipo
especializado.

Paralelomente a estos edificios en el drea de
canchas encontramos unos sanitarios con
regaderas, dentro del conjunto hay edificios
pequenos destinados a mantenimiento tales
como: cuarto de maquinas, almacenes y planta
eléctrica.

En las dreas exteriores se cuentan con las
medidas necesarias de accesibilidad  para
personas con discapacidad.

CAPITULO 8. PROYECTO ARQUITECTONICO




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

CAPITULO 8. PROYECTO ARQUITECTONICO

g o2




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO ©

OJINQLDOALNOAY OLDIAOAd '8 OTINLAVO

¢6 1




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO ©

CAPITULO 8. PROYECTO ARQUITECTONICO



CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

OJINQLDOALNOAY OLDIAOAd '8 OTINLAVO

Ty |

iy
uH_Hy _ __mmr_

e St

A-3




# Y
W Ny

7

V4

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO

QOINQLOILINOIV-OLOIACYL-8-OINLIdVD

7y |




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

ODINQLOILNDIV.-OLDIACYL-8.OIALdV.D L6 -

E




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO

OJINQLDOALNOAY OLDIAOAd '8 OTINLAVO

86

L, | __ i |
7 | CgEs |ﬁﬂm-\l
= o
. .:_A—._ ___I. | By
i wnn-_l._w __ n-ﬁw
IR




QOO

V4

7

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO

OJINQLDOALNOAY OLDIAOAd '8 OTINLAVO

66 I




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

r.r.r.1.

OJINQLDOALNOAY OLDIAOAd '8 OTINLAVO

RN FROFRGICHLL
By

FLANTE RAJE BDIFIOCC

ll

T
o ]
o ]
o ]
v 3R
- _Qi

ool B

&

L
L




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

OJINQLDOALNOAY OLDIAOAd '8 OTINLAVO

101 W

e FROFRRICHLL

|| FRIVER HWEL BDIFICE C

|




repn|!
':1II:I5I'I.-I ';!..,‘,1,

b

e i

- 1o Y|

i 101 CAPITULO 8. PROYECTO ARQUITECTONICO




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO ©

| .. i !||ii||!
RN AN HIIIIII

i 101 CAPITULO 8. PROYECTO ARQUITECTONICO



CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @@ €Y

. l]qu]qu]n I]qu]qu]u I]qu]nuI]u I]qu]qu]u

i)
AL =

i 102  CAPITULO 8. PROYECTO ARQUITECTONICO




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @ EV @)

ODINQLOALNDYY OLDIA0Yd 8 OINLdvD €O | J

I

[—
:{
al]

i .

i




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @@V €Y

ODINOLOALNDIY OLOFA0¥d '8 OINLYdVD 7O | -

J




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

OJINQLDOALNOAY OLDIAOAd '8 OTINLAVO

sol N

M

‘LT.?I.”.‘F N S ¢

L=




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @@V €Y

. 106  CAPITULO 8. PROYECTO ARQUITECTONICO




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

CAPITULO 8. PROYECTO ARQUITECTONICO

B 107




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D QD

Jardin

3 iy A e A
-1t L R i e 5% Wi
? - 2

e

Area de mesas

Areas Verdes

CAPITULO 8. PROYECTO ARQUITECTONICO

Estacionamiento

B 108




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

Recepcién

Radiologia

Edificio A

Consultorio
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Fachada Posterior

Consultorio

Edificio B

Taller
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Alberca

Gimnasio

Rampa
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Resumen: en este capitulo podemos
encontrar informacioén sobre el tipo de terreno
asi como un criterio bdsico estructural
reflejado en los planos y los algunos cdlculos
correspondientes.
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9.1 Memoria de calculo
9.2 Planos estructurales
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9.1 Memoria de Cdlculo

Descripcion general del proyecto estructural

Para el

proyecto estructural se considerara

Unicamente el edificio A, ya que es el que
cuenta con el mayor numero de niveles.

El proyecto contara con:

Losas de entrepiso de tipo losacero.

Fachada integral de muro corfina con
canceleria al interior.

Contard con instalaciones tipo hidrdulica,
sanitaria, gas, sistemas contfra incendios,
eléctrica, subestacion eléctrica, instalaciones
especiales, ductosy elevadores.

El diseno de todos los perfiles fue resultado de
una memoria de cdlculo asi como el fipo de
acero usado (A-36) y la soldadura , traslapes,
anclajes, empalmes de todo tipo de secciones
o0 armados.
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Infraestructura

Dentro de la infraestructura contamos con una
propuesta de cimentacion a base de dados que
se generalizaran a una medida estadndar para
todos los casos, esto debido al cdlculo de cada
columna vy la capacidad de soporte por metro
cuadrado del terreno.

« Losa de cimentacion: se deberd curar la losa
de piso durante 7 dias, posteriores al colado.
El curado re realizara manteniendo una capa
de agua en toda la superficie de la losa.

Se deberdn de tomar todas las precauciones
necesarias, para evitar que el piso recién
colado, se dane por el fransito de vehiculos o
almacenamiento de materiales previo al colado
de la losa de piso, se localizaran en los planos de
instalaciones, todos los carcamos, rejillas, ductos,
trincheras, fosos, etc. Que se encuentren bajo la
losa del piso del sétano 09 y se verificara el vy se
verificara en obra que se haya ejecutado la
obra civil correspondiente y se haya dejandolas
preparaciones requeridas para su  futura
conexion.
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Acero estructural: esta seccion controla
todo el acero que no es parte de la
estructura metdlica pre-disenada.

El Acero Estructural cumplird con los siguientes
requisitos:

Placas barras y perfiles 3520 kg/cm?2 A-50
Perfiles Tubulares 3520 kg/cm?2 A-50

Tuberias 2530 kg/cm?2 A-50

Pernos de Anclaje 2530kg/cm2 A-307

Anclas de Varillas Corrugadas 4200kg/cm?2
A-615

Anclas de Pernos Soldados 3500kg/cm2 A-
105

Superestructura

Contard en los diversos edificios con disfintos
niveles, en general el proyecto estd integrado
por una losa de cimentacidon y las losas
subsecuentes por losacero. Las columnas estan
unidas a las frabes médiate pernos y soldadura.
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Conexidon de Columnas con Trabes con placa
metdlica debidamente soldada (soldadura
calculada), y columna colada hasta placa base.
Cimbrado de losa cero apoydndose en los
Largueros y con sus debidos apuntalamientos.
Las cimbras en sentido corto de la losa estdn a
aproximadamente un metro una de ofra y los
apuntalamientos estdn a un aproximado de 2
meftros.

Losacero

La ldmina metdlica serd fijada a la estructura
metdlica por medio de soldaduras de punta de
5/8" de didmetro o por fijaciones adicionadas

a polvora tipo Hilti ENK-20-S12 salvo los traslapes
de los lados, los cuales seran efectuados con
tornillos auto taladrantes tipo TEK#10-16/1 toda
fjacion a la estructura metdlica (Incluyendo las
cuerdas de los largueros, perfiles tubulares en los
patines de las vigas y dngulos de acero en las

orillas de la losa y de las aberturas).
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Las escaleras estdn construidas de perfiles Como de podrd notar en el mapa el terreno no
metdlicos prefabricados que llegan a obra se encuentra en una zona de riego sismico; sino
para ser montados en el lugar indicado. Por el mas bien en una zona con baja sismicidad.
momento estdn conectadas a las vigas en los

primeros tres niveles solamente, mientras que 1os El terreno se encuentra especificamente en una
trabajadores utilizan un paso de gato para su zona tipo 1. Lomas en la cual encontramos un
circulacion a los niveles superiores. suelo firme formado por rocas en su mayoria, por

lo cual no hay que tomar medida extremas
contra los sismos.

Edificaciones de 13 a 20 niveles, T=2.0 seg

Muy bajo

Bajo

Intermedio

Alto

CAPITULO 9. CRITERIO ESTRUCTURAL

3 :

Muy alto

Mapa sismico para edificaciones de distintos niveles
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Ubicacion

El predio de base del presente estudio se
encuentra ubicado en el municipio de Atizapdn
de Zaragoza cercano al Club de Golf Bellavista.

Finca Las Palomas

Ubicacién del terreno

Segun lo establecido en el Reglamento de
Construccion del Distrito Federal en su articulo
170, dicho predio se encuentra en zona 1 vy
cuenta con las siguientes caracteristicas:

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO ©

Lomas, formadas por rocas o @ suelos
generalmente firmes que fueron depositados
fuera del ambiente lacustre, pero en los que
pueden existir, superficialmente o intercalados,
depdsitos arenosos en estado suelto o cohesivos
relativamente blandos. En esta zona, es
frecuente la presencia de oquedades en rocas,
de cavernas y tUneles excavados en suelos para
explotar minas de arena y de rellenos no
controlado.

EL PF. 5E DIVIDE EN TRES ZONAS:

ZOMA | LOMAS

TOMA .
TRANSICIGN

‘al

loe depositos
profundoz se
encuentran a 20m o

ZONA
LACLETRE

%

Integrada por potentes depdsitos
de arcilla altamente compresible,
cubiertos superficiaimente

por suelos aluviales y relienos
artificiales, espesor superior a

S0m

s formadaz por rocas
oz firmes, cwidado con
-az ¥ oguedades en

menaos, constituida

por estratos
arencsos
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Tabla de pesos de algunos mateniales

Peso en t/'m*

Material Minimo Meaximeo
I Piedras naturales - i
Resistencia del terreno e T e (=) ) 200 2%0
E::;liins (predra braza) Eig ;%
Tomando como base estudios previos de o 3% 250
e . . Tepetate(zeca) 0.75 160
mecanica de suelo de predios localizados en ieiﬁg;m;adu) 10 195
los alrededores inmediatos a nuestro caso de Tezantle (saturado) 115 155
estudio se concluye por la investigacion vy R s (e " s
comparacion que el terreno tiene las siguientes rens de i (saturads) e Tk
caracteristicas: oyt el Vil de Mesico =0 a0
Mortern 100 1.00
, . IO Piedras artificiales ¥ concretos
Se frata de un terreno categoria A es decir Concrsto sumple ¥ agegado norml 200 220
incompresible y altamente resistente a la Morero caly arena L =
presion mecdanica. Marerial Minimo Maximo
2 e 1y 2 <
. . . abrque arrc macizo recocido il
Cuenta con una resistencia promedio de 10 T/m Tobicws de baropemsade 10 20 >
i i u::; 2::::::: mtermedio ] . U
de consistencia estable. Bloge hncos do concret (pende 200 220 >
IV, Varios >
Normatividad aplicable oo o
Caoba (saturada) 0.70 1.00 O
£ o o 2
N Oyamel (seca) ] - L
Las siguientes tablas del Reglamento de Ol (o EE %i; =
Construccion del Distrito Federal indican los Pino (atusd) 080 100 O
datos preliminares para el calculo de los pesos Eacino (satrade) 030 10 5
de los materiales que intervienen en la S =]
. .’ 230 en 'g,'lIl' \I:
realizacion de los elementos portantes de Asejo 10 5 B
nuestro sistema estructural. Nomice te b 00 20) : o O
Mosaieo de terrazo (30 x 30) 45 23
Granato de terrazo (40 x 40) 55 65
Loseta asfaltica o vinilica 5
Falso plafén de aplanado (mchrye malla) 40 10 w
Marmol de 2.5 cm espeser 52.50 —
Canceleria metilica para oficma 350
Tablaroca de 125 em 830 —
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Andlisis por metro cuadrado de muros

‘ pintura vinilica ———— imperr]'ledbil Zzante
[ | \ [ \ | [ | \ [ | [ ——enladiillado

recubrimiento de mortero T T T R T T T T T S montero cemento-arena
e R ] S ] ~ . .. ——entorfado de cemento
A Junta mortero-cemento STV oL T YO VT S YOS N = :Lrelleno ce tezontle
T e e e TR R S | I
a tabique rojo recocido . A P T A s ATy rme
. . . 4 a < 4 --concreto armado
T castillo de concreto armado | |osacero
dena d 1o . .
cadena e conereto instalaciones y plafones

‘ ‘ f — plafén de yeso
| pintura vinflica
—
&
PESO PESO VOLUMEN PESO PESO =
| nowevo Jvowmenmy| (o | oy [l mewewo | ORR [ TR |50 S
1x1x.0005=.0005 500 2.50 Impermeabilizante 1x1x.07=.07 600 42.00 %
- 7= :
Recubrimiento de mortero 1x1x.015 =.015 2,000 30.00 ENIGCHIGER Ix1x.2= .2 1500 30.00 p
— 1x1x.02= .02 2000 40.00 o
Junta de mortero o
cemento-a Ix1x.01 =.010 200 2.00 Entortado de cemento 1x1x.03 = .03 2000 60.00 o
%
Muro tabique rojo _ Relleno de tezontle 1x1x.25= .25 1550 387.50 O
recocido Ixlx.14= 140 e I 1X1x.10 = .10 2,400 240.00 -
Castillo de concreto _ Instalaciones y plafones 1x1x.013=.013 1,200 15.60 O
armado Ix1x.028=.028 it 67.20 Plafon de yeso 1x1x.02= .02 1,500 30.00 35
Cadena concreto armado 1x1x.027=.027 2,400 65.00 1x1x.005=.005 500 2.50 E
i - 40 <
Recubrimiento de mortero 1x1x.015 = .015 2,000 30.00 887 .60 Q
Pintura vinilica 1x1x.0005=.0005 500 2.50 100.00
Total 410.00 1000.00

0119
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Andlisis por metro cuadrado de losa de Andlisis por metro cuadrado de losa de entrepiso
entrepiso (regular) para sanitarios
|‘l D\ﬂl..l .\. ; T | .| .|0 |...\ ‘| :\u :\.I‘ T '_0 "I.:“ |‘ '..'_ul ..\ 'i \ 'A'i_u ngggg[ﬁgﬁerﬂ:ﬂo . ‘ ‘ ‘. ‘ ‘..l I .I. ‘I‘ ..I ‘ ‘ “‘l ‘. ‘ -I I — ..‘ I I:. I._':{a;ulejaoz.l!"o),:go
S T _ N o el o s T T ey
P e PRI AES me o p — : T | Hime
. 4 0 < 4 =rooncreto amado S S g ) concreto amado
L |osacerc
—instalaciones y plafones
instalaciones v plafones
———plafén de yeso " plaftn de yeso
phfura vinica |_ pintura vinilica »
a
PESO PESO ELEMENTO [3Ye) PESO 2
ELEMENTO VOLUMEN (m3 VOLUMEN (m3 0O
_ (kg/m3) | (Kg/m?2) _ (M3 | (kg/m3) | (ka/m2) IS
1x1x.01=.010 1800 18.00 CAzulejo | 1x1x.05=.050 1500 45.00 =
Pega azulejo 1x1x.006= .006 1700 10.20 Pega azulejo 1x1x.006= .006 1700 10.20 Ll
1x1x.07 = .070 1500 105.00 1x1x.07 = .070 1500 105.00 )
1x1x.10 = .100 2400 240.00 1x1x.10 = .100 2400 240.00 @
Malla éxé 10-10 1x1x.06=.006 4200 97.00 Instalaciones y plafones 1x1x.0130=.013 1200 15.60 ?_j
e e o
PBIEN= : 1X1x.0005=0005 700 020
1x1x.02=.020 1500 30.00 40 =
1x1x.0005=.0005 700 0.20 486.00 \E
E'R' : g ?8 Carga viva 90 6
- ool |
90.00 — 2700
750.00
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« Cdlculo de columnas

Edificio A Uso del edificio Consultorios médicos
No. de niveles 3
Area fributaria om2
No. de columnas 4
Trabe manual AHMSA 21X8 Peso 62.6 kg/m
Nivel Elemento Multiplicacién Total
30 Pretil 1 x6x410 2,460.00
Losa de azotea 9 x 1000 9.000.00
E Segundo Nivel Trabe 62.6x6 375.60
] Columna 750 x 4 3,000.00 <
il Muro 4x6x410 9.,840.00 =
o Losa de entrepiso 9 x 750 6,750.00 §
] Primer Nivel Trabe 62.6x6 375.60 &
Columna 750 x 4 3.000.00 )
Muro 4x6x410 9,840.00 in
Losa de entrepiso 9 x 750 6,750.00 &
Planta Baja Trabe 62.6x6 375.60 o
Columna 750 X 4 3,000.00 QO
Muro 4x6x410 9.840.00 §
Subtotal 64,266.20 6
Factor de seguridad 15% 9636.90
Suma 7.3903.10 —
40% de reglamento 2,9561.20 C':l
Total 103,464.40 kg
]
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« Cdlculo de columnas
Edificio A Uso del edificio Consultorios médicos
No. de niveles 3
Area tributaria 18m2
No. de columnas 14
Trabe manual AHMSA 21X8 Peso 62.6 kg/m
_______________ L — — - Nivel Elemento Multiplicacién Total
pippiosanis Pretil 1x9x410 4050.00
e Losa de azotea 18 x 1000 18,000.00
el Segundo Nivel Trabe 62.6x9 563.34
::::::::::::::: Columna 750 x 4 3,000.00 5
e Muro 4x6x410 9,840.00 =
B Losa de entrepiso 18 x 750 13,500.00 §
- == ——— Primer Nivel Trabe 62.6x6 375.60 &
_______________ Columna 750 x 4 3.000.00 @)
I Muro 4x6x410 9,840.00 in
Rl Losa de entrepiso 18 x 750 13,500.00 &
=] Planta Baja Trabe 62.6x6 375.60 o
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Columna 750 x 4 3,000.00 9
Muro 4x6x410 9,840.00 =
Subtotal 88,884.54 6
Factor de seguridad 15% 13.278.68
Suma 101,803.22 N
40% de reglamento 40,721.28 N
Total 142,524.50 kg
]
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« Cdlculo de columnas

Edificio A Uso del edificio Consultorios médicos
No. de niveles 3
Area fributaria 36 m2
No. de columnas 10
Trabe manual AHMSA 21X8 Peso 62.6 kg/m
e e X Nivel Elemento Multiplicacién Total

e et Pretil 1x12x410 4,920.00

B Losa de azotea 36 x 1000 36,000.00
e Segundo Nivel Trabe 62.6x24 1,502.40 2
S Columna 750 x 4 3,000.00 &
o] | Losa de entrepiso 36 x 750 27,000.00 O
— Primer Nivel  Trabe 62.6x24 1,502.40 &
= Columna 750 x 4 3,000.00 -
] Losa de entrepiso 36 x 750 27,000.00 %
o Planta Baja Trabe 62.6x24 1,502.40 =
Columna 750 x 4 3,000.00 ©
Muro 4x6x410 9,840.00 5
Subtotal 118,266.80 §
Factor de seguridad 15% 17.740.02 \57(
Suma 136,006.82 ©

40% de reglamento 54,402.72

Total 190,409.54
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-51 -EZ -EZ icd -Cﬁ -CB -C?
.
+ Sumatoria de columnas
c8 Cc9 C10 C11 C12 C13 C14
- L L ] L L L L B
Eje X
C15 C16 C17 C18 C19 C20 C21
——1 L] L ] L] L] L] o
G2 C23 C24 C25 C28 CZ7 C28

IEEEEEI Resultado IEEEEEI Resulfado

103464.40 0 C15 142524.50
142524.50 6 855147.00 C1é 190409.54 6 1142457 .24

O
N

142524.50 12 1710294.00 Cc17 190409.54 12 2284914.48

0
»

142524.50 18 2565441.00 ci8 190409.54 18 3427371.72

Q)
S

142524.50 24 3420588.00 c19 190409.54 24 4569828.96

142524.50 30 4275735.00 C20 190409.54 30 5712286.20

0
o

103464.40 36 3724718.4 (ov]] 142524.50 36 5130882.00

0

142524.50 0 0 C22 103464.40 0 0

(o]

190409.54 6 1142457 .24 (ovX] 142524.50 6 855147.00

~o

N
=
A
=
T
=

190409.54 12 2284914.48 C24 142524.50 12 1710294.00
190409.54 18 3427371.72 C25 142524.50 18 2565441.00

7.
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190409.54 24 4569828.96 C26 142524.50 24 3420588.00
190409.54 30 5712286.20 (ov¥/ 142524.50 30 4275735.00
142524.50 36 5130882.00 C28 103464.40 36 3724718.4

Total 77.639,326.96
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-51 -EZ -EZ icd -Cﬁ -CB -C?
.
+ Sumatoria de columnas
c8 Cc9 C10 C11 C12 C13 C14
- L L ] L L L L B
Eje Y
C15 C16 C17 C18 C19 C20 C21
——1 L] L ] L] L] L] o
G2 C23 C24 C25 C28 CZ7 C28

- 103464.40 1862359.20 142524.50 6 855147.00

142524.50 18 2565441.00 190409.54 6 114245724
142524.50 18 2565441.00 190409.54 6 114245724 E
142524.50 18 2565441.00 190409.54 6 1142457 .24 o
142524.50 18 2565441.00 190409.54 6 1142457 .24 Q
Cé 142524.50 18 2565441.00 C20 190409.54 6 1142457 .24 [
103464.40 18 1862359.20 142524.50 6 1142457 24 g
142524.50 12 1710294.00 103464.40 0 0 E
190409.54 12 2284914.48 C23 142524.50 0 0 EE)
190409.54 12 2284914.48 C24 142524.50 0 0 o
190409.54 12 2284914.48 C25 142524.50 0 0 O
190409.54 12 2284914.48 C26 142524.50 0 0 2
190409.54 12 2284914.48 c27 142524.50 0 0 %

142524.50 12 1710294.00 103464.40 0 0

Total  39106976.14
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Andlisis estdtico Calculo de la zapata

Se considero la carga de la columna que A= W/RT

soporta mayor peso por metro cuadrado= 140 t A=297/10=29.7

mas la carga viva= 90 mas el valor de C.E.R. de

40 multiplicado por el coeficiente sismico (1.1). B= A/longitud de muro
B=29.7/2.5=11.8

Didmetros de la columna propuesta

297 12 3564 89.10 89.1 Base= 120 cm
Peralte= 100 cm

297 8 2376 54.40 148.5 Corona=30 cm
1 297 4 1188 29.7 178.2
Total 891 7128

F3=0.2 (891) x 3564/7128 =89.1
F2= 0.2 (891)x 2376/7128=59.4

F1=0.2 (891) x 1188/7128=29.7
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* Calculo de columna de acero
Propuesta de columna

A-36 Canales-2
placas (M. AHMSA pp.177 y 318)

h=4.0m

L/r=28.3

Peso del canal=37.20 kg/m
Area=205.80cm?2

S=2141 cm3

Revisidon de esbeltez

k=0.65 empotrado (M. AHMSA pp.17)

KL
=84.9 <120 Fo=1,264.90

Calculo de Bx

A 205.80 cm?2

Bx= = =0.096
Sx 2141 cm3

Calculo de resistencia

) P 380.37kg
f P= =

=0.17 kg/cm?2
A 2205.80 cm?2

f'p=1,264.90 (M. AHMSA pp.17)

f'o 0.17

- = 0.0001344 kg/cm?2
fo 1264.90

fox= 0.6 fy = 0.6(2531)= 1518.60 kg/cm?2

b + p’= 380 370 + [(0.096) (25350) (1264.90/1518.60)]
o + p’= 380 370 + 2 027.04
o + p'=3823397.04 =382.34 tn
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CAPACIDAD DE CARGA
» Calculo de viga de acero "]'“*'"“"L“““"WL““'F"
Propuesta de viga I
Viga IPR12x 8
(M. AHMSA pp.124 y 256)
|=6.0m
P=1.81/m2
Fy=1.8 tm2
TIPO DE ACEAD
4 . . . L I S ] i ) 5.¥ B8 a0E AED
Area tributaria de la viga. e — T TR y
Pl 13 B HE= 1272 Haw RT3 oz
D
b + B h 12 Li illl 53 &5 FET] b e =
A= PRI oy iy Aw ix mm a0 an A =
2 :I I;:a T 181 i “:1";- f}lﬂ e FE
(V0]
CARGA TOTAL EN TOMELADAS g
Carga por drea tributaria. War B0 4G W0 W9 ME s mm am 4m %
L] 320 Ir.EE -4 L HED T [ 14 5 i T Ll
Frok i) 151 A247 AROT o Midk P r ] & [N [-1.° |:
: :-;gl ;::; ;; ;-;; ;; =D LN iDEl 1748 (a4
W=AXP= 24)( ]8: 4321‘ % B mm Bk Tman 4 ?n":: ;iﬁ :-1_: ::?a[ U
S MM mm nn me  mm @ mes o o
Fech isib| W e ma  iaie MM mM Mn 7 e S
echa permisible )
@)
L 1000 2k BRI COT
= = 5.50 cm en acero
r 180 QO
AN
—
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DETALLE OE APOYO EN E0OPORTE
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Belll)

DETALLE DE EXTREMO DE CLARG

ARMADD TIFODE BSCAL DHES
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Ventajas de los techos de policarbonato:

*  Mayor flexibilidad

* Bajo costo

« Buena transmision de la luz
« Granresistencia al impacto
« Larga duracion

*« No se comba ni se deteriora
« Gran aislacion
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Caracteristicas de la lamina losacero:

Es una Iloamina de acero acanalada
galvanizada con nervaduras transversales para
usar como losa de enfrepiso o techo. Esta
fabricada con acero estructural galvanizado en
ambas caras y pintado en la parte expuesta o
en el interior de la losa.

Malla Electrosolda

Losa de concreto

- Galvadeck
Los conectores”™

ostr .
Losa Reforzada Estructura
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CAPITULO 10

Resumen: en este capitulo podemos 10.1 Memoria de instalacién hidraulica
encontrar las memorias utilizadas para llevar a 10.1.1 Planos de instalacion hidraulica
un planteamiento de las instalaciones 10.1.2 Planos de instalacion de riego
correspondientes al proyecto. 10.2 Memoria de instalacién sanitaria

10.2.1 Planos de instalacion sanitaria

10.3 Memoria de instalacion eléctrica

10.3.1 Planos de instalacion eléctrica

10.4 Memoria contra incendio

10.4.1 Planos de instalacion contra incendio
10.5 Memoria de proteccion civil

10.6 Planos de proteccion civil
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10.1 Memoria de Instalacion hidraulica

Instalacion hidrdulica

Se ftrata de un Centro de Rehabilitacion
Ortopédico, en donde se diagnostica y da
fratamiento a personas que sufren de alguna
discapacidad motriz, en el edificio A se
encuentfran los consultorios médicos y servicio
de radiologia, en el edificio B estd el centro de
protesis y en el edificio C esta la rehabilitacion,
cabe mencionar que cuenta con alberca.
Todos estos edificios principales cuentan con
nucleo de bano, asi como también la cafeteria
y el drea verde.

Parte fundamental del proyecto es el mdaximo
aprovechamiento del agua, para esto se
cuentan con 2 plantas de tratamiento y se
reintegrara el agua tratada para abastecer al
conjunto de la siguiente manera:

Viene de
acometida
municipal

Agua fria

Agua
caliente

Tratamiento del agua

Agua pluvial
Aguas grises

Planta de
fratamiento (A)

Cisterna
de aguas
fratadas

Aguas
negras

Planta de
Tratamiento (B)

Agua fria

Panel solar

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

Cisterna de agua potable

Llaves y regaderas

Llaves de lavabos y regaderas

Planta de tratamiento (A)

Cisterna de aguas fratadas

W.C., urinales

Planta de tratamiento (B)

Sistema de riego

.
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Sistema de abastecimiento de agua potable

Se entenderd como sistema de abastecimiento
de agua potable el conjunto de operaciones
que deberd efectuar el constructor para
colocar, conectar, fijar y probar en los sitios y
bajo los lineamientos y niveles senalados en el
proyecto, las tuberias, accesorios, piezas
especiales, valvulas, asi como equipos que en
conjunto servirdn para conducir el agua
potable desde |la acometida hasta los
diferentes servicios.

El sistema de suministro de agua se abastece
de la red municipal y se compone de una
acometida en 2" la cual se mandara a una
cisterna con una capacidad de 13, 575 litros.

La capacidad de la cisterna se calculé tomado
en cuenta el uso de suelo del inmueble y el
numero de muebles y las canfidades requeridas
por el Reglamento de Construccion del Distrito
Federal. Ademds de la reserva para el sistema
contra incendios establecido por el reglamento.

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO ©

Sistema de evacuacion de aguas servidas y
aguas lluvias

Este sistema que se refiere a la red interna de
alcantarillado se entenderd como el conjunto de
operaciones que deberd efectuar el constructor
para colocar, conectar y probar las tuberias,
cajas de revision, sumideros y demds dispositivos
necesarios que conducirdn las aguas servidas vy
lluvias al sitio final de disposicion.

Cadlculos hidraulicos

Atencion médica a usuarios 12 Lt / paciente / dia
externos

Servicios sanitarios 300Lt/ banista/ dia
Cafés, restaurantes, bares, 12 Lt/comensal/dia
etcétera

Practicas deportivas con 150 Lt/asistente/dia
banos y vestidores

Estacionamientos 8 Lt/cajon dia
Jardines y parques 5 Lt/m2/dia
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Sistema de abastecimiento de agua potable

13542.43 x .20 (tfrabajo mecdnico)= 2708.48

Edificio Area (m2) _ )
_ Se usarga una cisterna para agua fria

ELEMENTO NUMERO Dotacion diaria Area Total
Cajones de 120 8 litros c/u 1209.6 m2 960.0 litros
estacionamiento

Edificio A 64 12 litros x paciente - 768.0 litros
Edificio B 12 12 litros x paciente - 144.0 litros
Edificio C 80 12 litros x paciente - 960.0 litros
15 300 litros x banista - 4500.0 litros

Cafeteria 32 12 litros x comensal - 348.0 litros €\

Canchas 16 150 x asistente - 2400.0 litros %

Jardin 1 5 lifros x m2 699.0 m2 3495.0 litros g

Alberca principal 1 150 litros x paciente 40.9 m2 71662.5 litros <

Alberca secundaria 1 150 litros x paciente 228 m2 28500.0 litros %

TOTAL 113737.5 litros oL

a

, : , <

Calculd para capacidad contra incendio 2320.63 x 5 litros= 11603.15 &

5 litros por metro cuadrado 11603.15 + 1939.28*= 13542.43 T

2

(a1

=

QO

2

o

<

@)

Edificio A 684 .00 proveniente de la red municipal con
Edificio B 117600 capacidad de 16,250.92.

Edificio C 460.60

Total 2,320.60
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Sistema de abastecimiento de agua potable La cisterna serd de 3x 3.7x 2.

Se usara una cisterna para agua fria
proveniente de la red municipal con
capacidad de 16,250.92. 3.7

La cisterna serd de 6x4x2. 2

é

La cisterna de aguas tratadas contard con la
siguiente capacidad: 10500 m3 considerando el
re-circulamiento de las aguas en un 920%

La cisterna de la alberca serd abastecida por

agua de la red municipal y tendrd una La cisterna serd de 6x4x2.
capacidad del 20% de la capacidad total, esto 6
con el fin de mantener una constante limpieza

en el agua. 4

Total =100162.5x.20 (tfrabajo mecdanico)= 120195
m3

120195 x .20= 20032.5 m3

* Suma de los litros calculados menos el drea de alberca dividido entre el porcentaje que se usara de aguas tratadas (70%).
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La alberca

La alberca cuenta con una capacidad de *Diagrama de funcionamientfo
7662.5 litros aproximadamente, esta cuenta con
su propia cisterna con filtros que permiten la

. ., ) o Captadores solares
recirculacion del agua en un 90%. Véivula =t

También se cuenta con una alberca de menor
tamano con 28500 litros que esta conectada a
la cisterna de la alberca principal, estas
bombeadas por hidroneumaticos.
CDT
Consumo [_

Profundidad Volumen de agua m
(m) (litros ) 150L/usua
rio/dia

Vdlvula de paso

Alberca

Alper'co 40.95 1.75 7.662.50 30 4500 L S

principal L L Vdlvula
Alberca 2280 1.25 28,500.00 10 1500 L L Filtro Vdlvula de retencion
auxiliar

Bomba
Calentamiento
auxiliar (opcional)

Para la provisibn de agua caliente
consideraremos 1/3 del total del agua; de tal
manera que 12054 litros serdn calentados
mediante paneles solares como muestra el
diagrama.*
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Capacidad de la bomba: en este caso se
propone la potencia de la bomba de 0.5Hp vy
que ftrabajard con una eficiencia de 0.8,
cdlculo el tiempo de llenado:

T= (vol. * Ht)/76n Hp =(1100*8.9)/(76*.8*.5)= 5min.
y 22seQ.

Gasto medio diario:16500 litros / 24 horas / 60
minutos / 60 segundos = 0.1909 It / seg

« Coeficiente Variacion Diaria = 1.3

« Coeficiente Variacion Horaria = 1.5

« Gasto maximo diario = 0.02 It. / seg
« Gasto maximo horario = 0.03 It. / seg
Dotacion diaria:

Dotacidon recomendable clima cdlido: 20 It /
habitante minimo*

Dotacidon Total Diaria:

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

Edificio A
Edificio B
Edificio C

Cafeteria
Canchas

301x 20 It/hab/ dia= 6020 It/dia

32

30

N | O~ O

64
12
80
15
32
16

96
18
110
21
38
18

Gasto Medio Diario: 6020 litros / 24 horas / 60 min

/ 60 seg =0.0696 It / seg

Coeficiente Variacion Diaria= 1.3
Coeficiente Variacion Horaria= 1.5
Gasto maximo diario=0.01 It / seg
Gasto maximo Horario= 0.02 It /seg

Capacidad de calentamiento: 1.32 litros / min
=79.20 litros / hora.

Se requiere un calentador de depdsito de 90 lts,

6 uno de paso para 1.5 Ipm

RN
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Caracteristicas:

La Toma Domiciliaria: por tratarse de servicio
multimodal la toma y el medidor serdn de
13mm, y estardn ubicados en la parte lateral
del inmueble, en el muro de la colindancia.

Linea de alimentacién a cisterna: a partir de
la toma, esta linea serd de 13mm y se
desarrollard de forma subterrdnea por el
pasillo lateral derecho hasta llegar en
direccion al registro de la cisterna, en dicho
punto ingresard por la parte superior de la
cisterna y se rematard con una valvula de
flotador.

La cisterna: estard construida de concreto
reforzado, al que se adiciona un aditivo
impermeabilizante  integral y  utilizando
cemento tipo V. Contard con registro
hermético y sanitario.

Ramaleo de agua fria a zonas de servicio:
como se observa en el isométrico, sobre la
azotea se requerirdn varios ramales de
distribucion para abastecer los nucleos de
agua fria. Se dividirdn dos columnas para los
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nUucleos con mayor capacidad de muebles y
una foma de agua para jardineria vy
estacionamiento.

Ramaleo de agua caliente: una vez
alimentado el calentador, se desarrolla un
primer ramal que ird de manera oculta por el
muro, detrds de los lavabos y regaderas. Este
ramal se ramificard hacia el primer nivel de la
edificacion por el mismo eje del muro y por
detrds de los lavabos en el nivel. Lo mismo
sucederd para el segundo nivel, donde se
ramificara por el muro detrds de los lavabos
para abastecer la demanda de los muebles.
Pendientes: las pendientes de las tuberias
deberdn seguir hasta donde sea posible el
perfil del terreno, con objeto de tener
excavaciones minimas, pero tomando en
cuenta las restricciones de velocidad.

Didmetro minimo: para evitar obstrucciones, el
didmetro minimo en las tuberias de drenaje de
aguas negras debe ser de 20 cm. La seleccion
del didmefro mdximo depende de las
velocidades permisibles, aprovechando al
maximo la capacidad hidraulica del tubo
trabajando a superficie libre.
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Caracteristicas: Agua Caliente
Tipo de Muebles a De uso privado, de
utilizar tanque. GASTO Presion
Presiones en la red Minima: 0.5 kg/cm?2 por REQUERIDO media de

MUEBLE CANTIDAD

tratarse de muebles trabajo

residenciales. U. Its / seg | Liclimue
Velocidades en la red Minima: 0.5 m/seg. MUEBLE
Mdxima: 2 m/seg. Lavabo 36 1.5 0.19 0.6

Regadera 12 3 0.32 0.6

Demanda de muebles:

0

Z

©)

O

S

<

, —

Agua Fria Z

A

GASTO Presion <

REQUERIDO i =

MUEBLE CANTIDAD HISCIeNES =

u. frabajo 8

VU= NN (kg/cm?) -

Lavabo 36 1.5 0.19 0.6 o

=)

Inodoro 36 3.0 0.32 0.6 o

de 6

tanque

Regadera 20 3.0 0.32 0.6
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10.2 Memoria de Instalacion sanitaria

En el edificio A se encuentran los consultorios
médicos y servicio de radiologia, en el edificio B
estd el centro de protesis y en el edificio C estd
la rehabilitacion, cabe mencionar que cuenta
con albercas. Todos estos edificios principales
cuentan con nucleo de bano, asi como
también la cafeteria y el drea verde. Se
calculard el uso simultdneo de los inodoros y las
regaderas para calcular la capacidad de las
cisternas.

La red sanitariac que comprende las aguas
negras serd llevada a la planta de tratamientos
(B) para que después se utilice en el sistema de
rego. Las aguas grises y pluviales con
tratamiento en la planta (A) serdn ufilizadas en
los inodoros y urinales para el mdaximo
aprovechamiento del agua. El exceso de agua
tratada para el sistema de riego serd integrada
a la red municipal.

Se utilizard un sistema por presidon en el cual se
alimentard los pisos de mayor a menor con
equipos de hidroneumaticos.

Las plantas de tratamiento de funcionard con el
proceso bioldgico conocido como ‘“Lodos
Activados, en la modalidad de Aceleracion
Extendida” con una capacidad de 0.10 litros por
segundo.

En este proceso, el agua residual entra en el
reactor bioldégico donde es mezclada y aereada
con difusores, JET distribuidos en el fondo del
tanque. Las bacterias aerobias presentes en el
lodo activado del bioreactor usan el oxigeno
para remover los contaminantes presentes en el
agua residual fransformdndolos en agua
cristalina y sin olores.
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Tablas de relacion con las unidades de descarga.

Tipo de Prasién Desagie  Unidad de m Pulgadas Unidades de
mueble minimo descarga descarga
W.C con Alta 100mm 4U.D. ] ]A ]
tanque B 2
. B 2 :
Lavabo Baja 50mm 4 U.D. “ 214" 10 -
L
! 2 Z
Regadera Baja 50mm 3U.D. i,, 62 8
25 a4
150 8" 264 5
200 8" 626
Tioo de mueble Minimo de desagiie o | 250 | 10" 1,392 <
- derivacién 300 12" 2400
W.C con tangque 4 U.D. 100mm o 4" 8
o
Lavabo 4UD 32mmo 1 V" =
S
Regadera 3 U.D. 38mmo 1 %" E
<
O
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Contabilidad de muebles por unidad de descarga.

NUmero de Unidad de

Espacio Nivel Mvueble Unidad total
muebles descarga
Edificio A PB WC 6 8 48
Mingitorio 2 4 8
Lavabo 8 2 16
1 Nivel WC 2 8 16
Lavabo 2 2 4 Q
Edificio B PB WC 2 2 4 O
Lavabo 2 2 4 2
|
Edificio C PB WC 8 8 64 <
Mingitorio 2 4 8 2
Lavabo 10 2 20 w
Regadera 12 2 24 <D(
Cafeteria PB WC 6 8 48 Q
Mingitorio 2 4 8 5
Lavabo 8 2 16 O
(2’4
Canchas PB WC 7 8 56 -
Mingitorio 2 4 8 =
Lavabo 8 2 16 9
Regadera 12 2 24 =)
Vigilancia PB wC 1 8 8 <
principal Lavabo 1 2 2 &)
Total 402 UM
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10.3 Memoria de instalacion eléctrica

La red eléctrica definida en esta memoriq,
detalla las prescripciones y elementos que ha
de cumplir la instalacién eléctrica del edificio
proyectado para lograr una distribucion segura
y versdtii de la corriente eléctrica y una
discriminacion mdxima del posible fallo
eléctrico, mediante los circuitos y mecanismos
de proteccion.

Dicha instalacion eléctrica serd de Baja Tension
y proyectada de acuerdo con el Reglamento
Electrotécnico para Baja Tension (RD. 842/2002)
e Instrucciones Técnicas Complementarias MI-
BT.

La red proyectada se ha realizado para un
edificio de diferentes usos de suelo. El conjunto
plantea 3 edificios dividido en un edificio de
consulta y diagndstico, el segundo edificio
dedicado a la rehabilitacion y el tercer edificio
para la creacidn y toma de muestras de
protesis.

Se considera que el citado edificio necesitard
para el correcto uso diario de los servicios
instalados, un NnUmero minimo de 71 circuitos
interiores.

« Las tapas de

« Los conductores

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO ©

Notas Generales:

* Las fuberia serd conduit pared delgada y

esmaltada marca Omega.

registro serdn galvanizada
marca Omega.

serdn de cobre suave
recocido aislante tipo THW, mara Condumex.

« Los apagadores fendran una altura de 1.35m.
« Los contactos tendran una altura de 0.50m.
 H

tablero de distribucidon serd la marca

Square-d.

« Inferruptores de seguridad tfermo-magnéticos

marca Square-d.

« Lailuminacion en exteriores se abastecerd de

energia transmitida mediante un sistema de
celdas solares.

« La tuberia serd por falso plafond.
« Para el criterio de la instalacion eléctrica se

dividié la energia en iluminacion y fuerza.
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En la iluminacion el proyecto arquitectdnico
contempla el aprovechamiento de la luz solar
mediante |dmparas solares, esto en las
ldmparas exteriores que cuentan con paneles.

En el interior de los inmuebles se traté de
aprovechar al mdximo la iluminacién natural y
con respecto a la luz artificial se propone el
manejo de ldmparas led, lo que hard mads
eficiente y generard un gran ahorro de energia.
El proyecto contempla la posibilidad de tener
focos no ahorradores por lo cual se calculd la
salida de 60w, los circuitos de iluminacion
tienen una capacidad de 1500 W.

De forma genérica, en la red disenada todas
las canalizaciones, cajas y armarios, junto

a los conductores y mecanismos, comparten la
caracteristica de ser materiales Nno
propagadores de la llama, lo que también se
conoce como auto extinguibles. Al fiempo
todos esos materiales son identificables
atendiendo a las referencias que le sean de
aplicacion. La instalacion estd proyectada de
manera que se posibiliten las verificaciones vy
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ensayos oportunos de obra, asi como las
necesarias operaciones de mantenimiento que
le sean propias.

La red eléctrica se disena a través de varios
puntos y aparatos, los cuales se hallan
dimensionados en tablas adjuntas y que serdn:

« Acometida: serd la parte de instalacion
colocada por la Compania Suministradora
bajo su inspeccion y verificacion final, siendo
ésta su responsabilidad a todos los efectos.

« Caja General de Proteccion y Medida: aloja
los elementos de proteccion de los fusibles de
las lineas repartidoras y el equipo de medida
y se elegird bajo un tipo determinado por la
Compania Suministradora, debiéndose tener
en cuenta para su eleccion todo lo prescrito
en la instruccion técnica complementaria
MIE BT 13.

Dicha caja estard situada a una altura entre 0.70
my 1.80 m del suelo de manera que se permita
la lectura de los contadores, siempre en montaje
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empotrado en la fachada del edificio. Se
instalard un fusible por cada fase, dejando el
neutro con conexidén directa. El poder de
ruptura de estos fusibles es de 50 KAM.

« Contador General: estd destinado a medir
la energia eléctrica consumida por el
usuario y cumplird las exigencias de la ITC
MIE-BT 16. Tendrd en cualquier caso que
cumplir con un grado de proteccidon minimo
de IP40 o IKO? en instalaciones en interior y
de P43 o IKO9 en instalaciones a la
intemperie.

El usuario es responsable del quebrantamiento
de los precintos y de la rotura de cualquiera de
los elementos que queden bajo su custodia,
cuando el contador esté instalado dentro del
local. Se colocard en el interior y en lugar de
facil acceso, ventilado y sin humedad, de
material no inflamable y colocado a una altura
minima de 2,3 m. del suelo. Se compondrd de
embarrado y fusibles, medida y embarrado de
proteccion con bornes de salida, el suministro
serd monofdsico de energia actfiva y de
intensidad prevista de 25 amperios. Los cables
seran de cobre, con seccion minima de 6 mm2.
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« Derivacion Individual: la instalacion se
canadlizard bagjo tubo empotfrado desde el
contador, situado en la caja de proteccion y
medida, hasta el cuadro eléctrico
correspondiente. Para la realizacion de esta
instalacion se tendrd en cuenta lo prescrito
en la instruccion complementaria ITC MIE-BT
15.

Los conductores serdn de cobre, unipolares y
aislados, no presentardn empalmes y su seccion
serd uniforme. El dieléctrico de los conductores
es de PVC, aislard para un minimo de 750 V. El
cable estard formado por dos unipolares para
fases mds neutro, mdas un unipolar para
proteccion.

* Interruptor de Control de Potencia: es el final
de la derivacion individual y se dispone justo
anfes del cuadro general de distribucion,
debiendo cumplir lo esfipulado en la
instruccion técnica complementaria MIE BT
017. Su funcidn es el contfrol econédmico de la
potencia mdxima disponible. Se ubicard a
una altura entre 1.40 my 2 m desde el suelo y
junto al cuadro general de distribucion al que
precede.
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« Cuadro General de Distribucién: aloja los
dispositivos  individuales de seguridad,
proteccion y distribucidon de la instalaciéon
interior del local, debiendo cumplir con la
instruccidon técnica complementaria MIE BT
17y 25. Situado a una altura entre 1,40y 2 m
desde el suelo, lo mas cerca de la entrada
de la derivacion individual en el edificio e
inmediato a la caja del ICP, su material serd
autoextinguible y contard con unos indices
de proteccion IP30 e IKO7.

Se compondrd de al menos, los siguientes
elementos:

Interruptor General Automatico: serd omnipolar,
con dispositivo  de  proteccidbn  contra
sobrecargas y cortocircuitos 'y con una
capacidad de corte minimo de 45 KA vy
capacidad nominal minima de 25 A.

Interruptor Diferencial General: serd omnipolar,
contra contactos indirectos de todos los
circuitos, con una capacidad nominal de 40 A,
una sensibiidad de 30 mA vy tiempo de
respuesta de 50 milisegundos. Se colocard un
intferruptor diferencial como minimo por cada 5
circuitos instalados.
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Siempre y cuando tengamos acceso al falso
plafon, la distribucion se realizard Siempre y
cuando tengamos acceso al falso techo, la
distribucion se realizard con tubo corrugado
grapado al forjado. El cable elegido para este
tipo de instalacion serd del tipo V 750. Para la
instalacion en locales que contienen banera o
ducha se tendrd en cuenta todo Ilo
determinado, en cuanto a volumenes se refiere,
en la instruccion complementaria MIE BT 027. En
estos sitios se realizard la instalacion con cable
del tipo V 750 F.

A continuacion se definen los circuitos y sus

caracteristicas, considerando la canfidad de
luxes requeridas por el Reglamento de
Construccion del Distrito  Federal, que se
instalaran  para el caso de electrificacion
elevada ( 71 circuitos ) en el edificio:

o
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TABLA 3.5 Requisitos minimos de lluminacion Artificial tipo de Edificacion (RCDF)

Requisitos minimos de iluminacién artificial

Tipo de edificacion Local Nivel de iluminacién
Hospitales y centros de salud
Atencion médica o dental a Consultorios y salas de curacién 300 luxes
usuarios externos
Salas de espera 125 luxes
Atencidn a usuarios internos Circulaciones 100 luxes
Salas de encamados 75 luxes
Banos puUblicos
Gimnasio y adiestramiento En general 250 luxes
fisico
Sanitarios 75 luxes
Deportes y recreacion
Prdcticas y o espectaculos Circulaciones 100 luxes
deportivos
Espacios abiertos
Plazas y explanadas Circulaciones 75 luxes
Parques y jardines Estacionamiento 30 luxes
Tipo de edificacion Ubicaciéon lluminacién de emergencia
Atencién médica o dental a Recepciodn, vestibulos y sala de 30 luxes
usuarios internos espera
Locales comerciales (servicios) 50 luxes
Salas de curaciones y terapias 100 luxes
Atencién médica o dental a Servicios sanitarios 50 luxes
usuarios externos
Consultorios 70 luxes
Elevadores 50 luxes
Encamados 30 luxes
Deportes y recreacion
Practicas y espectaculos Circulaciones y servicios 5 luxes
deportivos sanitarios

7.
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Descripcion de luminarias

L&dmpara Led
Interior Empotrada
20W
Flujo luminoso: 3560lm
Medidas: 125x 125mm

Ladmpara Led c/Panel Solar
Exterior Jardineria
20W
Flujo luminoso: 1420lm
Medidas: 135x 135mm

-
W

Lédmpara Led c/Panel Solar
Exterior Empotrada
20W
Flujo luminoso: 1420lm
Medidas: 100x100mm

L&dmpara Led c/Panel Solar
Exterior Jardineria
20W
Flujo luminoso: 1550Im
Medidas: 135x 135mm

|

Ldmpara Led
Interior Empotrada
20W
Flujo luminoso: 2900im
Medidas: 100x100mm

)

Lédmpara Led
Interior Escaleras
20W
Flujo luminoso: 1020Im
Medidas: 60x60mm

h 1/1  CAPITULO 10. PROPUESTA DE INSTALACIONES




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D

« Descripcion de luminarias

L&dmpara Led
Interior Empotrada
20W
Flujo luminoso: 2000im
Medidas: 255x150mm

Ldmpara Led
Exterior Empotfrada
20W
Flujo luminoso: 2000im
Medidas: 255x150mm

Ladmpara Led
Exterior Empotrada
150W
Flujo luminoso: 4620im
Medidas: 610x150mm

L&dmpara Led c/Panel Solar
Exterior Empofrada
80W
Flujo luminoso: 6000Im
Medidas: 545x545x%0

Lédmpara Led c/Panel Solar
Exterior Empotrada
100W
Flujo luminoso: 2000im
Medidas: 545x545x%0
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Cdlculo de luminarias por luxes

Formula
X= luxes por reglamento x metro cuadrado/
lUmenes de cada luminaria

, Luxes | pdificio A | EdificioB | Edificioc | —Pac Flujo

Espacio reglamento (m2) (m2) (m2) Abierto Luminoso
(luxes) (m2) (Im) g
125 O
300 94 74 180 - 4,620 2
Sala de espera 300 40 30 40 - 3,560 E:'
300 36 24 - - 580 2
Sala de Tratamiento 300 30 9 12.5 - 3,560 g
| Sanitario | 75 54 34 100 - 580 <
250 - - 250 - 4,620 &
250 - - 76.5 - 580 2
100 : . : 1,500 6,000 2
30 - - - 4,668 9,000 =
Q
2
o
<
O
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Edificio A Edificio B Edificio C Espacio Abierto

Recepcion Tluminarias 1 luminarias 1 luminarias
Circulaciones 6 luminarias 5 luminarias 12 luminarias -
Sala de espera 2 luminarias 2 luminarias 2 luminarias -
Consultorios 3 luminarias 2 luminarias - -
Sala de Tratamiento 2 luminarias 1 luminarias 2 luminarias -
7 luminarias 4 luminarias 13 luminarias -
Alberca - - 10 luminarias -
- - 14 luminarias -

Canchas -
Estacionamiento -

Instalacion de Puesta a Tierra:

La instalacidon de puesta a tierra cumplird lo
exigido en la ITC MIE-BT 18. Se instalard en el
fondo de las zanjas de cimentacion un cable
rigido de cobre desnudo de 10 mm2, formando
un anillo que interese a todo el perimetro del
edificio. A este anilo se le conectardn
electrodos hincados verticalmente con objeto
de disminuir la resistencia de ftierra. La red de
tierra estard disenada para conseguir una
proteccion por contactos indirectos, de puesta
neutro de las masasy dispositivos de corte por

- 25 luminarias
- 15 luminarias

infensidad de defecto. La resistencia de fierra
desde la conexidbn de las masas de los
receptores no debe exceder de 10 ohmios.

Las lineas principales de fierra asi como sus
derivaciones vendrdn especificadas en las tablas
de la instruccidn complementaria MIE BT 18. La
seccioén para las lineas principales de tierra no
debe ser menor de 16 mm2. La profundidad de
enterramiento de las tomas de tierra ( barras,
conductor desnudo, etc...) serd como minimo de
50 cm.
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10.4 Memoria de proteccién contra incendio

Para el sistema contra incendios se ha * Defectores de gases de combustion o
calculado la dotacién necesaria de agua para ionicos: defectan gases de combusfion, es
combatir un incendio, ésta se concentrard en la decir, humos visibles o invisibles.
cisterna de agua fria que estard protegida por L L
una pichancha a una altura especifica para Se, Ilomon]on'lcos O de ionizacion por poseer plos
garantizar la dotacién. camaras, ionizadas por un elemento radiactivo,
una de medida y ofra estanca o cdmara patron.
El sistema se basa en: Una pequenisima corriente de iones de oxigeno
1. Detectores idnicos y nitrdgeno se establece en ambas cdmaras.
2. Alarma éptico-acUstica Cuando los gases de combustion modifican la $
3. Pulsador manudl corriente de la cdmara de medida se establece 5
4. Hidrantes una variacion de tensidn enftre cdmaras que Q
5 Extintores convenientemente amplificada da la senal de <
6. Rociadores (sprinklers) alarma. 2
7. Mangueras , L
8 Botes de arena * Proteccion estructural y materiales: Ias ?(
9 SeRalamientos estructuras metdlicas tendrdn descarga &
estatica a ftierra y el proceso de soldadura 2
- Deteccién automdtica de incendios: las serd avalado por una empresa especializada 2
instalaciones  fijas de deteccion de en e.I areqa y se odjunfgro el informe c.Jle esta g
incendios permitirdn  la  deteccién vy previo a la obtencion del permiso de o
localizacion automdtica del incendio, asi ocupacion. =
como la puesta en marcha automdatica de ‘E
aquellas secuencias del plan de alarma O
incorporadas a la central de deteccion.
o0
o~
—
_




En las instalaciones eléctricas y sanitarias se
ufilizardn  materiales de primera calidad
perfectamente entubados observando las
normas tanto del codigo eléctrico como
sanitario, en tfoda fuberia que no esté
empotrada se empleard la normativa
cromdtica vigente para el control del CB-DMQ.

« Red hidrica que va a instalarse.
El proyecto contard con una red hidrica
para prevencidon de incendios para cuya
estimacion se han tomado como referencia
los siguientes pardmetros:

Volumen de cisterna con reserva de agua para
incendios: se prevé un caudal y presion
suficientes, aun en caso de suspension del
suministro energético o de agua de la red
general (municipal) por un periodo no menor a
una hora. La reserva de agua exclusiva para
incendios estard determinada considerando un
volumen de 5 litros por metro cuadrado de
consfruccion, con un volumen minimo de frece
metros cUbicos (13 m3).

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO ©

Con lo cual nos da un fotal de 8460 litros.

Las especificaciones de ubicacion de la reserva
de agua y dimensionamiento del equipo de
presurizacion estardn dadas por el cdlculo
hidraulico para el sistema contra incendios.

La cisterna de reserva es de uso mixto (servicio
sanitario y para la red de proteccion contra
incendios) las valvulas de pie serdn ubicadas @
alturas que justifiquen las respectivas reservas,
colocdndose siempre la toma para incendios
desde el fondo mismo de la cisterna de reserva.

Se colocardn detectores idnico, este sistema de
deteccion serd para que evite la propagacion
de un incendio en caso de producirse dando la
alarma a lo central de deteccion
correspondiente. Hay que decir que 10s
extintores de uso general se colocardn a maximo
60 m y el tipo de extintor proyectado para cada
local estard en funcion de la clase de fuego a
combatir de acuerdo al Reglamento de
Construccion del Distrito Federal y a las Normas
Técnicas Complementarias.

h 199  CAPITULO 10. PROPUESTA DE INSTALACIONES



7

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO

V4

SANOIDVIVISNI A VISINdOdd ‘0l OTNLdVO

=]

BEOCA

INCE DD

-l

'

00z B




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

L T

I
__E__"_

JLEALTTRLLLL
7T

T

TTRLLLE

.

"

il

ln'l

g

r
1T

.

r

!

CAPITULO 10. PROPUESTA DE INSTALACIONES

B 201




7

V4

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO

SINOIDVIVISNI 3A V1SINdOdd ‘0L O0nYdvo  &0¢ -

L]

) SR S SR S S S

———,

il

-
|._ =~
.-‘I.
; "B r
oy
i f.Al )
s
1
-..n_lalufl.le.
.-.t_lnllllrff o




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @@V €Y

CAPITULO 10. PROPUESTA DE INSTALACIONES

B 203




@O0

7

V4

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO

SANOIDVIVISNI A VISINdOdd ‘0l OTNLdVO

70C B

q
w)
-H\-
-
=y
-
— 2

£ P
m( ..ﬁ.....x _.ﬂ MMT_
ko EE Hm
| 4 . B o

_ o -J..,,..,
o % 2]

— _._

—f— 2 T

& IS _a,,,w_
R AL hoi |
. . § y
o
o |
& A %

r.r v v *. v 71




7

V4

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO

SANOIDVIVISNI A VISINdOdd ‘0l OTNLdVO

soz B

|
o

Pttt




7

V4

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO

SANOIDVIVISNI A VISINdOdd ‘0l OTNLdVO

T |




(5 I8 X

7

V4

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO

SANOIDVIVISNI A VISINdOdd ‘0l OTNLdVO

/0¢ B

.ﬁ_l _— =
F;}IL}H ._.... .I....
* 1 “ - 5B = !
pa— - In—l I 1
| | B LY [
» T : >
_ _ 3 b i 3
] g B 5
ﬂ T v — =
ek
|| (b
= — ! ;
Lo ' "
| =
1 =
L —— S ) — o [
4 " = .u...n.mu
- Y
. el 44 P u.J.«ﬁﬂ
! L
DT s—mﬁ ’




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D

. 7?08  CAPITULO 10. PROPUESTA DE INSTALACIONES




10.5 Memoria de proteccion civil

El diseno del recorrido de evacuacion de
ocupantes: se realizard un recorrido de
evacuacion tiene la funcidn de que en caso de
incendio exista un recorrido que sea el mds
corto y seguro posible.

El recorrido quedard establecido mediante la
colocaciéon de senales luminosas y paneles que
indican en caso de incendio por donde se tiene
que abandonar la zona en la que se
encuentran en ese instante.

« Senalizacidn de los medios de evacuacion:
se utilizardn las senales de salida, de uso
habitual o de emergencia.

Las salidas de recinto, planta o edificio tendrdn
una senal con el rétulo “SALIDA”, serdn
facilmente visibles desde todo punto de dichos.

La senal con el rotulo “Salida de emergencia”
debe utilizarse en toda salida prevista para uso
exclusivo en caso de emergencia.

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO ©

Deben disponerse senales indicativas de
direccion de los recorridos, visibles desde todo
origen de evacuacion desde el que no se
perciban directamente las salidas o sus senales
indicativas y, en particular, frente a toda salida
de un recinto con ocupacion mayor que 100
personas que acceda lateralmente a un pasillo.

En los puntos de los recorridos de evacuacion en
los que existan alternativas que puedan inducir a
error, tfambién se dispondrdn las senales antes
citadas, de forma que quede claramente
indicada la alternativa correcta.
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CAPITULO 11

Resumen: en este capitulo se hace la 11.1 Descripcion de acabados
propuesta de los planos de acabados. 11.2 Planos de acabados

(9]
O
O
<
oa)
<
@)
<
L
O
<
&
LLi
)
o
O
%
o




11.1 Descripcién de los acabados

Los acabados los consideramos dentro de tres
partidas que son:

 Pisos: dentro de los diferentes edificios
podemos enconfrar varios fipos de
acabados, principalmente  madera vy
madarmol, dentro de esta partida también
contemplamos lo que son los zoclos que irdn
al interior de los inmuebles.

- Plafones: en esta categoria se emplean 4
tipos de plafones principalmente, usando
plafones modulares y retficulares.

 Muros: dentro de la categoria de muros
encontramos varias caracteristicas muy
similares en cuestiones de acabado,
también se tienen algunos acabados de
piedra y vidrio, estos en muchos casos para
lograr fachadas integrales y algunos muros
interiores.

Para las fachadas de vidrio se colocard un
vidrio templado con las siguientes
caracteristicas: serd considerado como un
vidrio de seguridad; su uso es recomendado
en diversas dreas susceptibles al impacto

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

humano. Esto es debido a que, en caso de
rotura, el vidrio se desintegra en pequenos
fragmentos de aristas redondeadas, que no
causan heridas cortantes de consideracion.

El cristal templado resistird un gradiente térmico
de hasta 250°C (sin exposicion directa a la llama)
entre sus caras.

OPUESTA DE ACABADOS
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P-14 Piso de madera

P-16 Loseta cerdmica

AA 101 ) . ] . ]
VI TU LUTTITONT T UcC pIcUlrd
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CAPITULO 11. PROPUESTA DE ACABADOS
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Resumen: en este capitulo se define lo que se
maneja como arquitectura bioclimdatica, se
hace una breve descripcion de las
ecotecnias y se formulan las estrategias a
aplicar en el proyecto.

12.1 Desarrollo sostenible
12.2 Descripcién de las ecotécnias
12.2 Estrategias
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12.1 Desarrollo sostenible

Para lograr un desarrollo sustentable dentfro del
proyecto se toman en cuenta los tres factores

principales que esta involucra.

Sostenibilidad ambiental: La sostenibilidad
ambiental es el equilibrio que se genera a
través de la relacion armodnica entre la

‘ -
i L

| Sociedad !

\ “~ |
%\ Equitativo \‘-'u:-prr'm!r 4
- ' 4
\ N /-'

é o
Economia

Medio
Ambiente

:l Sustentabilidad

Sostenibilidad social: manteniendo la
cohesion social y de su habilidad para
trabajar en la persecucion de objetivos
comunes. Teniendo en cuenta las
consecuencias sociales de la actividad de
la misma en todos los niveles.

sociedad y la naturaleza que lo rodea. Esta
implica lograr resultados de desarrollo sin
amenazar las  fuentes  de nuestros
recursos naturales y sin comprometer los de
las futuras generaciones. Es importante
considerar que el aspecto ambiental, mds
alld de tratarse de un drea concreta del
desarrollo humano, es en realidad el eje de
cualquier forma de desarrollo.

« Sostenibilidad econémica: se da cuando la
actividad que se mueve hacia la
sostenibilidad  ambiental 'y social es
financieramente posible y rentable.

Con el andlisis previo del factor socioecondmico,
se consideraron las ecotecnias aplicables al
proyecto para cubrir el factor ambiental.
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12.2 Descripcion de las ecotecnias

Las ecotecnias son instrumentos desarrollados
por el hombre a fravés del tiempo, se
caracterizan por aprovechar eficientemente los
recursos naturales y usar materiales de bajo
impacto para dar paso a la elaboracion de
productos y servicios.

Dentro del proyecto consideramos las
siguientes:
« Paneles solares: son dispositivos  que

aprovecha la energia de la radiacion solar.
Contiene colectores solares utilizados para
producir agua caliente mediante energia
solar térmica y a los paneles fotovoltaicos
ufilizados  para  generar  electricidad
mediante energia solar fotovoltaica.

« Separacion de residuos, esto con el fin de
reciclar la mayor canfidad de objetos, eso
se logrard con diferentes contenedores de
basura dentro del centro.

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

La separacion de las aguas con el fin de
ahorrar en el consumo y de dar un
tratamiento adecuado reduciendo asi los
costos y la contaminacion del agua.

El méximo aprovechamiento de las aguas,
reutilizando en un 90% el agua del conjunto.

Las Idmparas solares que permiten el ahorro
en un 95% del consumo de luz en exteriores.

Pinturas ecoldgicas, la ventaja de estas es
que a diferencia de las pinturas e
impermeabilizantes comerciales, no
desprenden compuestos orgdnicos voldafiles
que provocan alteraciones a la salud.

El tratamiento de aguas residuales: consiste
en una serie de procesos fisicos, quimicos y
biologicos que tienen como fin eliminar los
contaminantes fisicos, quimicos y bioldgicos
presentes en el agua efluente del uso
humano.

Polarizado de ventanas, para evitar el alto
calentamiento del inmueble y asi ahorrar en
energia.

&SN
'ge.
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12.3 Estrategias

Estrategia para la aplicaciéon de ecotecnias en - FEficiencia en el uso y aprovechamiento del
el proyecto se basa en los siguientes puntos: agua, implementando medidas para reducir
su utilizacion asi como canalizando el agua
« FEleccidbn de terrenos con  buena pluvial y también preocupdndose por el
accesibilidad, cercano a servicios y de alfa tratamiento de las aguas.
densidad. La disminucidon en los tiempos de
\/igjeg disminuye notoriamente el impacto i Op’rimocién de la energio eléctrica, disminuir
sobre los entornos naturales y las emisiones el uso de la energia eléctrica y usar sistemas
de CO2 provocadas por vehiculos de suministro poco contaminantes (celdas
motorizados. solares, ventiladores edlicos, etc) .

« Conservar las caracteristicas naturales del
lugar de emplazamiento, a fravés de la
disminucion de pavimentos impermeables y
maximizacion de dreas verdes.

« Uso de materiales que estén certificados,
para garantfizar la calidad del ambiente
interior.
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Resumen: en este capitulo un breve
planteamiento de la  descripcidon  del
presupuesto asi como el andlisis por metro
cuadrado de las diferentes zonas del
proyecto, finalizando con la manera de
financiamiento.

13.1 Estimacion de costos
13.2 Financiamiento

/
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13.1 Descripcion del presupuesto

Los costos de precio unitario se dividen en tres
componentes principalmente:

+ Costos directos: afectan directamente la
determinacion del precio de un producto, el
cual tendrd que ser recuperado a través de
la determinacion de su precio de venta al
publico y por las ventas del mismo en el
mercado para el cual se destind.

+ Costo indirecto: es aquel costo que afecta
al proceso productivo en general de uno o
mas productos, por lo que no se puede
asignar directamente a un solo producto sin
usar algun criterio de asignacion.

+ Utilidad: es la propiedad por la cual una
Ccosa O accion adquiere la condicion de
valor Util para satisfacer las necesidades
humanas.

Los precios paramétricos en una obra son el
precio promedio por metro cuadrado
especificado para cada tipo de construccion y

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

el valor varia por diversas razones como 10s
precios por ciudad, el tipo de terreno, la zona
sismica entre ortos.

A confinuacion se hace el andlisis de los precios
paramétricos obtenidos de la base de datos de
“"Costos Paramétricos IMIC" con fecha de
octubre del 2011, los cuales se actualizaran en la
tabla final con la fecha de enero del 2014.

e
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13.1 Estimacion de costos

Precios paramétricos

Espacio Area (m2)
Alberca * 80
* 250

PU por metro

O

|_

yd

w

=

ﬁ

i O

Importe a Costo directo et TE e S/m2 del .v?!or s

costo % del CD por metro o de reposicion <

: 28% de indirectos pd

directo cuadrado o nuevo o

+ vtilidad -

1 Cimentacién 28847.69 10.58 400.66 512.85 589.77 8

2 Estructura 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 %

3 Fachadas y techado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 O

4 Albanileria y acabados 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o)

5 Obras exteriores 169886.33 62.28 2359.53 3020.2 3473.23 e

6 Ints. Hidrdulicas y 44768.87 16.41 621.79 795.89 915.27 é’

sanitarias E

7 Instalaciones eléctricas 9950.39 3.65 138.20 176.90 203.43 @)
8 Instalaciones especiales 19305.35 7.08 268.13 343.21 394.69
9 Totales 272758.63 100.00 3788.31 489.04 5576.40
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Alberca

= oz e I

Costo directo de la obra
Costo Indirectos del Constructor, Costo
por Financiamiento (28%)
Costos de planos y proyectos (8% suma
de A+B)
Costos de los permisos y licencias de
construccién (7% suma de A+B)

Valor de reposicion nuevo

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

Especificaciones:

Excavacion con maqguina en material 1 zona A.
Losa de desplante y losa de cubierta losacero
Recubrimiento interior de azulejo.

Andador perimetral de azulejo antiderrapante
de 1.50 m.

No incluye sistema de calentamiento de agua.

Observaciones:

Dentro del 28% que se carga al costo directo no
se incluyen los costos de oficinas centrales
como de la administracion de obra asi como el
costo por financiamiento y el cargo de utilidad
del constructor.

Todos los materiales no incluyen LLV.A..

Mano de obra de mercado.

272,758.63 100.00 67.93
76,372.42 28.00 19.02
27,930.48 10.24 6.96
24,439.17 8.96 6.09

401,500.70 147.20 100.00

.
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Costo Directo Importe a

Unitario CDhS$S %

Descripcion del sistema constructivo Unidad Cantidad

Cimentacion
E01-315 Excavacion con mdaquina de 0.00 a 2.00m de profundidad en M2 250.33 891.53 29.48
material seco Tipo 1 en zona 1, incluye carga y acarreo

SubTotal 223,176.70  29.48
Obras exteriores
E09-205 Tanque de concreto para alberca M3 250.33 4186.99 1,048,129.20 138.70
E05-550 Piso de loseta antiderrapante M2 80.00 530.96 42,476.80 14.00
Recubrimiento impermeabilizante para albercas
Recubrimiento de azulejo
SubTotal 1,090,606.00 14.00

Instalaciones hidrdulicas y sanitarias
E06-172 Instalacién hidrdulica y sanitaria con tuberia y conexiones de M2 80.00 690.87 55,269.60 18.20
cobre, en alimentaciones y desagues FoFo

SubTotal 55,269.60 18.20

Instalacién eléctrica

E04-152 Desde la acometida al tablero principal, al particular, a las salidas M2 250.00 480.49 120,122.50 10.40
de iluminacién y de fuerza. Incluye centros de carga,
interruptores, cajas de conexién, canalizacién y cableado,
apagadores y contactos.

SubTotal 120,122.50 10.40
Instalaciones especiales
E07-179 Instalaciones especiales para alberca M2 80.00 229.03 18,322.40 7.80
SubTotal 18,322.40 7.80
Total del 1,507,497.20 |

presupuesto a C. D.

CAPITULO 13. COSTOS Y FINANCEAMIENTO
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Precios paramétricos

Espacio Area (m2)
Cafeteria * PB=93.5

Costo directo PU por metro

O

l_

z

w

z

o Ll

Parfida Impor.ie a % del CD R cuadrqd.o, |.ncluye S/m2 .clt.al’vqlor de O

costo directo 28% de indirectos reposicion nuevo Z

cuadrado = <

+ utilidad z

1 Cimentacién 124,047.00 8.22 413.49 529.27 608.66 :

2 Estructura 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 g

3 Fachadas y techado 364,112.69 24.14 123.71 1,553.55 1,786.56 8

4 Albanileria y acabados 460,307.52 30.51 1,534.36 1,963.96 2,258.58 o)

5 Obras exteriores 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o

. s D

g \nfsHidravlicasy 83,079.00 5.51 276.93 354.47 407.54 =

sanitarias 8:
Instalaciones eléctricas 149,433.00 9.91 498.11 637.58 733.22
8 Instalaciones especiales 327,660.00 21.72 1,092.20 1,398.00 1,607.72
9 Totales 1,508,639.21 100.00 5,028.80 6,436.86 7.402.39
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Especificaciones:
« Estructura a base de columnas y losacero.
Cafeteria « Plafones falsos de yeso.

Observaciones:

« Dentro del 28% que se carga al costo directo
no se incluyen los costos de oficinas centrales
como de la administracion de obra asi como
el costo por financiamiento y el cargo de
utilidad del constructor.

« Todos los materiales no incluyen [.V.A.

*  Mano de obra de Mercado.

CAPITULO 13. COSTOS Y FINANCEAMIENTO

Concepto Importe $ % del C.D. % del V.R.N.
A Costo directo de la obra 1,508,639.21 100.00 67.93
B Cosi? Indlr.eck.:s del Constructor, Costo 422.418.98 98.00 1902
por Financiamiento (28%)
C Costos de planos y proyectos (8% suma 154.484.66 10.24 6.96
de A+B)
D Costos de los permisos y licencias de
, 174. . .
construccion (7% suma de A+B) 135,174.07 8.96 6.09
Valor de reposicion nuevo  2,220,716.92 147.20 100.00
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Costo Directo Importe a

Unitario CDS$S %

Descripcion del sistema constructivo Unidad Cantidad

Cimentacion
E01-315 Excavacidon con mdquina de 0.00 a 2.00m de profundidad en M2 467.50 644.35 301,233.60 12.70
material seco Tipo 1 en zona 1, incluye carga y acarreo

SubTotal 301,233.60 12.70

Fachadas y techados
E05-550 - 90% formado por canceleria integral de aluminio de 3", con M2 93.50 771.98 72,180.59 10.70
cristal de 9 a 12mm

- 10% de recubrimiento de piedra natural

- Cristal de 12mm templado

SubTotal 72,180.59 10.70
Albaiileria

E31-879 - Prefil tabique rojo comun asentfado con mortero cemento- M2 4,827.75 426.24 2,057,780.16 13.60 ,Q
arena 1:5 <
=
- Relleno de tezontle tendidio y aplanado de 3cm de espesor ﬁ
>
- Impermeabilizacion en azotea con asfalto oxidado y 3 <
capas de fieltro No. 5 con arena-agua-impermeabilizante %
E01-672 Bano privado para clinica : M2 57.00 15,580.23 888,073.11  2.10 -
)
- . . O
- Recubrimiento de azulejo en piso y muro I
o
- Recubrimiento en plafones con pintura sobre plafond de o
yeso -
9
- Muebles de bano com mescladoras y accesorios completos 2
o
. - <
- Incluye labavo, inodoro y botiquin Q

E06-142 - Muros con recubrimiento de pintura M2 4,827.75 1,004.25 4,848,267.93 20.00

- Pisos de madera

- Plafones de yeso con recubrimiento de pintura
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Costo Directo Importe a

S %
Unitario CDS$S -
SubTotal 4,848,267.93 20

Descripcion del sistema constructivo Unidad Cantidad

Instalacién hidraulica y sanitaria
E07-179 De la toma domiciliaria a la cisterna, dutos hidrdulicos a M2 57.00 276.93 15,785.01  5.50
muebles

- De cisterna a rociadores de incendio

- Sistema calentador de agua

- De muebles a tuberia de bajada FoFo

- Linea de desagua a registro a planta de fratamiento
- Bajada pluvial a planta de tratamiento

Tuberia de gas y conexiones tipo L

SubTotal 15,785.01  5.50

Instalaciones eléctricas

E04-152 Desde la acometida al tablero principal, al particular, a las salidas M2 4,827.75 498.11 2,404,431.76  9.90
de iluminaciény de fuerza. Incluye centros de carga, interruptores,
cajas de conexidn, canalizacién y cableado, apagadores y

CAPITULO 13. COSTOS Y FINANCEAMIENTO

contactos.
SubTotal 2,404,431.76  9.90
Instalaciones especiales
E06-100 - Sistema de voz y datos M2 4,827.75 1,092.20 5,272,868.55 21.70
- Planta de emergencia .
— Subestacion electrica
SubTotal 5,272,868.55 21.70
Total del presupuesto a C. D. 4914767.44
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Precios paramétricos

Espacio Area (m2)
Canchas o 51471
* 1,872.90

O

|_

yd

L

=

Costo directo PU por rrjefro S/m2 del z

: Importe a cuadrado, incluye valor de H

Partida . % del CD por metro o o O

costo directo 28% de indirectos + reposicion P

cuadrado o <

utilidad nuevo z

1 Cimentacién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2

2 Estructura 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 O

3 Fachadas y techado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8

4 Albanileria y acabados 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 g

5 Obras exteriores 150,532.72 88.02 228.08 291.04 335.73 O

6 Ints. Hidrdulicas y 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2

sanitarias e

7 Instalaciones eléctricas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ©
8 Instalaciones especiales 20,482.00 11.96 31.03 39.72 45.68 %)
9 Totales 171,014.78 100.00 259.11 331.87 381.41 N
]
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2 N

Canchas

Observaciones:

« Dentro del 28% que se carga al costo directo
no se incluyen los costos de oficinas centrales
como de la administracion de obra asi como
el costo por financiamiento y el cargo de
utilidad del constructor.

« Todos los materiales no incluyen [.V.A.

«  Mano de obra de Mercado.

Concepto Importe $ % del C.D. \ % del V.R.N.
A Costo directo de la obra 171,014.78 100.00 67.93
B Costo Indirectos del Constructor, Costo 47,884.14 28.00 19.02
por Financiamiento (28%)
C Costos de planos y proyectos (8% suma 17.511.91 10.24 6.96
de A+B)
D Costos de los permisos y licencias de 15,322.92 8.96 6.09
construccion (7% suma de A+B)
Valor de reposicion nuevo 251,733.76 147.20 100.00
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Costo Directo Importe a
Unitario CDS$S

Descripcion del sistema constructivo Unidad Cantidad

Obras exteriores

E01-425 Base de 7cm y sub-base de 7cm, para canchas deportivas M2 514.71 50.40 25,941.38 19.40
planas, incluye frazo, nivelacion, tepetate y tezontle
compactado al 5% y acarreos.

E05-430 Piso de concreto para cancha deportiva M2 514.71 127.32 65,532.87  41.30

Base compactada al 100% incluyendo el material de banco

Piso de concreto de 10cm de espesor armado con malla 66-
10-10 concreto f'c=1500kg/cm?2

SubTotal 91,474.25  60.73
Instalaciones especiales
E09-456 Acabados y accesorios para canchas de basquetbol lote 1 20482.00 20,482.00 12.00
SubTotal 20,482.00 12.00
Total del presupuesto a C. D. 111,956.25

7.
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Precios paramétricos

Espacio
Clinica Edificio A .

. Perimetro 110 m

674m?2 por nivel (3
niveles)= 2022 m2

Partida

Importe a

costo
directo

PU por metro
cuadrado,
incluye 28% de
indirectos +
utilidad

Costo directo
por metro
cuadrado

% del CD

S/m2 del valor
de reposicion
nuevo

1 Cimentacién 1,599,288.00 8.64 44425 568.64 653.93
2 Estructura 4,984,451.99 26.94 1,384.57 1,772.25 2,038.09
3 Fachadas y techado 982,320.47 5.31 272.87 349.27 401.06
4 Albanileria y acabados  4,190,964.94 22.65 1,164.16 1,490.12 1,713.64
5 Obras exteriores 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6 Ints. Hidraulicas y 1,649,052.00 8.91 458.07 586.33 674.28

sanitarias

Instalaciones eléctricas 2,799,539.99 15.13 777.65 995.39 1,144.70
8 Instalaciones especiales  2,294,403.80 12.40 637.33 815.79 938.16
9 Totales 18,500,021. é 100.00 5,138.89 6,577.79 7,564.45

CAPITULO 13. COSTOS Y FINANCEAMIENTO
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Edificio A

oo

Costo directo de la obra
Costo Indirectos del Constructor, Costo
por Financiamiento (28%)
Costos de planos y proyectos (8% suma
de A+B)
Costos de los permisos y licencias de
construccion (7% suma de A+B)

Valor de reposicion nuevo

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @ EV €Y

Especificaciones:

Estructura de columnas de contreto y losacero.
Plafones falsos de yeso.

Observaciones:

Dentro del 28% que se carga al costo directo
no se incluyen los costos de oficinas centrales
como de la administracion de obra asi como
el costo por financiamiento y el cargo de
utilidad del constructor.

Todos los materiales no incluyen LLV.A.

Mano de obra de Mercado.

18,500,021.19 100.00 67.93
5,180,005.93 28.00 19.02
1,894,402.17 10.24 6.96
1,657,601.90 8.96 6.09

27,232,031.19 147.20 100.00
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Costo Directo Importe a

Unitario CDS %

Descripcion del sistema constructivo Unidad Cantidad

Cimentacion
E01-063 Cimentacién para edificacién de 3 niveles reforzado con uso M2 674.00 1497.11 1,009,052.14  4.80
comercial incluye:

- Limpieza, acarreos, frazo y nivelacion para dezplante de estructura

- Excavacion, incluye affine de taludes y fondo, material fipo 1,
profundidad de 0.00 a 4.00m

- Relleno compactado en capas de 20cm

- Impermeabilizacion en cimentacion dalas y frabes con emulsion
asfaltica

- Sistema de cimentacion formado con zapatas qiladas, dados y
contratabes de concreto f'c=250kg/cm?2

- Losa de desplante de concreto de 15 cm

SubTotal  1,009,052.14  4.80

Estructura
E09-050 - Columna de f'c=200kg/cm2 de 45x45cm M2 2022.00 388.83 786,21426 7.10

- Rampa para escalera de losacero de 2.50m de ancho

- Losacero peralte de 12cm, cimbra aligerada de polines

SubTotal 786,214.26 7.10

Fachadas y techos
E06-172 Canceleria de formada por perfiles de aluminio de 2" esmaltado en M2 110.00 206.80 227.48  4.50
color con cristal de 6mm

7.
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Muro de 45 cm de espesor formado a base de paneles con un
recubrimiento de pintura para exteriores

SubTotal 227.48  4.50
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Costo Directo Importe a CD

Unitario S %

Descripcion del sistema constructivo Unidad Cantidad

Albaiileria y acabados
E01-192 Bafo privado para clinica : M2 53.50 42913.18  2,295,855.13 3.00

- Recubrimiento de azulejo en piso y muro

- Recubrimiento en plafones con pintura sobre plafond
de yeso

- Muebles de bano com mescladoras y accesorios
completes

- Incluye labavo, inodoro y bofiquin

E31-879

Preftil tabique rojo comun asentado con mortero cemento- M2 674.00 478.80 322,711.20 1.60
arena 1:5

- Relleno de tezontle tendidio y aplanado de 3cm de
espesor

- Impermeabilizacién en azotea con asfalto oxidado y 3
capas de fieliro No. 5 con arena-agua
impermeabilizante

E04-122 Construccion interior para clinica M2 2022.00 551.55 1,115234.10 10.74
- Densidad de muros interiores 15cm

- Muros y plafones con recubrimiento de pinfura

- Pisos de madera

SubTotal  3,733.800.43

7.

CAPITULO 13. COSTOS Y FINANCEAMIENTO

B 249




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D QD

Costo Directo Importe a

Unitario CDS %

Descripcion del sistema constructivo Unidad Cantidad

Instalaciones hidraulicas y sanitarias
E07-179 De la toma domiciliaria a la cisterna, dutos hidrdulicos a muebles M2 2022.00 257.28 520,220.16  4.90

De cisterna a rociadores de incendio

Sistema calentador de agua

De muebles a tuberia de bajada FoFo

Linea de desagua a registro a planta de fratamiento
Bajada pluvial a planta de tratamiento

Tuberia de gas y conexiones fipo L

SubTotal 520,220.16  4.90

Instalaciones eléctricas

E04-152 Desde la acometida al tablero principal, al particular, a las salidas M2 2022.00 437 .42 957,255.24  8.40
de iluminacién y de fuerza. Incluye centros de carga, interruptores,
cajas de conexion, canalizacion y cableado, apagadores y

contactos.
SubTotal 957,255.24  4.90
Instalaciones especiales
E07-347 Elevador para 15 pasajeros (1050kg) 3 paradas, uso comercial pza 2.00 1044403.90 2,088,967.80 11.30
E04-152 Equipo hidroneumdtico incluyendo ducterias, soportaria y equipos, M2 2022.00 32.04 64,784.88 0.60
sistema de red de voz y datos
SubTotal 2,153,752.68  0.60
Total del presupuesto a C. D. 5,449,242.48

7.
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CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D QD

Precios paramétricos

Espacio
Clinica Edificio B 674m2pornivel (3
niveles)= 2,022 m2
. Perimetro 110 m

PU por metro

Costo directo $/m2 del valor

O

|_

yd

w

| t drado, incl <§(

mporte a cuadrado, incluye o 5

costo directo YoCiaie por metro 28% de indirectos + de reposicion O

cuadrado o nuevo 4

utilidad <Z(

1 Cimentacion 1,599,288.00 8.64 44425 568.64 653.93 T

2  Estructura 4,984,451.99 26.94 1,384.57 1,772.25 2038.09 ;

3 Fachadas y techado 982,320.47 5.31 272.87 349.27 401.06 g

4 Albanileria y acabados 4,190,964.94 22.65 1,164.16 1,490.12 1713.64 O

5 Obras exteriores 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 g

g INis.Hidraulicasy 1,649,052.00 8.91 458.07 586.33 674.28 o

sanitarias =

7 Instalaciones eléctricas 2,799,539.99 15.13 777.65 995.39 1144.70 =

<

8 Instalaciones especiales 2,294,403.80 12.40 637.33 815.79 938.16 O
9 Totales 18.500,021.10 100.00 5,138.89 6,577.79 7564.45
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Precios paramétricos

Edificio B

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

Especificaciones:
« Estructura de columnas de contreto y losacero.
« Plafones falsos de yeso.

Observaciones:

Costo directo de la obra 18,500,021.19
Costo Indirectos del Constructor, Costo 5,180,005.93
por Financiamiento (28%)
Costos de planos y proyectos (8% suma 1.894,402.17
de A+B)
Costos de los permisos y licencias de 1,657,601.90
construccién (7% suma de A+B)

Valor de reposicion nuevo 27,232,031.19

100.00
28.00

10.24

8.96

147.20

« Dentro del 28% que se carga al costo directo
no se incluyen los costos de oficinas centrales
como de la administracion de obra asi como
el costo por financiamiento y el cargo de
utilidad del constructor.

+ Todos los materiales no incluyen [.V.A.

*  Mano de obra de Mercado.

67.93
19.02

6.96

6.09

100.00

h 257  CAPITULO 13. COSTOS Y FINANCEAMIENTO



CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D QD

Costo Directo Importe a

Unitario CDhS %

Descripcion del sistema constructivo Unidad Cantidad

Cimentacion
E01-063 Cimentacién para edificacién de 3 niveles reforzado con uso M2 628.00 1497.11 940,185.08 4.80
comercial incluye:

- Limpieza, acarreos, trazo y nivelacion para dezplante de
estructura

- Excavacion, incluye affine de taludes y fondo, material fipo
1, profundidad de 0.00 a 4.00m

- Relleno compactado en capas de 20cm

- Impermeabilizacion en cimentacion dalas y frabes con
emulsion asfaltica

- Sistema de cimentacion formado con zapatas ailadas,
dados y contfratabes de concreto f'c=250kg/cm?2

- Losa de desplante de concreto de 15 cm

SubTotal 940,185.08 4.80
Estructura
E09-050 — Columna de f'c=200kg/cm?2 de 45x45cm M2 628.00 388.83 244,185.24 7.10
- Rampa para escalera de losacero de 2.50m de ancho
- Losacero peralte de 12cm, cimbra aligerada de polines
SubTotal 244,18524  7.10

7.

CAPITULO 13. COSTOS Y FINANCEAMIENTO

Fachadas y techos
E06-172 Canceleria de formada por perfiles de aluminio de 2" esmaltado M2 628.00 206.80 129,870.40 4.50
en color con cristal de 6mm

Muro de 45 cm de espesor formado a base de paneles con un
recubrimiento de pintura para exteriores

SubTotal 129,870.40 4.50
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CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D QD

Costo Directo Importe a

Unitario CDhS %

Descripcion del sistema constructivo Unidad Cantidad

Albanileria y acabados
E01-192 Bano privado para clinica : M2 36.00 42,913.18 1,544,874.48 3.0

Recubrimiento de azulejo en piso y muro

- Recubrimiento en plafones con pintura sobre plafond de
yeso

- Muebles de bano com mescladoras y accesorios completos

- Incluye labavo, inodoro y botiquin
Prefil tabique rojo comun asentado con mortero cemento- M2 628.00 478.80 300,686.40 1.6
arena 1:5

E31-879

- Relleno de tezontle tendidio y aplanado de 3cm de espesor

- Impermeabilizacion en azotea con asfalto oxidado y 3
capas de fieltro No. 5 con arena-agua-impermeabilizante
E04-122 Construccién interior para clinica M2 628.00 551.55 346,373.40 10.74

- Densidad de muros interiores 15cm
- Muros y plafones con recubrimiento de pintura

- Pisos de madera

SubTotal 346,373.40

7.
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CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D QD

Costo Directo  Importe a

Unitario CDhS$S %

Descripcion del sistema constructivo Unidad Cantidad

Instalaciones hidrdaulicas y sanitarias
E07-179 - De la toma domiciliaria a la cisterna, dutos hidrdulicos a M2 628.00 257.28 161,571.84 4.90
muebles

- De cisterna a rociadores de incendio

- Sistema calentador de agua

- De muebles a tuberia de bajada FoFo

- Linea de desagua a registro a planta de fratamiento
- Bajada pluvial a planta de tratamiento

- Tuberia de gas y conexiones tipo L

SubTotal 161,571.84 4.90

Instalaciones eléctricas

E04-152 Desde la acometida al tablero principal, al particular, a las salidas M2 628.00 437 .42 274,699.76 8.40
de iluminacién y de fuerza. Incluye centros de carga,
interruptores, cajas de conexién, canalizacién y cableado,
apagadores y contactos.

SubTotal 274,699.76 4.90

Instalaciones especiales
E04-152 Equipo hidroneumdtico incluyendo ducterias, soportaria y M2 628.00 32.04 20,121.12  0.60
equipos, sistema de red de voz y datos

7.
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SubTotal 20,121.12  0.60
Total del presupuesto a C. D. 2,117,006.84
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CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D QD

Precios paramétricos

[gmalmng| \

Espacio Area (m2) 5
Clinica Edificio C " PB=80
* PA= 635

=

O
yd
Costo PU por metro %
Parfida Impor.ie a % del CD directo por cuadra.do,.lncluye $/m2 .dt.allvalor de 5
costo directo metro 28% de indirectos + reposicion nuevo (Z)
cuadrado vtilidad <
1 Cimentacioén 1599288.00 8.64 444,25 568.64 653.93 %
2 Estructura 4984451.99 26.94 1384.57 1772.25 2038.09 ;
3 Fachadas y techado 982320.47 5.31 272.87 349.27 401.06 O
4 Albanileria y acabados 4190964.94 22.65 1164.16 1490.12 1713.64 8
5 Obras exteriores 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 U
6 Ints. Hidrdulicas y 1649052.00 8.91 458.07 586.33 674.28 e
sanitarias 9
7 Instalaciones eléctricas 2799539.99 15.13 777 .65 995.39 1144.70 %
8 Instalaciones 2294403.80 12.40 637.33 815.79 938.16 6
especiales
9 Totales 18500021.1 100.00 5138.89 6577.79 7564.45
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CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D €

Especificaciones:
» Estructura de columnas de contreto y losacero

Edificio C « Plafones falsos de yeso.
) Observaciones:
i == | = « Dentro del 28% que se carga al costo directo
”ﬁ : 0 == no se incluyen los costos de oficinas centrales
% i - como de la administracién de obra asi como
= el costo por financiamiento y el cargo de
= utilidad del constructor.
éﬁ s « Todos los materiales no incluyen .V .A. g
OO «  Mano de obra de Mercado. =
<
Ll
O
Z
N <
Z
L
>_
(%9]
O
5
A Costo directo de la obra 18,500,021.19 100.00 67.93 8
B Cosi? Indlr.ectc.>s del Constructor, Costo 5,180.005.93 28.00 19.02 o)
por Financiamiento (28%) O
C Costos de planos y proyectos (8% é
suma 1,894,402.17 10.24 6.96 ‘T
de A+B) S
D Costos de. I,os permisos y licencias de 1 657.601.90 8.94 6.09
construccion (7% suma de A+B) NS
Valor de reposicion nuevo 27,232,031.19 147.20 100.00 'Ef\l)




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D QD

Costo Directo Importe a

Unitario CDS %

Descripcion del sistema constructivo Unidad Cantidad

Cimentacion
E01-063 Cimentacién para edificacién de 3 niveles reforzado con uso M2 808.00 1.497.11 1,209,664.88  4.80
comercial incluye:

- Limpieza, acarreos, trazo y nivelacion para dezplante de
estructura

- Excavacion, incluye affine de taludes y fondo, material fipo
1, profundidad de 0.00 a 4.00m

- Relleno compactado en capas de 20cm

- Impermeabilizacion en cimentacion dalas y frabes con
emulsion asfaltica

- Sistema de cimentacion formado con zapatas ailadas,
dados y confratabes de concreto f'c=250kg/cm?2

- Losa de desplanfe de concreto de 15 cm

SubTotal 1,209,664.88  4.80
Estructura
E09-050 - Columna de f'c=200kg/cm2 de 45x45cm M2 1443.00 388.83 561,081.69 7.10
- Rampa para escalera de losacero de 2.50m de ancho
- Losacero peralte de 12cm, cimbra aligerada de polines
SubTotal 561,081.69 7.10

7.
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Fachadas y techos
E06-172 Canceleria de formada por perfiles de aluminio de 2" esmaltado M2 120.00 206.8 24,816.00 4.50
en color con cristal de 6mm

Muro de 45 cm de espesor formado a base de paneles con un
recubrimiento de pintura para exteriores

SubTotal 24,816.00 4.50
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CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D QD

Descripcion del sistema constructivo

Albahileria y acabados

Costo Directo
Unitario

Importe a

CDhS$S @

Unidad Cantidad

E31-879 - Pretil tabique rojo comun asentado con mortero cemento-
arena 1:5

- Relleno de tezontle tendidio y aplanado de 3cm de espesor

- Impermeabilizacion en azotea con asfalto oxidado y 3
capas de fieltro No. 5 con arena-agua-impermeabilizante

M2 808.00 478.80 386,870.4  1.60

E04-122 Construccién interior para clinica
- Densidad de muros interiores 15cm
- Muros y plafones con recubrimiento de pintura

- Pisos de madera

M2 1,443.00 551.55 795,886.65 10.74

SubTotal 1,182,757.05

Instalaciones hidrdaulicas y sanitarias

E07-179 - De la toma domiciliaria a la cisterna, dutos hidrdulicos a
muebles

- De cisterna a rociadores de incendio

- Sistema calentador de agua

- De muebles a tuberia de bajada FoFo

- Linea de desagua a registro a planta de fratamiento
- Bajada pluvial a planta de tratamiento

- Tuberia de gas y conexiones tipo L

M2 808.00 257.28 207,882.24  4.90

7.
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CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D QD

Costo Directo Importe a

Unitario CDS$S
SubTotal 207,882.24 490

Descripcion del sistema constructivo Unidad Cantidad

Instalaciones eléctricas

E04-152 Desde la acometida al tablero principal, al particular, a las salidas M2 1,443 437.42 631,197.06 8.4
de iluminacién y de fuerza. Incluye centros de carga,
interruptores, cajas de conexién, canalizacién y cableado,
apagadores y contactos.

SubTotal 631,197.06 4.9
Instalaciones especiales
E07-347 Elevador para 15 pasajeros (1050kg) 3 paradas, uso comercial pza 2 1,044,403.90 2,088,967.80 11.3
E04-152 Equipo hidroneumdtico incluyendo ducterias, soportaria y M2 1,443 32.04 46,233.72 .6
equipos, sistema de red de voz y dafos
SubTotal 2,135,201.52 .6
Total del presupuesto a C. D. 5952 600.44

7.
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CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D QD

Precios paramétricos

Espacio Area (m2)
Estacionamiento 4,827.75

O

yd

Costo PU por metro %

Partida Impor.ie a % del CD directo por cuqdrad.o, |.ncluye S/m2 .dt.al’vqlor de 5

costo directo metro 28% de indirectos reposicion nuevo (Z)

cuadrado + vtilidad <

1 Cimentacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 %

2  Estructura 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 :

3 Fachadas y techado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 O

4 Albanileria y acabados 414,752.00 58.74 259.22 331.80 381.57 8

5  Obras exteriores 165,259.86 23.40 103.29 132.21 152.04 U

6 Ints. Hidrdulicasy 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 e

sanitarias 9

7 Instalaciones eléctricas 77,231.99 10.94 48.27 61.79 71.05 %

8 Instalaciones especiales 48,881.38 6.92 30.55 39.11 4497 6
9 Totales 706,125.23 100.00 441.33 564.90 649.64
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CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO ©

Especificaciones:
« Terreno previamente aplanado.

Estacionamiento

Observaciones:

« Dentro del 28% que se carga al costo directo
no se incluyen los costos de oficinas centrales
como de la administracion de obra asi como
el costo por financiamiento y el cargo de
utilidad del constructor.

+ Todos los materiales no incluyen [.V.A.

«  Mano de obra de Mercado.

A Costo directo de la obra 706,125.23 100.00 67.93
B Cosk? Indlr.eck.)s del Constructor, Costo 197 715.06 28.00 19.02
por Financiamiento (28%)
C Costos de planos y proyectos (8% suma 72307.22 10.24 £.96
de A+B)
D Costos de los permisos y licencias de
, ,268.82 . .09
construccion (7% suma de A+B) 632688 8.96 6
Valor de reposicion nuevo  1,039,416.34 147.20 100.00
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CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D QD

Costo Directo Importe a

Unitario CDh$S %

Descripcion del sistema constructivo Unidad Cantidad

Albahileria y acabados
E01-305 - Piso de concreto asfaltico M2 4,827.75 782.15 3,775,829.12 17.7

- Pintura epdxica de sefalamiento

- Barreras de concreto de 15x20 en cada cajon

SubTotal 3.775829.12 177

Obras exteriores
Pavimentacion de carpeta asfaltica de 7.5cm M2 4,827.75 290.05 1,400,288.88 21

E09-213
- Base compactada al 100%
- Riego asfaltico de liga
- Carpeta de concretfo asfalfico de 7.5cm

- Sello de arena asfalto
E05-530 Caseta de cobro para estacionamiento, fabricada de muro de pza 1 11,451.87 11,451.87 1
tabique rojo recocido 16x12x26cm, cubierta de losacero de
12cm, canceleria de 2" de aluminio y cristal de 6mm. A media
alfura con 2 ventanas corredizas, aplanado interior y exterior de
muros con mortero cemento arena 1:4 y pintfado por ambas

CAPITULO 13. COSTOS Y FINANCEAMIENTO

caras.
SubTotal 11,451.87 1
Instalaciones especiales
E07-179 Boletera automdtica para estacionamiento pza 3 48,881.39 48,881.39 1 :
SubTotal 48,881.39 1
Total del presupuesto a C. D. 5236 451.26
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CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @O D

Precios paramétricos

Espacio Area (m2)
Gimnasio ¥ PB=484

O

|_

PU por metro E

: Importe a SOSIOEEEIo cuadrado, incluye $/m2 del valor de <§(

Partida . % del CD por metro o ooz wi

costo directo 287 de indirectos + reposicion nuevo O

cuadrado " >

utilidad <

1 Cimentacién 302,877.60 48.77 1,261.99 1,615.35 1,857.65 %
2  Estructura 281,930.40 45.40 1,174.71 1,503.63 1,729.17 >
3 Fachadosy techado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8
4 Albanileriay acabados 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 %
5 Obras exteriores 36,168.00 5.82 150.70 192.90 221.83 O
6 Infs. Hidrdulicasy 331,020.00 5.43 183.90 235.39 270.70 ™
sanitarias O

7 Instalaciones eléctricas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2
8 Instalaciones especiales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 <
9 Totales 620,976.00 100.00 2,587.40 3,311.87 3,808.65 S
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CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D QD

Especificaciones:
Gimnasio « Estructura a base de columnas y losacero.
+ Doble altura 8 m.
« Piso de madera.
* No incluye equipo ni mobiliario.

Observaciones:

« Dentro del 28% que se carga al costo directo
no se incluyen los costos de oficinas centrales
como de la administraciéon de obra asi como
el costo por financiamiento y el cargo de
utilidad del constructor.

« Todos los materiales no incluyen [.V.A.

*  Mano de obra de Mercado.

CAPITULO 13. COSTOS Y FINANCEAMIENTO

Concepto Importe $ % del C.D. % del V.R.N.
A Costo directo de la obra 620,976.00 100.00 67.93
B Costo Indirectos del Constructor, Costo 173,873.28 28.00 19.02
por Financiamiento (28%)
C Costos de planos y proyectos (8% suma 63,587.94 10.24 6.96
de A+B)
D Costos de los permisos y licencias de 55,639.45 8.96 6.09
construccion (7% suma de A+B)
Valor de reposiciéon nuevo 914,076.67 147.20 100.00
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CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D QD

Costo Directo Importe a

Unitario CDS %

Descripcion del sistema constructivo Unidad Cantidad

Cimentacién
E01-315 Excavacidon con mdquina de 0.00 a 2.00m de profundidad en M2 484.00 644.35 311,865.40 12.70
material seco Tipo 1 en zona 1, incluye carga y acarreo

SubTotal 311,865.40 12.70
Estructura
E09-050 - Columna de f'c=200kg/cm?2 de 45x45cm M2 484.00 1,088.63 526,896.92 32.10
- Rampa para escalera de losacero de 2.50m de ancho
- Losacero peralte de 12cm, cimbra aligerada de polines
SubTotal 526,896.92 32.10

Fachadas y techados
E05-550 - 90% formado por canceleria integral de aluminio de 3", con M2 484.00 563.31 272,642.04 1.40
cristal de 9 a 12mm

- 10% de recubrimiento de piedra natural

- Cristal de 12mm templado

SubTotal 272,642.04  1.40
Albahileria
E31-879 - Prefil tabique rojo comun asentado con mortero cemento- M2 484.00 581.02 281,213.68 17.20
arena 1:5
- Relleno de tezontle tendidio y aplanado de 3cm de espesor
- Impermeabilizacion en azotea con asfalto oxidado y 3
capas de fieltro No. 5 con arena-agua-impermeabilizante
E01-676 Bano para gimnasio: M2 282.00 39,436.66 11,121,138.12 1.30 R

CAPITULO 13. COSTOS Y FINANCEAMIENTO

- Recubrimiento con piso de terrazo

- Muebles de bano com mescladoras y accesorios
completes

- Incluye labavo, inodoro y botiquin

B 266




CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D QD

S : : : : Costo Directo Importe a
Descripcion del sistema constructivo Unidad Cantidad o P
Unitario CDS$
SubTotal 4,848,267.93 20
Instalacién hidraulica y sanitaria
E07-179 - De la toma domiciliaria a la cisterna, dutos hidrdulicos a M2 484 276.93 134,034.12 5.5
muebles
- De cisterna a rociadores de incendio
- Sistema calentador de agua
- De muebles a tuberia de bajada FoFo
- Linea de desagua a registro a planta de tratamiento
- Bajada pluvial a planta de tratamiento
- Tuberia de gas y conexiones tipo L
SubTotal 134,034.12 5.5

Instalaciones eléctricas
E04-152 Desde la acometida al tablero principal, al particular, a las salidas M2 484 498.11 241,085.24 9.9
de iluminacién y de fuerza. Incluye centros de carga,
interruptores, cajas de conexién, canalizacion y cableado,
apagadores y contactos.

CAPITULO 13. COSTOS Y FINANCEAMIENTO

SubTotal 241,08524 9.9
Instalaciones especiales
E06-100 — Sistema de voz y datos M2 484 1,092.20 528,624.80 21.7
- Planta de emergencia
— Subestacion electrica
SubTotal 528,624.80 21.7
Total del presupuesto a C. D. 6,863,416.45
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CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO @D QD

UL,

Precios paramétricos

Espacio Area (m2)
Gradas " PB=55

O

|_

yd

: PU por metro %

. Importe a SOSIOIISEIR cuadrado, incluye $/m2 del valor de <

Partida costo % del CD por metro o o Ll

: 28% de indirectos reposicion nuevo ©)

directo cuadrado o z

+ vutilidad <

1  Cimentacién 1,389,707.99 22.80 772.06 988.24 1,136.47 %

2  Estructura 1,959,534.00 32.15 1,088.63 1,393.45 1,602.46 :

3 Fachadasy techado 966,824.98 15.86 537.12 687.52 790 o

)

4 Albanileriay acabados 1,124,709.31 18.45 624.84 799.79 919.76 8

5 Obras exteriores 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o

6 Ints. Hidraulicasy 331,020.00 5.43 183.90 235.39 270.70 6

sanitarias =)

7 Instalaciones eléctricas 323,424.00 5.31 179.68 229.99 264.49 =

8 Instalaciones especiales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6
9 Totales 6,095,220.28 100.00 3,386.23 4,334.38 4,984.54
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Especificaciones:

Gradas « Cimentacion a base de dados, zapatas
contratrabes de concreto.

« Firme de concreto de 15 cm de espesor.

» Estructura de concreto armado.

« Gradas escalonadas de concreto acabado
fino.

« Escaleras y pasamanos metdlicos.

Observaciones:

« Dentro del 28% que se carga al costo directo
no se incluyen los costos de oficinas centrales
como de la administracion de obra asi como
el costo por financiamiento y el cargo de
utilidad del constructor.

+ Todos los materiales no incluyen LV.A.

*  Mano de obra de Mercado.

A Costo directo de la obra 6,095,220.28 100.00 67.93
B Cosk? Indlr.ectc.)s del Constructor, Costo 1,706,661 .68 8.00 19.02
por Financiamiento (28%)
C Costos de planos y proyectos (8% suma 624.150.56 10.24 £.96
de A+B)
D Costos de los permisos y licencias de
, 46,131.74 . 6.09
construccion (7% suma de A+B) S46,131.7 8.96
Valor de reposicion nuevo  8,972,164.25 147.20 100.00
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Costo Directo Importe a

Unitario CDhS$S %

Descripcion del sistema constructivo Unidad Cantidad

Cimentacion
E01-209 - Limpieza de terreno, acarreos, trazo y neivelaciéon M2 55.00 1261.99 69,409.45 48.80
- Exacvacién a mano en cepa zona 1
- Plantilla de concreto f'c=100kg/cm?2
- Relleno compactado en capas de 20cm
- Impermeabilizacion en cimentacion dalas y trabes con
emulsion asfaltica
- Sistema de cimentacion formado con zapatas ailadas, 0O
dados y contratabes de concreto f'c=250kg/cm?2 E
L
- Losa de desplante de concreto de 15 cm <§(
SubTotal 69,409.45 48.80 6
Estructura <Z(
E09-050 - Columna de f'c=200kg/cm?2 de 45x45cm M2 55.00 388.83 21,385.65 7.10 =z
o
>_
- Rampa para escalera de losacero de 2.50m de ancho 1)
°
- Losacero peralte de 12cm, cimbra aligerada de polines O
SubTotal 21,385.65 7.10 O
™
Obras exteriores 6
E02-123 Acabados exteriores en gradas, incluye senalamiento y pza 55.00 82.20 4,521.00 1.00 =
barandales metalicos E
SubTotal 4,521.00 1.00 <
@)
Total del presupuesto a C. D. 95,316.10
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Precios paramétricos

Espacio Area (m2)
Jardin PB= 7549.04

O
yd
Costo PU por metro %
Parfida Impor.te a % del CD directo por cuadra.do,.lncluye $/m2 .d<.allvalor de <
costo directo metro 28% de indirectos + reposicion nuevo (Z)
cuadrado vtilidad <
1 Cimentacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 %
2 Estructura 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 :
3 Fachadas y techado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 O
4 Albanileria y 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8
acabados U
5 Obras exteriores 33.030.89 100.00 148.80 187.91 216.10 e
6 Ints. Hidrdulicas y 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9
sanitarias §
7 Instalaciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6
eléctricas
8 Instalaciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 —
especiales N
9 Totales 33.030.89 100.00 148.80 187.91 216.10 AN
]
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Especificaciones:
Jardin « Superficie plana con pocos movimientos de
tierra.
« Pasto, arboles y arbustos.
*  Mantenimiento de 30 dias.

Observaciones:

« Dentro del 28% que se carga al costo directo
no se incluyen los costos de oficinas centrales
como de la administracion de obra asi como
el costo por financiamiento y el cargo de
utilidad del constructor.

+ Todos los materiales no incluyen [.V.A.

*  Mano de obra de Mercado.

A Costo directo de la obra 33,030.89 100.00 67.93

B Costo Indirectos del Constructor, Costo 9.,248.65 28.00 19.02
por Financiamiento (28%)

C Costos de planos y proyectos (8% suma 3.382.36 10.24 6.96
de A+B)

D Costos de los permisos y licencias de 2,959.57 8.96 6.09
construccion (7% suma de A+B)

Valor de reposicion nuevo 48,621.47 147.20 100.00
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Costo Directo Importe a
Unitario CDhS$

Descripcion del sistema constructivo Unidad Cantidad

%o

Cimentacién

EO5- - Andadores y guarniciones piso de terrazzo M2 7549.04 301.28 2,274,374.77 82.1
405
- Guarnicioes de concreto f'c=150kg/cm?2
EO5- - Superficie de pasto alfombra y media dencidad de M2 7549.04 43.82 330,798.93 17.9
401 arboles y arbustos
SubTotal 2,605,173.70  48.8
Total del presupuesto a C. D. 2,605,173.70
O
l_
Z
w
z
Pr t O
esupuesto Espacio Costo enero 2014 %
Clinica A $6,033,401.27 <Z(
Clinica B $2,343,949.97 i
Clinica C $6,590,720.31 o
Gimnasio $7,599,175.01 O
Alberca $1,669,100.90 8
Cafeteria $5,441,630.51 g
Canchas $123,957.96 —
Gradas $10,217.88 g
Estacionamiento $5,797,798.83 =
Jardin $2,884,448.32 6
Total $38,494,400.96
= Clinica A = Clinica B = Clinica C = Gimnasio
= Alberca = Cafeteria = Canchas = Gradas

= Estacionamiento = Jardin
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13.2 Financiamiento

En este capitulo se hace una breve explicacion
de la forma de sustentar y justificar
economicamente la construccion del Centro
de Rehabilitacion Ortopédico, se consideran
dos fipos de participaciones la Publica y la
Privada, por el tipo de obra perteneciente al
sector salud ambos sectores pueden colaborar.

Participacion Publica-Privada (PPP)
Maneja un sistema de contratacion entre el

sector publico y privado disenado
especificamente para la implementacion y
desarrollo de proyectos de infraestructura

publica.

La Ley de Participacion Publica-Privada

regula el marco normativo aplicable a los
Contratos PPP. Uno de los elementos
fundamentales del sistema de PPP es la
transferencia de riesgos que procura que cada
parte asuma los que mejor pueda administrar y
al menor costo posible (eficiencia).

donde
(como

Los Contratos PPP son aquellos
participard la Administracion Publica
contratante) y el sector privado (como

Fuente: Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 8(1/2), 2000
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confratfista) a quién se encarga, por un cierto
plazo, el diseno, construccion y operacion de
ciertas  infraestructuras, ademds de la
financiacion. Deben contener un desglose vy
detalle de la imputacion de los riesgos derivados
de la variacidon de costos, disponibilidad o
demanda de las prestaciones, entre oftros
elementos de importancia.

Participacion publica

La participacidbn como contribucion a la
promocion de la salud. En el sector de la salud es
frecuente definir la participacion como el apoyo
voluntario de la poblacidn a determinados
programas y proyectos de desarrollo social
establecidos por los servicios de salud o las
autoridades locales.

Estd claro que la contribucion de la comunidad
es fundamental para lograr el éxito de estos
programas.

Sin  embargo, bajo este concepto de
participacion se mantiene una relacidon de
verticalidad entre el agente publico y las
personas, que son vistas como un instrumento o
recurso que facilita la accién del Estado.
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Resumen:. en este capitulo se hacen las
observaciones por parte del autor a manera
de conclusiones .

/

CAPITULO 14



14.1 Conclusiones

A nivel arquitecténico falta mucho por hacer
ya que las barreras con las que se enfrenta el
discapacitado siguen siendo ignoradas por la
mayoria de las personas en México.

A lo largo de los 13 capitulos contenidos se han
abarcado cada uno de los diferentes temas
que intervienen para el adecuado desarrollo
del Centro de Rehabilitacion Ortopédico, asi
tomando en cuenta la informacidén obtenida se
ha realizado la propuesta del proyecto.

Cabe destacar que la propuesta de este
proyecto toma como base principal la
atencion a las personas con  alguna
discapacidad, esto para garantizarles un
espacio adecuado en el cual puedan
desarrollarse de la manera mas natural posible.

Con las tablas analizadas anteriormente se
espera que el centro de rehabilitacion
ortopédica atienda aproximadamente a 300
pacientes, que residen en el municipio de
Atizapdn de Zaragoza y no cuentan
actualmente con servicio medico.

CENTRO DE REHABILITACION ORTOPEDICO ©

Atendiendo a la poblacion que no alcana a
tener los servicios de salud necesarios para su
rehabilitacion fisica y motriz.

El Centro de Rehabilitacion Ortopédico busca
que los pacientes reciban un tratamiento integral
asi a los usuarios la mejor atencion posible para
el mejoramiento de sus padecimientos
promoviendo una cultura de valores e
infegracion de las personas con discapacidad a
la sociedad, estableciendo a la vez programas
de sensibilizacion para su familia y su entorno de
manera que exista equidad social.

Se aplicard el uso de ecotecnias para el

aprovechamiento sostenible de los recursos
naturales y materiales diversos para la vida
diaria, con el fin de disminuir el impacto
ambiental.
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