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L a tesis que presento a continuacion tiene como objetivo transformar un “relingo urbano” en

un espacio para la comunidad y regenerar una imagen urbana de la zona, es decir, un hacer
creativo de aquellos huecos que quedaron derogados al uso del simple paso, un tejido resultado por
el progreso del consumismo que responde al habitar efimero —quiero que mi ciudad me cultive, me
eduque y me apropie— como hacer lo hay.

Lo anterior con el fin de que este lugar se convierta en un espacio donde se desarrollen actividades
gue cubran las necesidades de un sector especifico de la poblaciéon: ninos de 7 a 12 anos de edad con
diabetes infantil (Diabetes Mellitus tipo 1). La solucién surge de un proceso de disefno y andlisis, con base
en la teoria de los relingos urbanos, la cual se explicara en el desarrollo de esta tesis.

Bajo la asesoria del doctor Carlos Gonzalez Lobo y el arquitecto Alfredo Toledo Molina se ha propues-
to una forma de proyectar en lugares que son poco viables, llevando a un enfoque teérico las problema-
ticas que el sitio presenta con la claridad de entender la ciudad.






1.1. 3Qué es un relingo?

entro dellenguaje arquitectonico existen diversas definiciones para explicarlo que es unrelingo.

El término surge a partir de la fraza urbana de la ciudad y se manifiesta generalmente en los

perimetros de las avenidas primarias, por lo tanto, tiene la caracteristica de contar con una geometria
irregular, ademds de una superficie pequena, por lo que muestra a los posibles usuarios problemas para
ocupar estos terrenos, ya que la mayoria, al no saber aprovechar el espacio, se dejan sin uso especifico.

1.2. Teoria de los relingos

El relingo es un espacio residual como los que surgen debajo de los puentes de alto flujo vehicular, el
cual puede tener diferentes origenes.

La incognita del relingo es su uso: con frecuencia es la respuesta habitacional para un desampara-
do o un ambulante, pero en muchos casos en éste cabe todo lo que no tiene lugar.

El asesor de este proyecto, el Dr. en Arg. Carlos Gonzalez Lobo, lo plantea de la siguiente manera:
“el relingo brinda la plataforma creativa para un niamero ilimitado de propuestas de ocupacion, per-
mite transformar escenarios y ensamblar fachadas de tajos urbano”. (grdfico 1)



grdfico 1 Traza urbana grdfico 1.2 Planeacién grafico 1.3. Apertura de

ue tendra una apertu- de una vialidad, la cual la nueva vialidad, sec- ~ grafico  1.4.Generacion
rc;vial P modificard la ’rr,ozo ori cionando las manzanas de relingos, producto
' ginal existentes. de la apertura de la

vialidad y la modifica-
ciondelatrazaurbana.

1.3. Andlogos de relingos

Talleres Tostado Grabador
Arq. Federico Matriscal
Mina 150, colonia Guerrero, Ciudad de México.

A espaldas del Templo de San Fernando, en la colonia Guerrero, se encuentra
ubicada la antigua sede de los Talleres Tostado Grabador, del arquitecto Federico Mariscal. La
obra se incié en 1923, siendo el duefo el fotdgrafo y grabador Ezequiel Alvarez Tostado. Este espa-
cio se diseno para una imprenta y locales destinados al grabado y artes graficas.
Su estilo arquitecténico es neocolonial, sin embargo mantiene ideas vasconcelistas, como lo descri-
be el critico Oliver Debroise.
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grdfico 2. Esquema de la traza urbana de la Parro- grdfico 3. Imagen de la fachada de los Talleres Tos-
quia de San Francisco (en gris), y relingo de Talleres tado.
Tostado (en rojo).

Con la muerte de su fundador en 1948, pasé a manos de los trabajadores y en 2010, el inmueble
fue cedido por la familia de Alvarez Tostado al Fideicomiso del Centro Histérico para asi ser restaurado
y asegurar su preservacion.

La configuracion del terreno puede verse claramente en el traslape de épocas en el desarrollo
urbano de la zona. La Parroquia de San Fernando se situa en la manzana como el edificio de mayor

CENTRO PE ATENCION prara DIABETESINFANTIL CADI . 15



Planta Baja Primer Nivel

grafico 4. Esquema de las plantas arquitecténicas de los talleres Tostado Grabador, en las cuales se observa la
planta libre, de acuerdo al disefio del Arq. Mariscal.

antigledad, estableciendo su alineacion particular, aunque al conectarse dos secciones de la calle
de Mina, ubicadas a los costados del templo y a diferente latitud, se crea un angulo que rompe la
alineacion del parédmetro del templo con la calle. (grafico 2)

De esta forma resulta un delgado lote en forma trapezoidal y de escasa profundidad en contra-
parte del dbside del templo y sacristia de San Fernando. (grdfico 3) En éste, Mariscal concibid un edi-
ficio de cuatro plantas, capaz de soportar la maquinaria pesada usada en la imprenta, cuya deco-
raciéon con mosaicos coloniales convive perfectamente con los ventanales de piso a techo creados
para aprovechar la iluminacion natural.(grdfico 4)



grafico 5. Volumetria de la manzana en ddnde se ubican los Talleres Tostado Grabador (color amarillo) y Parro-
quia de San Fernando (color gris).
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Planta Baja

Planta Tipo

grafico 6. Esquema de las plantas arquitecténicas del grafico 7. Imagen que muestra la perspectiva del
edificio de Oficinas. Observando una planta libre. edificio proyectado por el Arg Legorreta, tomado
del libro “Leer para la ciudad, El texto urbano vy el

contexto de la Arquitectura”.

Edificio de oficinas y Escuela

de Telegrafistas (proyecto)

Arq. Juan Legorreta

Flomeno Mata esquina con Tacuba,
Centro Histdrico, Ciudad de México.

Cuando el arquitecto Legorreta decidi6 intervenir la citada franja de terreno, en éste existia una
insulsa construccidn de tres niveles divididos de la siguiente manera: los dos pisos superiores se usaban
como cuartos de renta y la planta baja como locales comerciales, los cuales tenian pensado demo-
ler.
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La soluciéon fue completamente moderna
para ese tiempo, ya que se propuso una planta
baja libre de columnas intermedias, rodeada de
ventanales de piso a techo a la altura del roda-
pié de laiglesia. La zona de acceso sirvié de ves-
tibulo a las escaleras y las oficinas, asi como un
local de vigilancia.

Asimismo, tres plantas para clases o talleres
en las que el area se ha ampliado gracias a
una galeria sobre la banqueta, generando una
marquesina sobre la calle, pero que no rompe
con la secuencia del alineamiento de la misma.
(grdfico 6). Finalmente una pequena caseta en
la azotea para lograr un poco mas de altura en
la colindancia. (grafico 7 )

1.4. Conclusiones

Con el fin de analizar y dar a conocer qué es un
relingo, se tomara en cuenta la teoria de los re-
lingos planteada por el Doctor Carlos Gonzalez
Lobo, la cual explica la generaciéon de un relingo
y cOmo se puede utilizar éste de manera arqui-
tectonica, dotando a la ciudad de un elemen-
to que apoye la inclusién urbana. Lo anterior se
explica proporcionando ejemplos que han sido
resultado de la aplicacidon de la teoria de los re-
lingos para asi rehabilitar, ampliar o hacer una
nueva construccion, aprovechando de manera
mas eficiente el predio.

grdfico 8. Esquema de volumetria que representa el
edificio de oficinas (color gris) escuela de telegrafis-
tas (color café)






2.1. Ciudad de México,
desarrollo histérico

de la estructura urbana
México, Tenochtitldn cuyo nombre significa “en el ombligo de la Luna”, fue fundada el 13 de mar-

zo de 1356. Al aprovechar varias oportunidades tacticas en medio de una serie de conflictos militares
entre las ciudades riberefias del Lago de Texcoco, Tenochtitlan rapidamente se convirtié en el centro
de un imperio, con una intensa campafa de expansidn crecié hasta convertirse en una de las mas
prosperas y pobladas urbes del mundo en el siglo XV. ( grafico 9 )

A principios del siglo XVI —en pleno esplendor de Tenochtitlan—, un acontecimiento cambid para
siempre la ciudad del mundo: el descubrimiento de América, asi como afios mas tarde la expedicion
del espafiol Hernan Cortés a territorios de la actual Republica Mexicana.

Al finalizar la conquista de Tenochtitlan, los espanoles se asentaron provisionalmente, edificndose
la ciudad espafola sobre los restos de la ciudad indigena, tomando como punto de partida la traza
ortogonal de sus calzadas principales y conservando el gran espacio abierto de la antigua zona cere-
monial, que con el trascurso de los afios se convertiria también en la gran plaza central de la Ciudad
de México, en torno a la cual se edificd la sede del gobierno virreinal y la primera piedra de la futura
Catedral de México, sede del poder religioso.



grdfico 9. Imagen de la ciudad de Tenochtitldn, fundada 1325 por la cultura Mexica

De esa manera quedo instituido un modelo de ciudad que sirvib como base para la fundaciéon de
otras ciudades en el territorio mexicano, por ejemplo: la sede del Arzobispado de México. La ciudad
atestiguo la construccion de una inmensa cantidad de conventos y templos, la mayoria realizada en
estilo barroco, que por suriqueza y magnitud rivalizaba con las construcciones hechas por los europeos.

Asi, durante la ultima etapa de la época virreinal, la Ciudad de México era considerada una
de las ciudades mas impresionantes construidas, por lo que se le designé: “Ciudad de Palacios”,
como la definiera el cientifico y viajero alemdn Alexander von Humboldt a finales del siglo XVIII.
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grafico 10. Imagen del Palacio de Bellas Artes, obra del Arg. Javier Dominguez y Clauidio Prieto, 1960

De esta época datan la mayor parte de las construcciones del Centro Historico: la Alameda Central
—primer parque de la ciudad—, el Paseo de Bucareliy un sinnimero de construcciones religiosas disper-
sas por toda la zona metropolitana, asi como los barrios tradicionales de Coyoacdn, San Angely Tlalpan.

Con la llegada del archidugue Maximiliano de Habsburgo y Carlota Amalia de Bélgica el
10 de abril de 1864 a la Catedral Metropolitana, se trazd el Paseo de la Emperatriz —actual Pa-
seo de la Reforma— para comunicar el Castillo de Chapultepec con el Centro Histérico, asen-
tandose de esta manera la primera avenida que seria eje para el futuro desarrollo de la Ciudad
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de México y la llegada de nuevas ideas de urbanismo provenientes del continente europeo.

Tras la calda del imperio y el restablecimiento de la republica, la Ciudad de México vivié un
periodo de gran desarrollo econémico, promovido por el establecimiento de vias de ferroca-
rril, fAbricas y comercio de gran escala, del cual son muestra los grandes almacenes abiertos en
el Centro Histérico como El Palacio de Hierro y el Puerto de Liverpool, que permitian a los secto-
res mas acomodados de la sociedad acceder a las novedades del mobiliario y moda de Europa.

Es en esta época es cuando se fraccionan los primeros ensanches de la ciudad: la Colonia Guerre-
ro, Santa Maria La Ribera y la actual colonia Tabacalera como asiento de la emergente clase media.

Asimismo, el gobierno inicié una importante serie de trabajos para con- memorar el Centenario
de la Independencia que incluyd con la construccion de importantes edificios publicos como el Pa-
lacio de Comunicaciones, el Palacio Postal y el Palacio de Bellas Artes,(grdafico 10) asi como varios
de los hitos que conforman el eje monumental del Paseo de la Reforma, destacando especialmente
el Angel de la Independencia, el cual se convertiria en el nuevo simbolo de la ciudad. (grafico 11)



grafico. 11 Monumento al Angel de la Independecia.
2.2. Desarrollo

historico de la colonia
Santa Maria la Ribera

A mediados del siglo XIX, en respuesta al crecimiento demogrdfico de la ciudad y favorecidos por la
desamortizacion de los bienes eclesiasticos y Leyes de Reforma, los Hermanos Flores establecieron la
primera empresa inmobiliaria de nuestro pais, la cual dio origen a la colonia Santa Maria La Ribera en



1861, ya que fracciond varias haciendas y ran-
chos del poniente de la ciudad.

La traza de sus calles y manzanas, junto con
su alameda, sigue la forma reticular de la anti-
gua metropoli. De acuerdo con Salvador Novo,
la nomenclatura de sus calles se debia a que: “...
la botanica forestal alternaba en Santa Maria La
Ribera con la floricultura (chopos, cedros, naran-
jos, pinos, nogales). Esta colonia nacid practica-
mente sin ningudn servicio; de agua, calles pavi-
mentadas, banquetas, luz eléctrica; sélo abun-
daban numerosos pozos artesianos”. Por ello, los
vecinos se organizaron para empedrar algunas
calles y embanquetarlas.

Durante el Porfiriato, varias lograron pavimen-
tarse y tener alumbrado eléctrico, pero hasta
mediados del siglo XX asfaltaron todas las calles
de Santa Maria.

De esta época datan la mayoria de las cons-
trucciones de la zona, casas de uno o dos pisos
de tabique o mamposteria con pequefios patios
centrales y detalles de estilo ecléctico en puer-
tas y ventanas, asi como sus templos, destacan-
do especialmente el Templo de los Josefinos, de
estilo bizantino, y la Parroquia del Espiritu Santo,
poseedora de una suntuosa decoracion en su

techo.

Asimismo, esta colonia represento los ideales
de orden y modernidad del Porfiriato, albergan-
do destacados edificios y monumentos de las
fiestas del Centenario, como el actual Museo
Universitario del Chopo y el Kiosco Morisco de
la Alameda de Santa Maria La Ribera —parque
central de la colonia—, en frente del cual se ubi-
ca el porfiriano Museo de Geologia, un exquisito
edificio de estilo ecléctico.

2.3. Conclusiones
Alo largo de la historia, nuestra ciudad se ha vis-
to envuelta en una serie de cambios, por ello en
este capitulo se presenta el contexto que envuel-
ve a la colonia del predio elegido, describiendo
su historia, asi como la popularidad del barrio
aledafio: Santa Maria la Ribera. Por medio del
contexto se puede entender que la traza urba-
na emergida de las nuevas vialidades ha sido el
principal factor del surgimiento del predio.



3.1. Area de estudio
Con la intencidén de conocer los diversos vinculos que prevalecen con la ciudad, debido a lo
expuesto anteriormente, fue indispensable acotar un area de estudio comprendido en las delega-
ciones Miguel Hidalgo y Cuauhtémoc.

El pardmetro de estudio y andlisis del sitio se debié acotar en razén de 1Tkm de didmetro, te-
niendo como centro de la circunferencia la interseccion formada entre Eje 1 Norte (José Antonio
Alzate) y Circuito Interior Bicentenario, en donde se encuentra localizado el relingo. (grdfico 12)

El poligono se encuentra delimitado al norte por la calle Salvador Diaz Mirdn, mientras que al
sur se encuentra la calzada México-Tacuba, al oriente con la calle Cedro y por ultimo, al poniente
con Avenida de los Maestros.



I Limite Delegacional, Del. Cuahutémoc Limite Delegacional, Del. Miguel Hidalgo

grdfico. 12 Imagen que muestra el radio de estudio que se tomard en cuenta para analizar el predio de manera
urbana, observamos los limites delegacionales, y avenidas principales.



3.2. Comparativa de uso de suelo
segun normativa y uso de suelo real

El Plan de Desarrollo Urbano de la delegacidon Miguel Hidalgo muestra diferentes tipos de suelo en la
colonia; sin embargo, al realizar el sondeo en la zona se muestra que la mayoria de los predios tiene
uso habitacional. (grdfico 13)

grdfico. 13 Imagen que muestra el uso de suelo real en el radio de estudio, en la cual se observa que la mayo-
ria de los predios son ocupados de manera habitacional.
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3.3. Vialidad y transporte

Las principales vias de comunicacion que posibilitan este flujo de cardacter regional y metropolita-
no son: Circuito Interior (Paseo de las Jacarandas), Eje 1 Norte (José A. Alzate) y la avenida Ricardo
Flores Magon.

Estas tres vias de caracter regional no s6lo coadyuvan a la movilidad interna de la demarca-
cion, sino que posibilitan la intercomunicacion entre delegaciones y eventualmente con los muni-
cipios conurbados del Distrito Federal.

Por su parte, el servicio de transporte publico que se ofrece dentro de la poligonal es el si-
guiente: estaciones del Metro Normal y San Cosme, ambas de la Linea 2; ademds cuentan con
el recorrido en TrolebuUs correspondiente a la linea LL cuya ruta es de San Felipe de Jesus y Metro
Hidalgo,unas cuadras mas, se localiza la estacion Buenavista del Tren Suburbano vy la ruta 4 del
Metrobus cuyo recorrido es de Buenavista - San Lazaro, contemplando que ya se encuentran en la
delegacion Cuauhtémoc. (grafico 14 )
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Transporte

- Nodo de transporte Consecionado

Estacion del metro Normal L2

Vialidades Primarias _

Ave. Circuito Interior

Vialidades Secundarias _

Ejie 1 (José A. Alzate)

Ave. de los Mestros

Calle Lauro Aguirre

Vialidades Terciarias
Calle Amado Nervo
Calle Hortensia

Calle Mirto

grdfico. 14 Imagen que muestra las vialidades principales en el radio se estudio separadas de acuerdo a nivel
de afluencia.
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3.4. Equipamiento
en la colonia

Respecto del conjunto de las 16 delegaciones, Miguel Hidalgo se ubica en el tercer lugar en Equipa-
miento de Gobierno; primero en Equipamiento de Educacion y en Salud; tercero en Equipamiento de
Cultura; cuarto en Deporte, y segundo lugar en Areas Verdes.

Como resultado del alto nivel de consolidaciéon y de la ubicacién central, esta delegacion presenta
dotacion de abastecimiento superavitaria en relaciéon con la poblacion. Asi, se demuestra que a nivel
basico se encuentran cubiertos adecuadamente los requerimientos de sus habitantes; ocupando una
superficie aproximada de 617 hectdreas, le siguen los equipamientos de servicios, administracion, sa-
lud, educacién y cultura.

En éstos sobresalen las instalaciones del Instituto Politécnico Nacional (Casco de Santo Tomds), cuyo
radio de influencia es regional y alberga a las escuelas superiores de Comercio y Administracion, Me-
dicina y Economia; la Escuela Normal de Maestros, la Universidad del Ejército y Fuerza Aérea Militar; el
Sanatorio Espafiol, el Hospital Rubén Lefiero; el Auditorio Nacional y el conjunto de teatros, asi como
diversas instalaciones de educacion técnica y media superior, oficinas delegacionales y de gobierno.

En cuanto al equipamiento de deportes y recreacion, se utilizan mdas de 90 hectdareas, tomando en
cuenta instalaciones publicas y privadas, como son el Deportivo Mundet y el Campo Marte, el Bosque
de Chapultepec, Museo Nacional de Antropologia, Centro Deportivo Chapultepec AC, Museo de Arte
Moderno, Museo del caracol, Parque Hormiga, Museo Tamayo de Arte contempordneo. (grafico 15).
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grdfico. 15 Imagen que muestra el equipamiento urbano que abarca el sector salud, educacidn, recreacion y
deporte.
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3.5. Condiciones socioecondmicas
de la poblacion

La delegaciéon Miguel Hidalgo ha sufrido drasticas transformaciones en los tltimos afios como el despo-
blamiento de su ferritorio, al pasar de 648,236 habitantes en 1970 a 352,640 habitantes en el ano 2000,
lo cual fue provocado por los cambios de uso del suelo e incremento en su valor comercial, asi como
por la tercerizacion de actividades, lo que ocasiond la expulsion de habitantes hacia otras zonas de
la ciudad y de los municipios conurbados del Estado de México. Esto a su vez incrementa de manera
considerable la afluencia de personas que llegan a la delegacién con distintos motivos: trabajo, edu-
cacion, comercio, entretenimiento, entre otros, ya que concentra un porcentaje importante del equi-
pamiento metropolitano de salud, recreacion, asi como oficinas, consultorios médicos y equipamiento
de carécter turistico y hotelero de la ciudad.

Aspectos demogrdaficos

La Delegaciéon Miguel Hidalgo, aligual que las delegaciones de la denominada Ciudad Central (Cuau-
htémoc, Venustiano Carranza y Benito Judrez), presenta desde la década de 1960 un fendmeno de
despoblamiento.
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COMPOSICION POR EDAD Y SEXO

Hombres Mujeres 53.7%
Poblacién total: 372889 hab. 45+
Representa el 4.2% de la poblacion de la entidad. 80-84
75-79
Relacion hombres-mujeres: 86.2 hombres 70-74
. 65-69
Hay 86 hombres por cada 100 mujeres. 60-64
Edad mediana: 34 afios 55-59
50-54
La mitad de la poblacién tiene 34 afios o menos. 45-49
Razon de dependencia por edad: 40.4 hab. :S:;
Por cada 100 personas en edad productiva (15 a 64 30-34
afios) hay 40 en edad de dependencia (menores de 25.29
15 aflos o mayores de 64 afios). 20-24
15-19
Informacién tomada del Plan de Desarrollo de la Del o
Miguel Hidalgo, 2015 00-04

, , . . ., 8% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%
grafico 16 Grdfica que indica la poblaciéon de acuer-
do al censo realizado por el I.LN.E.G.I. en el ano 2000.

Informacion tomada del Plan de Desarrollo de la Del
Miguel Hidalgo, 2015

grdfico 17 Grdfica que representa la evolucion de la
poblacion de acuerdo a la estructura de edades.
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A partir de 1970, esta unidad se dividid en cuatro delegaciones politicas, ya que en ese ano la po-
blacion fue de 648,236 habitantes, quienes representaron 9.43% del Distrito Federal.

En 1995, la poblaciéon fue de 364,398 habitantes, representando 4.29% del Distrito Federal. Cinco
anos después, fue de 352,640 habitantes, cuya representacion con respecto al Distrito Federal, es decir,
disminuyd 0.13%, a 4.1%.

De acuerdo con el Censo de Poblaciéon y Vivienda de 2010, la delegacién Miguel Hidalgo tenia una
poblaciéon de 372,889 habitantes, quienes representaban 4.2% de |la poblacién capitalina, mientras la
colonia Agricultura contaba con una poblacion total de 4,763 habitantes.(grafico 16 ).

La dindmica del crecimiento demogrdfico en Miguel Hidalgo en la mds reciente década registra
una tasa de crecimiento promedio anual de 0.54%, ligeramente por arriba de 0.27% del Distrito Fede-
ral, lo que le permite revertir la tendencia experimentada entre 1990 y 2000, en la que la demarcacion
redujo su poblaciéon en 54,228 habitantes.

El crecimiento de los habitantes de Miguel Hidalgo se traduce en una mayor densidad de pobla-
cion por kildbmetro cuadrado, al pasar de 7,602 habitantes en 2000 a 8,038 habitantes en el 2010; por
tanto, en una mayor demanda de servicios publicos ofrecidos por la delegacion.

La evolucion de la poblacién segun la estructura de edades muestra un fenédmeno que no es exclu-
sivo de la demarcacion, sino que se observa en la poblacidn mexicana en conjunto: una disminuciéon
en el estrato de 0 a 29 anos, mientras que a partir de los 30 anos se percibe un aumento de la pobla-
cion, registrdndose la mayor tasa de crecimiento de 3.21% promedio anual en el segmento que tiene
entre 80 y 84 anos de edad. (grdfico 17).
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FECUNDIDAD Y MORTALIDAD
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Informacion tomada del Plan de Desarrollo de la Del
Miguel Hidalgo, 2015

grdfico 18 Grdfica que representa el indice de mortali-
dad y fecundidad en la Del. Miguel Hidalgo.
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De cada 100 personas de 15 afios y mas, 42 tienen
algun grado aprovado en educacion superior

Informacion tomada del Plan de Desarrollo de la Del
Miguel Hidalgo, 2015

grdfico 19 Grafica que representa la relacion entre la
poblacion y el nivel escolar alcanzado.

CENTRO PE ATENCION prara DIABETESINFANTIL CADI . 37



En otras palabras, a pesar de que los nifios y jévenes representan el sector mayoritario de la pobla-
cion en Miguel Hidalgo, al equivaler a 42.1% del total, mientras que los adultos entre los 30 y los 54 anos
significan 38.6% y de los 55 anos en adelante equivalen a 19.3% restante, prevalece una tendencia ha-
cia el envejecimiento de los habitantes, que implicard modificaciones en las politicas publicas con el
proposito de enfrentar adecuadamente |os retos de una poblacion con las caracteristicas sefialadas.

Grado de escolaridad

En el D.F. se tiene un promedio de 19.5 anos de estudio para lograr cumplir con los créditos que pide
una licenciatura .Por su grado de escolaridad, la delegacion Miguel Hidalgo tiene un promedio en
2010 de 11.9 anos, es decir que la poblacidon en general curso hasta tercer grado a nivel secundaria, ya
gue ocupd el segundo lugar en importancia dentro del conjunto de las 16 delegaciones. Solamente
fue superada por Benito Judrez con 13.5 anos es decir que cursaron hasta tercer semestre a nivel bachi-
llerato, mientras el promedio del Distrito Federal fue de 10.5 anos, lo que indica que truncaron su estudio
a la mitad del 2° grado de secundaria.

Cabe destacar que el promedio de escolaridad en el Distrito Federal se incrementd un afio entre
2000 y 2010, al pasar de 9.6 a 10.5 anos, respectivamente, mientras que en dicho periodo, la Miguel
Hidalgo aumentd su escolaridad 1.4 anos. (grafico 19).
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TASA DE ALFABETIZACION POR GRUPO DE EDAD
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ASISTENCIA ESCOLAR POR GRUPO DE EDAD
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De cada 100 personas entre 6 y 11 afios,
acuden a la escuela.

Informaciéon tomada del Plan de Desarrollo de la Del
Miguel Hidalgo, 2015

grdfico 20 Grafica que representa la taza de alfabe-
tizacion y asistencia escolar de acuerdo al grupo de
edad.

POBLACION DERECHOHABIENTE: 69.7%

De cada 100 personas, 70 tienen derecho a servicios
médicos de alguna institucién publica o privada
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De cada 100 personas, 39 tienen derecho a servicios médicos del 1uss.

Informacion tomada del Plan de Desarrollo de la Del
Miguel Hidalgo, 2015

grafico 21 Grdfica que representa a la poblacién dere-
chohabiente y a la instituciéon que corresponde.
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Esta situacion es digna de mencionarse, ya que existe una relacion directamente proporcional en-
tre educacioén y nivel de vida de la poblacion, por lo que habria que acelerar en periodos de tiempo
mas cortos los aumentos de escolaridad de la poblacidény, por otra parte, evitar una profundizacién de
la desigualdad prevaleciente entre las demarcaciones. (grdfico 20).

Derechohabientes

La delegacion Miguel Hidalgo ocupd en el 2010 el segundo lugar en importancia por su poblacion
derechohabiente a los servicios institucionales de salud, al abarcar a 69.7% de sus habitantes, es decir,
siete de cada diez habitantes, ubicdndose por arriba de 63.8% promedio del Distrito Federal.

Cabe destacar el incremento sustancial de la poblacién derechohabiente entre el 2000 y el 2010,
lapso en el que la delegacion de estudio pasd de representar 53.9% de sus habitantes a 69.7% en el
2010, para un incremento sustancial de 15.8 puntos porcentuales, de los cuales 14.3 puntos se deben al
Seguro Popular, que entré en vigencia en el 2001 (orientado a atender a aquellas personas de bajos re-
Cursos que no cuentan con empleo o que trabajan por cuenta propia y que no son derechohabientes
de ninguna instituciéon de seguridad social). (grafico 21).

La diabetes representa un reto para la sociedad no sélo por los recursos econémicos y de infraes-
tructura que requieren los prestadores de servicios de salud para brindar una atencién adecuada, sino
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Ario 1 Ta4 5a9 10 a 14 5
registro arno anos anos arnos anos
2000 5 10 13 31 59
2001 4 12 10 31 57
2002 5 13 16 27 61
2003 4 9 12 29 54
2004 1 8 15 22 46
2005 2 10 13 33 58
20006 4 7 14 24 49
2007 4 9 5 19 37
2008 4 8 20 36
2009 3 8 12 27 50
Total 36 94 114 263 607
general

Fuente: Sistema dinamico de informacion en sistemas de salud

(Cubos)

http://dgis.salud.gob.mx/cubos

grdfico 22 Grdfica que indica las defunciones por dia-
betes melitus, donde el mayor nimero es en la edad

de 15 anos en adelante.

30
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Numero de defunciones en mayores de 15 aflos
Tasa de mortalidad en mayores'de 15 afios

grdfico 22.1 Grdfica que representa lel nUmero de de-
funciones y tasas de mortalidad por diabetes melitus
en menores de 15 anos en México, 2000-2009.

por el costo econémico y emocional en las personas que la padecen. Se estima que esta enfermedad
reduce entre cinco y diez afios la esperanza de vida de la poblaciéon, debido a que cuando no hay
un control adecuado del peso, éste se convierte en sobrepeso y obesidad, considerado un factor de

riesgo muy alto para la diabetes.

Realizarse de manera rutinaria una prueba de deteccién debe ser considerada como una conduc-
ta de autocuidado y permite realizar un diagndéstico oportuno.
Las instituciones de salud invierten hasta 15% de sus recursos en atencion a la diabetes, aproxi-
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madamente 318 millones de ddlares al ano. En el 2011, la Secretaria de Salud identificd que entre la
poblacion no asegurada Baja California (23.2%), Jalisco (19.1%), Estado de México (17%) y Zacatecas
(16.3%) son los estados con los porcentajes mdas altos de diagndsticos positivos de diabetes. Tomando
en cuenta que esta poblacién cubre en gran medida los gastos del padecimiento por el elevado
costo que tienen —didlisis, hemodidlisis, tratamientos especificos como el Idser, amputaciones, entre
otras, asi como los medicamentos necesarios para controlarlo— es posible que en muchos casos no
se atiendan adecuadamente.

Para el caso de la poblacién asegurada o derechohabiente, la Secretaria reporta que el Distrito Fe-
deral (7.4%), Morelos (4.4%), Baja California (4.2%) y Durango (4.1%) son las entidades que presentan los
porcentajes mas altos de diagndsticos positivos de diabetes.

La diabetes tipo | no se puede evitar debido a que el organismo produce poca o nula insulina y
se presenta principalmente en la poblacion joven; la mortalidad observada por este tipo de diabetes
es muy baja, dos de cada cien defunciones se presentan en esta poblacién, tanto en hombres como
para mujeres.

La diabetes tipo |l se relaciona con el estilo de vida de la poblacion y en la cual las complicaciones
son prevenibles reporta tasas altas. De cada cien hombres que fallecieron por diabetes, 61 tenian tipo
I, en tanto en las mujeres fueron 6é2. Por ello, es importante sensibilizar a la poblaciéon de las conse-
cuencias de esta enfermedad para que con ayuda de profesionales de la salud generen las redes de
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apoyo que permitan garantizar la adherencia terapéutica necesaria para prevenir complicaciones
gue deriven en muerte.

Unarealidad muy triste es la que vive actualmente México, debido a que debe afrontar una noticia
desalentadora para las nuevas generaciones de jovenes del pais, ya que segun las estadisticas presen-
tadas por el Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) 400 mil jbvenes (menores de 15 anos) sufren de
diabetes tipo 1 o tipo 2, y las principales causas de ello son una inadecuada nutriciéon, falta de activi-
dad fisica y sedentarismo.

La diabetes tipo 2 encuentra su causal en la obesidad —problema muy recurrente en México, sobre
todo en ninos de entre 6 y 7 anos de edad—, lo que genera una serie de deficiencias en la vida de és-
tos y propicia un futuro poco alentador. Las cifras no sélo se quedan ahi, sino que aseguran que México
es, en la actualidad, el pais con mayor indice de nifios con sobrepeso y obesidad en todo el mundo.

La comisidn analiza las propuestas con nutridlogos y la recomendacion es hacer a los padres de
familia responsables de esta situacibn mediante la vigilancia de lo que comen sus hijos y evitar que lle-
ven una vida sedentaria. Asimismo, el Senado del pais pronuncié que las propuestas estan en fase de
analisis y seran presentadas por la comisidn en el préximo periodo ordinario.

La diabetes mellitus representa la primera causa de muerte a nivel nacional, causando cerca de 78
mil defunciones tan sélo durante el 2009 (Ultima cifra oficial emitida por el Instituto Nacional de Estadis-
tica y Geografia). Constituye el padecimiento cuya tendencia muestra el mayor ritmo de crecimiento
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afectando, como todas las enfermedades crénico-degenerativas, a la poblaciéon adulta de manera
particular. No obstante, la edad a la que aparece dicho padecimiento presenta un calendario cada
vez mas precoz originado por las condiciones de vida marcadas por el creciente sedentarismo y la
prevalencia, en aumento, del sobrepeso y la obesidad en proporciones alarmantes entre la poblacion
mexicana.

En este sentido, el segmento de poblacién de nifios y adolescentes no es ajeno al dafio causado
por la diabetes mellitus, aun cuando las cifras a la alza reportadas por la estadistica de mortalidad no
reflejen el comportamiento general.

Como puede observarse, entre los menores de 15 anos el nUmero de defunciones ha permanecido
relativamente estable durante los Ultimos diez afios, con un promedio anual de cincuenta muertes. En
efecto, a pesar del nUmero relativamente bajo de muertes (no menos graves por ello) en cada uno de
los grupos quinquenales se observan cifras hasta cierto punto estables, con una tendencia ligeramente
descendente.

En el grdfico 22 y 22.1 se observa el comportamiento de las tasas (defunciones por cada cien mil
habitantes de cada grupo de edad) que confirman la leve tendencia descendente.

En cuanto a la distribuciéon por edad se tiene que de las defunciones registradas durante el periodo
del 2000 al 2009 (507 en total), 7% corresponde a los menores de un ano; 19% al grupo de 1 a 4 anos;
22% alde 5 a 9 anos, y 52% a los adolescentes de 10 a 14 anos. (grdafico 23, 23.1)
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En cuanto a la distribucidon por sexo, es importante notar que, dentro de la poblacién total, se man-
tiene e incluso se supera la mortalidad femenina que caracteriza el comportamiento de esta enfer-
medad, con una proporcion de 60 contra 40% con respecto al sexo masculino; es decir, ocurrieron 302
defunciones en mujeres contra 205 en varones. Dichos porcentajes, dentro de la mortalidad global por
esta causa, corresponden a 54y 46%, respectivamente.

Si bien la frecuencia mas alta (202 defunciones) se observa en la diabetes insulinodependiente o
tipo | (clave CIE: E10) con cerca de 40% de los casos (como era de esperarse).

Este porcentaje seguramente esta subregistrado, ya que por los problemas de precision en el llena-
do del certificado de defuncidon (el médico anota simplemente diabetes mellitus) aparece un nUmero
similar (206 defunciones) como diabetes mellitus no especificada (coddigo E14), lo que, sin lugar a du-
das, también corresponde a una alta proporcion de diabetes tipo 1.

La distribucion antes descrita podria modificarse en los proximos anos, debido a que el registro de
morbilidad evidencia que como consecuencia de los problemas de obesidad y sobrepeso de la po-
blacién infantil y adolescente, la frecuencia de la diabetes no insulinodependiente o tipo Il (clave CIE:
E11) va en aumento.
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7.1

Mrexico, 2000-2009

Ao 1 lTa4 549  10a14 15
regzxfro ano anos anos anos anos
2000 0.21 0.11 0.12 0.28 0.18
2001 0.17 0.13 0.09 0.28 0.17
2002 0.23 0.14 0.14 0.25 0.18
2003 0.19 0.10 0.11 0.26 0.16
2004 0.05 0.09 0.14 0.20 0.14
2005 0.10 0.12 0.12 0.30 0.18
2006 0.20 0.09 0.13 0.22 0.15
2007 0.21 0.11 0.05 0.17 0.12
2008 0.21 0.10 0.04 0.18 0.11
2009 0.18 0.10 0.11 0.25 0.16
Total 0.17 0.11 0.10 0.24 0.17
general
Tasa por cien habitantes calculado en base a las proyecciones de 1 afio 1 adafios © 529afios 10 a 14 afios
poblacién coNaPo.
grdfico 23 Grdfica que representa la tasa de mortali- grdfico 23.1 Grdfica que representa la distribucion
dad por diabetes melitus segun grupos de edad. porcentual de las defunciones por diabetes mellitus

entre los menores de 15 afos, México, 2000-2009.

Vivienda

Respecto de las viviendas particulares habitadas en el Distrito Federal en el 2010, las 120,135 viviendas
localizadas en la Miguel Hidalgo representaron 4.9% de todas las viviendas de la capital de la Republi-
ca. Sin embargo, cabe sefialar que si se excluyen tres delegaciones rurales (Cuajimalpa, Milpa Alta y
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Tidhuac), Miguel Hidalgo registré en el periodo 2000-2010 uno de los mayores ritmos de crecimiento de
viviendas, lo que denota una importante actividad en la creacion de desarrollos inmobiliarios.

Las viviendas particulares que disponen de computadora en la delegacion Miguel Hidalgo ascen-
dieron en el 2010 a 64.4%, es decir, dos de cada tres hogares, lo que contrasta con uno de cada tres
hogares diez anos antes (2000). Por ello, Miguel Hidalgo se coloca en el segundo lugar de importancia
en dicho indicador en el Distrito Federal, sélo atrds de Benito Judrez con 75.5%.

En el 2010, 57.4% de las viviendas dispone de automovil en Miguel Hidalgo, proporcidn superior a
46.5% promedio del Distrito Federal. Por ofra parte, 58.5% de las viviendas en Miguel Hidalgo es propia,
mientras que 34.2% esrentada 'y 6.7% se encuentra en otra situacién.

Los hogares con jefatura femenina en Miguel Hidalgo en el 2010 ascendieron a 35.3%, es decir, uno
de cada tres hogares, porcentaje no muy lejano a 31.3% prevaleciente en el 2000.

De acuerdo con el Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social del Distrito Federal (EVALUA DF), en
el 2005 la delegacién Miguel Hidalgo registrd, con excepcidn de la delegacién Benito Judrez, el mejor
grado de desarrollo social de la poblacidn en la capital de pais, al considerar que ocho de cada diez
habitantes poseen niveles medio y alto en la satisfaccion de sus necesidades, mientras que dos de
cada diez habitantes viven en condiciones de pobreza.

La poblacién de la delegacién Miguel Hidalgo se distribuye asi: 0.3% en muy bajo grado de desarro-
llo social, 21.1% en bajo grado, 40.6% en grado medio y 37.9% en alto grado de desarrollo social.

De las 81 colonias de la demarcacion, solamente la colonia San Lorenzo Tlaltenango estd conside-
rada, de acuerdo con EVALUA DF, como de muy bajo grado de desarrollo social, 22 colonias estdn en



bajo grado, otras 22 colonias poseen un grado
medio y 36 colonias tienen un alto grado desa-
rrollo social, entre ellas la colonia Agricultura.

La delegaciéon Miguel Hidalgo ocupa un lugar
destacado dentro del conjunto de las 16 delega-
ciones politicas del Distrito Federal por la activi-
dad econdmica que se desarrolla en su ambito
geogrdfico.

De ello da cuenta su aportacion de 22.6% al
Producto Interno Bruto (P.I.B.) del Distrito Federal
en el 2009, constituyéndose en la delegacion
politica mas importante por el tamafio de su
economia, superando a la delegacion Cuauh-
témoc, la cual contribuyd con 21.8% al total de
dicho indicador.

Se estima que en el contexto nacional, la
economia de Miguel Hidalgo equivale a 3% del
P.I.B. nacional, colocdndose por arrioa de las
veinte entidades federativas que no superan esa
proporcion, entre las que se encuentran Colima,
Tlaxcala, Nayarit, Baja California Sur, Zacatecas,
Aguascalientes, Morelos y Quintana Roo.

Las cifras permiten sostener la afirmacion de
gue en la demarcacioéon existen establecimien-
tos de gran tamafio, los cuales efectuan gran-
des inversiones en activos fijos, que permiten a
Miguel Hidalgo ocupar el segundo lugar en im-
portancia, de acuerdo con la concentracion de
maquinaria, equipo de transporte y edificacio-
nes destinadas a la realizacion de actividades
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econdmicas, equivalentes a 21.8% del total en el
Distrito Federal, siendo superado sélo por Cuau-
htémoc con 39%.

De acuerdo con el Censo de Poblacién y Vi-
vienda de 2010, los trabajadores que desempe-
flan sus actividades laborales en la Delegacion
Miguel Hidalgo ascienden a 459,975 personas,
de las cuales 62% no reside en el dmbito geograd-
fico de la demarcacién, mientras que 38% res-
tante vive en ella.

Lo anterior significa que mientras Miguel Hi-
dalgo tiene una poblacién total de 372,889 ha-
bitantes, 284,730 trabajadores se trasladan coti-
dianamente a la demarcaciéon por motivos labo-
rales, lo que representa una poblaciéon adicional
gue ejerce una mayor demanda sobre la oferta
de servicios publicos que son responsabilidad de
la delegacién en materia de seguridad publica,
recoleccion de basura, mantenimiento de la in-
fraestructura urbana, entre otros.

La tasa de desempleo en el 2010 en Miguel
Hidalgo se ubico en 3.8% de la Poblacién Econo-
micamente Activa, nivel que contrasta con 4.8%
que registro el Distrito Federal en conjunto e in-
cluso con similar indicador a nivel nacional de
4.5%. Ello quiere decir que 6,860 personas que
residen en la delegacion buscaron trabajo sin
encontrarlo.

En una vision de largo plazo se observa que
la tasa de desocupacion en Miguel Hidalgo se



ubica siempre por debajo de similar indicador
para el Distrito Federal, lo que revela los menores
desequilibrios existentes en el mercado de traba-
jo de la demarcacion. Por ejemplo, una década
anterior, en el 2000, las tasas de desempleo fue-
ron de 1.3y 1.7%, respectivamente.

De 3 millones 841 mil tfrabajadores existentes
en el Distrito Federal en el 2010, 175,245 viven en
Miguel Hidalgo vy representan 4.6% de la fuerza
laboral de la capital del palis. Asimismo, la de-
marcacion se ubicé en un conjunto de diez dele-
gaciones que manifestaron incrementos superio-
res a 10% en su poblacién ocupada entre el 2000
y el 2010, lo que se explica por el gran dinamismo
de la planta productiva que se concentra en la
delegacion.

3.6. Conclusiones
Para adentrarse al predio se realizé un analisis de
la zona, el cual fue determinado por un radio de
1 kilbmetro a la redonda del predio que perte-
nece ala delegacion Miguel Hidalgo y que esta
en los limites colindantes de la delegacién Cuau-
htémoc.

En esta area de estudio, el uso de suelo es
principalmente habitacional, permitiendo cons-
truir hasta tres niveles.

En el sector de equipamiento urbano se tie-
nen vias de comunicacion primarias que son Cir-
cuito Interior y la calzada México - Tacuba.

Asimismo, cerca del predio se encuentra la
estacion del Metro Normal, correspondiente a
la Linea 2 del Sistema de Transporte Colectivo
Metro. Ademas existe transporte concesionado,
dentro del radio de estudio se encuentra la Es-
cuela Normal de Maestros y la Escuela Superior
de Medicina, correspondiente al Instituto Politéc-
nico Nacional, y también con la Escuela Secun-
daria Diurna y una tienda del ISSSTE.

La delegacién Miguel Hidalgo, de acuerdo
con el INEGCI, es importante en la economia a ni-
vel distrito, ya que a diario existen muchos trasla-
dos a esa demarcacion, obligando asi a contar
con una mejora en materia de seguridad, alum-
brado y servicio de recoleccién de basura.

En el aspecto demogrdfico destaca que los
niflos y jovenes representan el sector mayoritario
de la poblacién, presentando un crecimiento en
el sector educativo a partir del 2000.

En el aspecto de salud publica, 70% de la
poblaciéon es derechohabiente. Este crecimien-
to fue gracias a la inclusion al Seguro Popular, el
cual atiende a aquellas personas de bajos recur-
SOS que no cuentan con empleo o trabajan por
cuenta propia y que no son derechohabientes
de ninguna institucion de seguridad social.

Por otro lado, esta delegacidén cuenta con un
crecimiento en el aspecto de vivienda, lo cual
denota una importante actividad en la creacion
de desarrollos inmobiliarios.
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4.1. Ubicacidén

Las principales vias de acceso al predio son
por Eje 1, o bien, por la avenida Instituto Técnico
Industrial, teniendo como limite delegacional el
Circuito Interior entre las delegaciones Miguel
Hidalgo y Cuauhtémoc.

La colindancia en el predio al poniente es
zona habitacional con comercio en planta baja
hasta con cuatro niveles; al sur, la zona es comer-
cial. El relingo a intervenir se localiza en la inter-
seccion de las calles Circuito Interior y Eje 1 Norte
Jose Antonio Alzate.

En la parte posterior al predio, paralela a Cir-
cuito Interior, estd la calle de Lauro Aguirre y pa-
ralela a Eje 1 se encuentra la calle Sor Juana Inés

de la Cruz. (grafico 24).
] 9 )

- Colindancia Sur

Principales vias de acceso Colindancia Poniente.-

grafico 24. Ubicacidon del predio dentro de

la colonia Agricultura, que pertenece a la Del. Mi-
Hidalgo, enmacrcando sus principales vias de acceso y el uso de suelo en colindancia.



grdéfico 25. Ubicados desde Eje uno norte en esquina con Circuito Interior, podemos observar el predio (color
rojo), en el cual podemos ver el contexto urbano que rodea a nuestro relingo, para asi considerar alturas, mate-
riales para realizar una intervencion Urbano-arquitecténica adecuada.

grdfico 26. Vista del predio ( colorrojo) en direccidn de la calle Sor Juana Inés de la Cruz y Eje 1 nte. Se puede ver
en este esquema la relacidn de alturas de las edificaciones, considerando que el uso de suelo es habitacional.
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La fachada que se localiza sobre Eje 1
Norte colinda con un edificio de dos niveles
con una altura aproximada de siete metros;
sin embargo, la fachada mas alta de este
parametro corresponde a una torre de vi-
vienda que tiene una altura aproximada
de 14 metros, correspondiente a seis niveles.
(grafico 25)

La fachada que se localiza sobre el Cir-
cuito Interior tiene pardmetros en general de
dos niveles de altura maxima en cada una
de las edificaciones. (grdfico 26)

Para entender mejor el contexto urbano
de las colindancias del relingo y la colonia
Agricultura, se realizo un levantamiento para
observar los larguillos correspondientes (gra-
fico 27)

Frente al predio se ubican los edificios de
viviendas construidos de tabique rojo apa-
rente. (grdfico 28)

En la vista de frente al relingo se observa

predio [l Larguillos que convergen al predio [l el puente de Circuito Interior y los edificios de

viviendas que enmarcan la altura en la cua-
grdfico 27. Se realizb un levantamiento en la cuadra donde seq,q. (gréfico 29)
ubica el relingo, para considerar las edificaciones que nos ro-
dean, y las visuales que se deben cuidar en el diesfio arquitec-
ténico que dependen de nuestra ubicaciébn como peatones. En
los siguientes grdficos analizamos los cuatro relingos enmarca-
dos en este esquema.
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grafico 28. Esquema del larguillo 1 que se ubica en Eje 1 nte. Se observa edificios de vivienda de interes social
(color naranja) El predio de localiza frente a estos edificios este pardmetro de alturas se considera por reglamen-
to y sera usado en el proyecto.

grdfico 29. Esquema del larguillo 2 de Eje uno nte. del lado de la acera correspondiente al relingo (color rojo) al
estar en curva conla Av Instituo Técnico Industrial, se tiene poca visual desde este relingo, sin embargo se toma
el parametro de altura de la colindancia.
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grdfico 30. Esquema del larguillo 3 de Ave. Lauro Aguirre se observa una continuidad en la altura de las edifica-
ciones debido a que en su mayoria son casas habitacion. Desde este larguillo no tenemos ninguna visual hacia
el predio.

grdfico 31. Esquema del larguillo 4 ubicados sobre la Av Instituo Técnico Industrial en la acera de la calle Sor
Juana Inés de la Cruz hasta el cruce con Eje uno nte., En este larguillo existe una variacion de las alturas debido
a que en su mayoria los predios son utilizados para comercio, visual del relingo (color rojo).
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Por el lado del larguillo 3, se observa que la mayor parte de construcciones corresponde a casa
habitacién de uno a dos niveles, destacando algunos comercios en planta baja de la casa habitacion.
(grdfico 30)

Por Ultimo, en el larguillo 4 es mdas notorio observar que la altura en las edificaciones no es horizontal
y destaca la altura en comercios de la zona. (grafico 31)

La infraestructura urbana en la zona de relingo presenta luminarias con poste metalico pintadas,
semaforos montados sobre elementos que les permiten indicar nombres de las calles y un poste que
indica el acceso a una rampa. En cuanto a equipamiento tenemos una casa para ancianos, unidades
del I.P.N_tienda del ISSTE entre otros. (grdfico 32 y 33).
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grdfico 32. Esquema que representa al equipamiento

que rodea al predio. i .
grafico 33. Esquema que representa la infraestructura

que rodea al predio, se tienen todos los servicios de
agua, drenaje, luz
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4.2. Caracteristicas fisicas

En los camellones de Lauro Aguirre destacan la
vegetacion en abundancia del sitio, se observan
drboles con frondas amplias que filtfran la luz solar
a una altura de cinco metros. Aparece también
en la esquina de esta calle y Eje 1 un pequeno
gimnasio urbano que cumple y respeta la funcién
y Uso por parte de los vecinos. (grdfico 34)

El siguiente cuerpo vegetal corresponde a un
pequeno parque localizado en el cruce de Eje 1
Oriente y Circuito Interior, convirtiéndose en un
punto de reunién, asi como el cruce que delimita
las delegaciones Cuauhtémoc y Miguel Hidalgo.
(grafico 35)
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grdfico 34. Camellones ubicados en la Av Lauro Agui-
rre, en donde se ha instalado un gimnasio urbano.

grdfico 35. Parque urbano en el cruce de la Av Insti-
tuo Técnico Industrial y Eje 1 nte.



Paleta Vegetal

La vegertacién mas caracteristica de la zona, se compone por arboles de ornato que son utilizados como siste-
ma de reforestacion en la ciudad de México, los ubicamos de la siguiente manera alrededor del predio.
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Nombre comun. Fresno

Nombre cientifico. Fraxinus uhdei (Wenz.) Lingelsh.

Origen. Originaria de Asia.

Usos. Se cultiva como planta ornamental y en reforestacion.

Descripcion. Arboles de hasta 20 m de alto, con corteza gris.

Hojas pinnadas; [dmina con 5 a 9 foliolos, 5 a 15 cm de largo, con el borde fina

mente aserrado y el apice agudo o largamente acuminado.

Flores pequefias, en grupos amarillentos y no se distinguen sépalos ni pétalos.

Frutos alados, en grandes cantidades, de color café amarillento, alargados, de
2.5 a 4 cm de largo; semillas alargadas en la base, de aproximadamente 7 mm de
2 largo, con una ala delgada

Nombre comun. Jacaranda

Nombre cientifico. Jacaranda mimosifolia D. Don

Origen. Originaria de Brasil y Argentina.

Usos. Se cultiva como planta ornamental

Descripcion.

Arboles de hasta 20 m de alto, de copa extendida y redondeada, deja caer sus

3 hojas cada afio en la época fria.

Hojas con la lamina dividida en muchos segmentos pequefios, verdes, sin trico-
mas.

Flores en grupos de hasta 25 cm de largo, moradas, con los pétalos fusionados
en un tubo, de aproximadamente 4 cm de largo.

Frutos circulares, aplanados, de aproximadamente 5 a 7 cm de didmetro, du-
ros, color café claro a gris, en la madurez se abren en dos partes; semillas planas,
aladas.
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Nombre comun. Cedro

Nombre cientifico. Cupressus arizonica Greene var. stephensonii (C. B. Wolf)
Little.

Origen. Desde el sur de California (E.U) y en Baja California Norte (Sierra de
Judrez).

Usos. Se cultiva como planta ornamental

Descripcion.

Arboles de hasta 16 m de altura, corteza rojo cereza, lisa, exfoliante, ramillas
de 10 (20) mm de largo, mds o menos cuadrangulares.

Hojas del aflo agudas, redondeadas abaxialmente, con o sin una glandula,
mas visible en hojas mas viejas; hojas de 1.4 a 2 mm de largo, las mds viejas al-
canzando hasta 4 mm de largo, con la punta libre, con una gldndula de resing,
margen de las hojas ciliadas o fimbriadas, con olor a limén al estrujarse.

Nombre comudn. Pino

Nombre cientifico. Pinus attenuata Lemmon.

Origen. Originaria de México

Usos. Se emplea en reforestacion

Descripcion.

Arboles siempre verdes, con ramas extendidas y copas cénicas.

Hojas alargadas, en forma de aguja, en grupos de 3, rara vez 2, rodeadas en la

base por una vaina café-rojiza que cae en la madurez.
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Nombre comun. Ficus
Nombre cientifico. Ficus benjamina L.
= Origen. Originario de la India, Java y Balia.
Usos. Se cultiva como arbol ornamental.
Descripcién. Arbol hasta 6 m de alto, de corteza lisa, gris claro a blanquecina,
7 tallos muy flexibles, desarrolla raices aéreas con facilidad. Presenta ramas colgan-
tes.
Hojas de color verde oscuro, lustrosas, colgantes, envés un poco mas palido
que el haz, ovadas a elipticas, 4 a 8 cm de largo, 3 a 4 cm de ancho, dpice agudo
a acuminado prolongado hasta 2 cm, margen ondulado, las venas inconspicuas.
6 Flores pequenas, en inflorescencias a modo de pequenos higos, de color blan-
guecino-amarillento.
Frutos como siconos, alrededor de 1 cm de largo, esféricos, color rojo a amari-
llo.
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4.3. Conexiones con el predio

La principal orientacion de la intervencion en las vialidades cercanas al relingo consiste en favorecer
la circulacion peatonal, con la finalidad de permitir que los usuarios accedan con mayor facilidad al
equipamiento que se ha de plantear. Los conflictos viales en la zona de estudio son provocados por el
cruce de peatones y automoviles, por lo que es necesario plantear soluciones que favorezcan princi-
palmente a los transeuntes.(grdfico 36y 37).

Carril de enfronque sin servicio, actualmente sélo entorpece la circulacién peatonal. (grafico 38)

Circulaciéon peatonal con coches en las esquinas, que pueden interferir con el giro de los autos, provo-
cando accidentes. (grafico 39)

Circulaciéon peatonal excesivamente larga que interfiere con cruces de automoviles y un estacio-
namiento. (grafico 40)

El paso de cebra para atravesar el Circuito Interior por el lado norte presenta un problema al tener
un desembarque en un area que no coincide con los escalones para subir a la banqueta, la cual
se encuentra debajo del puente vehicular, por lo que se optd por regularizarla y hacer una rampa
gue permita el acceso a mayor cantidad de personas. (grafico 41)

En el cruce de Circuito Interior que se encuentra frente al relingo se observa que actualmente se fie-
ne que realizar un recorrido muy largo para llegar a la parte baja del puente, por lo que se plantea
recorrerlo hacia la seccion de la calle mas angosta, lo cual favorece de forma inmediata al peatén
y permite una mayor accesibilidad al sitio. (grafico 42)
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grdfico 36. Esquema general de la estructura vial, los pasos peatonales que rodean al predio en dénde se puede
observar la problematica por el uso de las calles como estacionamientos, afectando al peatdn y vehiculos al
dar la vuelta de Eje 1 nte para incorporarse a la Av Instituo Técnico Industrial.
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Predio Estacionamiento [ Paso Peatonal [

grdfico 37. Esquema de afectaciones viales y peatonales que rodean al predio, cada entronque ennumerados
del 1-9 se analiza a continuacion.
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grafico 38. Esquema que refleja que no se ha pen-
sado en el peatdn, se cuenta con paso peatonal sin
embargo no se respeta por los autos estacionados, o
son demasiado largos que interfieren con los cruces
de automoviles.

grafico 39. Esquema que refleja la falta de zona de
descarga para el comercio existente lo cual provoca
gue camiones tipo torton permanescan estaciona-
dos en el cruce de dos avenidas ademas de que ahi
la traza vehicular es una curva, afectando la visual
al conductor y al peatén ya que invade el paso de
cebra.

- Parada de transporte consecionado.

grdfico 40. Esquema que representa una afectacién al servicio de trans-
porte consecionado, en este cruce que correponde a Eje 1 nte y Circuito
interior, existe una parada sin embargo los habitantes de los edificios de-
partamentales usan las avenidas como estacionamiento obtaculizando
la carga de pasaje en la zona.
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grdfico 41. Esqguema que representa el paso peatonal
para acceder a nuestro predio, el cual desemboca
en la zona de banqueta cerca del poste de sema-
foro, imposibilitando acceder al predio mas de dos
personas ya que la dimension del poste afecta la cir-
culacion.

grdfico 42. Esquema que representa el paso peatonal
para cruzar de un extremo a otro de Circuito Interior,
sin embargo el paso peatonal no esta ubicado para
llegar a la rampa y escalinatas ubicadas correspon-
dientes al bajo puente.
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4.4, Orientacién y asoleamiento

La geometria solar es uno de los elementos mas importantes dentro del proceso de disefio arquitectoni-
CO, ya que a través del comportamiento de la trayectoria de los rayos solares, tanto en su componente
térmica como luminica, se logrard la éptima orientacion al edificio o, en este caso, la mejor ubicacion
de los espacios interiores de acuerdo a su uso y se podra disefiar adecuadamente las aberturas en
fachada, logrando efectos directos de calentamiento, enfriamiento e iluminacion, traducibles en tér-
minos de confort humano.

Ademas de considerar que el sol, indirectamente, es el que determina las condiciones ambientales
gue interactUan entre si para definir todas las caracteristicas del medio ambiente natural.

El frente del terreno que esta orientado hacia el oriente favorece la realizaciéon de una fachada
gue, ademas de tener como objetivo ser un aislante acustico, ya que se tiene de manera inmediata el
puente de Circuito Interior, funcionard para dar la principal iluminacién y ventilacion al proyecto con-
templado que el frente es el Unico lado libre de colindancia.

El asoleamiento en el predio se muestra de manera agradable, debido a que al poniente se man-
tiene una colindancia que ayudard a desviar los rayos solares por la tarde. (grdafico 43)
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| -
grdfico 43. Esquema que representa la grdfica solar
en el predio.
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4.5. Normatividad

De acuerdo con el Reglamento de Construccion del Distrito Federal (RCDF), que infiere en el proyecto,
se destacan los siguientes puntos en relacién con el proyecto:

CarpituLo Il.
HABILIDAD, ACCESIBILIDAD Y FUNCIONAMIENTO.

2.1 Dimensiones y caracteristicas de los locales en las edificaciones.
Importante considerarlo, al menos para proponer las alturas del proyecto, de acuerdo al uso
gue se le dara.

2.2 Accesibilidad en las edificaciones.
Caracteristicas de accesibilidad a personas con discapacidad.

2. 3. Banquetas.
Se reservard en ellas un ancho minimo de 1.20 metros sin obstdculos para el libre y continuo
desplazamiento de peatones. En esta drea no se ubicardn puestos fijos o semifijos para ven-
dedores ambulantes ni mobiliario urbano.

CarituLo 1.
PROVISION MINIMA DE AGUA POTABLE
SEGUN EL TIPO DE EDIFICACION.

3.2. 1. Muebles sanitarios.
NUmero minimo de muebles sanitarios que deben tener las edificaciones.
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CapiTuLo IV.
COMUNICACION, EVACUACION
Y PREVENCION DE EMERGENCIAS.

4.4, 1. Puertas.
Indica ancho minimo de puertas.
4.1.2. Pasillos.
Ancho minimo de pasillos.
4.1.3. Escaleras.
4,1.5. Elevadores.
4.2. Rutas de evacuacion y salidas de emergencia.

Por otra parte, para el proyecto se debe tomar en cuenta la Ley de Desarrollo Urbano del Distrito Fe-
deral:

CapituLo VI.

e Art. 26. La modificacion o cancelacion de los programas podra ser solicitada por particulares
o por las instancias de representacion vecinal establecidos en la ley de la materia o por las
dependencias y entidades de la administracion publica federal o del DF y por Asamblea, de
acuerdo a las modalidades y requisitos establecidos en esta ley y su reglamento, y se sujetaran a
alguno de los siguientes procedimientos de tramite:
lll. Solicitudes de modificacién o cancelacion presentadas por cualquier otro interesado, estas
solicitudes se sujetaran a lo establecido en el apartado C de este articulo.
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C. Las solicitudes de modificacion o cancelaciéon de los programas, hechas por cualquier inte-
resado, se presentaran a la delegacion correspondiente, quien las remitira a las instancias de
representacion vecinal correspondientes establecidas en la ley de la materia.

Lo referente al Plan de Desarrollo Urbano de la delegacion Miguel Hidalgo:

lll. ESTRATEGIA DE DESARROLLO URBANO Resulta de vital importancia establecer metas a corto,
mediano y largo plazos que permitan lograr un desarrollo urbano mas equitativo en el territorio
Delegacional y que incida con acciones reales y de corto plazo en el mejoramiento de la cali-
dad de vida de sus habitantes.

Por ultimo, la regeneracion urbana que es una politica plantea evitar la expulsion de la poblacion
residente del territorio delegacional; mejorar los espacios urbanos y la vivienda bajo un esquema de
integralidad, en barrios y zonas de poblacién con menores ingresos, para lo cual la intervencion se
debera llevar a cabo en todos los componentes urbanos directamente vinculados con la practica ur-
bana, que funjan actualmente como agentes sociales y contribuyan a la apropiacion de los espacios
publicos por parte de la ciudadania. Las lineas de accion de esta estrategia son:

Generacion de espacios abiertos publicos, como principal espacio de integracién social.
Mejoramiento de la estructura vial, adecuando su trazo y conectandola a las vias primarias de
la ciudad.

Mejoramiento de las dreas habitacionales, por medio de estimulos y eficiencia administrativa.
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Infegrar a la poblacion de las zonas marginadas, al proceso de desarrollo de la delegacion Mi-
guel Hidalgo, por medio de la gestidn social, la generacion de empleo, la realizacién de obras
publicas y la promocién de inversiones privadas.

Facilitar el desarrollo de proyectos productivos generadores de empleo.

CavpituLo VII. ALTURAS DE EDIFICACION
Y RESTRICCIONES EN LA COLINDANCIA POSTERIOR DEL PREDIO.

La altura total de la edificacién serd de acuerdo a la establecida en la zonificacidon, asi como en las
Normas de Ordenacién para las Areas de Actuacién y las Normas de Ordenacién Particulares de
cada delegacion para colonias y vialidades, y se debera considerar a partir del nivel medio de ban-
queta.

Alturas cuando los predios tienen mas de un frente: con dos frentes a diferentes calles sin ser es-
quina.

Uno de ellos da a una calle de menor seccién; la altura resultante debera mantenerse hasta
una distancia de un 1/3 del largo del predio hacia la calle de menor seccidén o remeterse para
lograr la altura.

Con dos frentes en esquina.

La altura serad aquella que resulte del promedio de las secciones de las dos calles o remeterse
para lograr la altura.
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4.6. Imagen urbana

Las fotos muestran las diferentes visuales, que se tiene desde la acera correspondiente; en propor-
cion a la vista del peatén. Ademas, se entienden las alturas del contexto, asi como se denota la impor-
tancia del terreno en curva colindando con un circuito vehicular de alta velocidad. (grdficos 44- 47).

Predio -

Campos visuales -

Grdfico 44. Campo visual en recorrido por el perimetro del predio.
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0.

Grdfico 46.-5-Vista desde la acera de eje 1 nte. al cru-

Grdfico 45.Campo visual: 1. Vista desde Circuito Inte- ce con la Ave. Lauro Aguirre, opuesta al relingo, se
rior en direcciéon norte-sur, la esquina esta en curva observa la importancia de la curva ya que no tene-
por lo que no permite una vista hacia el predio mos una visual hacia el relingo.

2. Vista desde Eje 1 Norte en direccidn poniente-orien-

te;

3. Vista en el cruce de Eje 1 Norte y Circuito Interior.
En esta vista se parecia de manera muy precisa el
relingo y las colindancias que presenta.

[ ]

) . . Grdfico 47.-6- Vista desde la acera de Eje 1 Norte del
Grafico 46.-4-Vista desde la acera de eje 1 nfe. opues- lado del relingo. Se observa la infraestructura con los

ta al relingo, se observa el comercio en la zona y la g cuenta el relingo, asi como lo materiales de la edifi-
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Grdfico 47.-7- Vista desde la acera de Circuito Interior,
en la cual se nota la infraesturctura de postes de luz;
sin embargo, por la curvatura no es visible el predio.

Grdfico 47.-Campo visual 8. Vista desde bajo puente
en el cruce de Eje 1 Norte y Circuito Interior, en donde
se aprecia claramente el relingo.
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4.7. Arquitecturas posibles
Para determinar de introducirse a la parte del
proyecto arquitecténico, destaca la informacioén
antes planteada, pero también el cuestiona-
miento acerca de zqué pide la ciudad en esta
escena? Ya que al analizarla, la ubicacién estd
en el centro de una ciudad con vialidades y
contexto destacados.

Dentro de una metodologia para el disefio
de un proyecto se muestran cuatro puntos ba-
sicos:

1 Elsitioy sutamano real. Superficie del terre-
no vy la superficie que es posible uftilizar.

2 El cuerpo de restricciones que tiene el sitio
y las modificaciones perfinentes que se de-
ben realizar.

= Elacceso principal.
e Crecimiento del area a partir del pri-
mer nivel.

3 Programa arquitectonico. Destinado el uso,
funcion, alturas e incorporacioén al contex-
to.

4 Deseos.



4.8. Conclusiones

Pararealizar la integraciéon a laimagen urbana con el nuevo proyecto es necesario estudiar de manera
primordial el predio y sus colindantes, destacando el uso de material de ladrillo aparente proporciona-
do por los multifamiliares aledafios, los cuales también enmarcan la altura maxima a usar en la cuadra,
asi como las vias de acceso para poder determinar el mayor flujo de peatones y realizar un acceso; por
otra parte, se estudiaron las visuales con las que cuenta el predio, ya que al plantear la posibilidad de
realizar un elemento que necesita iluminacién natural debemos de tomar en cuenta el ruido exterior
proveniente de Circuito Interior, el cual no afecte el uso del edificio.

Por encontrarse en un area cerca de una vialidad primaria, el predio cuenta con los servicios de :
toma de agua, luz, teléfono, alumbrado publico y drenaje; asimismo, este espacio urbano cuenta con
sefialamientos de paso peatonal y areas.

El estudio de asoleamiento se realicd en donde se afirmd que el predio tiene la ubicacién oriente
en el frente del predio, resaltando el beneficio de éste, ya que se obtiene una buena ubicacion de los
espacios interiores de acuerdo a su uso y se podra disefiar adecuadamente las aberturas en fachada,
logrando efectos directos de calentamiento, enfriamiento e iluminacion, traducibles en términos de
confort humano.






CAPITULO 5

ORIGEN DEL PROYECTO

« 5.1. Problemdtica

nla actualidad el indice de poblacion infantil
que presenta diabetes es la siguiente:

INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUS
POR GRUPO DE EDAD SEGUN SEXO, 2011

Por 100 mil habitantes de cada grupo de edad y sexo

Gmgbo _

de edad Total Hontbres Mujeres

Menores de 10 afios 3.83 3.55 413
10a 14 10.85 8.85 12.93
15219 17.73 14.14 21.34
20 a 24 46.59 34.66 58.02
25 a 44 280.47 240.69 316.67
45249 977.69 828.15 1113.28
50259 1363.83 1163.67 1 545.06
60 a 64 1787.60 1636.57 1924.23
65 y mas 1.249.29 1160.42 1325.11

Nota: Se utiluzé la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y problemas relacionados con la salud CE-10, cédigos E10-E14.
Fuente: ssA. CENAVECE. (2012). Anuarios de mortalidad 1984-2011; y coNnaPO
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La diabetes representa un reto para la sociedad, no s6lo por los recursos econémicos y de infraestruc-
tura que requieren los prestadores de servicios de salud para brindar una atencién adecuada, sino por el
costo econdmico y emocional en las personas que la padecen.

Se estima que esta enfermedad reduce entre 5y 10 anos la esperanza de vida de la poblaciéon (INSP
y SSA, 2012), por ello es que el Centro de Atencion para Diabetes Infantil va dirigido para infantes de los
7 a 12 anos.

Realizarse de manera rutinaria una prueba de deteccién debe ser considerada como una conduc-
ta de autocuidado y permite realizar un diagnoéstico oportuno.

Caracteristicas fisicas del predio

e Geometria del predio con uso de una modulacion, respetando el punto focal de la curva en la
fachada principal. (grafico 48).

= Circulaciony ventilacion. La circulacion no debe de convertirse en el concepto del proyecto, por
ellos se utiliza este espacio. Al tener tres colindancias y con la intencion de obtener un confort al
interior del edificio, ademds por reglamento se debe de contar con un patio que proveerd de
iluminacion y ventilacion natural. (grafico 49).

= Aprovechamiento maximo de todo el predio. Observar esta esquina, darle un uso, pensando
como cliente y usuario para la funcidon que pueda existir.(grafico 50).

= Focos. La ubicacién de los espacios arquitectdnicos sera determinada por la jerarquia que pre-

senten de acuerdo al programa arquitectonico. Subdivididos en los espacios de prioridad (carac-
teristicas) complementarios y servicios. (grafico 51).
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Grdfico 48.-Esquema que muestra la geometria del
terreno de la cual se realiza una modulacion que
este en funcién de la estructura.

Grdfico 49. Esquema que muestra el estudio del te-
rreno, y de los requerimientos necesarios para su fun-
cion, al estudiar la geometria se ocuparan las areas
mas desfavorables para la circulacion y servicios.
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Crdfico 50. Esquema que muestra la ubicacion de fi- , o L

nitiva del area para la circulacién vertical ya sea por Grdfico 51. Esquema que indica la subdivision del pre-
medio de escaleras o elevador segun lo requiera el dio de acuerdo a la jerarquia de |los espacios.
programa arquitecténico.
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Objetivos secundarios

Ocupacioén de una traza “organica”
para el acomodo de actividades.
Desarrollo de mobiliario en proporcion a
la edad del usuario.

Desarrollo de un programa arquitectoni-
co pensado a nivel familiar.

5.2. Objetivo
El Centro de Atencidn para Diabetes Infantil (capi) tie-
ne como objetivo principal ser un centro de primer
contacto para el tratamiento de la diabetes infantil en
la colonia Agricultura.

Se ha eligidé este tema porque, de acuerdo con
el INEcl, la mayoria de la poblacion en la delegacién
Miguel Hidalgo es de nifios y jovenes, que a su vez
tienen un alto grado de escolaridad y estan afiliados
a alguna dependencia en el sector salud, al cual se
ha planteado vender el proyecto. También destaco
el incremento de esta enfermedad a nivel nacional
en infantes, pero lamentablemente ya es tercer grado
cuando el tratamiento es mas severo.

El predio tiene como caracteristicas fisicas la poca
superficie de desplante con la que cuenta, que ade-
mas se tiene que dejar area permeable, considerando
las edificaciones colindantes para hacer un sembrado
arquitecténico incluyendo que este nuevo edificio se in-
corpore con el contexto urbano utilizando los materiales
gue denotan en las colindancias, asi como respetando
la altura maxima que tiene la colonia.

La forma del terreno ha sido respetada dentro del
proyecto, ya que se han utilizado formas organicas
para subdividir los espacios, los cuales seran hechos
con Durock para lograr las formas planteadas, por
esta razdn se propone a nivel arquitectdénico espacios
dindmicos que interactuen con el paciente siendo
ellos infantes.
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5.3. Andlogos

Clinica de Atencidén para Diabetes

La Secretaria de Salud del Distrito Federal no ha
planteado la necesidad de desarrollar un cen-
tro de atencion o clinica correspondiente para
la diabetes infantil, s6lo cuenta con uno, que es
para publico en general (nifios, jévenes y adul-
tos). Dicha clinica se encuentra en calle Prolon-
gacion Carpio y Plan de San Luis, colonia Santo
Tomas, delegacion Miguel Hidalgo, a un costado
del Hospital General Dr. Rubén Lefiero.

La clinica especializada esta desarrollada a
partir del modelo de Kuwait (pais asiatico que
presenta un alto indice de diabetes en su po-
blacién) y podrd dar servicios en Medicina Inte-
grada, Medicina del Deporte, Medicina Interna,
Psicologia, Nefrologia, Ortopedia, Cardiologia,
Odontologia y Oftalmologia, ademas de Po-
dologia, educacion en diabetes y nutricion, es
decir, todo lo necesario para el cuidado de un
paciente con diabetes. (grafico 52)

El proyecto arquitectdénico consisti6 Unica-
mente en la adaptacion del centro de salud an-
tes existente.
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Grdfico 52. Imagen correspondiente a la fachada de
Clinica de Atencion para Diabetes, la fachada solo
fue remodelada ya que el edificio era un centro de
salud.



Actualmente se atienden aproximadamente
a cien pacientes por dia, dividido en turnos ma-
tutino y vespertino.

Cada area tiene consultorios correspondien-
tes a la atencion que estd enfocada. (grafico 53
)

Los lineamientos que el centro utilizara para
poder recibir a pacientes es pertenecer al pro-
grama de gobierno llamado Seguro Popular, ya
gue desde el centro de salud u hospitales perte-
necientes al Gobierno del Distrito Federal deben
mandar a la clinica en donde la consulta no tiene
precio, asi como el medicamento que se necesi-
te.

Sin embargo, también se les brinda atencion
a los residentes del Estado de México, con la di-
ferencia en el costo de consulta que es de $8.00
pesos. En caso de que el paciente requiera ana-
lisis clinicos a causa del cuadro clinico de la en-
fermedad, el costo serd cubierto en 85% por el
centroy 15% por el paciente.

Atencion especializada

Atencion de Medicina

(Endocrinologia) General
Enfermeria Psicologia
Farmacia Endocrinologia
Archivo Gimnasio
Laboratorios Oftalmologia
Rayos X Nutricion
Cocina Medicina Interna

Medicina General

Medicina del Deporte

Medicina Hiperbarica

Educadores en diabetes

Grdfico 53. Diagrama que representa los consulfo-
rios en los que se divide el Centro de Atencion para
Diabetes.
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Centro de Atencioén Integral
del Paciente con Diabetes (cairADI)

Dentro del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, perteneciente a la Se-
cretaria de Salud, se cred en el 2013 un drea especializada para el cuidado del paciente con diabetes
llamado calpADI. El principal objetivo de este centro es otorgar al paciente con diabetes una guia de
cuidados por medio de cuatro visitas: una por mesy, posteriormente, una anual por un periodo de dos
anos. (grafico 54)

Mediante este centro se plantea consolidar un modelo de atencién, capacitacion e investigacion
de alta calidad, estructurada y multidisciplinaria que busca mejorar la calidad de vida de los pacientes
con diabetes centrado en la promocioén del autocuidado.

Los requisitos para poder cumplir con dicha misidbn y pertenecer al programa son: no tener mas de
diez anos con diabetes, no pertenecer al Instituto, tener mds de 18 anos e ir acompanado de un fa-
miliar. El plan de tratamiento busca empoderar al paciente para modificar sus conductas y creencias
acerca de su padecimiento.

El centro se subdivide en nueve areas, iniciando el tratamiento con el médico endocrindlogo y, pos-
teriormente, recorriendo las especialidades con el fin de lograr un paciente consciente y educado en
su salud. Estas areas que son:

Cabe mencionar que la ubicacion de este centro es dentro del Instituto y tiene Unicamente un piso
para el desarrollo de sus nueve dreas, el cual estd adjunto al drea de Cardiologia del Instituto.

Los materiales utilizados son muros divisorios de tablarroca haciendo cada consultorio apto para
realizar la atencién al paciente de acuerdo a la especialidad.
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ad d g

VISITA 1 VISITA 2 VISITA 3 VISITA 4
VISITA 1 VISITA 2 VISITA 3 VISITA 4 "ONTRAREFERENCIA VISITA 5 VISITA 6
(INICIAL) (UN MES) (2 MESES) (3 MESES) A MEDICO TRATANTE (1 ANO) (2 ANO)

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO
Y EDUCACION A DISTANCIA.

Grdfico 54. Secuencia de citas que ofrece C.A.I.P.A.D.I. pasando por todas las dreas del centro, para posterior-
mente iniciar un programa de seguimiento y educacion a distancia.
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Consultorio de Medicina endocri-
nologia. Sala de espera.

Consultorio de Medicina del depor-

te Consultorio de Odontologia.

Consultorio de Nutricion. . ,
Consultorio de Podologia.

Grdfico 54.1 Vista de los consultorios de C.A.LLP.A.D.l. con la finalidad de dimensionar los consultorios del proyecto
a realizar.
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Papalote Museo del Nifio

El tema de abordaje, como se habia mencionado
antes, corresponde a un centro de primer contacto
para el manejo de diabetes infantil. Al ser los usua-
rios infantes de 7 a 12 anos se tuvo como un tercer
analogo el Papalote Museo del Nifio, ya que este
edificio maneja un concepto infantil dentro de sus
instalaciones, asi como la manera de ensefianza
para el principal usuario, que es el infante.

En la planta general del museo resalta el uso de
colores y materiales que presentan una interaccion
visual. Rompe con la traza y formas ortogonales en
sus principales cuerpos. Separacion de espacios y
actividades con el mobiliario. Mobiliario adaptado
a la antropometria del usuario. (grafico 55 - 56 ).

Grdfico 5.Volumetria del Museo, en el cual podemos
ver diferentes materiales en las fachadas, asi como
diversas formas geometricas en los volumenes. Areas
de ensefianza con mobiliario de acuerdo a la edad
del infante.

Grdafico 55.Interior del Museo, que refleja colores lla-
mativos para el infante, una planta libre con modu-
lacion en la estructura que a su vez funciona como
parte de la sala asi como elementos visuales que
favorecen las actividades que el usuario debe rea-
lizar.
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5.4. Listado de necesidades

CARACTERISTICAS

MEDICO INTEGRAL
MEDICO ESPECIALISTA
NUTRIOLOGO
OFTALMOLOGIA
PODOLOGO

FARMACIA

PRUEBAS DE LABORATORIO
ZONA DE AUSCULTACION

COMPLEMENTARIOS

« COCINETA/COMEDOR
« SALA DE INFORMACION
« RECEPCION/CONTROL
« DIRECCION

« AREA DE JUEGOS

« ZONA DE EJERCICIO

SERVICIOS

« SANITARIOS
« BODEGA
« CUARTO DE MAQUINAS

90 « CADI CENTRO PE ATENCION paRA DIABETES INFANTIL



3.6520

RN

Area de Examen Elﬁib

5.5362
Roperia y

Vestidor
Entrevista

Sala de espera

Consultorio tipo vestidor

Consultorio Tipo

*Zona de auscultacion

*zona de entrevista

*equipo necesario (segun especialidad)

ANALISIS DE AREAS

- 9.5961 -
[ Area de Juntas X a\\,
C b ) ss149
Pel Area de Entrevista
Ly ;
i

Consultorio de dietista

Consultorio Tipo de Nutriélogo

*Zona de entrevista

*zona de auscultacion

*mesa dinamica (pensada en nifios en compaiiia de
un adulto)
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5.5. Programa arquitectonico

CADI
CENTRO DE ATEN-
CION
PARA DIABETES
INFANTIL.

Centro de primer
contacto especializado
en el manejo, control y
cuidado de la diabetes

infantil, con el fin de
contribuir a una vida mas
saludable en los infantes,
apoyado de espacios
interactivos para orientar
y dar mejor servicio al

usuario.
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SECTOR AREA ACTIVIDADES ELEMENTOS M2
. . . . Consultorio medicina o 15m2.
Asesoria y diagnostico del paciente. e
Y N familiar. e 15m2.
Evaluacion y explicacion del . .
Caracteristicos Atencién tratamiento Consultorio de nutricién. e 15m2.
Meédica e . Consultorio de podologia. e 15m2.
Historia clinica del paciente. .
Servicios d Consultorio de e 30m2.
ervicios de apoyo.
POy oftalmologia. o 10m2
Zona de auscultacion.
. Toma de muestra sanguinea. o 40m2.
Toma de muestras sanguinea. S i
s . . Hematologia, Histopatologia y
Analisis de muestra sanguinea y orina. - . )
Laboratorios Preparacion, lavado y esterilizacion del Microbiologia
. ’ Y Preparacion, lavado y e 130 m2.
equipo. e .
esterilizacion del material.
Guardado y entrega de resultados. ,
Almacén.
Recursos humanos. Direccion. o 15m2.
Complementarios | | Administracion Administracion de los recursos Archivo. o 5m2.
financieros. Recepcion. e 4m2.
Sala de inf i o 15m2.
., Desarrollo de talleres en familia. alade ln.orn"la.aon 40 m2
Recreacion | — I 1o al deporte v alimentacio Zona de ejercicio. ° mez.
mpulso al deporte y alimentacién. p
P P Y Area de comedor. ¢ 50m2.
Mantenimiento de servicios, agua luz y .
. ; Sanitarios. o 18 m2.
Generales — Servicios | drenaje. i .
el Ductos de instalaciones. e 2m2.
Sanitarios.
Limpieza y mantenimiento del edificio. 4m2.
Mantenimiento Administracion de materiales y equuipos Bodega.
de limpieza. 24 m2.
sTOTAL DE M2 273 m2.




5.6. Diagrama de funcionamiento
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5.7. Premisas de diseno

Toma de decisiones y correccion de las mismas. Destacando como puntos de abordaje la circulacion
tan rigida propuesta y la falta de libertad en el espacio.

Circulacion [ |

Servicios

Circulacion Circulacion

Servicios Servicios
areas caracteristicas

patio de ventilacion [ |

En esta propuesta se mantenia un am- La circulacion se ve obstaculizada por La zona de servicios queda al fren-
plio patio de ventilacion, y la escalera lafalta de modulacipon en los espacios. te de la fachaba sin vestibulacion
no se encuentra en funcién de la estruc- alguna..

tura
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Circulacion I areas caracteristicas areas caracteristicas

Servicios [ patio de ventilacion [ |

En esta propuesta ya se maneja una circulacion mas mo- Se utiliza la curva para lograr espacios individuales pero
dulada con la estructura, ocupando menor espacio y con forma organica que propicien al infante a recorrer las
cumpliendo la misma funcion, la planta se maneja como instalaciones sin encontrarse con limites o muros que limi-
una planta libre dando prioridad a las areas de atencion ten el espacio.

al paciente.

La zona de laboratorios es de prioridad en el centro, por
ello ocupa la mayor parte de un piso, fue necesaria una
sala de informacién marcada en este grdfico en color rosa
con el fin de apoyar al infante y familia con platicas que
apoyen su tratamiento, ademas de otorgar a esa esquina
un mejor uso.
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Dentro de las primeras imagenes en la volumetria del edi-
ficio se habia planteado ventanales en planta baja y ven-
tanas en los demds niveles del edificio, al necesitar una cu-
bierta ligera en azotea se penso en el uso de lonarias, sin
embargo salia del contexto urbano esta fachada.
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En esta propuesta se dejo en planta baja el uso de ven-
tanales y en los siguientes niveles el uso de ventanas de
manera rectangular manteniendo una modulacién para
conservar la curva del terreno, en la azotea se propuso
pergolas de madera con cubierta de policarbonato.

Como propuesta final se utilizo ventanales en la planta baja, utili-
zando arafias para sujetar los cristales, el uso de tabique rojo para
acoplarnos a las colindancias cercanas, el uso de una cubierta
ligera pero con el objetivo de otorgar una volumetria llamativa
al edificio. De la misma manera los colores utilizados en los parte
luces que otorgan iluminacion y privacidad a las areas que estan
cerca de la fachada.



Vista de acceso, se observa las jardineras y los ventanales en Vista de la recepcion y escalera en planta baja.
Planta Baja.

Vista de la azotea, se observa el vacio como zona permeable, la
cubierta de policarbonato utilizando la estructura como apoyo y
respetando su modulacion.
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5. 8. Conclusiones

A partir de los estudios anteriores y analisis de la zona se ha determinado crear un proyecto en
atencion a la diabetes infantil, ya que la probleméatica por controlar el crecimiento acelerado de
la diabetes mellitus en infantes debe ser atendida con urgencia porque va en aumento y es muy
preocupante porque en el pais carecemos de una infraestructura para poder prevenir conse-
cuencias mayores.

Los predios denominados relingos tienen la caracteristica de contar con poca superficie de des-
plante; sin embargo, como se plante6 desde el inicio de seminario Un arquitecto es el que hace que lo
imposible suceda, el Centro de Atencién para Diabetes Infantil funcionard como un primer contacto
entre el infante y el tratamiento de esta enfermedad.

Para lograr el maximo aprovechamiento del predio es necesario contemplar la geometria del te-
rreno, por esta razén para escoger el lugar fue indispensable y prioritario pensar como un nifio, para
atender de manera inmediata al principal usuario, manejando el sitio de manera dinamica y que
permita que el infante desarrolle su interés en participar en dicho centro, asi la primicia del disefio se
incorpora al contexto.



CAPITULO 6

6.1. Proyecto arquitectdnico

E | proyecto se resolvid cubriendo el listado de necesidades y el programa arquitectonico con la
teoria de los relingos y adaptando la ley de portales en el sitio, ya que el terre

no cuenta Unicamente con 87 metros cuadrados y el programa arquitectdénico demanda 263 me-
tros cuadrados, por ello se decide que a partir del primer nivel se debe tomar 2 metros de banqueta y
con ello generar un portico.

En la planta baja se concentraron actividades que el usuario debe hacer desde su primer contacto
con CADI, donde se ubico la zona de auscultacién, farmacia, sala de espera y sanitarios.

En primer nivel se ubicaron los consultorios de Medicina Familiar, Nutriologia, Podologia, Oftalmolo-
gia, la Direccion del centro, Sala de espera, control y sanitario.

En el segundo nivel se aloj6 el area de laboratorios, una sala de informacién y un nicleo de sanita-
rios. La azotea tendra uso de zona de ejercicio y comedor, en la cual la cubierta es ligera.

El acomodo de areas y espacios dentro del centro va de acuerdo al usuario, con el mobiliario
adaptado de manera versatil para no intimidar con la clasica pared blanca e integrando colores en
la sala de espera y pasillos de circulacion.

En la fachada del edificio destaca el material aparente de ladrillo que se decididé a manera de que
se integrara con el multifamiliar que existe como colindancia, los parteluces se han definido con el fin de
gue necesitamos un espacio abierto que a su vez sea cerrado, porque al corresponder al sector salud se
necesita la mayor cantidad posible de luz, pero también una mayor privacidad para realizar las activi-
dades, ademds de utilizar colores primarios que hagan que el edificio denote a la poblacién ala que va
dirigida y este mismo tenga dinamica en su forma para incentivar al menor a conocer las instalaciones.
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6.2. Proyecto estructural

Elterreno se ubica en la colonia Agricultura de la delegacion Miguel Hidalgo. De acuerdo al R.C.D.F.
el tipo de suelo es tipo Il o de transicién.

Tomado en cuenta el peso del edificio y que corresponde al género de salud, se determind
utilizar como cimentacion zapatas aisladas que en la superestructura haran la bajada de cargas a
través de columnasy trabes.

Las zapatas se determinaron de acuerdo a la ubicacion de las columnas y la dimension del tablero
gue debe cargar, la cual corresponde:

Cimentacion

Area tfributaria: 3.85m x 2.40m= 9.24m?

W= Peso de entrepiso

1092kg/m?2 = Peso de m? en edificio de salud

W=9.24m2 (1092kg/m2) =10,090.08Kg

Peso del entrepiso =10,090.08Kg

10,090.08Kg por 3 niveles= 30270.24Kg

30270.24Kg x 1.1 (peso de la estructura)= 33297.264/1000 kg
=33.30Ton

Area Zapata= 33.30 ton/5 ton/m? (resistencia del terreno) = 6.65m?

Base zapata = V6.65m?=2.57 m

CENTRO PEATENCION para DIABETESINFANTIL CADI . 117



Peso del entrepiso

Se deberd obtener el drea de desplante, la cual es de 110m?
W = Cargas totales

W entrepiso 110m2 (900kg/m?2)

Peso del entrepiso= 99000kg

W total 99000Kg por 3 niveles= 297000 kg

297000 kg/1000 kg= 297 Ton

*drea de losa de cimentacion 123.8m2

Descarga al suelo 297Ton / 123.8m2= 2.39 T/m2

Es posible resolver la cimentacion dado que el valor de descarga del suelo es me-

nor a 10T/m2

118 «. CADI CENTRODPEATENCION PARADIABETES INFANTIL
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Cisterna.

Nota: La cisterna se divide en cuatro celdas, para
manterner un manejo adecuado del almacenamiento, la
construccion de cada celda tiene las mismas
caracteristicas.
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Conector de cuatro puntos en
forma de cruz, acero inoxidable tipo
14404 catalogo Inox

Taquete de expansi-n para concreto 1/4

Pija Galnavizada de 3 x 3

4
4
a
4 a
<
4 4
<
<
[ a
4
<

Autorroscable

Sello silicona blanco para ventanas
marca Corona

Tap-n de fijjaci-n acero

inoxidable Tipo 14404 catalogo

INnox

A
iighn o
A

Cristal 4 mm transparente de
aislamiento 6 mm sujetas con arafas
de acero inoxidable marca Inox

DETALLE DE CONEXIDN ENTRE EL MURO Y EL CONECTOR EN

FORMA DE CRUZ.

Tap-n de fijaci-n
acero inoxidable Tipo
14404 catalogo Inox /

Conector de cuatro
puntos en forma de cruz,
acero inoxidable tipo
14404 catalogo Inox

Cristal 6 mm
transparente de
aislamiento 6 mm
sujetas con arafas

de acero inoxidable /
marca Inox

LA

N
Sello silicona blanco
para ventanas marca
\ / Corona

UNIDN DE CRISTALES CON CONECTOR DE CUATRO PUNTOS.

Conector de cuatro puntos en
forma de cruz, acero inoxidable
tipo 14404 catalogo Inox

VER DETALLE DE VENTANA

Conector de cuatro puntos
en forma de cruz, acero

inoxidable tipo 14404 |_-|
catalogo Inox

concreto 1/4

Autorroscable

Cristal 4 mm transparente de
aislamiento 6 mm sujetas con
arafas de acero inoxidable

marca Inox.

Empaque espesor 1 cm
Conector

Taquete de expansi-n para

Pija Galnavizada de § x 3

de cuatro
puntos en forma de

cruz, acero inoxidable
tipo 14404 catalogo

Inox

ALZADO DE CONECTOR DE CUATRO PUNTOS.

Cristal 4 mm transparente de
aislamiento 6 mm sujetas con
arafas de acero inoxidable

marca Inox
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Sustrato Vegetal

Capa Drenante Hydroduct 500 RS

Capa Filtrante Bituthene 3000

Impermeabilizante Primer WP-3000

Membrana Bituthene Liquid Membrane

Losa de concreto armado.

ISOMETRICO DE JARDINERAS EN AZOTEA

o

e}

——Bota Aguas

Dala de cerramiento

Sellos

Chaflg&n

Sustrato Vegetal

Capa Drenante Hydroduct 500 RS

Capa Filtrante Bituthene 3000

Impermeabilizante Primer WP-3000

Membrana Bituthene Liquid Membrane

Losa de concreto armado.

VER DETALLE DE JARDINERA.

PLANTA DE AZOTEA (S/E)

VER DETALLE DE JARDINERA
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Cristal claro templado de 6.0

Cristal claro templado de
6.0 mm con pelicula de

Tapa

Basico

mm con pelicula de seguridad seguridad 4 micras
% 4 micras transparente. % %transparente.‘\ % %
Tapa Jﬂ [ o ~_Empaque . Perfil S-10000 i d
Anodizado Natural d Empague T LU ! o .
Anodizado Natura 7
|
Q@ ] Perfil -10000 | A
Escuadra de Armado ] S nodizado Natural el _
Basico @ . ‘ Anodizado Natufal Empaque y
. Perfil S-10000 T 7
Anodizado Natural . B
Empaque =) M |JCT Anodizado Natural Pperfir S-10000
Perfil S-10000 Anodizado Natural |4—
. Anodizado Natural L y o, N @__ICn a
R - .
Mulion 14350 N Perfil S-10000 Cristal clare
_ Anodizado Natural Anodizado Natural templado de 6.0 Perfil S-10000
Cristal claro

templado de 6.0
mm con pelicula de

Tapa

seguridad 4 micras
transparente.

Anodizado Natural

VISTA EN PLANTA DE PUERTA CORREDIZA

Perfil $-10000 —

Anodizado Natural

Perfil $-10000 7/
Anodizado Natura

\7 Perfil $-10000

Empagque

Perfil S-10000

Anodizado Natura|

Cristal claro templado de 6.0

mm con pelicula de seguridad 1/

4 micras transparente.
#

| Perfil S-10000

seguridad
transparente.

ANCLAJE DE PUERTA CORREDIZA AL CASTILLO

Anodizado Natural

Anodizado Natural

| Cristal claro templado de
6.0 mm con pelicula de
4 micras

Cristal claro templado de 6.0 mm
con pelicula de seguridad 4 micras
transparente.

Cristal claro

templado de 6.0 mm

con pelicula de

seguridad 4 micras

transparente.

1/

Empaque

Perfil S-10000

Anodizado Natural

Perfil S-10000

Anodizado Natural

mm con pelicula
de seguridad 4
micras

transparente.

OE! | Empaque |

Er Perfil S-10000
J  Anopdizado Natural

Anodizado Natural

| Cristal claro templado de 6.0 mm
con| pelicula de seguridad 4 micras
transparente.

A
v

<

Mulion 14350

Anodizado Natural

Tapa
Anodizado Natural

Anodizado Natural

Anodizado Natural

Escuadra de Armado

VER DETALLE DE PUERTA CORREDIZA
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Hoja de policarbonato de 6
mm de 1.83 x 2.44

Hoja de policarbonato de 6 mm
de 1.83x2.44

ALZADO DE CUBIERTA

Perfil tubular de apoyo.

_ 7 # Hoja de policarbonato de 6 mm

de 1.83x2.44

ESTRUCTURA DE SOPORTE PARA LA CUBIERTA

Hoja de policarbonato de 6 mm
de 1.83x2.44

Perfil de Soporte

DETALLE DE UNIDN ENTRE HOJAS DE POLICARBONATO.

Perfil en Policarbonato en "H" Perfil en Policarbonato en "H"

\

VER DETALLE DE CUBIERTA

2.44 2.44

Tornillo para policarbonato.

Goma base

%31 Jjj:J“|'|||||L{/ T IIIIH//
/e A

=—Goma de apoyo piramidal

Perfil metalico de apoyo.

g

T Perfil metalico de apoyo.

Tornillo para policarbonato.

DETALLE DE APOYOS @ 2.44 m.

Muro de escalera Perfil de aluminio

para fijar a pared.

Perfil en "U" de
aluminio con vierte
aguas.

Goma pestafa.

Perfil metalico de apoyo
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Cartabon de acero galvanizado de-rJ mm

de espesor
. Sistema a base de Louver tangencial a base de
€ngulo de acero galvanizado por inmersion de Soportes verticales de acero aluminio s-lido de secci- n rectangular de 300
50 mm X 120 mm con perforaciones oblongas. colocados a cada 2400 mm mm X 50 mm y 3 mm de espesor

perfectamente calculados,

nivelados.

ACOMDDO DE PARTELUZ EN PLANTA

Cartabon de acero galvanizado de 4
mm de espesor

¢ngulo de acero galvanizado por inmersion
de 50 mm X 120 mm con perforaciones
oblongas. 0.05

Soportes verticales de acero colocados a
cada 2400 mm perfectamente calculados, ‘
nivelados. 0.15

Sistema a base de Louver tangencial a
base de aluminio s-lido de secci-n
0.30 rectangular de 300 mm X 50 mmy 3
mm de espesor

FIJACIDN DE LOUVER A LOSA.

VER DETALLE DE PARTELUCES

0.50

Cartabon de acero Galvanizado de 4mm de espesor

—

c@»

‘()

T
0.10

1

Soportes verticales de acero colocados
a cada 2400 mm perfectamente
calculados, nivelados

de espesor

¢ngulo de acero galvanizado por inmersion
— de 50 mm X 120 mm con perforaciones

#oblongas.

Sistema a base de Louver Tangencial a
base de aluminio s-lido de secci-n
rectangular de 300 mm X 50 mmy 3 mm

c@>
<@

Louver tangencial con seccion
rectangular de 300 x 50 mm a
base de aluminio solido de 3 mm
de espesor de la linea metal
experts de grupo basica,
pintado color S.M.A., mca.
Kyndar PVDF

ACDMODO DE LOUVERS

DETALLE DE LOUVER

Centro de Atencién para Diabetes Infantil

CADI

PLANO

\kDETALLE DE PARTELUCES
/

(ELABORG ™/ CIAVE

Jaqueline Garcia Fuentes

FECHA :
/L noviembre 2015 I\

:S/E ‘metros D T - O 5

~




AVENLYN ONIHH3IL

Ol3dONOD 3a vivdvz

VNIAOW "AOW VHILNVO 3IA OavavOov NOO VAINIgAVr

‘uio

L

30 SVLINNr NOOD "w> 09x0¢ 34

ZHVINAONWLYN HOT1O00 WOOdHLvE

LLNFO3 "AONW

OINVHIOHILNI VYOIV VI3ISO1 3d Osid

OIFNOHE3IN X3443 HOTOOD X3INOOD VOW
VOITINIA VINLNIJ N3 IVNId Odvavov
OL3”dONOD 3Ad VNANTOD

‘WS L 3d SVANNC NOD "wio geXxee 3Id

Al 13d VISVIIVA d0700 VISV "GO

= (N

Za

OINVIIDHILNI VOIVN Or3TNzv 3ad OdNW

SOLIOJIUOG
[
s

aYala) N
OO0 0+N

OL3dONOD 30 38vil |

WOL 3a SVINNC NOD
3InoigvLl 3 OdNN

OSId3d1N3 30 VvsOT

e

OININNTY 30 S3TI4d3d 30 3sSve Vv 130NvO

wwg 34 ILINIIVISNVAHL IVLISIHO

vrVd HOT0OO X3INWINIA X3IWOO VANLINId N3
ONI4 OavavOov NOO O7111davl 3a OdNW

OTI¥AvV1 3d 3L3IANN

OIFdNOHINW X3J43 JOTOD X3IWNOOD VOW
VOITINIA VINLNId N3 IVNI4 Odvavov

OL3dONOD 3Ad VNANTOD

0S5 ¢+N

WO0ZxX0g 3gvdl 3IAd OAvNJV

OL38dONOD 30 38val

WD L 3a SVYINNP NOO fwio oex0g 34
Al 13d 39VS ¥0T00 IININ3D ‘QON

OINVHEIDNILNI VONVN VI3ISOT 3a Osid

‘wio L 34 svINNre

Al 13d 39vS ¥01700 IIN3IW3D "AOWN
OINVHIOHILNI VYOIV VI3ISOT 3d Osid

ey |
ONEM ‘ONINYANY _1NZY _S9Q100
NVLIVL LNIbddS "dOW (N_mwzmuﬂ_o_(

NOD Old318N03d vOoodviavl 3Id OdN

Wwuwg 3Iad ILINIIVOSNVYHEL VLISINO

OTMI¥AvVT 3d 3L3IANN — ﬂv

i

OIbMNOYIN X3IJ43 JOTOO X3IWNOO VOW
VOITINIA VINLNId N3 IvNI4d Odvgavov

OL3”YONOD 3d VYNANTOO

OL3YONOD 3a 3I8vil

OSId3d1INI 3d vsOoT

AJYO VIHVE dOT00 VINOZZVNY "QOW
OINVHEIONILNI VOMNVN VI3ISO1 3a Osid

V1id318N0 JAVAOdY vidvd OINIWNTY 31SOod

OLVNOSVOITOd 34 vid3I8Nd

.

(

TN

~

Centro de Atencién para Diabetes Infantil

CADI

CORTE Y-Y

™/ CIAVE

DT-07

N
(ELABORG

Jaqueline Garcia Fuentes

‘metros

'S/E

noviembre 2015

N(




AVMNLYN ONINNIL Mo o

Ol3d4ONOOD 3d VivdvZz

‘WD L 3d SVYANNM NOOD "W ogx0¢ 3d
Al 13d 39VS ¥0100 IINIW3D “aOW
OINVHEIONEILNI VOOV V13S0 3a osid

o —

OIdNOHIN X3Id443 JOTOOD XIWOD VOW
VOITINIA VINLINId N3 VNId Oadvgavov
OL3’ONOD 3IAd VNAWNTOD

TVl

Ol3dONOD 3d 3Igvil

WOL 3a sv.iNNr NOD
3INoiIsvl 34a OdANW

OSId3dINT 3a vsOoT

-
wwig 30 3JINIIVASNVHL IVLISIHO

OININNTY 3d S3T4¥3d 3 3svg VvV 130NVO \

-
JININNTY 34 vrOoH N3 Oavoldgvd ZN3.1dvd

OTI§Aav 3ad 3L3ANN

I I
| odlboply

I OMeEsUeD

I I I I
o4O P,

4':f

OIdNOHIN X3443 JOTO0D X3IWOD VOW
VOIMINIA VENLNIJ N3 TVNId Oavavowv

O13I’dONOD 3Ad VNWNTOD

WOOZX*0g 3gvdl 340 OAvNiV

Ol3dONOD 3d 3I8vil

‘WS L 3d SVLINNM NOD "wie ogxog 3d
N 13d 39VS ¥0100 IINIW3D "AON
OINVHEIOHILNI VYOIV V1I3ISO1 34 osid

OININNTY 34 sS3TI4¥d3d 3a 3Isva Vv 130NVvO

313ANN VvV ZNI3L8Vd dVvrid vavd TIdy3d \

-
Wwwg 3IAd FAINIAVLSNVYAHL VLISIHO

-
JINIWNTY 3d VROH N3 Oavoldavd ZNT3ldvd

OIdAv] 3d 3ILIFINN

Y

[Jileg)

OIdNOY3INW X3d443 JOTOD X3IWOO VOW
VOITINIA VANLINId N3 TVNId Oavgavov

OL3YONOD 3a VNWNTOO

5 e N W = i W T

OLl3dONOD 3d 38vyl

OSId3yLNT 3 VSO uu%n_.u.._..h._H._u%n
=

A9 VJHVE ¥0T0D VINOZZVAY "GOW

OINVHE3IDHILNI VYOIV V13S0 34 osid

OTTIdAv 3Ad 3L3IANN

NOIODVLIIO3IA

V1id319N0 dIVAOLY Vivd OINIWNTIY 31s0od

OlvNO8YVOINOd 34 Vvid318N0O

M

~

Centro de Atencién para Diabetes Infantil

CADI

CORTE X-X

DT-06

™/ CIAVE

Jaqueline Garcia Fuentes

(ELABORG

‘metros

'S/E

" noviembre 2015

N(




CUBIERTA DE POLICARBONATO

w PERFIL EN U™ DE ALUMINIO CON VIERTE AGUA

Z. Ejercicio

BUNA PARA REMATE DE IMPERMEABILIZA

IMPERMEABILIZANTE DE MEMBRANA
PREFABRICADO Y VULCANIZADO

CHAFLAN DE MEZCLA

RELLENO PARA PENDIENTES A BASE
DE TEZONTLE CEMENTADO

Sanitario

ESPEJO DE 4 mm.

MESETA DE CONCRETO ARMADS

—

BASE DE
CONCRETO

PISO DE LOSETA MARCA INTERCERAMIC |
N ;) ale) MOD. ECRU11 BATHROOM COLOR NATMQDULARZ2
N DE 30x60 cm. CON JUNTAS DE 1 cm.

T I TTTTTTT]

\

|

Sanitario

ESPEJO DE 4 mm.

MESETA DE CONCRETO ARMABRG

BASE DE

CONCRETO — |-|':

PISO DE LOSETA MARCA INTERCERAMIC
MOD. ECRU11 BATHROOM COLOR NATMQDULAR2

S EA
N+2.50 DE 30x60 cm. CON JUNTAS DE 1 cm. \

ZOCLO DE LOSETA INTERCERAMIC DE_TOCM A% T —
\\
PLAFON DE TABLAROCA WR o §§
/ Y PINTURA ESMALTE MATE SMA A} !!§§
| \
MURO EXISTENTE §E
‘ Sala de Espera §
: i §
o \
ERE. LAMBRIN A BASE DE DUROCK \ §§
- PISO DE LOSETA MARCA INTERCERAMIC §§
o - MOD. CEMENTI COLOR SAGE PEI IV \5
rl:nma,gf‘mww‘l : DE 30x30 cm. CON JUNTAS DE 1 cm. §§
\ J & J FIRME DE CONCRETO ARMADO %S
3 S8 5 & N
2 s 2 = ] NN COLINDANCIA
3 s o) g TERRENO NATURAL i
< 3
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6.3. Instalaciones hidrdulica, sanitaria y pluvial

Hidraulico

La instalacion se realizara a partir de la toma de agua publica colocando una llave de corte en don-
de el medidor se ubica al interior del predio, asi como la llave principal y asi mantener un mejor con-

trol de la instalacion.

Por el género del edificio y la demanda se ha propuesto una cisterna de 4.40 m x 4.40 m con una
altura de 1.80 m, en ella se pueden almacenar 35 mil litros. Aproximadamente dicho cdlculo se hizo a

partir del siguiente analisis:

Dotacion de agua potable Trabajadores
Numero de usuarios PB5
Paciente ler. N 6
PB 20 2do N 15
ler. N 19 Azotea 3
2do. N 22
Azotea 45
106 pacientes 29 trabajadores
Litros por dia de acuerdo a RCDF Paciente:

e Atfencidn médica a usuarios externos  12L/sitio/paciente

* Restaurantes 12L/comensal/dia

e Centro de Informacion 10L/asistente/dia

34 L/dia

CENTRO DPEATENCION rara DIABETESINFANTIL CADI .



*Trabajadores: 100L/trabajador/dia.
Dotacion por dia

Pacientes: 106 p (34L/dia) = 3604 L
Trabajadores: 29 T (100 L/dia) = 2900 L
6504L

Almacenamiento: 6504L (3 dias) = 19512 L

La capacidad de la cisterna es de 22,350 litros. Este resultado hace evidente que la cisterna sobre
pasa la capacidad requerida en el centro y favorece al proyecto, ya que sélo se dispondra de un
tinaco en azotea reduciendo en primera instancia la carga en azotea y el numero de tinacos coloca-
dos.

La alimentacion para los muebles instalados sera mediante el sistema de gravedad, con la ayuda
de un hidroneuméatico que alimentara al tinaco colocado en azotea; el cual distribuira a los muebles
en el edificio.

La tuberia que se conecta de la foma municipal y llega al edificio serd de 19 mm, por otra parte, la
tuberia que va de tinaco a los muebles serd de 13 mm considerando agua fria o caliente.

El material para la instalacion hidraulica sera de cobre porque este material tiene durabilidad, ade-
mds de permitir que el flujo sea constante.

128 . CADI CENTROPEATENCION PARADIABETES INFANTIL
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Instalacidn Sanitaria

Para la instalacion sanitaria se colocd una de tuberia de PVC con didmetro de 100 mm y 50 mm con
una pendiente de 2% en el sentido que se dirija la pendiente (ver planos de instalacion sanitaria). El
material de PVC se escogié porque es muy facil de maniobrar cumpliendo con la demanda que se
necesita, de manera econdmica Yy sobre todo se adapta al presupuesto.

La bajada de aguas negras se ubicé en el patio, debido a que permite una mayor ventilacién y la
instalacion de registros de facil acceso para ser revisados en algun momento determinado.

En la instalaciéon se cuida la mayor parte de giros con el fin de evitar estancamientos, conectando
todos los nucleos de banos existentes, que por cuestiones de disefio, en su mayoria no estan paralelos;
sin embargo, para poder mantener la misma bajada en los sanitarios de primer nivel, segundo nivel y
azotea se colocard un charola de 15 cm para asilograr en planta baja una conexion directa a colector
municipal. Utilizando un tubo de PVC de 100 mm de didmetro.

CENTRO DPEATENCION prara DIABETES INFANTIL CADI . 133



3.85

/M/

’ N\

a

¢\ /////,MW
7

\‘ W
\Q&&O

I
\

X

Sl
S

G
)Ny

Colindancia

“\ w 7

10.90

2

4

P

[.S5.-01

160 para Disbet
\_

CADI

T oAn .

]
noviembre 2015

BAP Bajada de Agua Pluvial
BAN Bajada de Aguas Negras

ui?] "y" Sencilla
||ﬁ] "Y" con Reduccion
@)

@)

; ) ( Centro de At

Codo de 45

[5 Codo de 90

E]l Codo de 90 con reduccién IE<§] Y" Doble

II'EI]I "T" Sanitaria

3.85

5.85

3.85

.%ém%j ;, -

[Tmite de banqueta

proyeccion losa

NN —

NSNS \ Y
< v

"
Colindancia @
W OA

4.70

N
A



OIou pU!IOO

7
é
7

<)

A

_\| 160 77 f/ill//
3.95 Mi

gl 7 77/////11//7/

vy //11%/[%4/’

17997 Colindancia 4//5////12//{/%/{[// /

&

7

O S

\ N
—— 1777/
% T —
R
,
vacio

—— \\

consul‘roriq \

ed podéloag\ R
A'\‘\ s

7
Saq#
RSNy

2.80
3.85
Codo de 45 Yy Y sencilla
/,
l 27 Codo de 90 =% "Y" con Reduccion
W J - —
3 7::F:~ - - _— — - E]l Codo de 90 con reduccion [é] Y" Doble
| Consultorio E Campana () BAP Bajada de Agua Pluvial
med. familiar (O BAN Bajada de Aguas Negras
2.00 5
l:l ( Centro de Atencién para Diabet )
1 ) mL o
o — CADI
\v \v ' PRIMER NIVEL
NS J
~ N ~
Jaqueline Garcia Fuentes
ITmite de banqueta 385/ C | ~ metros I°S'_02
/ ' \‘ " noviembro 2015

\_

/)




!DUOPUJOO

i

Il
5.20 %
\ %
- - 1.40 770%/ %
| o \ - ' Colindancia 7 % /L

vacio \

4.70 \ e @ V — \ /!
] O \ T = 5 A /4
\ BAP/ — —/ / //
L r—| \ P N %
= A\ 7
o0 \\\/ j/// g \ \\\ /? ' / 3.85
e \ A
///
o ﬂ \ 3 \ //// control /7
\ g \ @7 .
% _ 7
\ % o= \ -
& ~
‘ g — \\ /

2
S
Q 3 -~
2.80 || B ,O, 9,, \ — U 585
i . % Llavado de -~ forro 92 ™ ' .
H|STOPOTO|OglO % // \ ongde® - Codo de 45 "Y" Sencilla
CI/QFI

]

/
\ /// E Campana BAP Bajada de Agua Pluvial

—
%@V \\ - //// [5 Codo de 90 ||ﬁ] "Y" con Reduccién
_— x "
LT \\ // — E]l Codo de 90 con reduccién IE<§] Y" Doble
O
O

BAN Bajada de Aguas Negras

) CADI

SEGUNDO NIVEL

\ — = II'EI]I "T" Sanitaria
-
TR QQ ;@ = s
(" centro de Atencts Diabet h
— — . - entro de para
= =0 - I = / ) ' L
ULTA [ AR _ITZC = —

- _J
s N

N

| = 1.S.-03

\_ noviembre 2015

[imite de bangueta //—\
/3.85

\_ Y




G

\[I)\ A

\

7/

N

SROON

O DUOpU!IOO

limite de banqueta

/3.85

\[i\-

\

w
) g 7
7 A
%,

7
v

ASE),

-
),

%

7
\\ 5.20 W
7 200
; %%%W 2~

Codo de 45

II:E Codo de 90
E]l Codo de 90 con reduccion [é] "Y" Doble

Campana O

II'EI]I "T" Sanitaria O

ui?] "v" Sencilla

||ﬁ] "Y" con Reduccion

BAP Bajada de Agua Pluvial

BAN Bajada de Aguas Negras

( Centro de Atencién para Diabet )
/ AZOTEA
3.85 N J
Y N N
/ Jaqueline Garcia Fuentes
T | " metros I.S._O4:
\“ noviembre 2015 PN )




Llave ahorradora de agua,
cromada.

Lavabo tipo ovalin.

Cubierta de porcelanato

Valvula angular cromada de

\ 1

A\

13 mm

Cespol de latén cromado de
32 mm

Registro inferior

Alimentacion de 13 mm

Drenaje de 50 mm

N.P.T.

(

0 DESCARGA DRENAJE

CORTE DE LAVABO

Innodoro HELVEX para
fluxometro Tzf- 1 color blanco

Fluxometro para wc mca
HELVEX mod F310- 4.8

100 mm

P.V.C.

50 mm

CORTE DE WC FLUXOMETRO
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13 mm — H

Mingitorio ecologico mod. =t
Hu2 Trampa HELVEX
color blanco.

Fluxometro de pedal para
mingitorio mca HELVEX mod H

@)

N.P.T.

1|

13 mm

Mingitorio ecologico mod. Hu2
Trampa HELVEX color blanco.

410-19-0.5 -J=: TEE DE P.V.C.
DE 50 X 38 X 50
I ) N_25 mm
s Fﬂglﬁ'e. =
N.P.T. - “I L
, — | B
% 4.\\ 50 mm
| =
‘; D
esague de 50 mm P.V.C.
CORTE DE MINGITORIO
Coladera mca Helmex
Tela de gallinero Lechareada
Charola Enladrillado
Relleno [ Mortero
= ' ' r——— : —

N1 7

Losa de Concreto

m—
|
noopoo
\ analpo o I

Bajada de P.V.C. DE 100 mm

CORTE DE COLADERA

13 mm
Fluxometro de pedal para
(] mingitorio mca HELVEX mod
410-19-0.5
—
O
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Instalacion Pluvial

En azotea se ha colocado entre cada diente de sierra una canaleta con 3% de pendiente que permita
dar una direccion a la bajada de agua pluvial, la cual serd de PVC de 100 mm soportada por un ca-
nal de ptrde 12 cm. de ancho . De acuerdo al Reglamento de Construcciones del Distrito Federal, por
cada 100 m? de construccion corresponde una bajada de agua pluvial, en el proyecto tenemos 127 m?
de techumbre ligera (ver plano detalle de cubierta) lo que corresponde, la colocaciéon de dos bajadas
de agua pluvial, sin embargo por cuestiones de disefio se colocaron tres B.A.P. que desembocan por
medio de tuberia de PV.C. de 100 mm a PB.

Llegando a los registros construidos para la instalacion sanitaria que de manera colectiva se unira por
medio de un registro de 60 x 45 cm para asi salir del predio a colector municipal, terminando su reco-
rrido hacia el drenaje.
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6.4. Instalacion eléctrica

El uso del edificio serd de 8 de la manana a é de la tarde, sin embargo, por el género que demanda ne-
cesita muy buena iluminacion de manera natural, asi como artificial, por ello se han seleccionado lumi-
narias marca Tecnolite, las cuales otorgardn al edificio un sistema de iluminacion cdlido que corresponda
a los requerimientos de suministro de energia e iluminacion artificial que el centro demande.

La instalacion eléctrica se realizé por una acometida bifasica colocando los medidores dentro del
predio para tener un mejor control de la instalacion ante la Comisidn Federal de Electricidad, y asi co-
locar nuestro tablero general de distribuciéon a un costado de los sanitarios, siempre cuidando la altura
que tendra por la seguridad de los usuarios.

La acometida bifasica se requiere porque tenemos consultorios con equipo especial, asi como un
area de laboratorios, que tendra un motor para aire comprimido.

Del tablero principal de distribucién se derivan lineas de alimentacion a tres tableros secundarios
localizados uno por cada nivel del edificio.

El objetivo de manejar un tablero de distribucidn por nivel y subsecuentemente diferentes circuitos
es balancear los watts requeridos para que trabajen de manera “independiente” sin afectar la opera-
cion de los demas equipos. La division de circuitos se hizo agrupando por area los elementos luminicos,
asi como contactos y apagadores. Pensando en el mantenimiento que se requiera.

Toda la instalacion se va a realizar con tuberia tipo Conduit de ¥’ galvanizada, ya que en el merca-
do este material presenta larga durabilidad y facil instalacion. Los equipos de iluminacién seran de LED
en tono calido, logrando un ahorro en el consumo y brindar la iluminacién adecuada a cada espacio.
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Instalacion Aire Comprimido

La instalacion de Aire Comprimido se utilizara en el area de laboratorios, fue necesaria esta instalacion
ya que se utiliza para realizar procedimientos quimicos de acuerdo a los estudios que se haga a los
infantes.

La instalacion constard de tubo de acero inoxidable de 25 m.m. de diametro, el cual saldrd de un
motor de aire comprimido a base de pistones que proporciona una compresion absolutamente exenta
de aceite, en un formato innovador y compacto. El aire comprimido 100 % libre de aceite es utiizado
principalmente en la industria farmacéutica y quimica médica.

Dicho motor se instalard en un cldset ( ver plano aire comprimido) ya que el emite un pequeno sonido
del motor y de esta manera se aisla de la zona de microbiologia, el aire sera conducido a las mesas de
laboratorio por medio de una tuberia de acero inoxidable que llegara puede estar instalada a la losa
0 piso, segun lo dicte el proyecto.
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6.5. Imagen objeto

Grdafico 56. Perspectiva del edificio visto desde Eje 1 norte José Antonio Alzate.
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Grdafico 57. Perspectiva del edificio visto desde el bajo puente de Circuito Interior.
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Grdfico 58. Perspectiva del edificio visto desde la esquina de Eje 1 Norte y Circuito Interior.
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Grdfico 59. Vista de consultorio de medicina general, en donde observamos la iluminacién del espacio por me-
dio de los parteluces.
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Grdfico 60. Vista de laboratorios en el espacio de histopatologia. Cuenta con poca ventilacion e iluminacién
natural debido a las actividades que se realizan en el area.
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Grdfico 61. Vista de la sala de espera ubicada en el primer nivel del edificio.
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Grdfico 62. Vista de la sala de informacidn, ubicada en el segundo nivel del edifiicio.
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Grdfico 63. Vista del drea en donde se toma la muestra sanguiinea para su analisis, separando las sillas unica-
mente con mamparas.
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Grafico é4. Perspectiva general de la azotea, convirtiendose en un lugar de esparcimiento.
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6.6. Conclusiones

En el proyecto ejecutivo —retomando las premisas de disefio respondiendo a la formay funcién del
elemento arquitectdnico elegido con base en los estudios de la zona— se ha determinado realizar
un edificio de tres niveles con uso en la azotea, ademdas de utilizar la ley de portales, la cual nos
permite el crecimiento a partir de primer nivel hacia la acera, en este caso se tomaron dos metros
de banqueta que han hecho la creaciéon de un pértico en planta baja y asi tener una estructura
con base en trabes y columnas que nos permiten tener espacios libres con la finalidad de cumplir
con mayor iluminacioén y ventilaciéon, ya que tenemos un area permeable que sirve de patio de
iluminacion y ventilacion del edificio, ademds de responder a la parte arquitectdnica como visual
en el proyecto.

El &rea de las ingenierias se diseid a partir del acomodo de muebles y espacios dentro del cen-
tro. Los servicios provienen de la calle, asi que para tener un mayor control de los mismos se crearon
cajillos que ocultan la tuberia con el fin de evitar danos y riesgos para el usuario, obteniendo como
resultado un objeto que se integra con el contexto, ya que respeta la altura de las colindancias y el
material caracteristico de la zona que es el ladrillo aparente.



Tipo
de edificacion

Vivienda

unifamiliar

0011 Interes Social

0060 Intéres Medio

0090 Semilujo
0130 Lujo

Vivienda
multifamiliar
0290 Interés Social
0330 Interes Medio
0380 Semilujo
0430 Lujo

Edificio
de oficinas

0404 Interes medio
0470 Lujo
0590 Superlujo (inteligente)

Hotel

0610 3 estrellas
0650 4 estrellas
0670 5 estrellas
0690 Gran turismo

1010 Escuela primaria (publica)
0885 Clinicas
0950 Hospitales

0835 Nave industrial

[Muro de block a 3 m.

Techumbre de estructura

metalica y lamina de asbesto-cemento*
0850 Nave industrial

[Muro y tecgumbre de limina pintro

y estructura de acero]

1215 Cales y Banquetas
1125 Jardines

Unidad

M2
M2
M2
M2

M2
M2
M2

M2
M2
M2
M2

M2
M2
M2
M2

M2

M2
M2

Costo
Directo

3.384
5.180
7.640
10.711

4.033
5.627
9.421
11-342

5.525
10.146
12.277

6.402
7.938
11-102
12.887

4.750
5.351
7.972
2-301

3.457

325
156

Factar
de Indirectos

1.28
1.28
1.28
1.28

1.28
1.28
1.28
1.28

1.28
1.28
1.28

1.28
1.28
1.28
1.28

1.28
1.28
1.28
1.28

1.28

1.28
1.28

Fuente catalogo Nacional de costos del Instituto Mexicano de Ingenieria de Costos.

Costo
Total

4.332
6.643
9.779
13.710

5.162
7.203
12.123
14.518

7.072
12.987
10.090

8.195
10.161
14.211
16.495

6.080
8.849
10.204
2.945

4.425

416
200

CAPITULO 7

7.1. Andlisis de costo

Tomando en cuenta el catalogo de cos-
tos por metro cuadrado de acuerdo al géne-
ro de construccion del Instituto Mexicano de
Ingenieria de Costos del 2012 y utilizando la
actualizacion del costo mediante el uso de
indice nacional de precios del consumidor
para mayo del 2015, se realizd el presupuesto
global:

a) Definicion de pardmetros

Costo de metro cuadrado de construc-
cién para clinicas en abril del 2012: $5,351.00

b) Actualizacién de pardmetros por indices:

C2=CI (inpc mayo 2015)
(inpc abril 2012 )
donde inpc = Indice Nacional de Precios al
Consumidor
C2=6,849 (115.764) = $7,604
(104.228)

= $7.610.00



Donde:
C2: Costo estimado (actualizado)
C1: Costo conocido (anterior)
Dartos:
Superficie construida: CADI 463.50 m2
Costo por m2 de construccion:
$7,610.00
Posible variacion +- 35%:
$1'234,532

Importe estimado a mayo del 2015:
$3'527,235

Costo del terreno: $163,665

Presupuesto total paramétrico conceptual:

$4'925,432.00
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Calculo de honorarios

Para calcular los honorarios que se cobrara por
el proyecto ejecutivo se tom6 como base los
Aranceles de Honorarios Profesionales de la Fe-
deracion de Colegio de Arquitectos, que nos
plantea las siguientes formulas:

H=CO x FS x FR/100
Donde:
H = Costo Honorarios

CO = Valor estimado de la obra a Costo Di-
recto

FS = Factor de Superficie
FR = Factor Regional

Para calcular el Costo Directo (CO) es nece-
sario aplicar la siguiente féormula:
CO=SxCBMxFC

Donde:

S = Superficie del Proyecto en m2

CBM = Costo Base por m2 de construcciéon

FC = Factor de ajuste al costo base x m2 segun
el género de edificio



Por lo tanto:
CO = (87.63 m2) ($7,610.00) (1.54)
CO = $1,026,971.00

Para calcular el Factor de Superficie (FS) aplica-
mos la siguiente férmula:

FS=15-(2.5x Log S)
FS=15- (2.5 x Log 463.5)
FS=15-(2.5x2.66)
FS=15-6.65
FS =8.35
Considerando los anteriores resultados podemos
dar solucion:
H=COXxFSxFR /100
H= 1026971 (8.35) (1) /100
H=$85,752.0
El costo total del proyecto incluyendo honorarios
sera de
$5,011,184.00

Tiempo de ejecucion de la obra

El tiempo de ejecucioén de la obra esta plantea-
do para 15 meses en comparacion con la Clinica
de Diabetes del Distrito Federal y el CAIPADI que
tardaron nueve meses para empezar su funcio-
namiento, ya que fueron Unicamente adapta-
ciones a una estructura ya existente; en cambio,
este proyecto iniciara desde cimentacion.

7.2. Modelo de financiamiento

El Centro de Atencion para Diabetes Infantil
(CADI), al pertenecer al sector salud, serd finan-
ciado directamente por el Gobierno de la Ciu-
dad de México e incluira diversos proyectos de
investigacion para ganar patrocinadores y po-
der hacer un CADI interactivo desde la forma
constructiva hasta la atencidn médica que se
otorgara.

Es muy importante no perder de vista el ob-
jetivo de hacer conciencia en el paciente de
gue este centro sera un primer contacto entre el
usuario y la enfermedad, involucrando a la fami-
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lia, pues en este caso los pacientes son infantes.
Los pacientes de este centro con ayuda del pro-
grama interno se daradn cuenta de que pueden
tener una vida digna por medio del autocuida-
do.

Secretaria de Salud del DF

CADI
Persona —> Prevencion
Atencion integral Familia Promocién

L l

Comunidad Recuperacion

Enseflanza de auto cuidado intra y extramural

Grafico 65. Programa interno que manejard CADI
para atender a los infantes..

164 . CADI CENTRODPEATENCION PaRADIABETES INFANTIL

Cabe puntualizar que dentro del programa
inferno se ofrecerd un modelo de financiamien-
to no fragmentado ni condicionado a la capa-
cidad de pago, con el fin de lograr un cardcter
progresivo, asi como cimentar los programas de
investigacion y continuar con la seguridad social
para obtener mayores recursos.

Sibien el financiamiento publico es creciente,
debe mantenerse, diversificarse, incrementarse y
destinarse a garantizar el acceso y la atencién a
los usuarios que lo demanden.

Fondo

CADI

i}

Aporte de usuarios

l

Ingreso de operaciones

Grdfico 66. Esquema de financiamiento propuesto
para C.A.D.I.



7.3. Conclusiones

Finalmente, para realizar el proyecto es nece-
sario saber el costo que va a tener, en cuanto
tiempo lo vamos a realizar, porque sera vendido
al sector salud del Gobierno del Distrito Federal,
ademas de que se debe cumplir con el objeti-
vo de ser un centro de prevencion para el tra-
tamiento de la diabetes infantil, por ello se plan-
tea la creacidn de proyectos de investigacion,
los cuales ademas de promover la salud, seran
aportadores econémicamente de dicho centro,
gue destaca por realizar su labor a nivel familiar.
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CAPITULO 8

Hemos entrado en el siglo XXI con la preocupacion heredada de nuestras ciudades como entor-
nos donde se desarrollan nuestras actividades sociales: relaciones laborales, familiares, de ocio. Los
cambios que se estdn desarrollando a nivel urbanistico han influido en los cambios sociales de nuestro
comportamiento urbano. La ecologia urbana y el urbanismo son temas que van unidos en los plan-
teamientos de las politicas urbanisticas. Nuestros habitos diarios estan delimitados por la estructura del
entorno urbano en el que vivimos.

Derivado de esto y desde nuestro ambito arquitectonico debemos de plantear la incognita de
hasta déonde y de qué manera se plantea una calidad de vida para el hombre, ya que la necesidad
de tener un “espacio” siempre va a existir, pero qué pasa con aquellos pedazos de ciudad que fueron
abandonados con el objetivo de realizar grandes avenidas para cubrir una demanda urbana. Por este
motivo la ocupacidén de uno de estos pedacitos de ciudad se toma como estudio en la presente tesis
a partir del tema de los relingos, para aportar arquitecténica y urbanisticamente la regeneracion de
un tejido urbano.

El Centro de Atencidon para Diabetes Infantil serd un vinculo con la ciudad bajo las limitantes que
existen en el predio, las cuales son muy poca superficie de desplante, las edificaciones colindantes, asi
como el hecho de que en su momento tiene uso exclusivo del gobierno.



Al realizar un estudio urbano y desde la percepcion social que vivimos a nivel nacional e incluso
local, para asi poder desarrollar un edificio que se integre de manera urbana a la colonia Agricultura,
respetando la normativa existente, asi como la altura maxima del lugar, estudiando los materiales, el
ritmo en las fachadas y la ubicacion solar que tiene el predio analizando todo |lo anterior tome la deci-
sion de enfocarme en el sector salud,con la finalidad de vender el proyecto al Gobierno de la Ciudad
de México.

El objetivo de proponer un CADI es ensenar y ayudar a la poblacion infantil con la prevenciéon de
la diabetes infantil; funcionando asi como un centro de primer contacto, sin embargo, si el usuario ya
cuenta con la enfermedad, se le ensefa a cuidarse para asi fortalecer su calidad de vida, ayudando-
nos es este caso del sentido perspectivo que tiene el infante.

Asimismo, se podra realizar un autocontrol del tratamiento farmacoldgico y conocer todas las reco-
mendaciones relativas a la alimentacidon y practica de ejercicio, con la premisa de que este espacio se
integre y sea financiado por el gobierno.

Bajo este analisis se desarrollé el proyecto ejecutivo, desde mi visibn arquitectdnica y en recopila-
cion de los conocimientos y habilidades que durante mi formacion obtuve, asi como mi vision de la
sociedad en la que me desenvuelvo.
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