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CAPITULO 1. MARCO INTRODUCTORIU




1.1 INTRODUCCION

El tema de la salud es realmente delicado hoy en dia, ya que
Gltimamente la salud es indispensable para todas las familias
mexicanas, por que el buen estado fisico contribuye
directamente a el desempefio tanto en las escuelas como en el
trabajo, no se puede trabajar ni estudiar si no se esta en buen
estado de salud.

El problema surge debido a que la economia del pais esta
realmente mal, y es por eso que muchas familias comienzan a
trabajar por cuenta propia o cuentan con trabajos en los cuales
el seguro no les es proporcionado, por lo tanto es necesario de
alternativas que puedan dar apoyo a estas personas, cuando
estas asi lo requieran.

El presente trabajo, esta basado en el ambito de la salud, esta
enfocado al estudio de la falta de centros de salud en la ciudad
de Tacambaro de Codallos, Michoacan.

Es mas que nada una propuesta para tener una opcién mas en el
lugar y poder dar mayor atencion a las personas que asi lo
necesiten. Se trata de una “Clinica medica” , que esta enfocada
mas bien al sector privado, con la base de que realmente es
necesario ofrecer servicio y calidad , ademéas de la rapidez y
eficiencia en determinados casos.

En este proyecto se incorporan las estadisticas de los ultimos
censos nacionales (de poblacion, econémicos, agropecuarios y
ejidales), combinacion de estadisticas basicas como indicadores
seleccionados , manejo de series histéricas, tanto de poblacion
como de edificios tipoldgicos, incorporacion de elementos
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gréaficos, para facilitar la comprension de datos, y finalmente, la
descripcion de algunos aspectos de caracter conceptual.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la ciudad de Tacambaro de codallos, no existen muchos
espacios de salud, de hecho se cuenta Unicamente con un
hospital general el cual no cuenta con el suficiente equipo
medico para poder atender algunas enfermedades o urgencias
que se presentan, teniendo, lamentablemente, que proceder a
trasladar a los pacientes hasta la ciudad de Morelia, ciudad, que
como sabemos, esta aproximadamente a 40minutos de la
ciudad de tacambaro, por lo tanto es un riesgo eminente que en
el trayecto, pueda llegar a complicarse algo que si se hubiera
podido atender adecuadamente en el lugar, no tendria que ser
de resultados graves.

La ciudad de Tacambaro cuenta tambien con unidades moviles
para dar atencion mas precisa a la poblacion, pero
desafortunadamente nos dimos cuenta que estas unidades
moviles no son otra cosa que camionetas tipo pick-up, las
cuales estan en un estado realmente deplorable e incluso
algunas de estas inservibles totalmente y que en caso de alguna
emergencia, definitivamente no serian capaces de brindar
ayuda alguna. Todo esto pues no es mas que la clara evidencia
de que la ciudad realmente ocupa una alternativa que ofrezca
un buen servicio, capaz de atender las demandas de la
poblacidn que es en este caso la mas afectada.

GERSON ZEPEDA ALCANTAR



1.3 DESCRIPCION Y DELIMITACION DEL
PROYECTO

CLINICA: f. Parte practica de la ensefianza de la medicina. //

Departamento que se destina a esta ensefianza en los hospitales.

/I Hospital Privado regido por uno o mas médicos.

MEDICINA (del latin, medicina palabra derivada de mederi
que significa ‘curar, cuidar, medicar’), ciencia y arte que trata
de la curacion y la prevencion de la enfermedad, asi como del
mantenimiento de la salud.?

La definicion que ha dado la Organizacién Mundial de la
Salud (O.M.S.) para el hospital es: “Un elemento de una
organizacion de caracter medico y social, cuya funcion
consiste en asegurar a la poblacion una asistencia médica
completa, curativa y preventiva y cuyos servicios irradian
hasta la célula familiar considerada en su propio contexto. Es
también un centro de ensefianza médica y de investigaciones
biosociales.”

El término “hospital” procede del latin hospedale, de donde
se derivaron las palabras hospedaje, hospitalario, hotel,
hosteria,etc. Lugares muy diferentes, actualmente del tema
que Nnos ocupa.

Existe una gran confusién con respecto a los términos usados
por la colectividad, hacia las instituciones que se dedican al
cuidado de la salud integral.
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“La salud integral no es solo la falta de enfermedad, sino el

correcto y armonioso funcionamiento del organismo, que

conduce a un estado adecuado de bienestar fisico, moral y
H »d

social.

Y respecto a los edificios destinados a la atencion médica,
pueden distinguirse tres tipos principales que son:

e Laclinica.

e El hospital.

e El sanatorio.
La connotacion de estos tres términos, es dificil de precisar, ya
que su empleo comdn y corriente los hace ambiguos.

Aun cuando la palabra “clinica” se deriva de la raiz griega
“kline” que significa cama, se aplica en la medicina a el estudio
de los enfermos en la fase de diagndstico en que es preciso
realizar diversas observaciones e investigaciones. Es por ello
aplicable con prioridad a los edificios en los que se atienden
exclusivamente enfermos y también a aquellos que cuentan con
un corto nimero de camas, necesarias para mejor llevar a cabo
las investigaciones antes dichas.

Gran diccionario enciclopédico visual,pag;784.
2_ - .
Enciclopedia microsoft encarta 2000, buscar: medicina.

Gonzalez Consandse, Romeo “cuestiones actuales de la medicina institucional” en seminario
sobre problemas de la medicina en México. Colegio nacional. México 1982 pag. 379.

4
Yafiez,Enrique. “Hospitales de seguridad social” pag. 5.
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LA CLINICA, en consecuencia, tiene esencialmente
consultorios y servicios auxiliares de diagndstico como son: el
radiologico y los laboratorios. No obstante se suele también
Ilamar “clinica” o un hospital privado pequefio.

EL HOSPITAL, es propiamente el edificio en el que se alojan
enfermos para su tratamiento y curacion, ain cuando sus
servicios se extienden a la consulta de pacientes externos. Su
caracter de alojamiento trae consigo la presencia de servicios
de alimentacion, lavanderia y otros.

EL SANATORIO, es también albergue de enfermos para su
tratamiento y rehabilitacion, pero mediante el empleo
preferente de régimen de higiene, de aire, de alimentacion, etc.

Asi, es también adecuado nombrar por ejemplo, sanatorio de
enfermos mentales, y también sanatorio de maternidad, puesto
que este ultimo fendmeno es natural y no una situacion
patologica.

“Los sanatorios, con excepcion de los que se destinan a
maternidad, implican periodos mas largos de estancia de los
pacientes, comparandolos con los que son normales en la
mayor parte de los hospitales de tipo agudo.”™

La salud es un tema realmente importante asi como cualquier
otro tema como el deportivo, recreativo, cultural, religioso, etc.
Cabe mencionar que la arquitectura es una amplia gama de
conocimientos y que tiene que ver en nuestra vida cotidiana en
muchos sentidos, tanto como, por sus formas, sus colores, sus
texturas, como su funcionalidad, todo esto influye
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psicolégicamente, visualmente, y repercute en nuestro propio
estado de animo.

Refiriendonos especificamente a la salud todo esto, nos
proporciona una idea mas o menos clara de lo que un lugar de
salud requerird, es un lugar que representa seriedad, pulcritud,
limpieza y compromiso, es por esto que debemos de tomar en
cuenta todo lo anterior para que nuestro proyecto a desarrollar ,
el cual es, una “clinica medica,” proyecte en todos los sentidos
las caracteristicas anteriores ademas de un muy buen
funcionamiento.

Nuestra “clinica medica,” que es el nombre de nuestro
proyecto, estard ubicada en un lugar en donde la topografia no
es tan accidentada, y es muy céntrica, su acceso serd muy facil
puesto que se encontrard justo en una avenida principal y el
transporte publico pasa justo por esa avenida, la cual se Ilama:
Av. Luis Donaldo Colosio.

Las caracteristicas de nuestro edificio las dardn los mismos
materiales de la region, puesto que el lugar es muy conservador
en cuanto a la arquitectura local, se tomaran en cuenta por
ejemplo el tabique rojo recocido el cual combinado con
materiales como , el concreto dan una muy buena presentacion,
ademas de la textura y el colorido que nos proporciona el
tabique aparente.

5 - . - -
Yafiez, Enrique. “Hospitales de seguridad social” pag. 5
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Se pretende proponer formas geométricas puras, esto con el fin
de afectar lo menos posible el entorno con formas irregulares y
rebuscadas que nada tienen que ver con la arquitectura actual
en Tacambaro de Codallos, Michoacan, que es el lugar en
donde se propone este proyecto, sin embargo es imposible
proponer algo innovador, como sabemos no hay anda nuevo, en
la arquitectura. Se pretende con arquitectura de integracion,
ubicar nuestro proyecto en el lugar.

1.4 JUSTIFICACION DEL TEMA “CLINICA MEDICA”

Se propone el proyecto de una “clinica Medica,” para satisfacer
todas estas necesidades, y tratar de dar a la poblacion una
alternativa confiable, y con un buen planteamiento, para
atender problemas graves, o enfermedades delicadas, que
requieran un tratamiento especializado sin tener que recorrer, la
distancia hasta la ciudad de Morelia, y la poblacién pueda ser
atendida de la mejor manera posible.

El proyecto esta pensado para realizarse en un lugar céntrico, a
el cual sea sumamente facil acceder, en una zona en la cual no
existe mucho accidente topografico y esto facilite la pronta,
comunicacion vial y la constante circulacion de ambulancias,
servicio de transportes, particulares, e incluso personas ajenas a
la poblacion localicen facilmente dicha clinica, esto claro sin,
ocasionar, conflictos vehiculares debido a que la ubicacion es,
céntrica, pero no dentro de el centro histérico, sino en una area
cercana a este, y con una muy buena solucion vial.

Ademas de que se encuentra justo por el trayecto de el

transporte publico, y facilmente la gente se puede trasladar a el
lugar sin problema alguno.
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1.5 OBJETIVO SOCIAL ARQUITECTONICO

El proyecto esta pensado para el bien de la comunidad en
general, atendiendo los problemas sociales y de salud que
existen en el lugar, esto quiere decir que no esta apuntando
solamente a un sector de la poblacion en particular, si no a todo
el pdblico que en su momento requiera de un servicio
especializado y de atencion medica oportuna, y ademas con
espacios, sumamente confortables y aptos para la labor que se
realizara en ellos, no en espacios improvisados y desprovistos
de ciertos requerimientos indispensables.

DE VIABILIDAD.

En cuestion de viabilidad, es muy aventurado decir que este
proyecto sea factible, o que alguien del sector privado este
interesado en llevarlo a la realidad, honestamente, pero también
es muy cierto que de una encuesta que se hizo a 10 personas
que residen en la ciudad de Tacambaro y que viven dia a dia,
esta problematica, 7 coincidieron en que es necesario un
proyecto como el que estoy proponiendo. Por lo tanto seguimos
adelante con el trabajo, no es facil pero tampoco imposible
poder llevar a la realidad este proyecto con mayor razon si
estamos, siendo concientes de apegarnos a la realidad en todos
los sentidos, asi es que la propuesta, esta hecha y lista para el
sector que asi lo crea conveniente y que pueda costearla, en su
momento.

GERSON ZEPEDA ALCANTAR



En este objetivo es claro que el proyecto en cuestion esta
enfocado al sector privado, ya que en este caso el gobierno, no
esta dispuesto a hacer un gasto en otra clinica ya que como lo
comentamos anteriormente, cuentan ya con una, de tal manera
es imposible obtener recursos por parte de este sector, y por lo
contrario el sector privado es la mejor opcion para este
proyecto, puesto que la mayor parte de los médicos que ahi
laboran cuentan con sus pequefios consultorios y bueno la idea
es juntarlos a todos en esta clinica que estamos proponiendo.

También se piensa en tomar el claro ejemplo del Hospital Star
Medica en Morelia, que realmente es del sector privado de un
solo duefio y este renta el inmueble, a los médicos y servicios
que alguien requiera prestar y que requiera del espacio
necesario y las condiciones que en nuestro proyecto ofrecemos,
obviamente hablando en el ramo de la salud.

DE INTERES PERSONAL.

El presente tema en lo personal, es interesante ya que ofrece un
sin numero de retos a enfrentar tanto en concepto como en las
cuestion técnica, por que como sabemos, el tema de la salud, en
cuestion de la arquitectura es muy complejo en cuanto a su
distribucion y funcionamiento de cada espacio y las ligas entre
ellos.

Es por lo mismo que muy rara vez encontramos mucha
informacidn a cerca de los espacios puesto que realmente en la
mayoria de estos lugares (clinicas, hospitales, etc.) no es tan
facil que se conceda el libre acceso a las instalaciones, de tal
manera que mi aportacién a este tema, por muy poca 0 mucha
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que esta sea, estoy seguro, servira a enriquecer la
documentacion ya existente en nuestra universidad, en cuanto a
el tema de la salud en la arquitectura. Ademas de saber que
estoy contribuyendo a el crecimiento en el desarrollo de una
ciudad como Tacambaro, a que tenga mejores espacios de
salud para la atencion a sus pobladores, esto es lo mas
importante de este proyecto, en mi punto de vista.

1.6 GENERO ARQUITECTONICO AL QUE
PERTENECE EL PROYECTO “ CLINICA MEDICA”

La “clinica medica” pertenece al genero de la salud y tiene
como fin, brindar otra opcion de salud a la poblacion.

Ser un edifico con cierto toque contemporaneo,’ pero
manteniendo algunas caracteristicas tipicas del lugar.

Contar con equipos modernos y actualizarse en cuestiones de
servicio medico y atencion al publico.

1.7 OBJETIVOS URBANO ARQUITECTONICOS
Respecto a los objetivos formales, el conjunto proyectado,

busca integrarse a la zona en donde se ubicard, tratando ademas
de ser un objetivo visual, hito.’

GERSON ZEPEDA ALCANTAR



El entorno urbano, se buscara de primer lugar con la
disposicién de areas verdes, para darle un realce visual para el
peaton y toda persona que tenga la oportunidad de visitar el
lugar o simplemente pase cerca del mismo, también, el
armonizar con un estudio de diferentes texturas en muros,
remates visuales, la integracion de postes de luz, y toda la
ambientacion del entorno, tambien buscar contraste de colores.

Todo esto con el fin crear un espacio agradable, que invite a la
gente a visitarlo y ademas demuestre la sensacién de limpieza,
seriedad y comodidad, que demuestre caracter y fuerza, pero
que no ofenda ni intimide a el usuario.

1.8 CARACTERISTICAS TIPOLOGICAS

Sabemos que la lectura es una gran fuente de sabiduria 'y que en
los libros los arquitectos podemos encontrar una infinidad de
elementos , formas, tipologias,® etc; que nos permiten darnos
ideas y nos ayudan a echar a volar nuestros pensamientos y
nos abren la imaginacion .

Pretendo lograr espacios amplios, en las recepciones, en las
areas de espera, que las personas se sientan comodas, mientras
esperan valga la redundancia, su turno de ser atendidas.

Los consultorios, agradables, espaciosos muy bien iluminados,
también las recamaras para los internados, que tengan todas las
comodidades, para que los pacientes tengan una mejor
recuperacion en una habitacion que les pueda hacer mas
llevadera su estancia en la Clinica Médica.
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Una placita de acceso sera el marco principal que nos de el
acceso principal a la clinica. ElI contorno del cuerpo del
edificio, estard delimitado por jardines y plantas que nos
agreguen vida y color a nuestro proyecto.

Pequefias jardineras en los estacionamientos. Dentro del
edificio, vitropisos, azulejos en los bafos, pintura blanca al
exterior y calidas en el interior.

Con este con este proyecto se beneficia toda la ciudad, tanto
como los habitantes como los mismos sectores que lo apoyen
por que se generaran fuentes de empleo, y lo importante
atencion a las personas.

6Zabalbeascoa,Anatxu y Rodriguez Marcos, Javier.”Minimalismo” Edit.Gustavo
Gill, S.A. 1987-1989.

7’8Untermann, Richard y Small, Robert. “Ordenacién urbana y planificacion, en
conjuntos de viviendas”.Edit Gustavo Gill, México 1958.
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Contemporéaneo: adj. Existente al
persona o cosa.

mismo tiempo que otra

Hito: Son elementos fisicos que visualmente son prominentes
dentro de la ciudad. Son también puntos de referencia.
Tipologia : modelo ejemplar, simbolo que representa una cosa

figurada, clase, indole de las cosas.

De ahi que muchas ideas ya estan en los libros solo es cuestion
de tomar algunas de ellas y darles un toque personal, pero
ademas, en la actualidad ya no solamente son los libros, ya
tenemos al alcance mucho mas informacion gracias a el

internet, y bueno definitivamente

viajar es por supuesto una

manera muy importante de conocer nuevas cosas.

UNIDAD DE EMERGENCIAS HOSPITAL SAN JOSE

Monterrey ,Nuevo ledn.

’__

plania ala

A continuacion, tenemos
el analisis de una clinica
en la ciudad de
Monterrey.
Conceptualmente, el
disefio arquitectonico,
nace de la necesidad de
reubicar sus instalaciones,
para mejorar el servicio.

Se trato de concebir una solucion altamente pléstica factible de
convertirse en un elemento escultérico, “hito,” en un contexto

urbano predominante hospitalario.

CLINICA MEDICA EN TACAMBARO, MICH.
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Su disposicion funcional se apoy6 en el trazo radial que

permitiera concentrar
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“El partido
arquitectonico se
manejo marcando dos
areas para la atencion
de emergencias
médicas, adultos y
nifios; apropiando un
mismo acceso peatonal
y otro vehicular

(ambulancias),  para
ser compartido.

la funcion de enfermeria y una

circulacién facil de acceso a los cubiculos de atencion.”

Arg. Mexicana, septima resefia, pag. 221.
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Fig. 1 .- Elemento visual que enmarca la llegada a el area de
urgencias.
Foto: Jorge Taboada / Claudia Romo.

e e

Fig. 2 .- Toma de el conjunto por la parte de el
acceso principal. Foto : Jorge Taboada / Claudia Romo.
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Fig. 3.- Acceso principal . Foto: Jorge Taboada /
Claudia Romo.

Proyecto Arquitecténico Haaz Unger Arquitectos, Hermas Haaz,
Dalila Unger. Construccion Romsega. Concepto y Disefio, Escultura
Hermas Haaz. Promotor Tec de Monterrey. Ubicacion Calle Dr.
Cant( N° 3000, Col. Los Doctores, Monterrey Nuevo Leon. Fecha de
realizacién 2000. Superficie de construccién 3000 m2. Fotografia
Jorge Taboada, Claudia Romo.

En este proyecto de emergencias, nos damos cuenta de el gran
desarrollo, en cuanto a funcionalidad, como recurren al
magnifico uso de la modulacién con formas geométricas
realmente dificiles como son los triangulos, la solucién me
parece muy buena, ademas de los materiales usados.
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Cabe destacar el manejo de el disefio de ciertas esculturas en
los accesos que nos dan una mucho mejor presentacion en el
proyecto, son recursos que realmente dan una muy bonita vista
a el visitante, todo esto nos provoca a utilizar de cierta forma,
algunas de estas propuestas en nuestro proyecto, para darle
énfasis a las entradas y hacer cierto estudio en las plazas de
acceso, saber que podemos hacer uso de la gran escenografia,
que nos permite, dar o crear mejor dicho, un ambiente
agradable en nuestro proyecto, con el uso de materiales,
colores, formas y texturas que bien aplicados nos brindan un
magnifico entorno, que hacen que nuestro proyecto tenga vida
propia, caracter, estilo y sobre todo funcionalidad y buen
servicio a nuestros clientes y visitantes.

CLINICA MEDICA EN TACAMBARO, MICH. -9-
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CONCLUSION DE MARCO INTRODUCTORIO

El marco anterior como el primero de los siete marcos que
trataremos en este documento, nos da una clara razon de donde
partir en el proyecto, de tal manera que vimos que lo primero es
definir el proyecto, una vez que esta definido el mismo, pues
nos enfocaremos a ver cuales son las partes en cémo estara
estructurado y como influira este en su entorno.

También en la cuestion constructiva, nos da una idea mas clara
y palpable de los materiales a usar, de como se van a emplear,
su factibilidad y cuales son los que nos ofrece la regién, para
asi aprovecharlos a el maximo y afectar el entorno lo menos
posible. Algunos materiales a utilizar pues seran : el tabique
rojo recocido, tabique aparente, cemento mortero, concreto,
vidrio tintex, realmente serdn materiales tradicionales.

Se toma en cuenta la relevancia social arquitectonica, de
viabilidad y de interés personal de este documento.

Es decir aqui vemos la forma en que vamos a comenzar a
atacar el principio de nuestro proyecto y las armas que vamos a
emplear paraello.

Es una manera de comenzar a describir como sera nuestro

proyecto y como lo vamos a llevar a cabo, que tendra, a quien
beneficiard, de que servira, con que se construira,etc.

CLINICA MEDICA EN TACAMBARO, MICH. -10 -
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CAPITULO 2. MARCO SOCIO-CULTURAL
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2.1 IMPORTANCIA HISTORICA

El conocimiento de la practica
médica prehistorica procede de la
paleopatologia, o estudio de las
pictografias que mostraban las
técnicas médicas, de los craneos y
esqueletos, asi como de los
instrumentos quirdrgicos de las
sociedades antiguas y
contemporéneas no tecnologicas.

Fig. 1.- Instrumentos antiguos de amputacion

A pesar de que dicho estudio concierne a la antropologia,
algunas de estas practicas han sobrevivido hasta los tiempos
modernos, lo que justifica su consideracion en la historia de
la medicina.

Desde las edades mas remotas el hombre conocié una medicina
rudimentaria, hija, por una parte, de aplicaciones empiricas, y
por otras, de sus convicciones supersticiosas.

En Egipto ya se practicaba una cirugia racional, para heridas y
fracturas, y entre los Hebreos ya se hacian amputaciones y se
usaban miembros artificiales.

400 afos, A.c.,, en Grecia, Hipodcrates describe ciertas
enfermedades con admirable exactitud, y en el siglo II, en
Roma, Galeno expone teorias que han de servir de base a la
medicina universal durante 15 siglos.

CLINICA MEDICA EN TACAMBARO, MICH. -11-
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A lo largo de la edad media se crea la medicina arabica.

En el siglo XVI, Vesalio hecha por tierra, y Paracelso introduce
la quimica en la medicina. En el mismo siglo, Servet hace el
descubrimiento de la circulacion de la sangre, completado
después por Harvey, y en el XVII, Leeuwenhoek inventa el
microscopio.

Y ya en el siglo XVIII puede
decirse que la medicina
moderna, aparece firmemente
apoyada en bases naturales y
cientificas que robusteceran a lo
largo de los siglos XIX y XX
los trabajos de Jenner, Virchow,
Pasteur, Koch, Ehrlich,etc.

Fig. 2.- Microscopio quirdrgico en cirugia.

GERSON ZEPEDA ALCANTAR



2.2 ESTADISTICAS DE LA POBLACION DE
TACAMBARO

POBLACION TOTAL POR SEXO
Tacambaro
1950-2000
CUADRO 4.1
% RESPECTO AL

ANO TOTAL HOMBRES MUJERES ESTADO
1950 Estado 1,422,717 701,430 721,287 100%
Municipio 22,431 11,087 11,344 1.58%
1960 Estado 1,851,776 926,955 924,921 100%
Municipio 28,376 14,398 13,978 1.53%)
1970 Estado 2,324,226 1,166,993 1,157,233 100%
Municipio 36,768 1.58%)
1980 Estado 2,868,824 1,413,567 1,455,257 100%
Municipio 42,777 21,505 21,272 1.49%)
1990 Estado 3,548,199 1,718,763 1,829,436 100%
Municipio 52,315 25,803 26,512 1.47%)
1995 Estado 3,870,604 1,884,105 1,986,499 100%
Municipio 53,113 26,282 26,831 1.37%)
2000 Estado 3,979,177 1,901,475 2,077,702 100%
Municipio 59,002 28,626 30,376 1.48%)

Tabla! FUENTE: Censos generales de poblacién y vivienda VII, VIII, IX, X y XI;
1950-1990. INEGI.

DENSIDAD POBLACIONAL

ANO CATEGORIA DENSIDAD DE
POBLACION &/

1950 TACAMBARO 20.7

1960 TACAMBARO 26.1

1970 TACAMBARO 3.9

1980 TACAMBARO 39.4

1990 TACAMBARO 48.2

1995 TACAMBARO 49

2000 TACAMBARO 54.43

Tabla? FUENTE: Censos de poblacién y vivienda VII, VIII, IX, X y XI; 1950-
1990. Conteo de poblacion y vivienda 1995, y resultados preliminares del XII censo
de poblacion y vivienda 2000, INEGI.

a/: Habitantes por kilometro cuadrado.
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POBLACION URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO
1950-1990 TACAMBARO

ANO URBANA RURAL
TOTAL PORCIENTO TOTAL PORCIENTO
1950 5.963 27 16,478 73.4
1960 11,060 39 17,316 61
1970 13,904 37.8 22,864 62.2
1980 18,129 424 24,648 57.6
1990 22,501 43 29,814 57

Tabla® FUENTE: Censos generales de poblacién y vivienda VII, VIII, IX, X y XI;
1950-1990. INEGI.

NACIMIENTOS, DEFUNCIONES GENERALES Y DE
MENORES DE 1 ANO.

CONCEPTO 1994 1996
Tacambaro Tacambaro
NACIMIENTOS 2,123 2,013
HOMBRES 1,068 1,035
MUJERES 1,055 978
NO ESPECIFICADOS 0 0
DEFUNCIONES 351 385
GENERALES
HOMBRES 220 234
MUJERES 131 151
NO ESPECIFICADOS 0 0
DEFUNCIONES DE 39 38
MENORES DE 1
ANO
HOMBRES 24 26
MUJERES 15 12
NO ESPECIFICADOS 0 0

Tabla* FUENTE : INEGI. Anuario estadistico del estado de
Michoacan edicién 1996 y 1998
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POBLACION PROYECTADA

TACAMBARO 1995 2000 2005

2010

53,823 55,097 56,015

56,677

Tabla®> FUENTE: Consejo Estatal de Poblacién.

COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y

RECURSOS HUMANOS

U.M.S.N.H

CLINICAS, TOTAL DE CAMAS Y N°. DE CONSULTAS

POR INSTITUCION.

INFRAESTRUCTURA TACAMBARO
CONCEPTO TACAMBARO CLINICAS U HOSPITALES
COBERTURA PRIMER NIVEL IMSS REGIMEN OBLIGATORIO 0
IMSS REGIMEN 16,565 IMSS SOLIDARIDAD 6
OBLIGATORIO SECRETARIA DE SALUD 5
IMSS SOLIDARIDAD 14,606 SEGUNDO NIVEL  IMSS REGIMEN OBLIGATORIO 1
SECRETARIA DE SALUD 24,179 SECRETARIA DE SALUD )
RECURSOS HUMANOQOS
1ViSS REGIVEN 53 TERCER NIVEL IMSS REGIMEN OBLIGATORIO 0
OBLIGATORIG IMSS SOLIDARIDAD 0
SECRETARIA DE SALUD 0
MEDICOS IMSS 6 TOTAL DE CAMAS
SOLIDARIDAD CENSABLES IMSS REGIMEN OBLIGATORIO 5
IMSS SOLIDARIDAD 0
SECRSEATSJR[')A DE 23 SECRETARIA DE SALUD 30
IMSS REGIMEN 12 NO CENSABLES IMSS REGIMEN OBLIGATORIO 7
OBLIGATORIO IMSS SOLIDARIDAD 12
SECRETARIA DE SALUD 12
PARAMEDICOS IMSS 6 CONSULTAS
SOLIDARIDAD GENERALES IMSS REGIMEN OBLIGATORIO 31728
IMSS SOLIDARIDAD 11134
SECRSEATLAURSA DE 43 SECRETARIA DE SALUD 52122
IMSS REGIMEN 0 ESPECIALIDADES I1MSS REGIMEN OBLIGATORIO 5170
OBLIGATORIO IMSS SOLIDARIDAD 0
SECRETARIA DE SALUD 10507
ADMINISTRATIVO IMSS 0
SOLIDARIDAD Tabla’ FUENTE: Secretaria de salud e IMSS.
SECRETARIA DE 28
SALUD
Tabla® FUENTE: Secretaria de salud e IMSS.
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TOTAL DE MEDICOS Y ENFERMERAS POR
INSTITUCION, 2000.

U.M.S.N.H

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL Y CASOS DE
SIDA, TUBERCULOSIS Y SARAMPION, SEGUN

INFRAESTRUCTURA TACAMBARO INSTITUCION, 2000.
GENERALES IMSS REGIMEN OBLIGATORIO 14
IMSS SOLIDARIDAD 0 CONCEPTO TACAMBARO
SECRETARIA DE SALUD 12 TASA DE MORTALIDAD INFANTIL a/
ESPECIALISTAS IMSS REGIMEN OBLIGATORIO 5 IMSS REGIMEN OBLIGATORIO 0
IMSS SOLIDARIDAD 0 IMSS SOLIDARIDAD 0
SECRETARIA DE SALUD 9 SECRETARIA DE SALUD 13.06
EN OTRAS ACTIVIDADES IMSS REGIMEN OBLIGATORIO 0 CASOS DE SIDA
IMSS SOL IDARIDAD 0 IMSS REGIMEN OBLIGATORIO 0
sorctisavesiun 3 | [MeSbwoD ;
TOTAL DE ENFERMERAS CASOS DE TUBERCULOSIS
EN CONTACTO IMSS REGIMEN OBLIGATORIO 39 IMSS REGIMEN OBLIGATORIO 0
IMSS SOLIDARIDAD 6 IMSS SOLIDARIDAD 0
SECRETARIA DE SALUD 33 SECRETARIA DE SALUD 4
EN OTRAS ACTIVIDADES  IMSS REGIMEN OBLIGATORIO 0 MENORES DE 1 ANO INMUNIZADOS  IMSS REGIMEN OBLIGATORIO 0
IMSS SOLIDARIDAD 0 IMSS SOLIDARIDAD 248
SECRETARIA DE SALUD 2 SECRETARIA DE SALUD 1,309

Tabla® FUENTE : Secretaria de salud e IMSS.

ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO

ANO ESPERANZA DE VIDA
1940 38.10
1950 50.31
1960 60.29
1970 63.23
1980 65.64
1990 70.77
1994 72.65
1997 73.58
1998 73.88
1999 74.18

Tabla® FUENTE: Secretaria de salud del estado.
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Tabla'® FUENTE: Secretaria de salud e IMSS.
a/: Tasa de mortalidad infantil calculada por la secretaria de salud del estado.

SARAMPION
NINOS MENORES DE 1 ANO IMSS REGIMEN OBLIGATORIO 0
INMUNIZADOS IMSS SOLIDARIDAD 231

SECRETARIA DE SALUD

Tabla!' FUENTE: Secretaria de salud e IMSS.
a/: Tasa de mortalidad infantil calculada por la secretaria de salud del estado.
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2.3 CRECIMIENTO DEMOGRAFICO EN TACAMBARO

Como hemos observado en las tablas anteriores (1 y 2),
podemos ver que el crecimiento demografico en tacambaro, va
aumentando cada afio considerablemente de tal manera que
tenemos que, la poblacion total por sexo segin el INEGI, en
1950 fue de 22,431, siendo de estos, 11,087 hombres y 11, 344
mujeres, y en el afio 2000 la cifras fueron de un total de 59,002,
de los cuales, 28,626 son hombres y 30,376 mujeres.

De esta forma y de acuerdo a la esperanza de vida al
nacimiento que como podemaos verificar en la tabla anterior(9),
va en aumento, asi de la misma manera la poblacion, por lo
tanto tenemos que de 1950 a 2000, un total de 36,571
individuos se sumaron a la poblacion de tacambaro, siendo de
estos; 17,539 hombres y 19,032 mujeres respectivamente.

En tacambaro hasta el afio de 1990, la poblacion
economicamente activa era en total de 12,871, de los cuales,
10,904 eran hombres y 1,967 mujeres. Dentro del el grupo de
edades de las personas econémicamente activas de mayor
numero tenemos que de 15 a 19 afos, eran un total de 2,081 de
los cuales 1,758 eran hombres y 323 mujeres, a este grupo de

mayor numero y por ser los que mas expuestos estan a algun
accidente laboral o de cualquier otra indole es al que va
dirigido nuestro proyecto de clinica medica, claro que no
debemos olvidar que también un parte de la poblacion es la de
personas mayores de 60 afios que forman un total de 1,151 de
la poblacién de los cuales, 1,017 son hombres y 134 mujeres.

CLINICA MEDICA EN TACAMBARO, MICH. -15-
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A este sector de la poblacion también va dirigido el proyecto ya
que son personas mayores las cuales necesitan de asistencia
medica y que en la mayoria de los casos son los que menos
posibilidades tienen de trasladarse a la ciudad y que necesitan
ser atendidos en su comunidad.

2.4 DATOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES DE LA POBLACION DE TACAMBARO

PERFIL HISTORICO

La palabra Tacdmbaro proviene de una voz chichimeca que
significa “lugar de palmeras”.
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ERECCION MUNICIPAL

En 1706 se designd prior de Tacambaro a Fray Francisco de
Fonseca, quien se dedicd a la reconstruccion del convento y al
mejorar el poblado, trazado calles, introduciendo agua,
impulsando el comercio y consiguiendo solares para los
espafioles.

Después de consumada la independencia, en 1822, Tacambaro
se encontraba en ruinas y quemadas sus haciendas y ranchos
inmediatos, toc6 a sus pobladores, la ardua labor de
reconstruccién. En 1828, siendo Gobernador Don José Salgado,
se decreto la elevacion de Tacambaro a la categoria de Villa.

El 10 de diciembre de 1831, por la Ley Territorial de ese afio
se constituy6 en municipio. El titulo de ciudad, lo obtuvo el 21
de septiembre de 1859 por decretd del entonces Gobernador, el
General Epitacio Huerta, denominandosele Ciudad de
Codallos. Los habitantes hicieron gestiones para que el nombre
de la cabecera municipal fuera Tacambaro de Codallos, mismo
que hasta hoy conserva. Durante la Revolucién, a finales de
1919, se declar6 a Tacdmbaro capital del estado, siendo
Gobernador el general Gertrudis G. Sanchez. Posteriormente
los poderes fueron trasladados a Nocupétaro.

DATOS GENERALES DE LA CIUDAD DE TACAMBARO

UBICACION

Tacambaro se localiza al centro del estado de Michoacén, con
las coordenadas 192 14’ de latitud norte y 101828” de longitud
oeste a una altura de 1,640 msnm. Limita al norte con Santa
clara, Huiramba y Acuitzio. Al este con Madero y Nocupétaro.
Al sur con Turicato y al oeste con Ario.

CLINICA MEDICA EN TACAMBARO, MICH. -16 -
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Su superficie es de
787.15kms/2 y representa
el 1.33% del total del
estado. En su orografia
podemos ver que Su
sistema lo constituye el
sistema volcanico
transversal, las sierras de
santa clara, del coco y de acuitzio y los cerros hueco, colorado,
el jabali, el tigre, la cruz y otros.

CLIMA

El clima es tropical y templado con lluvias en verano. Su
precipitacion pluvial al afio es de 1451.6mm. y temperaturas
que oscilan entre 8.8 a 26.9%C.

ECONOMIA

Centro minero, con yacimientos de oro, plata, plomo y estafio.
Maiz, trigo, frutales, ganado e industria azucarera.
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ATRACTIVO TURISTICO

Tacambaro de Codallos
tiene un gran atractivo
turistico por la belleza de
sus  paisajes; en  sus
alrededores pueden visitarse
la alberca de Chupio.

el cerro Hueco, la laguna de la Magdalena y las cascadas de
Santa Paula y de Paracho.

Su catedral data de la época
colonial.

La festividad principal tiene lugar el 30 de septiembre en honor
a san Jerénimo, patrono de la ciudad.

2.5 ANALISIS CRITICO

Como lo he mencionado anteriormente, en la ciudad de
tacambaro, hacen falta espacios, para la atencién medica y por
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lo que he investigado, no se contempla nada en este rubro,
dentro de los planes de desarrollo urbano.

Tacambaro es una ciudad con verdaderos problemas viales, y
me refiero a esto por que las caracteristicas de la topografia de
la ciudad es sumamente accidentada, por consecuencia, el uso y
tipo de suelo también pasan a formar parte de este problema.

Debido a la topologia que existe en el lugar , poca area es
recomendable para el crecimiento urbano, por lo cual
I6gicamente la mancha urbana ha ido creciendo en una forma
desordenada e irregular.

Pero afortunadamente logramos encontrar un buen terreno que
cuenta con las caracteristicas necesarias para nuestro proyecto,
y que ademas esta dentro del plan de desarrollo urbano, y que
afortunadamente también se encuentra muy cerca de la zona
centrica de la ciudad, no causa conflictos viales.

En lo personal creo que tacambaro necesita ya un buen lugar
para el desarrollo medico, que cuente con todos los aspectos
necesarios, y dejar de hacer espacios improvisados que no
soluciona y que por el contrario deterioran el servicio y la
calidad de atencion al publico.

Estoy seguro de que el presente proyecto serd sumamente
importante y beneficiara a un sector muy importante de la
poblacion de tacambaro e incluso regiones aledafias.

Nota: Todas las tablas del presente marco, fueron obtenidas gracias a el “Centro de
informacion econémica y social, del estado de Michoacan” (CIESEM), Municipio en
cifras.
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CONCLUSION MARCO SOCIO-CULTURAL.

En este marco conocimos un poco de historia de lo que es la
medicina, como se inicio, etc. De igual forma nos
familiarizamos un poco mas con la ciudad de Tacambaro, ya
que vimos también un poco de su historia en general, su
orografia, hidrografia, etc. Esto es muy importante por que nos
damos cuenta de que por su orografia y su historia esta ciudad
es visitada por turismo nacional, en su mayoria, entonces
tenemos que ofrecer lugares bonitos agradables, para las
personas que vienen de visita, tanto a la ciudad como también
para los dias de fiesta .

Municipios con los cuales colinda, y que pueden tener ciertas
influencias en la ciudad de tacambaro y por consecuencia en
nuestro proyecto, sabemos el clima con el que contamos. Con
esto nos damos cuenta de los materiales y técnicas que
debemos de emplear en nuestro proyecto, tanto para aprovechar
los factores climaticos, como para evitar de igual manera, los
posibles efectos negativos que los mismos nos puedan influir
en él .Es una ciudad con clima templado himedo, no es muy
caluroso, esto nos da la idea de que realmente no es necesario
los techos inclinados, por que no es en exageracion lluvioso, en
sus areas ajardinadas, podremos aprovechar muchas de los
tipos de vegetacion que la misma regién nos da. Para crear un
ambiente mas verde y vivo.

Su crecimiento demogréafico y una serie de tablas que nos
hablan del lugar en el que estamos situados, de una manera
muy vasta, de tal manera que nos ayudan a tener una idea mas
0 menos aproximada de la poblacidn que requiere del servicio
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ahora y de las futuras personas que podrian hacer uso de las
instalaciones que estamos proponiendo.

En otras palabras, estamos conociendo el terreno que pisamos y

aprendiendo de él, para saber como tratarlo, para aprovechar al
méaximo lo que este nos ofrece.
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CAPITULO 3. MARCO HSICO-GEQGRAFICO
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3.2 AFECTACIONES FISICAS EXISTENTES

LOCALIZACION

Se localiza al centro del estado, en las coordenadas 19°14° de
latitud norte y 101°28 de longitud oeste, a una altura de 1,640
metros sobre el nivel del mar. Limita al norte con Santa Clara,
Huiramba y Acuitzio, al este con Madero y Nocupétaro, al sur
con Turicato, y al oeste con Ario.

EXTENSION
Su superficie es de 787.15 Km?2y representa 1.33 por ciento del
total del estado.

OROGRAFIA

Su relieve lo constituyen el sistema volcanico transversal, las
sierras de Santa Clara, del Coco y de Acuitzio y los cerros
Hueco, Colorado, El Jabali, el Tigre, La Cruz y otros.

HIDROGRAFIA

Su hidrografia esta constituida por los rios Tacambaro,
Pedernales y Frio el arroyo de Apoyo y la Laguna de la
Magdalena.
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3.3 CLIMATOLOGIA

CLIMA

Su clima es tropical y templado con lluvias en verano. Tiene
una precipitacion pluvial anual de 1,451.6 milimetros y
temperaturas que oscilan entre 8.8 a 26.9° centigrados.

PRINCIPALES ECOSISTEMAS

En el municipio dominan el bosque mixto con pino, encino y
cedro, el bosque tropical deciduo, con parota, cuéramo, ceiba y
huisache y el bosque de coniferas, con pino y oyamel.

RECURSOS NATURALES
La superficie forestal maderable es ocupada por pino y encino
la no maderable por matorrales de distintas especies.

CARACTERISTICAS Y USO DEL SUELO

Los suelos del municipio datan de los periodos cenozoico?,
terciario inferior y eoceno?, corresponden principalmente a los
del tipo podzélico y chernozem:®. Su uso es primordialmente
forestal y en menor proporcion agricola y ganadero.
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3.4 ASOLEAMIENTO

La grafica siguiente nos muestra la tendencia solar en la ciudad
de Tacambaro.

GG
Ssd
W

El comportamiento solar sobre el terreno es muy importante
por el calentamiento del edificio, la afectacion visual de sus
fachadas lo que me norma a girar ligeramente el edificio hacia
el sur para evitar directamente los rayos del sol sobre la fachada
principal y utilizar volumenes mas altos en todos los frentes
para hacer mas confortable el inmueble.

1-Cenozoico: ultima de las cinco grandes eras del tiempo
geoldgico, que comenzo hace unos 65 millones de afios y llega
hasta nuestros dias. Es posterior al periodo cretacico del
mesozoico, y se subdivide en terciario y cuaternario.
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Al describir las caracteristicas del terciario se emplean los
nombres de los periodos més cortos (épocas) en los que se
subdivide éste: paleoceno, eoceno, oligoceno, mioceno y
plioceno, por orden de antigliedad.

El cenozoico, la més corta de las eras geologicas, es la era en
la que vio la luz el mundo moderno, con sus rasgos geograficos
caracteristicos y sus animales y plantas.

2-Eoceno, segunda division del cenozoico, era de la escala de
tiempos geoldgicos, que comenzod hace unos 56,5 millones de
afios y finaliz6 hace unos 35,4 millones de afios. Al igual que el
paleoceno, que lo precedid, y el oligoceno, que lo siguid, el
eoceno (del griego eos ‘alba’ y kainos 'vida') fue definido en el
siglo X1X por el gedlogo britanico Charles Lyell sobre la base
del porcentaje de especies modernas de moluscos y crustaceos
presentes en los estratos rocosos del cenozoico.

El clima del eoceno era subtropical y humedo en toda América
del Norte. En las latitudes altas de Groenlandia y Siberia, en
los bosques templados humedos, dominaban las secuoyas
gigantes y los arboles de hoja caduca como el haya, el castafio
y el olmo. En el clima por entonces calido de Alaska,
florecieron las higueras, las magnolias y las cicadaceas.

3-Chernozem: Estos lugares se caracterizan por poseer una
gran diversidad floristica, donde dominan las gramineas, y
unos suelos profundos, negros (chernozem), que carecen del
horizonte arcilloso de acumulacion, de extraordinaria fertilidad,
por lo que desde hace mucho tiempo sustentan grandes cabafias
ganaderas.
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CONCLUSION MARCO FISICO-GEOGRAFICO

En este marco ubicamos a tacambaro, a nivel nacional, estado,
y ciudad, dandonos cuenta de la ubicacion y de las
caracteristicas territoriales y sus afectaciones fisicas, que
existen y que podrian tener cierta influencia en el proyecto en
cuanto a su topografia.

El ecosistema que puede ser importante para ver con que tipo
de vegetacion contamos que nos pueda ser util en el proyecto,
ya que esta nos puede dar una muy buena vista en cuestion
estética y de ambientacion. Tanto para los jardines de los
estacionamientos y el area ajardinada de el contorno de el
cuerpo del edificio se pueden proponer los siguientes tipos de
vegetacion : En el municipio dominan el bosque mixto con
pino, encino y cedro, el bosque tropical deciduo, con parota,
cuéramo, ceiba y huisache y el bosque de coniferas, con pinoy
oyamel. Claro observando cual de estas no sea de raices fuertes
y que puedan afectar el piso.

Vemos también el tipo de suelo, el cual es arcilloso, sus
caracteristicas  para tomarlas en cuenta en el tipo de
cimentaciones que mas nos convenga a el proyecto.

También tenemos una pequefia indicacién del comportamiento
solar, asoleamiento que nos permite conocer la tendencia solar
en ciertas fechas del afio en la ciudad de tacambaro, esto con el
fin de poder nosotros darle una mejor orientacion al edifico. En
este sentido nuestro edificio fue girado para que su orientacion
quede en los cuartos de internos, el sol de la mafiana que no es
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muy fuerte y el dela tarde pegue en los locales que no son
habitables, pero esto lo podremos ver mas adelante en los
planos.
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CAPITULO 4. MARCO URBANO




4.1 EQUIPAMIENTO URBANO
Infraestructura Social y de Comunicaciones

Educacion

El municipio cuenta con planteles de educacion inicial como
son: Preescolares, primarias, secundarias e instituciones de
nivel medio superior como son colegios de bachilleres y la
preparatoria Republica de Venezuela.

Salud

La demanda de servicios médicos de la poblacién del
municipio es atendida por organismos oficiales y privados
como son: Clinicas de IMSS, Clinicas del ISSSTE y Centros de
Salud, ademas de los Consultorios Particulares.

Abasto

El municipio cuenta con servicio de tianguis, mercados, tiendas
departamentales donde la poblacion se abastece de los articulos
de primera necesidad.

Deporte

El municipio cuenta con una unidad deportiva en la cabecera
municipal y canchas de basquetbol y futbol en las
comunidades.

Vivienda

El municipio cuenta aproximadamente con 10,138 viviendas
edificadas de las cuales predomina la construccién de adobe,
seguida en menor proporcion por la de tabique, madera y
carton.
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Medios de comunicacion
El municipio cuenta con los siguientes medios de
comunicacion: Periodicos, radio y television.

Vias de comunicacion

Se comunica por la carretera pavimentada hacia Pedernales,
Tecario, Chupio y Yoricostio y caminos de terraceria que
comunica a todas las demés comunidades ademas cuenta con
servicio de teléfono, telégrafo, correo, radio comunicacién,
taxis, camiones de carga y autobuses suburbanos y foraneos.

Atractivos Culturales y Turisticos

Monumentos historicos

En el municipio se pueden apreciar monumentos
arquitectonicos como la Catedral de TacAmbaro, la Capilla de
Santa Maria Magdalena (en ruinas) y la fuente y bancas de
cantera en la plaza principal. Monumentos esculturales como la
Virgen de la Purisima concepcion original del siglo XVI1y el
retablo en la catedral.

Fiestas, danzas y tradiciones

Abril 11 Celebracién del Aniversario de la Fundacion de
Tacadmbaro

Septiembre 15y 16 Celebracion de las fiestas patrias
Septiembre 30 Celebracion en la Catedral de San Jer6nimo
Noviembre 20 Aniversario de la Revolucion Mexicana
Diciembre 12 Celebracion en honor de la Virgen de Guadalupe
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4.2 INFRAESTRUCTURA

Fuentes de abastecimiento de agua potable que cuentan con
titulo de concesion o asignacion clasificadas por municipio

U.M.S.N.H

Inversion ejercida por comapas segun tipo de obra 2000.

Tacambaro
1998 1999 2000
Total 10 11 175
Pozo profundo - - -
Manantial 8 7 160
Otros subterraneos - - -
Otros superficiales 2 4 15

Tino de obra Estado Tacambaro
Agua potable 60,050,352 2,986,415
Alcantarillado 51,985,703 0
Saneamiento 61,958,326 0
Mejoras de la eficiencia 4,992,704 0
Estudios y proyectos 7,190,327 0

Tabla 1 Fuente: Comisién Nacional del Agua.

Obras de electrificacion realizadas, inversion ejercida,
cobertura por municipio, unidades de distribucion y potencia
en megawatts, 1999-2000.

Concepto Estado Tacambaro
1999 2000 1999 2000
Obras de Electrificacion 74 97 0 0
Inversion Ejercida 37,127,575 39,717,848 0 0
Localidades 9,659 9,658 189 189
Existentes
Habitantes 3,849,295 3,849,285 52,828 52,828
Localidades 5,053 5,177 135 136

Electrificadas
Habitantes 3,740,106 3,750,966 50,939 51,004

Grado de electrificacion % 95 97 96.42% 96.55%
Unidades de distribucion 9 7 0 0
Potencia en MVA 159 118 0 0

Tabla 2 Fuente: Comision Federal de Electricidad division Centro Occidente.
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Tabla 3 Fuente: COMAPAS Y CNA.

Servicios publicos
Agua potable 85%
Drenaje 50%
Electrificacion 95%
Pavimentacion 25%

Alumbrado Publico 90%
Recoleccion de Basura 10%
Mercado 100%
Rastro 100%
Pantedn 100%
Cloracion del Agua 40%
Seguridad Pablica 90%
Parques y Jardines 100%
Edificios Publicos 90%
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Como podemos observar, en la ciudad de Tacambaro es
necesario que se apliquen nuevos proyectos de fuentes de
abastecimiento de agua potable, ya que como lo demuestra la
tabla numero (1) no se cuenta con pozos profundos.

Pero a pesar de esto el abasto de agua potable se podria decir
que se cuenta cubierta gran parte del municipio, estamos
hablando de un 85% , claro que es necesario que se trabaje y se
haga un gran esfuerzo por tratar de cubrir el faltante que como
es de suponer pues las zonas afectadas pues son las rurales y las
marginadas de las orillas de la ciudad.

Debido a la complicada traza de la ciudad y ademas de la
accidentada topografia, se tienen serios rezagos en cuanto al
drenaje ya que se tiene cubierto solamente un 50% del servicio
que se requiere, de tal manera que esto también es un factor
importante que se debe de tomar en cuenta para nuestro
proyecto y su ubicacion.

Otro grave problema y consecuencia de lo anteriormente
citado, es la pavimentacion, existen ain muchisimas colonias y
calles que todavia no se pavimentan y que cuentan con
vialidades en muy mal estado incluso algunas de ellas
definitivamente son intransitables con solamente un 25% de
calles pavimentadas, es sumamente importante poner mayor
atencion en este problema ya que realmente ocasiona un serio
problema vial y de comunicacién en la propia ciudad, por lo
cual es necesario plantear este problema en el desarrollo de
nuestro proyecto para darle una buena solucion en cuanto a
vialidades, accesos y transporte de tal manera que sea facil
llegar a él.
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En cuanto a el alumbrado publico y electrificacion, se podria
decir que se cuenta con buena infraestructura, esto lo indica el
96% de la tabla (2), asi que en este sentido no debemos de tener
mucha preocupacion por que seguramente el lugar que nos sea
el mas apropiado para nuestro proyecto, estara dotado de este
servicio.

4.3 USO Y TENENCIA DE USO DE SUELO.

Uso de suelo

CONCEPTO TACAMBARO
Unidades de produccion rural total 4539
Superficie (hectéreas) 34728
Agropecuaria y forestal total 3817
Riego (hectareas) 8072
Temporal (hectéreas) 13077
Pasto natural agostadero (hectareas) 10832
Bosque o selva (hectareas) 1979
Bosque con pasto agostadero (hectareas) 468
Sin vegetacion (hectareas) 770
Tabla 1: FUENTE :Base de Datos FENIX. CIDEM. 1991.
Tenencia de la tierra

CONCEPTO TACAMBARO
Prop/dot (hectareas) 30.925
Ejidal (hectareas) 8.155
Comunal (hectareas) 1.766
Privada (hectareas) 24.804
Colonial (hectéreas) 1
Publica (hectéreas) 0

Tabla 2: FUENTE :Base de Datos FENIX. CIDEM. 1991.
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Uso de suelo

La falta de planeacion en el desarrollo urbano y la carencia de
reservas para el establecimiento organizado de los diferentes
tipos de elementos urbanos, provoco dentro de la comunidad la
coexistencia y la sobre posicion de espacios habitacionales
mezclados con espacios para comercios, industria ligera y
agroindustria.

Asimismo, es notable la cantidad de predios urbanos
irregulares especulados, derivados de la promocion o venta

sin autorizacion alguna por parte de las autoridades
competentes, dandose, este fendmeno en los Gltimos afios y sin
que el gobierno municipal tenga la posibilidad juridica de
solucionarlo.

En la ciudad de Tacambaro, existen predios fuera del padron
del predial, de los cuales muchos predios son baldios
especulados, afectando notoriamente la capacidad armonica
del gobierno municipal para atender los servicios basicos, ya
que sin hacer las contribuciones correspondientes demandan la
prestacion de los servicios de infraestructura indispensable.

Debido al origen mayoritariamente irregular de los
fraccionamientos habitacionales, comerciales e industriales
instalados en los Gltimos afios, y a las caracteristicas propias del
centro historico de la ciudad de Tacambaro, los espacios 0
reservas urbanas para el equipamiento de salud, recreativo,
deportivo, educativo, y cultural, entre otros, son sumamente
reducidos, en el mejor de los casos o inexistente en algunas
zonas importantes de la ciudad, lo que ha derivado en una
deficiente convivencia comunitaria, afectando principalmente a
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los sectores sociales menos favorecidos.

4.4 SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO
URBANO.

Localizacion y dotacion regional y urbana

Localizacion

Jera_rc_]uia urbana y nivel de Intermedio
servicio.

Rango de poblacion 50,001 a 100,000 H
Localizacion del elemento ‘
Cobertura regional ‘
Distancia en kildmetros 30 kilometros
Tiempo en horas y minutos 1 Hora

H: Habitantes
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Dotacién

Poblacion usuaria potencial

Unidad Baésica de Servicio
(UBS)

Capacidad de disefio por
ubs(2)

Capacidad de servicio por
ubs(2)

Poblacion derechohabiente del
ISSSTE (11% de la poblacion
aproximadamente).

Cama

90 pacientes por cama por
ano

90 pacientes por cama por
ano

Ubicacion Urbana
Respecto a uso de suelo

U.M.S.N.H

Jerarquia urbana y nivel de
servicio

Intermedio

Rango de poblacidon

50,001 a 100,000 H

(2):Considerando 4 dias de estancia promedio de hospitalizacion.

Dimensionamiento

M2 Construidos por ubs

120 a 100 (m2 construidos por
cama)

Habitacional L
Comercio, oficinas y servicio ®
Industrial A

] _ A
No urbano (agricola, pecuario,
etc.)
En ndcleos de servicio
Centro vecinal A

M2 De terreno por ubs

280 a 200(m2 de terreno por cama)

Centro de barrio

Subcentro urbano

Centro urbano

Cajones de estacionamiento
por ubs

1.5 a1.25 cajones por cama

Corredor urbano

Localizacion especial

Fuera del area urbana

A
|
|
._l
A

CLINICA MEDICA EN TACAMBARO, MICH. -27 -

GERSON ZEPEDA ALCANTAR




En relacion a vialidad

Seleccion del predio

U.M.S.N.H

Calle o andador peatonal A Caracteristicas fisicas
Calle local A Jerarquia urbana y nivel de Intermedio
Calle principal SErvicio _
- o _ Rango de poblacién 50,001 a 100,000 H
Av. Secundaria bt Modulo tipo recomendable A-B 10 O 30 camas
Av. Principal [ | (ubs)
Autopista urbana A MZ construidos por modulo A 1,200
Vialidad regional A tipo - B 3,000
M2 de terreno por modulo tipo A2800 B7,500
Proporcion del predio 1:1 A 21
(largo/ancho)
Frente minimo recomendable A 50
(metros) B 80
Numero de frentes 2A3

Observaciones: @ Recomendable
B Condicionado

A No recomendable

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado
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recomendables

Pendientes recomendables (%)

3 % Méaximo (positiva)

Posicion en manzana

Cabecera

H: Habitantes

Requerimientos de infraestructura y servicios

Agua potable

Alcantarillado y/o drenaje [ J
Energia eléctrica o
Alumbrado publico [ )
Teléfono o
Pavimentacion ®
Recoleccion de basura o
Transporte pablico o
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4.5 LOCALIZACION DE LOS PREDIOS
SELECCIONADOS.

Eleccion del sitio.

Para este punto, como dijimos anteriormente Tacambaro cuenta
con una topografia muy accidentada y en algunos lugares es
muy dificil el acceso, es casi imposible entrar con coche y esto
pues nos imposibilitaria el paso para ambulancias, transporte
publico y particular en general. Es por esto que se busco un
lugar adecuado de facil acceso, que se encuentre ubicado en
una parte céntrica y su topografia no este tan accidentada y su
localizacion sea mas facil.

Macro localizacion de los predios propuestos

Terreno propuesto es el numero 3
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Como podemos observar, los tres terrenos anteriores, son los
propuestos para la construccion de nuestro proyecto, la verdad
es que se propone el terreno numero tres, por que es el que
cuenta con todos los servicios ademas de que su ubicacion es
idonea ya que se encuentra muy cerca del centro histérico y el
acceso para llegar a el es sumamente facil, ademas de que por
ahi pasan muchos autos del transporte publico.

El lugar ya esta fraccionado, cuenta ya con las calles
pavimentadas, agua potable, luz, teléfono, cable, es por eso que
decidimos escoger este terreno, la propuesta numero tres.

a] Dgﬁ@oﬁ
3
n

Terreno propuesta n® 3
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12 PROPUESTA DE TERRENO Las caracteristicas del terreno no son las
optimas, puesto que carece de pavimentacion
y el acceso es un poco complicado, y a su
alrededor todavia son terrenos baldios, que
no nos darian una buena vista, ademas de que
no cuenta con lineas telefonicas.

Podemos tomar como referencia:
e Fabrica de tubo
e Pante6n municipal
e Cuartel militar V cine

Su ubicacion ya es un poco retirada del
centro, por lo tanto se tomo la decision de
descartar esta primera propuesta de terreno.

ialidad Principal

CUARTEL
MILITAR

SERVICIOS:
e Luz
Proporcion: 1:2 e Drenaje
4 frentes e Agua potable

2,600m2
No cuenta con pavimentacion
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22 PROPUESTA DE TERRENO

Las caracteristicas del terreno son
buenas, sin embargo no tiene
pavimentacion y  las  vialidades
secundarias son muy reducidas
emés de que no cuenta tampoco con el

Podemos tomar como referencia:
e Central camionera
e Bodega

e Cerveceria corona ervicio telefonico

También debemos de tomar en
nta que muy cerca se encuentra la
traI camionera y bueno el ruido De los
autobuses no es recomendable que
fenga cerca
Por lo tanto esta segunda propuesta

Vialidad Principal

SERVICIOS: Proporcion: 1:2
o luz 4 Frentes
e Agua potable 3,285m2
e Drenaje No cuenta con pavimentacion
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3er PROPUESTA DE TERRENO Las caracteristicas de esta tercer
propuesta son las mas favorables

Podemos tomar como referencia: para nuestro proyecto ya que cuenta
e Central camionera con todos los Servicios,

e Bodega pavimentacion, vialidades

secundarias, una vialidad primaria y
un acceso comodo , ademas de estar
muy céntrico, y cuenta con
transporte publico de diferentes
| rutas.

Es por eso que esta es la propuesta
gue nos es ideal y es la definitiva
para nuestro proyecto.

e Cerveceria Corona

Vialidad Principal

SERVICIOS:
o Luz Proporcién 1:2
e Agua potable 4 frentes
e Drenaje 2,814m2
e Teléfono Cuenta con pavimentacion
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CONCLUSION MARCO URBANO.

Este marco, nos indica el equipamiento urbano con el que
cuenta la ciudad de tacambaro, tratando de hacer una pequefia
cobertura de en todos los &mbitos como lo son, en la educacion,
salud, abasto, deporte, vivienda, medios de comunicacion, vias
de comunicacion, atractivos culturales y turisticos, todos estos
ambitos finalmente de alguna u otra manera influyen o tienen
una relacion en nuestro proyecto, ya que la atencion médica es
para todos.

De igual manera en la infraestructura, hacemos un recuento en
porcentajes aproximados de la infraestructura con la que se
cuenta en el lugar, como agua potable, esto abarcaria pozos
profundos, agua potable, drenajes, electrificacion vy
pavimentacion.

Alumbrado publico, recoleccion de basura, mercados, rastros,
panteones, cloracion del agua, seguridad publica, parques y
jardines, edificios publicos, todo esto légicamente sustentado
por tablas, que nos hablan de los porcentajes cubiertos que a
nosotros nos es de muchisima ayuda para poder ubicar nuestro
proyecto en el lugar mejor adecuado que cuente con todos los
servicios y sea factible, su realizacion.

Entramos ya en el terreno de el uso y tenencia de suelos, esto
con el fin de saber si estamos en terrenos adecuados y
permitidos para el uso que le vamos a dar que en este caso seria
de salud y entraria en campo de comercio, oficinas y servicio.

Ya también entramos en la localizacion y decisién de los
terrenos a elegir, me es en lo personal muy interesante el hecho
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de mostrar los tres terrenos propuestos para el proyecto, por
que podemos ver las diferencias entre si, y hacer una valoracion
esquematica que nos indica las diferencias y cual es el terreno
mas apropiado que cuenta con las mejores ventajas sobre los
demas y por lo cual se decidié tomarlo para el proyecto.
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CAPITULO ). MARCO TECNICO

I: A il il




5.1 SISTEMAS CONSTRUCTIVOS PROPUESTOS.

Los sistemas constructivos propuestos estdn enfocados al
suministro de los materiales encontrados en la region de
Tacambaro, pero sin dejar que esto sea una condicionante, pues
se encuentra la ciudad de Morelia a una hrs. de distancia, la
cual es una fuente importante de abastecimiento.

En su orografia podemos ver que su sistema lo constituye el
sistema volcanico transversal, las sierras de santa clara, del
coco y de acuitzio y los cerros hueco, colorado, el jabali, el
tigre, la cruz y otros.

Su hidrografia esta constituida por los rios Tacambaro,
Pedernales y frio del arroyo de apoyo y Laguna de la
Magdalena.

El paisaje natural es sumamente importante ya que, bueno
tacambaro es un lugar que se encuentra rodeado por cerros, su
naturaleza es vasta, cuenta todavia con muchisima vegetacion,
en cuanto a cultura es imprescindible tomar en cuenta la
importancia que tiene el lugar en la historia de Michoacéan,
deberemos de tomar en consideracion la arquitectura del lugar
y respetar los elementos arquitectonicos que existen en todas y
cada una de sus construcciones, claro que también deberemos
de aplicar diferentes propuestas para no caer en la rutina de lo
mismo, se puede hacer algo interesante.

Podemos aplicar, por ejemplo arquitectura de contraste, o algo

similar, se pueden hacer muchas aplicaciones diferentes, para
lograr algo atractivo y funcional.
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CRITERIOS TECNICOS CONSTRUCTIVOS

En este aspecto podemos ver que la aplicacion de nuevos
sistemas constructivos deberd de ser tomada con mucho
cuidado, no podemos insertar un edificio sumamente moderno
en cuanto a construccién, porque estariamos atentando con el
entorno, es por eso que se debe de tomar con mucho cuidado
este tema.

Se pueden retomar materiales tradicionales de la region como
son tejas, tabique rojo, madera, piedras pero también se puede
hacer una combinacion interesante de materiales, como los
anteriores con materiales nuevos como son la aplicacion de
cristales, aceros, colores, una gama de cosas se pueden realizar
para lograr una buena construccion, debido a esto tampoco se
puede considerar por ejemplo una construccion basada en
estructuras expuestas glamorosas por el respeto que merece el
lugar, debemos de pensar en algo mas conservador pero no
menos interesante y moderno, es por eso que reiteramos lo
interesante que se vuelve el proyecto por que nos trae retos que
son dignos de ser estudiados con muchisimo cuidado para dar
un buen resultado, sin descuidar, lo agradable a la vista que es
indispensable , y bueno su funcionalidad sin duda debe de ser
la correcta para que el lugar funcione a la perfeccion.

Los factores climatoldgicos también influyen de forma
importante para la eleccion de materiales y sistemas
constructivos. Se hara una excavacion en caja de 60 cms de
espesor con tractor de oruga. Se utilizard una capa de filtro de
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20 cms de espesor compactada al 90% de su pvms:, una capa
sub base de 20 cms de espesor de material cementante y grefiaz
30-70 compactada al 90% de su pvms, y una capa de base con
material cementante y material grefia 30-70 pero compactada

al 95% de su pvms., todo esto con la finalidad de mejorar la
capacidad de carga del terreno.

Las cimentaciones seran de concreto armado en zapatas
corridas y zapatas aisladas con una plantilla previa de concreto
pobre que sirve para facilitar la maniobra de los armados de las
zapata.

Se utilizara tabique rojo, recocido. Los muros perimetrales de
igual manera seran de tabique rojo recocido 7x14x28. Con
opciones diferentes en acabados colores y texturas, que resultan
mas econdémicos.

Los muros interiores seran en su mayoria de panel “W”
cubiertos con mezcla de mortero-arena, utilizados Unicamente
como divisorios.

Algunos muros de tabla roca para divisiones.

La estructuracion de dalas, trabes, castillos y columnas de
concreto armado son la opcion mas viable por economia y

técnica constructiva utilizada en la region.

Las losas reticulares, aligeradas con casetdn de poli estireno,
manejadas por su capacidad de cubrir claros mas largos.

CLINICA MEDICA EN TACAMBARO, MICH. -35-

U.M.S.N.H

Los pisos exteriores serdn de concreto armado con terminados
estampados, los refuerzos serdn con varilla o malla electro
soldada. Los firmes seran de concreto simple de espesores
segun planos, utilizados en las areas donde la afluencia de
gente y las cargas vivass son muy pequefias.

El area del estacionamiento tendra un piso de pavimento
asfaltico, con un riego de sello para su proteccion con sus
seflalamientos verticales y horizontales correspondientes, como
son raya amarillo trafico, sefialamiento a minusvalidos y
delimitacion de cajones de estacionamiento.

La utilizacion de aluminio en mamparas y ventanas sera color
blanco, el fierro tubular utilizado en puertas, ventanas y
ventanales también terminado color blanco.

El vidrio utilizado en fachadas, ventanas y puertas estan
regidos en tamafo por las caracteristicas de las mismass

Las puertas principales seran Herculite, por su adaptabilidad y
elegancia.

52 REGLAMENTO DE CONSTRUCCION DEL
ESTADO DE MICHOACAN.

REQUISITOS DE LOS EQUIPOS E INSTALACIONES
PARA SALAS DE CIRUGIA (QUIROFANOS)

- Mantener la temperatura entre 21° y 25°, y del 55% al
60°, de la humedad relativa.
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- Debe de inyectarse aire en la parte superior de los
muros y se extrae en la parte inferior, en el sentido en
gue es acostado el paciente.

- Elaire no circulard para evitar la concentracion de gases
anestésicos explosivos y tendra del2 a 15 cambios/hora.

- El equipo estard dotado de prefiltros y filtros para
reducir el polvo.

- Todo equipo de extraccion debe ser a prueba de
explosion con motores blindados, cierre de accion
automatica, control individual en cada sala.

- La instalacion 'y controles generales  seran
independientes de los deméas equipos del hospital.

- Las dimensiones de las salas de operaciones deben
fijarse, teniendo en cuenta el personal que interviene en
una operacion siendo este de 5 a 6 personas.

CARACTERISTICAS TECNICAS PARA UN HOSPITAL

ELECTRICIDAD :

Disposicion de tuberias de electricidad y situacion
conveniente de los contactos, un 20% de ellos conviene
que estén ligados a la planta de energia del hospital, deben
de tener contactos de emergencia, los contactos que
correspondan a los refrigeradores y estufas de cultivos
deberan evitar caidas de voltaje.
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AGUA Y DESAGUE :

Los fregaderos para lavado de material, se pondran salidas
de agua caliente y fria por medio de llaves mezcladoras,
siendo las tuberias de cobre, estos tendran una valvula de
tension, en la parte vertical.

Las tuberias de desagie, seran de material no acatable por
los &cidos, como plomo , pléastico o vidrio.

OXIGENO:
La instalacion de este gas debe de cumplir con todos los
requisitos especificados por los codigos, no se tendran

tuberias en ductos o lugares encerrados.

Las salidas de oxigeno, requieren de tener un manometro
que indique la presion regulada de salida.

SEGURIDAD :

Se requiere contar con extinguidores de incendios tanto de
agua como de agentes quimicos.

ACABADOS :

Los muros seran recubiertos con pinturas de preferencia
mate, los pisos seran de materiales resistentes al desgaste y
los &cidos, asi como faciles de limpiar y reparar, siendo la
loseta vinilica la mas recomendable
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ARTICULO 22- DOTACION DE CAJONES DE
ESTACIONAMIENTO.

Todas las edificaciones deberdn contar con las superficies
necesarias de estacionamiento para vehiculos de acuerdo con su
tipologia, y casos especiales que por sus caracteristicas de
impacto urbano con relacion al trafico sea dispuesto por la
Secretaria de Desarrollo Urbano Obras Publicas, Centro
Histdrico y Ecologia y Servicios Municipales.

ARTICULO 23- DOSIFICACION DE TIPOS DE

CAJONES.

I.- Capacidad para estacionamiento.

De acuerdo con el uso a que estard destinado cada predio, la
determinacion para las capacidades de estacionamiento seran
regidas por los siguientes indices minimos:

Clinicas, laboratorios, consultorios, quiréfanos y salas de
expulsion incluyendo sus circulaciones y servicios.

e 22 Categoria cuartos privados - 1 por cada 2 cuartos.
e 23 Categoria cuartos multiples - 1 por cada 8 camas.

V.- Las medidas minimas requeridas para los cajones de
estacionamiento de automdviles seran de 5.00 X 2.40 metros,
pudiendo ser permitido hasta en un 50% las dimensiones para
cajones de coches chicos de 4.20 X 2.20 metros segun el
estudio y limitante en porcentual que para este efecto determine
la Secretaria de Desarrollo Urbano Obras Publicas, Centro
Histdrico y Ecologia.
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V1.- Se podré autorizar el estacionamiento de corddn, en cuyo
caso deberan ajustarse a lo siguiente: el espacio para el
acomodo de vehiculos determinado en reduccion porcentual,
previo estudio determinacion que realice la Secretaria. Las
medidas de ninguna manera comprenden las superficies de
circulacion necesarias.

VI1.- Los estacionamientos publicos y privados deberan por lo
menos destinar un cajon de cada 25 o fraccion, a partir del
duodécimo cajon, para uso exclusivo de personas con
discapacidad, cuya ubicacién sera siempre la mas cercana a la
entrada de la edificacion. En estos casos las medidas minimas
requeridas del cajon seran de 5.00 X 3.80 metros.

ARTICULO 24 -
ACEPTABLES.

DIMENSIONES MINIMAS

Los espacios habitables y no habitables en las edificaciones
segun su tipologia y funcionamiento, deberan observar las
dimensiones minimas enunciadas en la tabla siguiente, ademas
de las sefialadas en cualquier otro ordenamiento y lo que
determine la Secretaria de Desarrollo Urbano Obras Publicas,
Centro Historico y Ecologia y Servicios Municipales.

DIMENSIONES |LIBRES MINIMAS
TIPOLOGIA OBS.
LOCAL AREA DE LADO | <°2 o,

INDICE (M2) |(MTS.) (MTS.)
Salud

Hospitales cuartos
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El &rea de las ventanas no serd inferior a los siguientes

de camas: porcentajes minimos correspondientes a la superficie
Individual 7.30 2.70 2.40 del local, para cada una de las orientaciones:
Comunes - 3.30 2.40
Clinicas y centros de - Norte 10.00 %
salud: . . . e Sur12.00 %
. e Este 10.00 %
Consultorio 7.30 2.10 2.30 « Oeste 8.00 %
Asistencia social
dormitorios para mas 10 290 ©)
de 4 personas en m2/persona 2.30
orfanatos, asilos I11.- Es permitida la iluminacion diurna natural mediante
domos o tragaluces en los casos especificos de bafios, cocinas
no domeésticas, locales de trabajo, reunién, almacenamiento,
ARTICULO 26- DEL ACONDICIONAMIENTO Y EL circulaciones, pasillos y servicios.
CONFORT.
a) En los casos anteriores, la
proyeccion horizontal  del
En las edificaciones, lo locales o &reas especificas deberan domo o tragaluz podra
contar con los medios que aseguren tanto la iluminacién diurna dimensionarse tomando en
como nocturna minima necesaria para bienestar de sus base minima el 4% de la
habitantes y cumpliran con los siguientes requisitos: superficie  del local, el
coeficiente correspondiente a
I.-Los locales habitables y las cocinas domésticas en la transmision del espectro
edificaciones habitables en edificios de alojamiento, solar del material transparente
aulas en edificaciones de educacion elemental y media, o traslicido de  esos
y cuartos para encamados en hospitales, tendran elementos (domos y
iluminacién diurna natural por medio de ventanas que tragaluces) no sera menor al
den directamente a la via publica, terrazas, azoteas, 85 %.

superficies descubiertas, interiores 0 patios que
satisfagan lo establecido en el articulo 30 del presente
Reglamento.
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ARTICULO 27- Los niveles de iluminacion en luxes a que
deberan ajustarse como minimo los medios artificiales seran los
siguientes:

NIVEL DE
TIPO LOCAL ILUMINACION
EN LUXES
Salas de
espera 100
De . salud,  clinicas y Consultorios y salas 250
hospitales de curacion
75
Salas de
encamados

Para circulaciones horizontales y verticales en todas las
edificaciones, excepto de habitacién, el nivel de iluminacién
sera de cuando menos 100 luxes; para elevadores, de 100 y
para sanitarios en general, de 75.

ARTICULO 28- Dimensiones minimas de vanos para
iluminacion natural. En las edificaciones, los locales contaran
con la ventilacion que asegure el aprovisionamiento de aire
exterior. Para satisfacer este sefialamiento, deberan cumplirse
los requisitos siguientes:

l.- Los espacios habitables y las cocinas en edificaciones
habitacionales, los espacios habitables en edificios de
alojamiento, los cuartos de encamados en hospitales y las aulas
en edificios para educacion elemental y media, deberan contar
con ventilacion natural por medio de ventanas que den
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directamente a la via publica, terrazas, azoteas, superficies
descubiertas interiores o patios que cumplan con lo establecido
en el articulo 29° del presente Reglamento. El &rea o superficie
de ventilacion de los vanos no sera menor de 7% de la
superficie del local.

Los sistemas de aire acondicionado proveeran de aire a una
temperatura de 24° C + 2° C., medida en bulbo seco, y una
humedad relativa de 50% + 5%. Los sistemas tendran filtros
mecénicos y de fibra de vidrio para tener una adecuada
limpieza del aire.

Para una mayor informacion a cerca de los reglamentos y
articulos favor de revisar el “REGLAMENTO DE
CONSTRUCCION PARA MICHOACAN?”, en sus diferentes
capitulos y secciones se tiene informacion mas detallada de sus
respectivos articulos, que por su extensa informacién nos
ocuparia gran parte de nuestro documento, por lo tanto fue que
decidimos incluir los mas importantes a nuestro criterio.

5.3 LA DISCAPACIDAD Y EL ESPACIO.

Las personas con movilidad y/o comunicacion reducida
requieren para su adecuada interaccion con el entorno
construido, se contemplen desde el disefio distintas cualidades
espaciales.

Nuestras intervenciones en el entorno deben contemplar estos

requerimientos, y lejos de ser trabas a nuestra creatividad
deberan desafiar nuestra imaginacion en pro de una mejor
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calidad de vida para todos. En todo tipo de proyecto debemos
contemplar mé&s que nada a las personas con discapacidad
motor pero también es importante conocer los diferentes tipos
de discapacidad en las personas.

Discapacidad visual

El ciego
Presenta la pérdida total de su capacidad para ver.
Requiere para movilizarse en forma auténoma:

- que se mantenga el “volumen libre de riesgos” con ausencia
de obstéculos, que no estén sefializados.

- informacion auditiva, que permitan la suplencia sensorial.
- sefializacion tactil ante la presencia de lugares de riesgo.
El disminuido visual

El grado de discapacidad del mismo puede ser leve, moderado
0 severo y puede presentar dificultad o imposibilidad de
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percibir los colores, disminucion del campo, intolerancia a la
iluminacion, etc.

Requiere para movilizarse en forma auténoma:

- iluminacion que potencie al maximo su resto visual util.

- colores contrastantes como elemento de orientacion en la
navegacion.

- tamafio adecuado de la informacion grafica y escrita que
permita la utilizacion del resto visual.

Discapacidad auditiva

El sordo

Presenta un resto auditivo que no es susceptible de ser
rehabilitado o habilitado por medio de la amplificacion.

Requiere para movilizarse en forma auténoma:
- Duplicacion de la informacion sonora en formato alternativo
visual (grafico o luminoso) o a través de sefiales vibratorias.

- Utilizacion de iluminacion que permita una clara lectura
labial.
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El hipoacusico

Presenta un resto auditivo que puede ser rehabilitado por medio
de otoamplifonos o sistemas de orientacion y comunicacion.
Requiere para movilizarse en forma auténoma:

- acondicionamiento acustico para la estimulacién de su resto
auditivo.

- sistemas de sonorizacion asistida en los locales

- duplicacion de la informacion verbal a través de sefiales
vibratorias o gréaficas o luminosas.

Discapacidad motor

El semiambulatorio

Tiene afectada la capacidad de ambular y actividades asociadas
en forma parcial. La actividad manual debe posibilitar el uso de
ayudas técnicas para la marcha por lo que la actividad manual
se encuentra transitoriamente afectada.

Requiere para movilizarse en forma auténoma:

- Dimensiones de paso que permitan el desplazamiento y
maniobra teniendo en cuenta la utilizacion de ayudas técnicas.
- Utilizacién de pisos que no provoquen caidas.

- Evitar las disposiciones constructivas y espaciales que
dificulten la movilidad.
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El no ambulatorio
Su desplazamiento puede ser logrado con sillas de ruedas; su
movilidad puede ser muy reducida o nula.

Requiere para movilizarse en forma auténoma:

- Dimensiones adecuadas que permitan el desplazamiento y
maniobra de la silla de ruedas.

- Disposiciones constructivas que permitan salvar desniveles:
ascensores, rampas, medios alternativos de elevacion.

- Conocimiento de la antropometria del individuo en silla de
ruedas para que todo tipo de disefio posibilite alcances
funcionales.

Escaleras

Las escaleras que no contemplan los requerimientos del disefio
universal representan un obstaculo para personas con
discapacidad visual, semiambulatorios, ancianos y nifios
pequefos. El disefio inadecuado tanto de escalones como de
pasamanos puede ocasionar accidentes o dificultad en el uso.

Circulaciones verticales

- Escaleras y escalones.

El acceso a escaleras y escalones sera facil y franco y estos
escalones estaran provistos de pasamanos.

No se admitiran escalones en coincidencia con los umbrales de
las puertas. Se debera respetar las superficies de aproximacion
para puertas segin el art.9° H, del RCDF®

9 Reglamento de Construccion del Distrito Federal. Articulo transitorio.
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Escaleras principales.

No tendran més de (12) doce peraltes corridos entre tramos y
descansos.

Las dimensiones de los escalones, con o sin interposicion de
descansos, seran iguales entre si y de acuerdo con la siguiente
formula:

2p + h=0.60 a 0.63 donde, p (peralte) superficie 0 paramento
vertical de un escalén: no sera menor que 0.14m ni mayor que

0.16m, h (huellas) superficie o paramento horizontal de un
escalén: no serd menor que 0.28 m ni mayor que 0.30 m,
medidos desde la proyeccion de la nariz del escalon inmediato
superior, hasta el borde del escalén.

La nariz de los escalones no podréa sobresalir mas de 0.035 m
sobre el ancho de la huella y la parte inferior de la nariz se
unificara con el peralte con un angulo no menor de 60° con
respecto a la horizontal.

Rampas

Las rampas, cuya pendiente es inadecuada representan un
obstaculo para personas en silla de ruedas, personas que
utilizan ayudas técnicas para la marcha, ancianos, embarazadas
y nifios pequerios.

Dicho disefio puede ocasionar desde dificultad o imposibilidad
en el uso, hasta accidentes.

A.1Rampas®

Se puede utilizar una rampa en reemplazo o complemento de
escaleras y escalones para salvar cualquier tipo de desnivel.
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Tendrén fécil acceso desde un vestibulo general o publico. La
superficie de rodamiento debera ser plana y no podra presentar
en su trayectoria cambios de direccidn en pendiente.

A.1.4.2.2.1 Pendientes de rampas interiores

Rﬂ]ncién[h."lenrcmtaj: Althmra aselvar{m) | Obsemvacidn

14 20,00 % <0075 an deacanas

18 12,50 % | =005 <0200 | mndescanso

1:10 10,00% | =0200-=0,300 gin descanas

1:12 533% | =0300-=0500 giny deacanas
1:12.5 5.00% | = 0.500 <0750 con descanss
116 6.25% | =0.750=1000 con descanss
1:16.6 6,00 %o 21001400 con descanso
1:20 5,00 % =1.400 con dexcanes

A.1.4.2.2.2 Pendientes de rampas exteriores

Relacion(h1)| Porcenteje|  Alturaaselvar(m)| Observacion
13 1250 % <075 gin desemmeas
1:.10 10,00 %0 =0.075 <0,200 min descanes
1:12 5,330 =0.200 =0,300 gin desemmea
1:12.5% 5,00 %q =0,300 =0, 500 gin degcanes
1:156 6,255 = 0,500 0,750 oon descenes
1:16.6 &, 00 %o =0.750 =1 000 oon deacenes
1:20 5.00% =1 X =1 400 oon descanea
125 4,00 %% =1.400 con deacenes

A.2 Prescripciones en rampasis

10 -
www.accesible.com/rampas
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El ancho libre de una rampa se mediré entre zocalos y tendra
un ancho minimo de 1.10 m y méximo de 1.30 m; para anchos
mayores se deberan colocar pasamanos intermedios, separados
entre si a una distancia minima de 1.10 m y méxima de 1.30 m,
en caso que se presente doble circulacion simultanea.

No se admitirdn tramos con pendiente cuya proyeccion
horizontal supere los 6.00 m, sin la interposicion de descansos
de superficie plana y horizontal de 1.50 m de longitud minima,
por el ancho de la rampa.

Cuando la rampa cambia de direccion girando un angulo que
varia entre 90° y 180° este cambio se debe realizar sobre una
superficie plana y horizontal, cuyas dimensiones permitan el
giro de una silla de ruedas:

a) cuando el giro es a 90°, el descanso permitira inscribir un
circulo de 1.50 m de diametro.

b) cuando el giro se realiza a 180° el descanso tendra un ancho
minimo de 1.50 m por el ancho de la rampa, mas la separacion
entre ambas ramas.

Disefio universal

Generalmente en el ambito del disefio: se toma al denominado
“hombre medio” como parametro para sus disefios; la talla'y
capacidades fisicas de este “hombre medio” han sido obtenidas
a traves de datos recogidos de muestreos; los cuales fueron
luego normalizados.
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Sin embargo no existe ser humano alguno que se adecue a las
proporciones y facultades medias; cada persona de acuerdo se
desvia de la media'! en mayor o menor grado.

Por lo tanto es necesario un disefio que se acomode a toda la
poblacion, contemplando ciertos criterios que integren las
distintas necesidades; teniendo gque considerar tanto las
dimensiones maximas como las minimas.

Si una puerta puede ser
transpuesta por individuos que
requieren mayor espacio, por
ejemplo una persona en silla de
ruedas, los individuos que
requieren  dimensiones  de
maniobra menores también lo
Dimensiones Minimas haran.

Dimensiones Maximas
Si un estante puede ser alcanzado por una persona pequefia, lo
sera también por una de mayor tamafio.

Este disefio sin barreras debera, de acuerdo con el Concepto
mundial de Accesibilidad'?, brindar a las personas con
discapacidad, independencia y normalidad. Entendiéndose por:
Independencia: Se denomina asi, al hecho de que las personas
puedan hacer uso del entorno construido en forma autonoma, es
decir, sin ayuda ajena tanto en el ambito edilicio como urbano.

11 - - - - - -
Media. En estadistica es el dato medio entre el maximo y el minimo que define

una medida en una encuesta.

12 . . .
www.accesible.com/disenouniversal.html
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Normalidad: El elemento de normalidad es fundamental en el
disefio sin barreras.

No basta con que las personas puedan usar las instalaciones en
forma auténoma, se debe garantizar que al hacerlo no se
establezca una distincién esencial entre diferentes Categorias
de personas.

De acuerdo con el estudio de los procesos de adaptacion puede
decirse que existen fundamentalmente dos tipos de
intervenciones aplicables a la adaptacion de un determinado
entorno.

Estas son:
Conceptiva: Aquella que se aplica desde la etapa de proyecto.

Adaptativa: Aquella que mejora las condiciones existentes.

Si bien ambas soluciones son eficaces existen determinados
elementos que solo son modificables en la etapa de disefio, de
ahi la necesidad de una concientizacion acerca de la
importancia que tiene que las adaptaciones sean implementadas
en la etapa de proyecto o concepcion, ya que de este modo se
logran resultados mucho mas efectivos y menos costosos.

Puertas

Luz dtil de paso

La minima luz (el claro) util admisible de paso sera de 0.80 m,
quedando exceptuadas de cumplir esta medida las puertas
correspondientes a locales de lado minimo inferior a 0.80.

Formas de accionamiento.
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Accionamiento automatico.

Las puertas de accionamiento automatico, reunirdn las
condiciones de seguridad y se regulardn a la velocidad
promedio de paso de las personas, fijada en 0.5 m/seg.

Accionamiento manual.

El esfuerzo que se trasmite a través del accionamiento manual
no superaré los 36 N *2 para puertas exteriores y 22 N para
puertas interiores.

Herrajes.

Herrajes de accionamiento.

En hojas con bisagras o fichas de eje vertical se colocaran en
ambas caras manijas de doble balancin, con curvatura interna
hacia la hoja, a una altura de 0.90 m 0.05 m sobre el nivel del
piso.

Herrajes suplementarios.

Los herrajes suplementarios se colocarén en las puertas de los
servicios sanitarios especiales para personas con movilidad
reducida: de edificios de oficina, de locales con asistencia
masiva de personas, de habitaciones destinadas a personas con
movilidad reducida en servicios de hoteleria y de
establecimientos geriatricos.

Estaran constituidos por barras de seccién circular de 0.40 m de
longitud como minimo; colocadas horizontales a una altura de
0.85 m del nivel del solado, o verticales u oblicuas con su
punto medio a una altura de 0.90 m del nivel del solado.

13 . . .
Norma Internacional de Acceso para Discapacitados Motores.
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Se ubicaran en la cara exterior al local hacia donde abre la
puerta con bisagras o fichas de eje vertical.

En puertas corredizas o plegadizas se colocaran barras
verticales en ambas caras de las hojas y en los marcos a una
altura de 0,90 m del nivel del solado en su punto medio.

Herrajes de retencion.

Las puertas de dos o mas hojas llevaran pasadores que se
puedan accionar a una altura de 1.20 m, medida desde el nivel
del piso. En servicios sanitarios especiales para personas con
movilidad reducida, los cerrojos se podrén abrir desde el
exterior.

Umbrales

Se admite su colocacion con una altura maxima de 0.02 m en
puertas de entrada principal o secundaria.

Superficies de aproximacion.

Se establecen las siguientes superficies libres y a un mismo
nivel para puertas exteriores e interiores.

Aproximacion frontal

a) Area de mamobrahacia | -anche | -lego Juz0n]+030m

dende barre la hoje Iz il + 1 00m
) Arca de manicbrahacia | -anche | -lemge Juz G60]1+0,30m
dende no barre lahoja
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Aproximacion lateral: encuentra primero el herraje de
accionamiento

a) Areade mamobmahacia | anche|  -lamge hziul+1,20m

donde berre lahaoje LLI0m
by Area de manicbrahacie | -anche| -lamEo hez 0b]+0,70m
donde barre lahoje 1LI0m

Aproximacion lateral: encuentra primero el herraje de
movimiento

g) Area de mamobrahacia | -ancho -larga 0.30 m + Juz (1]
donde barre le hoja +1.20m
b Aren de maniobrahacie | -ancho -larga 0,70 m + Juz (]
donde nobarre lahoja +0.30m

Puertas corredizas o plegadizas con aproximacion frontal.

a) Areade mamobrahacia | -ancho|  -lamgo
ambea ladog

0.10m+ hz ol
+0.30m

Sefializacion de los locales que se vinculan con la puerta.

Cuando los locales se vinculan a través de una puerta en
edificios publicos, sea su propiedad puablica o privada, la
sefializacion se dispondré sobre la pared del lado exterior al
local, del lado del herraje de accionamiento para hojas simples
y a la derecha en hojas dobles, en una zona comprendida entre
1.30 my 1.60 m desde el nivel del solado.
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La sefalizacion sera de tamafio y color adecuado, usando
cuando corresponda, iconos normalizados, a una distancia
minima de 0.10 m del borde del contramarco de la puerta.

Puertas y/o paneles fijos de vidrio.

Podrd usarse el vidrio tanto en puertas como en paneles,
supeditado a que se utilice cristal templado o vidrio inastillable,
de espesor adecuado a sus dimensiones y que ademas cumpla
con lo siguiente:

Identificacion en puertas de vidrio

Estaran debidamente identificadas por medio de: leyendas
ubicadas a 1.40m de altura; franjas opacas de color
contrastante o despulidas a 1.05 m 0 1.15 m y herrajes ubicados
a 0.90m de altura, medidos en todos los casos desde el nivel del
piso.

Identificacion en paneles fijos de vidrio
Los paneles fijos vidriados llevaran franjas opacas de color
contrastante o despulidas a 1.15m del nivel del solado.

Puertas giratorias.
Se prohibe el uso de puertas giratorias como Unico medio de
salida o entrada principal o secundaria.

En edificios existentes que posean puertas giratorias como
Unico medio de salida o entrada, estas se complementaran o
reemplazaran por una puerta que cumpla con los requisitos de
este inciso.
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Sanitarios

El local sanitario para personas con movilidad reducida o
cualquiera de sus recintos que cumplan con la presente
prescripcion, llevaran la sefializacién normalizada establecida
por Norma IRAM N° 3722 “Simbolo Internacional de Acceso
para Discapacitados motores”, sobre la pared proxima a la
puerta, del lado del herraje de accionamiento en una zona de
0.30 m de altura a partir de 1.30 m del nivel del solado. Cuando
no sea posible la colocacion sobre la pared de la sefializacion,
ésta se admitira sobre la hoja de la puerta.

Inodoro.

Se colocara un inodoro de pedestal cuyas dimensiones minimas
de aproximacién serdn de 0.80 m de ancho a un lado del
artefacto, de 0.30 m del otro lado del artefacto, ambas por el
largo del artefacto, su conexion y sistema de limpieza posterior,
més 0.90 m, y frente al artefacto el ancho del mismo por 0.90
m de largo.

14 - - -
Norma Internacional de Acceso para Discapacitados Motores.
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El inodoro se colocara sobre una plataforma que no sobresalga
de la base del artefacto, de modo que la taza del mismo con
tabla resulte instalada de 0.50 m a 0.53 m del nivel del piso o se
elevara con una tabla suplementada. El accionamiento del
sistema de limpieza estara ubicado entre 0.90 m y 0.30 m del
nivel del piso.

Tipos de traslado.

Cada persona en silla de ruedas tiene su propia manera de
trasladarse de acuerdo a su tipo y grado de discapacidad. En
general hay tres tipos principales de traslado, por lo tanto las
superficies destinadas deben ser lo suficientemente flexibles
como para dar respuesta a cada uno de ellos.

Lavabo.

Se colocara un lavabo de colgar (sin pedestal) a una altura de
0.85m con respecto al nivel del piso, ambos con espejo ubicado
a una altura de 0.90m del nivel del solado, con ancho minimo
de 0.50m, ligeramente inclinado hacia adelante con un angulo
de 10°.
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La superficie de aproximacion
minima tendra una profundidad
de 1.00m frente al artefacto por
un ancho de 0.40m a cada lado
del eje del artefacto, que se podra
superponer a las superficies de
aproximacion de otros artefactos.
El lavabo permitira el acceso por debajo de los mismos en el
espacio comprendido entre el piso y un plano virtual horizontal
a una altura igual o mayor de 0.70m con una profundidad de
0.25m por un ancho de 0.40m a cada lado del eje del artefacto y
claro libre debajo del desague.

Circulaciones horizontales

Los pasillos de circulacion horizontal deberan tener un lado
minimo de 1.20m. Se deberan disponer zonas de
ensanchamiento de 1.50m x 1.50m o donde se pueda inscribir
un circulo de 1.50m de didmetro como minimo, en los
extremos y cada 20.00m en el caso de largas circulaciones-,
destinadas al cambio de direccién o al paso simultaneo de dos
sillas de ruedas.

Se tendra en cuenta el “volumen libre de riesgos” — 0.90m de
ancho por 2.00m de altura por el largo de la circulacion, el cual
no podré ser invadido por ningun elemento que obstaculice la
misma. Si existieran desniveles o escalones mayores de 0.20m,
seran salvados por escaleras o escalones que cumplirdn lo
prescrito en el A.1.4.2.1". En el caso de disponerse escaleras o
escalones siempre seran complementados por rampas,
ascensores 0 medios de elevacion alternativos.

15 . .
Norma Europea para minusvalidez.
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Cuando los itinerarios atraviesan locales, la trayectoria de la
circulacion estaré netamente diferenciada.

Percepcion de informacion.

Las personas deben recibir la informacion necesaria para poder
hacer uso de las instalaciones de un determinado espacio. Un
factor importante para ello es la determinacion de la altura a la
que se coloca la misma, de manera tal de garantizar una linea
visual directa para los distintos colectivos de personas.

La informacion debe ser claramente visible y poder
comprenderse inmediatamente de modo de permitir un uso
répido y sencillo.

Al proporcionar informacidn visual se deberan tener en cuenta:

- La presencia de contraste suficiente entre la informacion y el
correspondiente fondo.

123ABCpELL S

- El empleo de simbolos de facil comprension combinados con
el uso de colores normalizados.

- Azul para informacion.

- Verde para seguridad.

- amarillo en caso de riesgo.
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- 'Y la adopcion de un tamafio adecuado en funcion de la
distancia a la que deba ser leida.

A0

ab | ab Gb

I 10m Ealig S

Las personas ciegas no pueden utilizar los mensajes
transmitidos en forma visual, por lo tanto es esencial que se
brinde de manera simultdnea a la visual, informacion a través
de sefiales tactiles ya sea a traves del uso del relieve 0 mediante
el sistema Braille® y por medios actsticos. En el caso de
personas con dificultades para la audicién o hipo acusticas es
necesario que la informacion se amplifique utilizando bucles
magnéticos, mientras que para las personas sordas es necesario
que la misma se haga visible.

Estacionamiento de vehiculos

El estacionamiento descubierto debe disponer de “maodulos de
estacionamiento especial” de 6.50 m de largo por 3.50 m de
ancho, para el estacionamiento exclusivo de automoviles que
transportan personas con movilidad reducida o que son
conducidos por ellas, los que deberan ubicarse lo mas cerca
posible de los accesos correspondiendo uno (1) por cada 50
maodulos convencionales. Estos mddulos de estacionamiento
especial se indicaran con el pictograma aprobado por la Norma
IRAM 3722%; pintado en el piso y también colocado en sefial
vertical.

16y 17, o .
Y *Sistema de comunicacion tactil para ciegos.
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En estacionamiento de vehiculos
en edificios destinados a todo uso,
con caracter publico o privado, y
estacionamientos comerciales se
dispondran “mddulos de
estacionamiento especiales”
segun lo siguiente:

- En caso de disponerlos de a pares, el ancho total de ambos
modulos serd de 6.00 m; en el sector central y con un ancho de
1.00m, se sefalizara en el piso del corredor comun de acceso.

- El mddulo de estacionamiento especial no sera exigible
cuando la cantidad de modulos de estacionamiento
convencionales sea menor de (20) veinte.
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- A partir de (20) veinte modulos de estacionamiento se
dispondrd un modulo de estacionamiento especial cada (50)
cincuenta médulos convencionales o fraccion *.

- Cuando los modulos de estacionamiento no se dispongan en
piso bajo, sera obligatoria la instalacion de un ascensor,
reconociendo los tipos de cabinas.

1,2 6 3, que llegard hasta el nivel donde se proyecten médulos
de estacionamiento especiales.

- La linea natural de libre trayectoria entre cualquier médulo de
estacionamiento especial y la salida a la via publica o al medio
de circulacion vertical, no superaré los 30.00 m.

18 Plazota. Hombre medio.

GERSON ZEPEDA ALCANTAR



CONCLUSION MARCO TECNICO.

Lo principal en este marco es ya entrar a cuestiones de
materiales a utilizar, saber que materiales son los utilizados en
la region, y como utilizarlos, doy también una descripcion
general de como vamos a proceder en cuestiones constructivas.

Por lo demas es ya mas cuestion de reglamentaciones,
apoyandonos en el reglamento de construccion, y ciertas
normas que se aplican, en este caso, a edificios de salud.

Esto en el proyecto nos influye por que tenemos que estar
concientes de que algunos espacios, son de estricto cuidado en
cuestiones de la salud y es necesario investigar, como deben de
ser proyectados, para su buen uso, por ejemplo en los
quiréfanos, haciendo referencia de las famosas, zonas grises,
negras y blancas.

En la reglamentacion de los cajones para estacionamiento, los
discapacitados, etc.
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CAPITULO 6. MARCO FUNCIONAL
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6.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO.

ZONA DE RECEPCION

ESTACIONAMIENTO
PLAZA DE ACCESO
VESTIBULO

VIGILANCIA

REGISTRO E INFORMACION
SALA DE ESPERA
SANITARIOS

ESCALERAS

ELEVADOR

ZONA DE ADMINISTRACION

DIRECCION
SUBDIRECCION
CONTADOR
CUBICULOS

ZONA DE ATENCION A PACIENTES

CONSULTORIOS
LABORATORIOS

URGENCIAS

QUIROFANOS

RECAMARAS DE INTERNADO

CLINICA MEDICA EN TACAMBARO, MICH.
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ZONA DE SERVICIOS

COCINA

CUARTO DE MAQUINAS
SUBESTACION ELECTRICA
BODEGA

ESCALERAS DE SERVICIO
INTENDENCIA

6.2 ESTUDIO DE AREAS.

U.M.S.N.H

| ZONA DE RECEPCION | M2
Estacionamiento 1,834.47

Plaza de acceso 183.27
Vestibulo 76.86

Vigilancia 2.25
Registro e informacion 11.20
Sala de espera 74.40
Sanitarios 16.64

Escaleras 7.87

Elevador 2.88
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M2
ZONA DE
ADMINISTRACION
M2
18.77 ZONA DE SERVICIOS
Direccion
18.77 17.88
Subdireccion Cocina
3.62 35.69
Contador Cuarto de maquinas
3.62 35.69
Cubiculos Subestacion eléctrica
20.26
Bodega
M2 6.59
ZONA DE ATENCION A Escaleras de servicio
PACIENTES
20.26
Intendencia
Consultorios 15.00
Urgencias 184.23
Quirofanos 19.30
Recamaras de internados 22.91
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6.3 DIAGRAMA DE NECESIDADES

U.M.S.N.H

USUARIO

CANTIDAD

NECESIDADES

DIRECTOR GENERAL

ESTACIONAMIENTO
OFICINA
SANITARIO
ARCHIVO
SECRETARIA

SALA DE ESPERA

SUB DIRECTOR

ESTACIONAMIENTO
OFICINA
SANIRARIO
ARCHIVO
SECRETARIA

SALA DE ESPERA

CONTADOR

ESTACIONAMIENTO
CUBICULO
SANITARIO
ARCHIVO

CLINICA MEDICA EN TACAMBARO, MICH.
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JEFA DE
ENFERMERAS

ESTACIONAMIENTO
(OPCIONAL)
CUBICULO
SANITARIO
ARCHIVO

RELOJ CHECADOR

JEFE DE
INTENDENCIA

ESTACIONAMIENTO
(OPCIONAL)
SANITARIO
CUBICULO
ALMACEN

RELOJ CHECADOR

JEFE DE
TRABAJO
SOCIAL

ESTACIONAMIENTO
(OPCIONAL)
SANITARIO
CUBICULO
ARCHIVO

RELOJ CHECADOR

RECURSOS
HUMANOS

ESTACIONAMIENTO
(OPCIONAL)

SANITARIO
CUBICULO
ARCHIVO

RELOJ CHECADOR
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U.M.S.N.H

CIRUJANO 2 ESTACIONAMIENTO
SANITARIO
QUIROFANO

SALA DE DOCTORES

SECRETARIA

GINECOLOGO 1 ESTACIONAMIENTO
SANITARIO
CONSULTORIO
SECRETARIA

ARCHIVO

SALA DE ESPERA

CAMA DE AOSCULTACION

VESTIDOR(PACIENTES)

PEDIATRA 1 ESTACIONAMIENTO
SANITARIO
CONSULTORIO
SECRETARIA
ARCHIVO

AREA DE JUGUETES
SALA DE ESPERA

CAMA DE AOSCULTACION

ANESTESIOLOGO 2 ESTACIONAMIENTO
SANITARIO

SALA DE DOCTORES
SECRETARIA

QUIROFANO
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TRAUMATOLOGO

ESTACIONAMIENTO
SANITARIO
CONSULTORIO
SECRETARIA

ARCHIVO

RAYOS X

CAMA DE OSCULTACION

MEDICO GENERAL

ESTACIONAMIENTO
SANITARIO
CONSULTORIO
SECRETARIA

ARCHIVO

CAMA DE OSCULTACION

OFTALMOLOGO

ESTACIONAMIENTO
SANITARIO

CONSULTORIO

SECRETARIA

ARCHIVO

APARATO PARA EXAMEN DE
VISTA

DENTISTA

ESTACIONAMIENTO
SANITARIO
CONSULTORIO
SECRETARIA
ARCHIVO

SILLON DE ATENCION
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RADIOLOGO 1 ESTACIONAMIENTO
SANITARIO
SECRETARIA
ARCHIVO
VESTIDOR

SALA DE ESPERA

APARATOS RAYOS X

INTENDENTE 2 VESTIDOR
SANITARIO
ARTICULOS DE LIMPIEZA

RELOJ CHECADOR

ENFERMERAS 5 LOCKER
SANITARIO
RELOJ CHECADOR

SALA DE ENFERMERAS

COCINERAS 3 COCINA

TRASTES

ESTUFA
REFRIGERADOR

MESA DE PREPARACION
ALMACEN

LAVA TRASTES
SANITARIO

LOCKER

RELOJ CHECADOR
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BODEGUERO 3 LOCKER
ARCHIVO
BODEGA
SANITARIO

RELOJ CHECADOR

SEGURIDAD 5 CASETA DE VIGILANCIA
ARCHIVO

SANITARIO

RELOJ CHECADOR

LOCKER

RECEPCIONISTA 4 CUBICULO
LOCKER
ARCHIVO
SANITARIO

RELOJ CHECADOR
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6.4 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO.

e POR ZONA

AFREL
LE

ACCELD
AFREL DE AREL DE
| ATENCION &

SEEVICIOE
ARFAL DE PACIEMTES

RECEPCION |

AFEL
ADMINISTRATIVA

e POR AREA

AREA DE RECEPCION

RECEPCION
E SANITARIOS
INFORMACION YESTIETLD
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AREA DE ADMINISTRACION

RECEPCION

SAMITARIOR

DIRECTOR

SUBDIFECTOR CUBICTULOE

AREA DE ATENCION A PACIENTES

TRGENCIAS

FEGISTRD
T
VIGILANCLA

AREL DE
OBIERVACION

AREAL DE
INTEFNADOE
QUIROFANC

SAMITARIOZ
COMSULTORIOS

Al DE ESPERA

LABORATORIOS

GERSON ZEPEDA ALCANTAR



U.M.S.N.H

DIAGRAMA GENERAL PRIMER NIVEL AREA DE SERVICIOS

[SANITARIOS | VESTIBULO|—{ESTACIONAMIENTCS|

| ACCESO [ESTACIONAMIENTO| COCINA
PRINCIPAL

3;8%;%135 FARMACLA | LCCESD CASETA PATIO CUARTO
| PLATA SANITARIOH DE DE DE DE
DE SERVICIO VIGILANCLA MANIOERAS [ | SERVICIO
| vEST|IBULo F—{sANITARICS | ACCESO |
[ I
VIGILANCLA
RECERCION WESTIEULO BEODEGAS CUEETO
EZCALERAS DE SERVICIO
= INTORLIIES QUIROFANG | RECEPCION CUTARTO DE MAQUINAS | |
¥ REGISTROY INTENDENCIA
RREA [EOPA SUCIA
oF L — ¥ ARTICULOS ROPA SUCIA
ESCALERAS DE LIMPIEZA
OBSERVACION ARFA DE T ELEVADOR
INTERNADO
DIFECTOR] [SUBDIFECTOR] [CUBICULOS] DIAGRAMA GENERAL SEGUNDO NIVEL
ACCESO PATIO DE
DE  Hviorancm]SERACIOY [T
SERVICIOS MANIOERAS CUARTO DE
— | INTERNOS T ELEVADOR
CUARTO DE STBESTACION
MAGTINAS ELECTRICA

SANITARIOS

RECEFCICH E
INFORMACION

AL4 DE
MEDIC O

CONSTLTORIOS

COCINA
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6.5 CONCEPTUALIZACION.

La busqueda de la forma en la planificacién del proyecto, es un
proceso de pensamiento que, mediante el estudio de ciertos
factores, procura resolver unos problemas y llegar a una
racionalizacion. Los factores que influyen en el resultado
formal de los proyectos son:

Caracteristicas fisicas del lugar y su entorno.
Necesidades Humanas.

Tecnologia.

Costo.

La fase de disefio en que se planifica el proyecto acepta muchos
planteamientos. Algunos disefiadores sienten intuitivamente
que uso le conviene a el lugar; otros lo deducen por experiencia
0 apoyandose en casos similares, y, finalmente los hay que
construyen analogias que les estimulan los procesos creativos.

Un concepto es una idea o formula abstracta. Los conceptos
descansan en sensaciones e informaciones personales,
susceptibles de representarlas graficamente, que actian como
posible linea de partida para el desarrollo del disefio.

El desarrollo de un concepto es un proceso de indagacion y
pensamiento que en ocasiones es instantaneo, pero lo usual es
que requiera un periodo de tiempo.
DESARROLLO DEL CONCEPTO
“Muchos terrenos tienen unos atributos tan evidentes, que

solicitan literalmente la adopcion de un concepto. Si tiene
vistas sobre el mar, arboles de 60m de altura(o incluso de
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1.20m), afloramientos rocosos, o cualquier otro atractivo,
cualquiera que fuese, se convertiria en base solida del concepto.

Los conceptos son algo mas que una lista de cosas deseables.

La experiencia es una herramienta ordinaria para sintetizar un
concepto. Lo que vemos, como Vivimos y pensamos, crea unas
sensaciones que se reflejan en los conceptos que desarrollamos.
Esto no significa una copia fiel de lo que nos parece que sucede
en cualquier lugar, sino conservarlo en la mente y adaptar
algunos elementos a las necesidades del proyecto y sus
residentes. No dudemos de extraer ideas de otros proyectos. Si
planteamos honestamente el proceso de disefio, veremos que no
hay dos disefios exactamente iguales.

La dimension formal se abstrae de ese complejo que hemos
llamado “totalidad arquitectonica” o abreviadamente
arquitectura. Ademas, los problemas formales son de interés
especial para el arquitecto, por que conciernen a los medios que
constituyen a su dominio especifico.

Los experimentos de los arquitectos solo llegan a ser
arquitectura cuando se ponen en relacion con determinados
cometidos de edificacion, es decir que si no tiene una buena
funcionalidad el edificio no servira de nada.

El disefio es la creacién de los elementos formales, partiendo de
formas diversas que se pueden encontrar en la naturaleza o en
elementos existentes que correspondan a una cierta tendencia
arquitectonica. “La proliferacion virtual del mundo, su
duplicacion y completamiento en simulacros audiovisuales, que
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preludian la plena instauracion de la era de la realidad virtual,
generan una multiplicidad secuenciada e inconexa de formas de

relacion aparente con los tiempos y los valores, con los sucesos
y los lugares”.

La television y la computacion han instaurado en forma
totalitaria su esencia virtual, presentandonos simultdneamente
supuestas realidades (diferidas, pregrabadas, en vivo), o bien,
transgrediendo las leyes fisicas de un, hasta ahora, mundo real,
al alterar (dislocar) el concepto de distancia.

Ante esta realidad manipulada, la Unica verdad que nos
promete el postmodernismo es la espiritual. No es un asunto de
religiones ni de seres sobrenaturales, sino nuestra realidad de
ser humano.

La ciencia, por su parte, cre6 un mundo paralelo al espiritual,
en busca de valores inmutables que alejaran el miedo a lo
impredecible, lo efimero, o lo permanentemente cambiante.

Asi, el ciclo giraba en torno a una estructura geométrica
consonante, procurando el orden sobre la base de una simple y
pura geometria en su composicién formal, impidiendo que
cualquiera de ellas distorsionase a las otras.”*®

19Untermann, Richard y Small, Robert. “Ordenacidn urbana y planificacion, en
conjuntos de viviendas”p.p 147. .Edit Gustavo Gill, México 1958.

CLINICA MEDICA EN TACAMBARO, MICH. -62 -

U.M.S.N.H

MINIMALISMO
“Hacia la reduccion.

La revolucion industrial, sin la que Adolf Loos o Mies Van Der
Rhoe, no habrian sido los que fueron, opero una notable
transformacion en la arquitectura domestica. Al trasladarse a
las ciudades, las nuevas viviendas urbanas conformaron
escenarios inéditos. Forzadas por el encarecimiento del suelo,
que empezaba a escasear, y gracias a los avances de la técnica,
las casas comenzaron a apilarse y pasaron a crecer a lo alto
ayudadas por los nuevos materiales que aligeraban vy
abarataban su construccion. La vivienda como unidad
arquitectonica se hizo eco répidamente de los cambios
producidos en la construccién y fue, ademas, escenario de la
revolucion experimentada en la cotidianidad del individuo. Con
semejante suma de novedades, se puede decir que la Mayoria
de las viviendas se transformo doblemente.

Hasta el siglo XIX eran contadas las casas en las que el
conjunto de muebles y enseres superaban los cien objetos. Las
cosas se pensaban, se disefiaban, fabricaban y adquirian para
toda la vida, y esa era una buena razon para procurarse muebles
que fueran soélidos y duraderos, por encima de cualquier otro
criterio, incluido el estético. Tras la revolucion industrial, los
hogares, ---- que no habian ampliado su tamafio, sino por el
contrario---- se poblaron de todo tipo de productos nacidos de
la industria, Utiles, e indtiles, originales y copias, que, en su
mayoria, pretendian afiadir a las casas un lujo que, en realidad,
y mientras se hacinaban los bartulos, comenzaban a perder.
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Hasta ese momento, los muebles, las joyas y los objetos
decorativos eran productos que obedecian a modas que se
prolongaban durante épocas enteras, de generacion en
generacion. Favorecido por la industria, el siglo XX multiplico
la oferta de bienes y, consecuentemente, acorto la duracion de
las modas. En poco tiempo, el nuevo siglo planteo un
mobiliario de lineas, materiales e idearios muy diferentes segun
las décadas. Las maderas curvas y los hierros forjados del art
nouveau pasaron, en un escaso margen de tiempo, a convivir
con la estética organica de los muebles de mollino, los cueros y
los aceros industriales de la Bauhaus o los plasticos coloreados
del Memphis de los afios 70’s.

Esta abundancia y variedad se relaciono mas frecuentemente
con la acumulacion que con la situacion. Se cambiaba de
muebles pero, mayoritariamente se conservaban los antiguos,
dificultando la circulacion por unas casas que,
desafortunadamente, no crecian a la misma velocidad con que
aumentaban las propiedades de sus inquilinos.

Desde la mentalidad nacida con el movimiento moderno, las
posesiones pueden llegar a oprimir. Ocurre cuando un objeto ha
quedado obsoleto y en lugar de servir a una funcion, en lugar
de producir placer, inspira Unicamente nostalgia. Con el
tiempo, un objeto en desuso interrumpird, la circulacion,
dificultara el acceso a una estanteria, molestara sobre el
televisor o parecera acumular mas polvo que cualquier otro.
Con frecuencia se tiende a compensar el reducido tamario de un
hogar con la compra de artefactos entendidos como forma de
lujo y abundancia.
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La adaptabilidad a un contexto geogréafico, material y cultural
en la que los arquitectos se afanan desde la antigliedad, el hacer
ligado a las posibilidades de una tierra que se recupero, como
reaccion a una modernidad excesiva, la interpretacion con los
materiales autoctonos, las formas sabias de la tradicion, la
aplicacion de criterios decididos por el clima y las costumbres,
la reduccion de materiales y la simplificacion de las formas son
algunos de los rasgos que logran extraer criterios universales de
ciertas tradiciones locales. En ellos podriamos encontrar los
cimientos del minimalismo arquitectonico.

Reduccion y sintesis.

Una primera cualidad de este minimalismo arquitectonico
estriba en la idea de la reduccion. Frente al exceso y el
desorden, reducir para limpiar, para poder elegir, para saber
hacerlo. Jhon Pawson, el arquitecto ingles, que ha hecho del
minimalismo su sello, define este tratamiento, aplicado al arte,
a la arquitectura y el disefio, como la cualidad que un edificio
posee cuando cada componente, cada detalle, cada junta y cada
entrega a sido reducida o condensada a su esencia. La
diferencia entre un buen arquitecto y uno malo, decia Ludwig
Wittgenstein, es que el arquitecto malo cae en todas las
tentaciones mientras que el bueno las resiste.

“Evitar lo irrelevante ----ha dicho Pawson---- es el camino para
enfatizar lo importante”. EI camino por lo minimo pasa por la
reduccién y, por lo tanto, supone una seleccion, una busqueda
de la esencia de un espacio cuyos componentes quedaran
esquematicamente  limitados sin  quedar  aminorados,
circunscritos hasta los bordes de la nada.
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De este modo el minimalismo podria parecer el estilo del no
estilo, y nada mas lejos de la realidad. Ni de la novedad.

Una lectura rapida a el mapa cronoldgico de la historia del arte
revela ciclos de culturas reductoras que abarcan un amplio
aspecto desde las primitivas, hasta la modernidad ----por
concepto y revolucion de intenciones----. A veces, las
impresiones inmediatas, lo deforme o lo esquematico son los
que pueden explicar mejor las formas. Las culturas clasicas
practicaron una seleccion de contenidos destinada a purificar
las formas que, naturalmente, limito también sus opciones.

Desde este punto de vista, el minimalismo, como estilo
quedaria como una posibilidad intermedia de origenes tan
equilibradamente clasicos como esencial o falsamente
primitivos.

En la reduccion, y en todo proceso selectivo, la cuestion que se
plante de inmediato es la necesidad de definir lo esencial. Con
esta definicion, evidentemente, entramos en un terreno
subjetivo. ¢Es una silla esencial? No para algunas culturas
africanas o para la japonesa tradicional. Asi las cosas, no se
puede discutir sobre esencial de algunos componentes o
detalles del respaldo, o del asiento de la silla, es cuestionar de
entrada la necesidad primera de dicho objeto. La reduccién
podria ser, tal vez, un termino amplio, que admitiera su
aplicacion a cada uno de sus elementos domésticos empleados
en diversas tradiciones y culturas. ;Hablamos de una reduccién
absoluta ---- de funciones y usos---- como reaccion a cuestiones
sociales, culturales y medioambientales, o hablamos
simplemente de una reduccion de las formas?
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En la edad media, la orden cisterciense, tratado de que la
arquitectura ayudase a definir una forma mas simple de
cristianismo, hizo construir sus monasterios con instrucciones
precisas de como emplear piedra desnuda y levantar muros sin
color ni ornamentacion. La decoracion, aseguraban los monjes,
distraia la devocidn de los creyentes. La sencillez de acabados
otorgaba monumentalidad a esas construcciones, y su efecto
aumentaba al reducirse a una sola impresion en lugar de
dispersar los focos de atencion. La esencialidad reductora del
minimalismo uniria esas culturas antiguas con las mas
recientes, fruto de la sofisticacion de la industria. Uniria
también a las clases mas pudientes con las mas modestas y, a
veces culturalmente mas alejadas. Japon y algunos pueblos
bereberes, por ejemplo, hablarian el mismo idioma. Desde ese
punto de vista el minimalismo seria universal si se acepta su
aplicacion reductora ----al mismo tiempo ensalzadora---- en
cada una de las diversas necesidades culturales.

Decia Alfred Hitchcock que : “en cine, lo que no suma, resta”.
Gaudi, por su parte, aseguraba que si construia proyectos tan
complicados era por que no sabia lo suficiente como para
hacerlos sencillos, y el escritor Antoine de Saint Exupery
afirmaba que, al tratar de mejorar un trabajo, uno no debia
preguntarse por lo que se podia afiadir, sino por lo que se podia
quitar. Un criterio con el que estaria de acuerdo Mies Van Der
Rhoe, quien tanto celebrara y popularizara la frase “ menos es
mas”, acufiada por su maestro Peter Behrens. En el minimo
méximo defendido por el arquitecto alemén, lo maximo era,
curiosamente, lo menor: los detalles. También como Mies van
der rohe, otros afines minimalistas como el disefiador japonés
Shiro Kuramata o el arquitecto mexicano Luis Barragan se
plantearon el disefio como un asunto en el que mas que afadir,
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habia que aprender a elegir, es decir, habia que empezar a
omitir.

La reduccion, la busqueda de lo esencial, pasa pues por la
seleccion, y en esa criba, los detalles que caracterizarian los
espacios minimos son detalles invisibles que se ven por que se
echan en falta o se encuentran solo cuando se buscan. Asi, lejos
de los obstaculos visuales y las ornamentaciones aparatosas, en
los espacios minimalistas, se admira una entrega por la
naturalidad de su union, y un zécalo por el efecto flotante que
produce su ausencia en la pared. El espacio minimalista, es el
lugar de lo sutil, y tanto es asi, que a sus criticos llega a
parecerles el reino del vacio.

¢Una arquitectura minimalista?

Frente al movimiento moderno, el minimalismo arquitecténico
actual no rechaza la decoracion sino que la evita absorbiéndola.
En lugar de optar por soluciones universales, hace de los
recursos individuales una idea universal. No asocia la verdad a
estructura, como hacia Mies Van der rohe, pero si atiende la
idea del desnudo de las partes e incluso favorece la
esencialidad de los elementos no estructurales.

Una relacion de edificios minimalistas incluiria inmuebles
compactos de geometrias simples y rectilineas, y de fachadas
uniformes y consistentes que, desde su sencillez y
contundencia, también encuentran eco y precedentes en la
historia de la arquitectura. La sencillez casi monolitica de
algunas de estas intervenciones busca concentrar la expresion,
contenerla en un Unico gesto elocuente. Concentracion,
reduccidn y seleccién, se perfilan como aspectos fundamentales
de una posible arquitectura minimalista. Un hacer asi se
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caracterizaria, urbanisticamente, por gestos eficaces vy
geometrias esenciales resultantes de un ejercicio de sintesis.

Las formas planas y los volimenes simples devienen
funcionales para el edificio al tiempo que respetuosos para con
la ciudad y contribuyen, desde su contencion, a ordenar el
frecuentemente caotico espacio urbano. Las fachadas de estos
edificios, uniformes, monocromas, ininterrumpidas y carentes
de ornamento, ofrecen una vision contundente, con frecuencia
monumental y, paraddjicamente, una falsa imagen de pesadez
en los edificios. La densidad visual de este movimiento seria
pues un efecto perceptivo mas de la reduccion de su lenguaje y
de la uniformidad y contundencia de sus fachadas, pero no
siempre el resultado de un empleo de materiales pesados.

En un regreso de orden mas simple y cartesiano, en el que las
opciones son escasas y norma basica consiste en reducir, las
equivocaciones pueden surgir, casi exclusivamente, del
incumplimiento de esas pocas normas.

Tenemos, pues, entre los edificios minimalistas, volumenes
geométricos rotundos a la vez que sencillos y revestimientos
sutilmente sofisticados. Las fachadas, que para los modernos
eran obstaculo entre el espacio interior y el exterior del edificio,
adquieren con el minimalismo un protagonismo estelar. Asi,
algunas pieles arquitectonicas planas y monocromas pueden
Ilegar a convertirse en pantallas, en filtros de sus volumenes.

Las nuevas pieles uniformes, sugerentes, tupidas y muy lisas
adquieren de nuevo una caracteristica antimoderna: recubren
los cuerpos arquitectonicos o los encubren adaptandolos a un
contexto, ayudando a contener y reducir al propio edificio. Las
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fachadas se convierten en planos corridos de un Unico material:
hormigon, piedra o muro cortina en grandes piezas.

Para el escritor francés André Gide, el vidrio era el primer
enemigo del misterio y la posesion. Einstein, por su parte,
hablaba del misterio como de la experiencia mas hermosa, y

uno de los primeros historiadores de la arquitectura moderna,
Sigfried Giedion, consideraba al visitante, al ciudadano, al
observador, como participante activo en la formacion de los
edificios y de los espacios.?’ “

20 Zabalbeascoa,Anatxu y Rodriguez Marcos, Javier.”Minimalismo” 287,288.Edit.
Gustavo Gill, S.A. 1987-1989.
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En mi proyecto la conceptualizacion nace de la necesidad de proponer algo que fuera a fin a el lugar, en mi personal opinion,
por principio de cuenta juegue con muchisimas formas mas que nada enfocandome en algo caracteristico del lugar
(tacambaro), pero finalmente decidi tomar la analogia de la mancha urbana de la ciudad.

[z1)

MANCHA URBANA

[
=
=
=
/]

DE LA CIUDAD DE

TACAMBARO
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Como podemos ver en la figura anterior, el resultado que obtuvimos de analizar la forma que nos da la mancha urbana de la ciudad de
Tacambaro, no son mas que dos simples figuras geométricas como son el triangulo y el cuadrado. De tal manera que después de haber
encontrado estos dos volimenes, que cabe aclarar, serdn la forma que nuestra planta en el disefio va a tener, es meramente el juego de
movimiento lo que se hizo. Tratando de buscar un acomodamiento que a partir de los principios de disefio como son: unién,
abstraccién, forma, superposicion, etc; para buscar el resultado final de la planta general.

UNION DE LAS DOS
FIGURAS QUE NOS DAN
LA FORMA DE LA PRIMER
PLANTA

UNION DE DOS VOLUMENES
TRIANGULARES QUE NOS DAN
LA FORMA DE LA SEGUNDA
PLANTA
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Se refleja rapidamente que a partir de la forma de la mancha
urbana las formas bésicas surgieron, de manera relativamente
sencilla, pero que sin embargo tomo una buena parte de tiempo
relacionar entre si De manera que como deciamos
anteriormente citando las palabras de mies van der rohe: *
menos es mas” asi pues sin buscar formas un tanto abstractas o
dificiles o raras obtuvimos simpleza y sencillez en nuestro
disefio, que con el manejo de la volumetria y la aplicacién de
materiales, conformaran y daran vida y forma a nuestro disefio.

No debemos olvidar que la disposicion de los espacios que
compongan nuestro disefio es sumamente importante y
debemos adecuar todos y cada uno de ellos de manera que la
funcion también sea resuelta de manera satisfactoria para el
proyecto.

6.6 ANTROPOMETRIA.

El hombre realiza objetos para servirse de ellos, por eso las
medidas estan en relacion con su cuerpo. Antiguamente sus
extremidades eran la base logica de todas las unidades de
medida.

Aun hoy en dia nos hacemos una idea mas clara del tamafio de
un objeto si nos dicen que mide tantos hombres de altura,
tantos codos de longitud y tantos pies de anchura.

Estos son conceptos innatos, cuya magnitud llevamos, por asi

decirlo en las venas. Pero la adopcién del metro supuso el fin
de las medidas antropométricas.
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De tal manera, debemos de saber en que relacion estan las
partes de una persona y que espacio ocupa en diferentes
posiciones al moverse.

Tomaremos en cuenta, también, las medidas que tienen los
objetos, vestidos, etc; de los que se rodea el hombre, para que
pueda fijarse el tamafio adecuado de los contenedores y
muebles. Asi como saber, cuanto sitio necesita el hombre, entre
los muebles, en la cocina, etc; para desarrollar sus tareas con
comodidad, pero sin desperdiciar inatilmente el espacio.

Saber situar el mobiliario correctamente, es importante, para
que las personas, puedan realizar sus actividades domesticas y
laborales con comodidad.

Pero el hombre no es solo un ser vivo que necesita espacio. Su
faceta sensible es también muy importante. Como se
dimensiona un espacio, como se subdivide, como se pinta y
como se accede a él es de gran importancia pues condiciona la
manera de como sera percibido.
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CONCLUSION MARCO FUNCIONAL.

El programa arquitectonico, estudio de &reas, diagramas de
necesidades, diagramas de funcionamiento, son requisitos
indispensables para articular nuestro proyecto, con esto quiero
decir, darle forma y sobre todo funcionalidad, es la manera en
que vamos a ligar los espacios unos con otros de manera
armoniosa.

La funcionalidad, no esta peleada con la conceptualizacion, por
esto aqui me permiti tomar literalmente unos parrafos que nos
definen mas claramente en que consiste el desarrollo de un
concepto, y que tomé yo, como concepto, para mi proyecto, lo
explico, y detallo ciertos puntos, de manera gréfica para su
mejor comprension.

También hago referencia del estilo que de alguna manera me
rige en mi proyecto, y de igual forma tomo algunas referencias
literales, que explican de manera clara en que consiste este
estilo y cuales son las cosas o caracteristicas de esta corriente.
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CAPITULO 7. MARCO FORMAL
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7.1 ZONIFICACION.

10

SIMBOLIGIA

4 AN
.Y \ 8 1.-URGENCIAS
y 2.- QUIROFANOS
= 3.- VESTIBULO
g 4 4.-REGISTRO E INFORMACION
5.-FARMACIA

6.- PASILLO AMBULATORIO
8 7.- LABORATORIO
/< 8.- CONSULTORIOS
9.- DIRECCION Y SUB DIRECCION
10.- CUARTO DE LAVADO Y PLANCHADO

11.- BODEGA Y CUARTO DE SERVICIO
5 12.- CUARTO DE MAQUINAS
7 13.- INCINERADOR
/ \/( 14.- ACCESO PRINCIPAL
| 15.- CUARTO DE GASES

16.- SANITARIOS
PLANTA BAJA
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WL

"~ SIMBOLOGIA

17.- VESTIBULO

18.- RECAMARA 1

19.- RECAMARA 2

20.- RECAMARA 3

21.- RECAMARA4
SEGUNDA PLANTA 22.- RECAMARA 5

23.- RECAMARA 6

24.- RECAMARA 7

25.- CUARTO DE MEDICOS
26.- COCINA

27.- LAVADO DE TRASTES
28.- RAYOS X

29.- ENDOSCOPIA

30.- SANITARIOS
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7.2 RESPUESTA A EL CONTEXTO.

3- AV. L. D. COLOSIO, PRINCIPAL.
1- LIBRAMIENTO SUR. 4- CERVECERIA CORONA.

2- CENTRAL 5- ZONA CENTRO.
CAMIONERA.
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7.3 ANALISIS DE VISTAS.

Como podemos observar, el terreno donde se realizara la clinica médica, se encuentra ubicado, en un lugar realmente agraciado, ya que
esta a unos cuantos metros de la central camionera, lo cual es de suma importancia ya que las personas que en su momento, llegasen a
tener que trasladarse a la ciudad de tacambaro, tienen la ventaja de que el arribo a la ciudad no sera dificil ni tardado, por que ademas se
encuentra justo entre dos avenidas de las mas importantes sobre todo el libramiento sur, que es una de las vias de comunicacion, principal
de la ciudad, y por supuesto la Av. Luis D. Colosio, que es una avenida secundaria también, importante para nuestro proyecto ya que por
ahi pasan todos los servicios de transporte publico.

Foto 2

Foto 1

/

| \
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Foto 1 Tomada nor Gerson Zepneda Alcantar Foto 2 Tomada nor Gerson Zeneda Alcantar.

Foto 4 Tomada por Gerson Zepeda Alcantar.

Foto 3 Tomada nor Gerson Zeneda Alcantar.
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CONCLUSION MARCO FORMAL

Zonificamos ya los espacios en forma ya, definida dando vida a
nuestro proyecto, delimitando locales, con medidas vy
ubicaciones en el espacio, esto determina como esta ya
estructurado el proyecto.

La respuesta a el contexto nos dice cual es el entorno de nuestro
proyecto que hay alrededor, y como nos afecta o afectamos esto
y como podemos combatir ciertos detalles en cuanto a el
contexto, como orientaciones , fachadas, etc.

Reforzamos la imagen de nuestro terreno ya en forma palpable

de como es este , con fotografias tomadas desde distintos puntos
de vista .
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CONCLUSION GENERAL.

Como lo he mencionado anteriormente, este proyecto es a mi
punto de vista sumamente necesario, para la ciudad de
Tacambaro, por la problematica que se tiene en cuanto a servicio
medico en la ciudad, la gente se queja constantemente de la falta
de este, puesto que se tiene, claro que si, pero muchas veces este
no es suficiente, o simplemente la atencién no es muy buena,
hablamos de la famosa burocracia, ademas de que como ya todos
los que somos derechohabientes o que de alguna forma nos
hemos visto en la necesidad de acudir a citas medicas en el
seguro social, issste, etc. Nos encontramos con que
definitivamente es un dia perdido, por que realmente los
horarios nunca coinciden y la falta de compromiso y puntualidad
con el derechohabiente es en muchos casos desesperante y
estresante.

Es por eso que el proyecto propuesto, debe de ser de muchisima
ayuda para las personas de el lugar, como sera de sector privado
pues la atencién sera de optimo nivel, y sus instalaciones
I6gicamente de igual manera.

No es muy descabellada la idea ya que como lo dije, hay muchos
consultorios particulares dispersos por la ciudad, que estan en la
espera de que les ofrezcan un lugar en donde desarrollarse
profesionalmente, ademéas de que como vimos en las tablas de el
censo, pues cada dia hay mas personas que requieren del
servicio, ademas de que también cada vez son mas los
estudiantes que vienen a la ciudad de Morelia, a estudiar
medicina, y ellos también son clientes potenciales para ser
duefios o arrendatarios de un espacio en nuestro proyecto.

CLINICA MEDICA EN TACAMBARO, MICH. -77 -

U.M.S.N.H

Ademas, me he percatado que Gltimamente mucha gente incluso
de aqui de la ciudad, esta emigrando a vivir a la ciudad de
tacambaro, por que es una ciudad en via de crecimiento, por lo
cual muchos servicios seran requeridos por la demanda cada
vez mas creciente de la poblacion.

Con estas bases, es muy seguro que el sector privado acepte esta
gran oferta, que no es para nada, fuera de lugar , por el contrario,
es viendolo desde el punto de vista de ellos, una gran inversion,
que ademas de remunerarles a ellos, favorece a la poblacion que
es lo importante.

Puede ser un hito, en la ciudad, en cuestion arquitectdnica, por
su estilo, por su ubicacién no arremete a el entorno. Sera
accesible y facil de ubicar.

En lo personal para mi serd de mucho interés el hecho de poder
contribuir a el crecimiento de una ciudad, como lo es en este
momento Tacambaro .

Ademas de que el tema “Clinica Medica” pasard a ser una
pequefia aportacion para que existan mas documentos de apoyo,
a cerca de lo que es el tema de la medicina, en cuestion de
espacios arquitecténicos, en nuestra facultad de arquitectura.
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CAPITULO 8. EL PROYECTO
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VESTIBULO PRINCIPAL

CLINICA MEDICA EN TACAMBARO, MICH. GERSON ZEPEDA ALCANTAR



arquitectura U.M.S.N.H.

HABITACION TIPO PARA PACIENTES INTERNOS
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FACHADA SURESTE
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PLAZA DE ACCESO
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FACHADA SUROESTE
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FACHADA SUROESTE 2
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FACHADA OESTE
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ACCESO A URGENCIAS
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ESTACIONAMIENTO ESTE
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PERSPECTIVA AEREA

CLINICA MEDICA EN TACAMBARO, MICH. GERSON ZEPEDA ALCANTAR



PROGRAMA DE OBRA PARA CLINICA MEDICA
EN LA CIUDAD DE TACAMBARO DE CODALLOS MICHOACAN

CONCEPTO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

EDIF! CLINTCAEN GENERAL
[RECONOCIMIENTO DE TERRENO

LIMPIEZA

COMENTARIOS

ICONSTRUCCION DE ALMACEN
[TRAZO DE CEPAS

HABILITADO DE ACEROS EN GENERAL
ICURADO DE CIMBRAS

IPEDIDO DE MATERIAL ICON SUS PEONES
[EXCAVACION DE CEPAS

IMEJORAMIENTO DEL TERRENO

[TENDIDO DE INSTALACION ELECTRICA

[TENDIDO DE INSTALACION HIDRAULICA

[TENDIDO DE INSTALACION SANITARIA

[TRAZO DE ZAPATAS

ICOMPACTADO

[TRAZO DE PLANTILLAS

VACIADO DE PLANTILLAS

|ARMADO DE ZAPATAS, DADOS, COLUMNAS
ICIMBRADO DE ZAPATAS

ICOLADO Y DESIMBRADO DE ZAPATAS

IRELLENO PARCIAL

[PLANTILLA PARA TRABE DE DESPLANTE

JARMADO DE DADOS, TRABE DE DESPLANTE
ICIMBRADO DE DADOS, TRABE DE DESPLANTE
ICOLADO DE DADOS, TRABES, DESIMBRADO
IRELLENO PARA NIVEL DE FIRME

JARMADO DE FIRME

ICOLADO DE FIRME

|ARMADO DE COLUMNAS

ICIMBRADO DE COLUMNAS

ICOLADO Y DESIMBRADO DE COLUMNAS
[DESPLANTE DE MUROS

|ARMADO DE CASTILLOS

ICIMBRADO DE CASTILLOS

ICOLADO Y DESIMBRADO DE CASTILLOS

[ARMADO DE TRABES DE CERRAMIENTO
ICIMBRADO DE TRABES DE CERRAMIENTO
ICOLADO Y DESIMBRADO DE TRABES DE CERRAIEN.
JARMADO DE LOSA Y CADENAS DE CERRAMIENTO
ICIMBRADO DE LOSA Y CADENAS DE CERRAMIENTO
ICOLADO Y DESIMBRADO DE LOSA Y CADENA, CERR.
REPELLADOS

ICOLOCACION DE PUERTAS Y VENTANAS
IAPLANADOS

VITROPISO

lzocLos

PINTURAS

ICOLOCACION DE MUEBLES SANITARIOS
[PLAFONERIA

1- LAS CUADRILLAS SERAN DE 4 ALBARILES
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CISTERNA

51 |[TRAZO DE CEPA

52 [[EXCAVACION DE CEPA

53 |[NIVELACION Y COMPACTACION

IARMADO DE TRABES DE DESPLANTE

55 ||ARMADO DE FIRME

56 |ICIMBRADO DE FIRME

57 [[CIMBRADO DE TRABES DE DESPLANTE

58 |ICOLADO Y DESIMBRADO DE TRAB. DE DESPLANTE
Y FIRME

59 [|DESPLANTE DE MUROS

60 [IARMADO DE CASTILLOS

61 [[CIMBRADO DE CASTILLOS

62 [ICOLADO Y DESIMBRADO DE CASTILLOS

63 ||ARMADO CADENA DE CERRAMIENTO

64 [[CIMBRADO DE CADENA DE CERRAMIENTO

65 |ICOLADO Y DESIMBRADO DE CADENA DE CERRA.
66 [|REPELLADO , APLANADO Y REQUEMADO DE MUROS
67 |ICIMBRADO DE LOSA

68 [IARMADO DE LOSA

69 [|COLADO Y DESIMBRADO DE LOSA

g

v

71 |[VACIADO O ESPARCIDO DE TIERRA NEGRA
72 [|ACOMODO DE PASTO Y ARBOLES
ESTACIONAMIENTOS
73 |[BASE Y PAVIMENTO

74 |DARDINERAS DE CAJON

75 ||PASTO Y ARBOLITOS

76 |[PINTURA

CUARTO DE SUB ESTACION

77 [[TRAZO DE CEPAS

78|[EXCAVACION DE CEPAS

79 [[NIVELACION Y COMPACTACION

40 [JARMADO DE TRABES DE DESPLANTE

41 [JARMADO PARA FIRME

42 [|ICIMBRADO PARA FIRME

43 [|ICIMBRADO DE TRABES DE DESPLANTE

44 [ICOLADO Y DESIMBRADO DE TRAB. DE DESPLANTE
Y FIRME

45 [IDESPLANTE DE MUROS

46 [JARMADO DE CASTILLOS

ICIMBRADO DE CASTILLOS

[TENDIDO DE INSTALA CIONES ELECTRICAS
49 [ICOLADO Y DESIMBRADO DE CASTILLOS

50 [[ARMADO CADENA DE CERRAMIENTO

51 [[ARMADO DE LOSA

52 |[CIMBRADO DE CADENA Y LOSA

53 [[COLADO Y DESIMBRADO DE CADENA Y LOSA
54 |[REPELLADO Y APLANADO

55 [[COLOCACION DE CORTINA Y PINTURA
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A) ALBANILERIA
al.l.-Limpieza
al.2.- Trazo
al.3.- Excavacion
al.4.- Mejoramiento
al.5.- Compactado
al.6.- Plantillas
al.7.- Zapatas

al.8.- Firmes
B) ESTRUCTURAS
b1.1.- Cadenas de desplante
b1.2.- Castillos y columnas
b1.3.- Cadenas intermedias
b1.4.- Cadenas de cerramiento
b1.5.-Muros
b1.6.-Losas
b1.7.- Repellados
b1.8.- Aplanados
b1.9.- Acabados
C) INSTALACIONES
cl.1.-I. Eléctrica
cl.2.- l.Hidraulica
c1.3.-l.Sanitaria
D) CARPINTERIA
d1.1.- Puertas
d1.2.-Closets
HERRERIA
d2.1.- Puertas
d2.2.-Ventanas
VIDRIERIA
Puertas Y Ventanas
PINTURA
d4.1.- Preparacion de superficies
d4.2.- Aplicacion de pinturas
d4.3.-Impermeabilizacion
JARDINERIA
ds5.1.- Vaciado de filtro
ds.2.-Vaciado de tierra
d5.3.- Tendido de pasto
d5.4.- Colocacion de arboles
ds5.5.- Plantas de ornato
PAVIMENTOS
Estacionamientos

d3.1.-

dé.1.-

ENERO FEBRERC MARZO ABRIL

[ ——

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEP OoCT NOV DIC ENERO FEB MARZO

$1,700,205.76

$1,393,339.94

ABR

MAYO

COSTO POR PARTIDA
DEL PRESUPUESTO

$3,093,545.70

$167,320

$59,000

$226,320

$142,100

$76,800||

$458,

937.10

$48,394.80

$447,198

—————— ]

$1,173,430.20

ESTIMACION

1

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

16

17

PORCENTAJE

5.8823

11765/ 17.647|| 23.529 29 35.293|( 41.175|| 47.057| 52.939|| 58.821|f 64.703|| 70.585| 76.467|| 82.349| 88.231

94.113

100

TOTAL DE PROYECTO
$4,493,295.90




PARTIDAS DEL PRESUPUESTO

A) ALBANILERIA

D) CARPINTERIA.

al.l.- LIMPIEZA.

al.2.- TRAZO.

al.3.- EXCAVACION.
al.4.- MEJORAMIENTO.
al.5.- COMPACTADO.
al.6.- PLANTILLAS.
al.7.- ZAPATAS.

al.8.- FIRMES.

dl.1.- PUERTAS.
d1.2.- CLOSETS.

E) HERRERIA

d2.1.- PUERTAS.
d2.2.- VENTANAS.

F) VIDRIERIA

B) ESTRUCTURA

d3.1.- PUERTAS Y VENTANAS.

b1.1.- CADENAS DE DESPLANTE.
b1.2.- CASTILLOS Y COLUMNAS.
b1.3.- CADENAS INTERMEDIAS.

b1.4.- CADENAS DE CERRAMIENTO.

b1.5.- MUROS.
b1.6.- LOSAS.

b1.7.- REPELLADOS
b1.8.- APLANADOS.
b1.9.- ACABADOS.

G) PINTURA

d4.1.- PREPARAQION DE SUPERFICIES
d4.2.- APLICACION DE PINTURAS.
d4.3.- IMPERMEABILIZACION.

H) JARDINERIA

C) INSTALACIONES

cl.1l.- 1. ELECTRICA.
cl.2.- I. HIDRAULICA.
cl.3.- 1. SANITARIA.

d5.1.- VACIADO DE FILTRO.

d5.2.- VACIADO DE TIERRA.

d5.3.- TENDIDO DE PASTO.

d5.4.- COLOCACION DE ARBOLES.
d5.5.- PLANTAS DE ORNATO.

1) PAVIMENTOS

d6.1.- ESTACIONAMIENTOS.

TENEMOS QUE EL COSTO POR METRO CUADRADO ES DE $ 1,615.31 DE COSTOS DIRECTOS DE OBRA. A ESTA CANTIDAD ES NECESARIO ANADIR LOS

Costo por m2 sin indirectos
$1,615.31 m2

Superficie
4,097.35 m2

COSTOS INDIRECTOS LOS CUALES SON DEL 20% DEL TOTAL DE LA OBRA.
COSTO TOTAL $4,493,295.90 + $ 2,125,232.40 (elevador, incinerador, hidroneumatico) = $ 6, 618,528.30

Indirectos
1.2

$1,938.37

Costo por m2 con indirectos

m2

materiales.

NOTA: Este presupuesto es aproximado, Unicamente, basado
en el costo por mano de obra, no incluye el precio de los

$1,938.37 m2

Costo Total
$7,942,180.31




ANEXOS
Instalacion hidraulica

Se tendra una toma domiciliaria de agua potable la cual llevara
el suministro a cada una de las areas del edificio, la zona
contard con una cisterna y la distribucion ird por tierra
impulsada por un hidroneumatico.

Equipo de bombeo hidroneumatico

Introduccion

Entre los diferentes sistemas de abastecimiento y distribucion
de agua a edificios e instalaciones, los equipos hidroneumaticos
han demostrado ser una opcion eficiente y versatil, con grandes
ventajas sobre otros sistemas.

Ventajas de los equipos hidroneumaticos

* Excelente presion en toda la red hidraulica, mejorando el
funcionamiento de lavadoras, filtros, regaderas, llenado rapido
de depdsitos en excusados, operacion de fluxémetros, riego por
aspersion, entre otros. Asi mismo evita la acumulacion de sarro
en las tuberias por flujo a baja velocidad.

* No requiere tanques en las azoteas que den mal aspecto a las
fachadas y sobrecarguen la estructura de la construccion.

* No requiere red hidraulica de distribucion en las azoteas,
guedando libres para diferentes usos, y evitando humedades por
fugas en la red.

* Totalmente higiénicos ya que no hay tanques abiertos en
contacto con el polvo, microbios, insectos y pequefios
animales.

Principales elementos de los equipos hidroneumaticos
Integrados.

Motobombas.- Son de alta eficiencia, tienen impulsor cerrado y
sello mecénico. Los motores son de marca DEWALT.

Tableros de control.- Incluyen interruptor termomagnético y
arrancador magnético para cada motobomba. Selector para
operar el equipo manual o automaticamente de acuerdo al
programa ejecutado por una confiable tarjeta electrénica
intercambiable que alterna el trabajo de las motobombas
obteniendo un desgaste uniforme, y coordina las mismas
haciendo que trabajen todas al mismo tiempo en caso de que el
gasto de agua asi lo requiera. La proteccién por bajo nivel evita
que el equipo funcione cuando no hay agua en la cisterna. Las
luces de informacion permiten un facil diagnostico de la
operacion del equipo. Todo dentro de un gabinete de

lamina, que protege y permite un facil acceso.

Tanques.- Del tipo precargado (membrana) que tiene
numerosas ventajas sobre los obsoletos tanques tradicionales.
Es muy eficiente, ya que suministra mas del doble de agua que
un tanque convencional.

No requieren mantenimiento; el agua y el aire estan separados
por la membrana, al no mezclarse no existe pérdida de aire, por



lo que no requiere ningun sistema de reposicion de aire tal
COmOo compresor o supercargador.

Es higiénico y de larga vida, ya que agua y lamina no estan en
contacto, no hay corrosién ni oxidacion.

Los equipos hidroneumaticos incluyen:

* Motobombas

* Tanques

* Tablero de control alternado y simultaneado con protecciones
* Interruptores de presion

* Manometro

* Cabezal de descarga

* Valvulas seccionadoras en la descarga de motobombas y
tanques

* Conexiones de descarga para motobombas y tanques

* Conexiones y materiales para interconectar todos los
elementos eléctrica e hidraulicamente

* Base chasis estructural para mantener todos los elementos
formando una sola unidad

Célculo de la tuberia.

Existen diferentes tipos de tuberia para redes de alimentacion
de agua, las mas comunes son las de galvanizado y las de cobre
cada una tiene sus diferentes sub clasificaciones, asi como sus
especificaciones técnicas, en este caso utilizaremos tuberias de
cobre.

Las tuberias de cobre se clasifican en tipo “M”, “L” y “K”.
Tuberias de cobre rigidas

Tuberia Rigida Tipo “M”

Se fabrica para ser usada en instalaciones hidraulicas de agua
fria en casas habitacion y edificios, donde no se exceda de las
presiones de trabajo a las que fue disefiada, asi como, de las
velocidades del fluido de 3m/seg, evitando con ello un desgaste
prematuro por el efecto de erosidn-corrosion en la pared de la
tuberia. La identificacion de esta tuberia se hace de dos

formas; grabado y pintado en color rojo a lo largo del tubo, con
la siguiente leyenda: IUSA-CAMBRIDGE LEE-medida-tipo
“M” ASTM B-88.Fecha- Hecho en México.

Tubo de Cobre Rigido Tipo “M” Presentacion Tramo de 6.10m y
3.05m
Designaciéon | Diametro Espesor No. de
Convencional | exterior nominal tramos
por atado
pulg mm pulg mm pulg
1/4 9.52 0.375 0.63 0.025 | 30
3/8 12.70 0.500 0.63 0.025| 25
1/2 15.87 0.625 0.71 0.028 | 25
5/8 19.05 0.750 0.76 0.030 | 10
3/4 22.22 0.875 0.81 0.032 10
1 28.57 1.125 0.89 0.035 5
11/4 34.92 1.375 1.06 0.042 5
11/2 41.27 1.625 1.24 0.049 5
2 53.97 2.125 1.47 0.058 3
21/2 66.67 2.625 1.65 0.065 2
3 79.37 3.125 1.83 0.072 2
4 104.77 4.125 2.41 0.095 2




Los valores de esta tabla estan basados en la Norma Oficial
Mexicana NMX-W 18, ASTM-B88 y estan sujetos a tolerancias
de manufactura

Tuberias de cobre rigidas

Tuberia Rigida Tipo “L”

Es un tipo de tuberia para usarse en instalaciones de fluidos a
presion en condiciones mas severas de servicio y seguridad que
la Tipo “M”.

Ejemplo:
En instalaciones de gas domiciliario y servicios subterraneos,
(tomas domiciliarias), calefaccion y edificaciones mayores.

Por duracion, en los ramales principales o columnas de agua
caliente, se recomienda emplear tuberia de cobre tipo “L” de
mayor espesor que la tipo “M” dando mayor margen al
desgaste por el rozamiento del agua, que es favorecido por la
temperatura del fluido.

Para instalaciones, en edificios y/o construcciones donde se
requiere mayor presion de trabajo es recomendable la tuberia
tipo “L”.

La identificacion de esta tuberia se hace en dos formas;
grabado y pintado en color azul a lo largo del tubo, con la
siguiente leyenda: IUSACAMBRIDGE LEE-medida-tipo “L”
ASTM B-88-Fecha-Hecho en México.

Tubo de Cobre Rigido Tipo “L” Presentacion Tramo de

6.10m y 3.05m

Designacién | Diametro Espesor

convencional | exterior nominal

pulg m m pulg mm pulg

1/4 9.52 0.375 0.76 0.030

3/8 12.70 0.500 10.94 0.035

1/2 15.87 0.625 1.01 0.040

5/8 19.05 0.750 16.93 0.042

3/4 22.22 0.875 1.14 0.045
1 28.57 1.125 1.27 0.050

11/4 34.92 1.375 1.39 0.055

11/2 41.27 1.625 1.52 0.060
2 53.97 2.125 1.77 0.070
4 104.77 4.125 2.79 0.110

Tuberias de cobre rigidas

Tuberia Rigida Tipo “K”

Es la denominacidn para las tuberias que por sus caracteristicas
se recomienda usar en instalaciones de tipo industrial,
conduciendo liquidos y gases en condiciones mas severas de
presion y temperatura que los tipos My L.

La identificacion de esta tuberia se hace en dos formas;
grabado y pintado en color verde, a lo largo del tubo, con la
siguiente leyenda: IUSACAMBRIDGE LEE-medida-tipo “K”
ASTM B-88- Fecha-Hecho en México.



Tubo de Cobre Rigido Tipo “K” Presentacion Tramo de 6.10m y
3.05m
Designacién Diametro Espesor No. de tramos
convencional nomin | al por atado
exterio r
pulg mm | pulg mm | pulg

1/4 9.52 | 0.375 0.88 0.035 30

3/8 12.70 | 0.500 1.24 0.049 25

1/2 15.87 | 0.625 1.24 0.049 25

5/8 19.05 | 0.750 1.24 0.049 10

3/4 22.22 | 0.875 1.65 0.065 10

1 28.57 | 1.125 1.65 0.065 5
11/4 34.92 | 1.375 1.65 0.065 5
11/2 41.27 | 1.625 1.82 0.072 5

2 53.97 | 2.125 2.10 0.083 3
Los valores de esta tabla estan basados en la Norma Oficial Mexicana
NMX-W 18, ASTM-B88 y estan sujetos a tolerancias de manufactura

Para saber el tipo de tuberia que se va a emplear Unicamente se
necesita saber la presion méxima a que estaran sujetas, y este
dato lo da la caracteristica del hidroneumatico, que nos indica
que la presion maxima serd de 27 psi, por lo tanto se utilizara
tuberia de cobre tipo “k” que es la que resiste este tipo de
presiones.

Fluxémetros.

Para los wec, se utilizara un fluxémetro manual con las
siguientes caracteristicas:

Vélvula fluxémetro para wc:
6.0 Ipdis

Alimentacién tuberia de 1"
Presién 15 - 100 psi

Para los lavabos se utilizara
una llave

nariz con las siguientes
caracteristicas:

Llave nariz automatica
eléctrica para lavabo.

1/2 Ipd 19 mm
Alimentacion de agua 1/2" =
Presion de agua 0.5 - 50 psi.
Alimentacion electrica 120 V. wnrews

Para los mingitorios se utilizard un piston automatico con
las caracteristicas siauientes:



* Piston automaético para mingitorio.
*3.8 Ipd

* Alimentacion de agua de 3/4"

* Presion 15-100 psi.

* Alimentacion eléctrica 120 v.

* Sensor dentro o fuera del muro.

Tuberia Perma Loc

Tuberia de PVC para drenaje en diferentes didmetros
ASTM F-794

PS46 - 6" a 18" (200 mm - 457 mm)

PS10 18" a 48" (457 mm - 1212 mm)

Tuberia Perma-Loc serie 46 y serie 10, para drenaje

La tuberia de Perma-Loc de JM-EMMSA para drenaje es
conveniente para uso en los drenajes sanitarios convencionales,
y muchos otros tipos de desechos industriales. Su disefio Unico
y muchas modificaciones han sido el resultado de las
investigaciones y tecnologia de los tltimos 50 afios,
JM-EMMSA continta siendo el lider en innovaciones en el
mercado de tuberia.

Ventajas

Resistencia quimica: La tuberia Perma-Loc es resistente a los
fluidos que se encuentran en los drenajes sanitarios ordinarios.
Es inmune a los gases del drenaje y al &cido sulfdrico generado
al completarse el ciclo del sulfato de hidrégeno. Es inmune a
los suelos corrosivos, asi sean acidos o alcalinos.

Resistencia al desgaste: La tuberia de Perma-Loc ofrece una
excelente resistencia a la abrasion, fisurarse o desgastarse, ha
sido probado que tiene una resistencia mejor que la mayoria de
los materiales de las diferentes tuberias.

Caracteristicas de Flujo: La tuberia Perma-Loc con su interior
liso, en tramos largos y uniones herméticas proveen un
coeficiente de Manning de 0.009. La alta capacidad de
conduccion de agua hace posible su uso en terrenos méas planos
0 en su defecto, tuberia de menos didmetro.

Uniones seguras: Las uniones exclusivas de JM-EMMSA para
la tuberia con campana y anillo sellan de manera que evitan la
infiltracion o exfiltracion.

Los anillos de hule son instalados desde la fabrica y son faciles
de ensamblar, lo que ayuda a economizar tiempo y fuerza
humana en la instalacién, la unién hace posible probar la
tuberia de manera més réapida y facil.

Tramos largos: Toda la tuberia Perma-Loc viene en largos de
3.96 m. y 6.00 m. Comparandola con otro tipo de tuberia de
drenaje, los tramos largos significan menos uniones y ahorro en
el tiempo de instalacion.

Bajo peso: La tuberia Perma-Loc es ligera y puede reducir los
requerimientos de fuerza humana al instalarse, por ejemplo, un
tramo de 3.96 m. de tuberia PS46 de 45 cm. (18") pesa 69.31
kg. Aproximadamente.

Conexiones y accesorios: Las conexiones y accesorios, se
encuentran de la misma manera que las conexiones utilizadas
para otros tipos de tuberia.



Detectores de humo.

Estos detectores son dispositivos de alta seguridad contra
incendios. Como su nombre lo indica, la funcién de los
detectores de humo, instalados en paredes y techos, es detectar
cualquier indicio de humo que pueda ser fuente de un incendio.
A una sefial de alarma enviada a la caseta de vigilancia, de
donde se inmediato a la Central de bomberos.

Plantas de emergencia

Los sistemas de emergencia tienen la funcién de suministrar
energia, cuando falla el sistema principal de alimentacion de
energia eléctrica; y es importante que por el tipo de actividad o
funcion que se desempefie, no se interrumpa el servicio, es asi
como las plantas de emergencia son muy comunes en
hospitales, hoteles, teatros, cines, industrias de procesos
continuos, etc.

Debido a que la funcion principal de estas plantas de
emergencia es suministrar la energia a las cargas

consideradas como estrictamente de emergenciay por lapsos de
tiempo relativamente cortos, su capacidad queda comprendida
entre 30 y 1000kW y por lo general son accionadas por motores
de combustidn interna, diesel, gas o gasolina.

Para plantas de emergencia de alta capacidad, dentro de su
rango, se prefiere el diesel como combustible, por ser
relativamente econémico, ser menos inflamable y tener mayor
poder calorifico que otros combustibles.

La planta de emergencia esta constituida principalmente por un
grupo motor -generador- que generalmente es de combustion
interna y sus caracteristicas principales a especificar son las
siguientes:

1) Potencia (en HP)

2) La velocidad, que dependiendo del numero de polos del
generador da la frecuencia, pudiendo ser por ejemplo, de 1200
RPM a 1800 RPM para generar a 60Hz.

3) La cilindrada, que se refiere al volumen que admite cada
cilindro cuando succiona aire multiplicado por el nimero de
cilindros de la maquina.

4) El diametro que tienen los cilindros y su desplazamiento
(carrera).

El tamafio del general y el motor impulsor se determina en
funcién del valor de la carga que se debe absorber durante una
interrupcion en el servicio normal; también el tipo de
combustible para el motor impulsor queda determinado por la
carga Y las restricciones normativas en el lugar de instalacion,
la localizacion del grupo motor y algunos otros aspectos.



Por lo general las plantas eléctricas de emergencia pueden ser
para uso de hasta durante ocho horas con carga continua y
admitir en forma eventual, sobrecargas por lapsos de 1/2 hora a
1 hora, siempre y cuando no excedan al 10% o 20% de su
capacidad. Es muy importante recordar que la planta de
emergencia, solo debe de alimentar aquellos servicios que son
indispensables de manera que para una instalacion eléctrica en
particular, se debe de hacer un censo de aquellas cargas que se
deben mantener en operacion cuando se interrumpe la
alimentacion de la compafia suministradora.
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VISTA DE ELEMENTOS DE UNA PLANTA DE EMERGENCIA DIESEL
Subestacion eléctrica.

La subestacion eléctrica tiene la funcion de soportar el voltaje
de forma continua y sin alteraciones.

Consiste de un transformador que es el que mantiene las cargas
y entre mas voltaje tiene que ser mayor la capacidad del
transformador.

Calentador general

Calentador Instantaneo ITE - X325 GN

Capacidad: 8 servicios simultaneos

Caudal de agua 130 litros por minuto (780 litros por hora).
Diferencial constante de temperatura de 25° ¢

Encendido eléctrico del piloto. Control de temperatura de agua.
* Cantidad de agua caliente ilimitada.

* Para que encienda requiere 0.2 kgs. de presion de agua o el
tinaco a dos metros de altura de la regadera mas proxima.

Puedes ahorrar hasta un 30% de agua y hasta un 60% de gas.
El caudal nominal del agua especificado es a nivel del mar.

Puertas y ventanas.

Se utilizardn puertas tipo multipanel, que son puertas
prefabricadas, soportadas por marcos de aluminio.

Las puertas en entradas principales seran del tipo Herculite con
vidrios reforzados de 5 a 15mm.

Las ventanas seran de perfil tubular y de aluminio todo en color
Blanco.



LOS EXTRACTORES DE TURBINA PARA USO INDUSTRIAL Y COMERCIAL SON DE OPERACION
ECONOMICA. PUEDEN UTILIZARSE TANTO EN SISTEMAS DE DUCTO COMO EN CAMPANAS;
ADEMAS AYUDA A LA ECONOMIA DE SU EMPRESA POR SU BAJO COSTO DE ADQUISICION Y
MANTENIMIENTO.

POR SU EFECTIVA VERSATILIDAD ADEMAS DE SER EXTRACTORES SON EXCELENTES
INYECTORES DE AIRE.



Tabla de especificaciones de extractores de turbina tipo ED-ES-TD

CARACTERISTICAS APLICACIONES

Rapida Instalacion Restaurantes
Facil limpieza y minimo

mantenimiento. Naves Industriales

Para uso pesado y continuo Laboratorios
Adaptables al tipo de ambiente Sanitarios
Funcionamiento en cualquier X
L Cocinas
posicion
Sétanos

Espacios reducidos de dificil ventilacion



MODELO TIPO
305 ES
1200 ES-1
2000 ED-2
3000 ED-3

ES-3
4500 ED-4
ES-4
6500 ED-6
ES-6
7500 ED-7
ES-7
8500 TD-8
11000 TD-11
13000 TD-13
18000

21000

TABLA DE DIMENSIONES

A
244

483
521
590
590
762
727
895
895
895
895
895
895
910

B
263

457
457
527
527
673
673
806
806
806
806
806
806
825

TD- 18 1000 | 902
TD-21 1270 1130 902 1219 1092 844 800

C
187

280
394
444
444
552
444
775
486
775
489
698
787
736
800

DIMENSIONES (mm)

D
254

483
483
552
552
727
727
825
844
825
844
895
895
860
952

E
263

317
438
501
501
651
651
781
781
781
781
781
781
800
876

F G
206 143

317171
317 317
336 362
336 362
463 457
463 362
571463
571368
571 463
571 368
571 597
571579
590 633
622 698

H
102

127
254
305
305
406
305
406
305
406
305
508
609
560
610
711

I ' J K
152 130

254 229 247
254229 190
305267 229
305267 229
406 336 292
406 336 285
508 413 324
406 413 457
508 413 324
406 413 457
508 413 324
508 413 324
560 420 340
610 444 368

L
152

222
222
305
305
381
381
470
470
470
470
470
470
470
508

711610 495 635
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vMop  MOTOR
- HP  AMP RPM
305 1/3 1.1 1300
1200 | 1/4 | 5.5 1725
2000 ' 1/4 | 55 1725
3000 | 1/4 | 55 | 1725
4500 | 1/2 | 8.2 1725
6500 | 3/4 | 10.2 | 1725

bl et

ESPECIFICACIONES

Mad. ED

—C

TRANSMISION

POLEA MOTRIZ

POLEA IMPULSADA

TRANSMISION DIRECTA

70mm x 15.9mm
70mm x 15.9mm
70mm x 15.9mm
88.9mm x 15.9mm
88.9mm x 15.9mm

177mm x 15.9mm
177mm x 15.9mm
177mm x 15.9mm
279.5mm x 25.4mm
279.5mm x 25.4mm



7500
8500
11000
13000
18000

21000

1 | 10.2

11/2) 5.6
2 7
3 9
3 9
5 13

1725
1735
1725
1725

1725

1735

101.6mm X 22mm

101.6mm X 22mm

101.6mm x 28.4mm

101.6mm x 28.6mm

101.6mm x 28.6mm

ESPECIFICACIONES

MOD TRANSMISION EST . IND.
BANDA PCM M3/Hr 0

305 | rransmision 561600 | 300
directa

1200 A-41 1200 [2830 | 725

2000 A-43 2000 13398 | 990

3000 | EDA-47 3000 5080 | 1910
ESA-43

4500 | EDA-62 4500 7600 3550
ESA-57

6500 = EDA-72 6500 110504880
ESA-63

7500 | EDA-72 7500 110504880

304.8mm x 25.4mm

304.8mm x 25.4mm

304.8mm X 25.4mm

355.6mm X 29.9mm

355.6mm X 29.9mm

PRESION ESTATICA EN PCM

1/8"

1903

3490

4550

4550

1/4"

1810

3290

4365

4365

3/8

1730

3095

4070

4070

1/2

1604

2500

3810

3810

3/4

1"



EDA-63
8500 TDA-72 8500 144008400 7350 6415 5322 4505 3787 2495
11000 TDB-73 11000 18573 9000 8186 7505 7000 6010 3392 3005
13000 TDB-77 13000 220359406 8196 7599 7157 6355 4070 4110
18000 TD B -82 18000 30543 13710 12821 11503 10932 10400 9316 6660

21000 TDB-100 21000 3563215599 14910 14037 13100 12416 10181 8902

ED - Entrada doble
ES - Entrada sencilla
TD - Turbina doble

Notas: Todos los motores fraccionarios se suministran en 127 v/60hz y los motores integrales se suministran en 220
v/440v/3F/60Hz. Para convertir PCM a m3/Hr multiplicar los PCM por 0-02832 por 60.

SELECCION DE EQUIPO: Siga estos pasos para seleccionar adecuadamente para seleccionar el extractor ED, ES - TD

que necesita:
o Calcule el aire a extraer o introducir en el local a acondicionar de acuerdo a la siguiente formula:
PCM = VOLUMEN EN PIES CUBICOS (P3) POR CAMBIOS DE HORA

o Para transformar M3 a P3 multiplique por 35.3166
« Considere el nimero de cambios por hora de acuerdo al lugar de aplicacion del extractor segun tabla anexa.

Fabricas 5 a 10
Cocinas 10 a 20

Restaurantes 6 a 10



Oficinas 4

Barios 10
Salon_es de 5
Baile
Bares 4
Cinesy

Teatros 10

15

20
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