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Resumen

Ante la falta de espacios adecuados especializados en la atencién médica y
psicolégica del adulto mayor, que ademds ofrezcan cobertura en un futuro debido
a la transicién demogréfica y al aumento de la esperanza de vida, surge la
necesidad de crear un Centro de atencién geridtrica en Morelia, Michoacdn. Con
ayuda del andlisis histérico realizado sobre el tema, se da a conocer lo que se ha
llevado a cabo de acuerdo a la atencién que reciben los adultos mayores yendo de
lo general a lo particular. Se llevé a cabo un andlisis estadistico y un andlisis
situacional del adulto mayor como usuario central, ademas se determiné su perfil
epidemiolégico para conocer los principales padecimientos y causas de muerte
que sufren las personas mayores de modo que se pudieron caracterizar los
servicios e instalaciones adecuados. A partir del predio escogido para dar lugar al
proyecto, se analizaron aspectos que determinaron el disefio como asoleamiento,
vientos dominantes, precipitacién, posible riesgo de inundacién y presencia de
fallas geolégicas; con el fin de usarlas a favor y lograr un espacio confortable. Se
realizé un andlisis urbano del terreno de acuerdo a las condiciones que presenta
tales como uso de suelo, imagen urbana, infraestructura, equipamiento,
demografia y las vialidades en las inmediaciones de la zona, de modo que se
identificaron las problematicas y oportunidades de acuerdo al proyecto. Con
ayuda del estudio andlogo y el andlisis técnico-normativo se pudo determinar el
programa arquitecténico de manera completa, el programa de necesidades, los
diagramas de funcionamiento que incluyeron interrelaciéon de actividades y flujo
de los usuarios del centro. Como resultado se logré el proyecto arquitecténico y
ejecutivo para construir el Centro de atencién geridtrica en Morelia, Michoacdn
con capacidad para dar atencién a 300 adultos mayores por dia, con un disefo
incluyente, sustentable, ademds de funcionamiento eficiente en situaciones de
pandemia.
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Abstract

Given the lack of adequate spaces specialized in medical and psychological care
for the elderly, which also offer coverage in the future due to the demographic
transition and increased life expectancy, the need arises to create a geriatric care
center in Morelia, Michoacdn. Thanks to the historical analysis that was made
about the subject, it is possible to reveal the process that has been carried out
according to the care received by older adults, on both general and particular
levels. A statistical analysis and a situational analysis of the elderly as a central user
were carried out, in addition, their epidemiological profile was determined to know
the main diseases and causes of death suffered by the elderly, so that the
appropriate services and facilities could be defined. The aspects analyzed to
determine the design of the chosen property for the project were the sunlight, the
prevailing winds, precipitation, possible risk of flooding and the presence of
geological faults, in order for these aspects to be used in favor to achieve a
comfortable space for the elderly. An urban analysis of the land was carried out
according to the conditions it presents such as land use, urban image,
infrastructure, equipment, demographics and roads in the vicinity of the areq, so
that problems and opportunities were identified according to the draft. With the
help of the analogous study and the technical-normative analysis, it was possible to
determine the architectural program in a complete way, the needs program, the
operating diagrams that included the interrelation of activities and flow of the users
of the center. As a result, the architectural and executive project was achieved to
build the Geriatric Care Center in Morelia, Michoacdan with the capacity to serve
300 elderly adults per day, with an inclusive, sustainable design, as well as efficient
operation in pandemic situations
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INTRODUCCION

“Saber envejecer es la mayor de las sabidurias y uno de los mas dificiles capitulos del gran arte de vivir” (Enrique
Federico Amiel).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), considera anciano o adulto mayor a toda persona mayor de
65 afios en paises desarrollados y de 60 afios a personas en paises en vias de desarrollo, como México. “Aquel capaz
de enfrentar el proceso de cambio en la vejez con un nivel adecuado de adaptabilidad y satisfaccion personal”
(Organizacién Panamericana de la Salud OPS). Estos dos significados, aunque se refieren a la misma etapa, se
diferencian en un aspecto muy importante, el primero se refiere a un adulto mayor en general, en cambio la
segunda definicién se refiere a un adulto mayor funcionalmente sano, que desafortunadamente no es una
condicidn con la que cuenten la mayoria de las personas con edad avanzada.

“Desde las antiguas civilizaciones este segmento de la poblacidon se le ha reconocido por su experiencia y
sabiduria. Basta con recordar culturas como la griega o la hebrea en la que los ancianos ocupaban un lugar
privilegiado en la toma de decisiones, al integrar los llamados “Consejos de Ancianos”. También en el Imperio

III

Romano la figura de los ancianos fue relevante, tan es asi que la figura del “pater familias” gozaba de un papel
relevante en la toma de decisiones familiares. En el México prehispdnico los ancianos eran muy respetados tanto
por los mexicas como por los mayas. A ellos se les encomendaba la realizacién de varias ceremonias religiosas. Sus
consejos se tomaban en cuenta para organizar a la familia, para tomar decisiones de guerra y en la imposicién de
sanciones” (PENSIONISSSTE, 2017). Hoy en dia ya no es igual, la mayoria de los adultos mayores tienen una
condicidn de vida dificil por la pérdida de oportunidades para desenvolverse en el campo laboral y social ya que el
ritmo de vida que se tiene en entornos urbanos es mas acelerado que antes y no son adecuados para una
accesibilidad universal a espacios y actividades, en cambio en entornos rurales llevan una vida mas tranquila pero

tampoco estan en las condiciones mas dptimas; todo lo anterior ocasiona que algunos lleguen a ser excluidos de

diversas actividades.

Sin embargo, el problema no radica en el deterioro fisico y cognitivo que sufren la mayoria de los adultos mayores,
es la falta de conciencia que se tiene en esta situacion lo que hace que en diversas areas falte apoyo hacia este
sector de la poblacién para que lleven una vida plena. Entre estas dreas se encuentra la arquitectura, que juega un
papel importante en la inclusion del usuario en el espacio. El presente protocolo muestra la falta de centros
geriatricos delimitando el problema en la ciudad de Morelia, Michoacan, de modo que, con la metodologia
propuesta mas adelante en este documento, se logre el proyecto arquitectdnico y ejecutivo cumpliendo todos los

objetivos fijados después de analizar la problematica.
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Problematica

Hoy en dia, el sector de la poblacidn que pertenece a las personas de la tercera edad no recibe la importancia y
atencidn que ameritan, aunque existan programas de integracién y centros de asilo para las personas de la tercera
edad que lo necesitan, hace falta mas consciencia y menos abandono, ademas de cambiar el mal concepto que se
tiene de los asilos y casas de reposo para adultos mayores. Dentro del mismo problema, existe el hecho de la falta
de geriatras en nuestro pais, pero delimitando el problema en la ciudad de Morelia, Michoacdn donde existe
insuficiencia de especialistas para dar cobertura a los pacientes geriatricos. De acuerdo a una publicacién periddica,
el coordinador estatal del Comité Estatal de Atencién al Envejecimiento, Francisco Murillo del Castillo, comento
que “la carencia de médicos geriatras limita de manera importante la cobertura de atencidon médica especializada
alos adultos mayores” (Villegas Moreno, D. 2017), aunque representen el 10.5% de la poblacion total del pais segun
el censo de poblacidn realizado por el INEGI en 2015. De acuerdo al IMPLAN y a la encuesta Intercensal del INEGI
(Gréfica 1), en 2015 Morelia contd con 784 464 habitantes, de los cuales el 7.98% corresponde a los bebés, el 8.39%
alos nifios, el 17.45% a los adolescentes, el 10.3% a los jévenes, el 44.9% a los adultos y finalmente el 10.98% a los
adultos mayores.

Piramide poblacional Morelia 2015

Nota: Imagen recuperada en marzo 2020, Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). https://implanmorelia.org/virtual/poblacion

Se plantea que la falta de equipamiento para brindar atencion especializada, como un Centro de atencién
geridtrica en Morelia, Mich., es la problematica central (Imagen 2) pues no permite que los estudiantes se
especialicen de manera adecuada en geriatria en la ciudad de Morelia, ademas de que existe mucha ignorancia
acerca de dicha especialidad lo que ocasiona poco interés o hasta un total desconocimiento de su existencia, todo
esto detectado gracias a testimonios de algunos pasantes en las carrera de medicina de la Universidad Michoacana

de San Nicolds de Hidalgo. Las instalaciones donde se brinda atencidon geriatrica son asilos y estancias donde los
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adultos mayores residen permanentemente a raiz de la necesidad de requerir cuidados especiales, sin embargo, se
tiene el concepto de estos lugares como espacios de abandono para personas de la tercera edad, algunos suelen
ser costosos, o con exceso de demanda y en condiciones poco agradables y confortables en el caso de los
pertenecientes al sector publico. Existen menos consultorios y mobiliario del que requiere la poblacion actual,
identificandose en una publicacién periddica lo siguiente: “el sector publico sdlo dispone de 168 consultoriosy 176
camas de hospitalizacion especializadas en geriatria, de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Geriatria. Aello
se suma el insuficiente nimero de geriatras, pues, aunque se requeririan 2 mil 770 para estar acorde con los
indicadores internacionales, sdlo hay 600 certificados por el Consejo Mexicano de Geriatria. Y apenas egresan 100
nuevos especialistas por afio. [...] 35 de cada 100 personas mayores presentan al menos dos condiciones
sincronicas, como hipertension arterial y diabetes mellitus. Al menos el 17% reporta depresion y 15% deterioro
cognitivo o demencia.” (Toribio Laura, 2018)

En una entrevista realizada por Toribio, L. se declard que: “Si bien reiteradamente he dicho que tenemos
gue dar competencias geriatricas a todos los profesionales de la salud, en particular en el nivel de atencién primaria,
también tengo que insistir en que la geriatria es una especialidad necesaria y el nimero de geriatras con el que
contamos en la actualidad es insuficiente y que para cumplir con los estandares internacionales tendriamos que
tener diez veces mas de los que tenemos ahora”, reconocié Luis Miguel Gutiérrez Robledo, director general del
Instituto Nacional de Geriatria, para Excélsior.

Arbol de problemas.
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Justificacion

La problemdtica como objeto de estudio en la presente investigacion fue escogida debido a que afecta
directamente a un sector de la poblacién vulnerable y no tomado en cuenta apropiadamente en proyectos que den
una solucion real a su situacion. El presente trabajo encuentra se justificacion en la evidente necesidad de ampliar
la cobertura de la atencidn geridtrica en Morelia. Para fortalecer la idea anterior consideremos lo siguiente: en
Michoacan estan registrados solo 14 geriatras certificados, de los cuales 11 se encuentran en Morelia (Consejo
Mexicano de Geriatria A.C., 2014) y una poblacién potencial de 510, 695 adultos mayores en el estado (Abrego, C.,
2019).

En una publicacion periddica se encontrd que la ciudad de Morelia tendrd un aumento del 5.2% de la
poblacidn en los proximos 10 afios, en rangos de edad se estima que la poblacién de adultos mayores de 60 afios
crecerd un 32.4%, de igual forma los adultos de 30 a 59 afios tendra un crecimiento del 10%, mientras que los
grupos jovenes de edad (nifios y jovenes) tendran un decrecimiento poblacional (Celaya, O. 2020). Esto quiere decir
que habrd mas adultos mayores y menos nacimientos. De acuerdo a la informacion arrojada por el INEGI en el
censo del 2015 de la poblacién de Morelia se puede observar que la mayoria de la poblacion la conforman los
adultos y posteriormente los adolescentes, esto quiere decir que en un periodo de hasta 30 afios el Centro de
atencidn geridtrica podra estar atendiendo a un 44.2% mas que el nimero de personas que beneficiaria al inicio.

La ciudad debe de adaptarse a las necesidades que trae consigo la inversion de la pirdmide poblacional, a
pesar que los adultos mayores que habitan actualmente no son escasos, la ciudad de Morelia no estd disefiada para
los peatones y mucho menos para los adultos mayores y otros sectores vulnerables, hay poca accesibilidad ademas
de escasa infraestructura y equipamiento adecuados para lograr una éptima aclimatacién universal de los espacios.
El desarrollo de un centro de atencidn para adultos mayores es necesario y viable debido a que no existe un espacio
especializado en geriatria para atenderlos de forma primaria y ambulatoria, los centros que existen son de medicina
general o son asilos y estancias, ademas nunca se ha estudiado al respecto, de acuerdo con el catdlogo de tesis
digitales de la facultad de arquitectura, se han realizado 20 tesis de licenciatura sobre estancias, casas de reposo y
centros de recreacion para adultos mayores, es decir, nos hablan de habitabilidad, y a pesar que se centran en la
inversion de la piramide poblacional, el Centro de atencién geriatrica que se propone se enfoca en la atencién
meédica primaria y atencién psicoldgica hacia los adultos mayores.

Aunque no pueda resolverse la problemdatica por completo, pues se considera que deben intervenir
diversos factores como el econdmico, gubernamental y ya sea de administracién y logistica también, se pretende
comenzar a combatirla de forma sélida para que a futuro siga aportando parte de la solucidon en conjunto con los

sectores ya mencionados, y asi logre tener evolucién en su ejecucion y trascendencia.
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Objetivos

4.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION
éCoémo disefiar un centro de atencidn geriatrica incorporando conceptos de arquitectura bioclimatica y

previsiones para casos de pandemia?

éCémo se define la calidad de vida de un adulto mayor tomando en cuenta necesidades fisioldgicas, sociales y

emocionales?
éCuales son los elementos que forman una percepcion deprimente de los asilos y casas de reposo?

¢Con qué métodos se puede despertar el interés de los estudiantes y médicos hacia la medicina geriatrica o al

menos hacer conciencia de su importancia?

¢Qué requerimientos necesita un Centro de atencion geriatrica?

¢Qué eco-tecnologias pueden emplearse en el proyecto?

éEs posible agregar areas de otras tipologias adicionales al area médica en el proyecto a desarrollar?

¢Qué ventajas traeria contar con un centro geriatrico?

4.2 OBJETIVO GENERAL

El adulto mayor merece recibir atencion con dignidad e integridad, cuidar de su salud fisica y mental, a partir de
esto se disefiara el proyecto arquitectonico y ejecutivo de un Centro de atencidn geridtrica en Morelia, Mich., para
mantener la dignidad de la persona de la tercera edad, brindarle la atencion médica adecuada para detectar y tratar
enfermedades que padezca, asi mismo, atencion psicoldgica. Todo esto pensando en su perduracién y una
adecuada ejecucién. Lo que principalmente se busca con este proyecto es borrar el estigma que se tiene de los

asilos como un lugar de abandono, de igual forma con el desconocimiento que se tiene de la geriatria.

4.3 OBJETIVOS PARTICULARES
OB1: Analizar los movimientos que realizan las personas de la tercera edad.

OB2: Disefiar un espacio con accesibilidad universal, confortable, seguro y con composicién armoniosa.
OB3: Emplear materiales sustentables, que mejoren la imagen urbana del sitio.

OB4: Utilizar eco-tecnologias para reducir el impacto ambiental y climatico.

OBS5: Disefiar un proyecto multifuncional proponiendo que cuente con previsiones para casos de pandemia.

OBG6: Disefiar a partir del analisis sensorial y el impacto en adultos mayores.
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Metodologia

Teniendo planteado el problema de la falta de un Centro de atencidn geridtrica en Morelia, Mich. Se procederd a
la recoleccion de informacién de forma mixta, con métodos de investigacion cuantitativa y cualitativa, debido a que
se busca obtener datos mds acertados, contrarrestar las desventajas de cada metodologia y realizar una
“triangulacion”, con la facilidad de estudiar la problematica de esta investigacion de formas distintas para saber
darle solucién de manera acertada.

Para llevar a cabo la investigacion cuantitativa se realizard un meta-analisis en el que, con ayuda de estudios
ya publicados que se recolecten y un andlisis secundario de los resultados de los mismos, producir un mejor
estimado de factores que contribuyan a la geriatria insuficiente en Morelia. Se planean realizar encuestas para
saber |la percepcion que se tiene de las casas de reposo para adultos mayores en Morelia, asi como las deficiencias
y problemas que presentan, también realizar encuestas a estudiantes y entrevistas a profesionales para conocer la
opinidn que tienen acerca de la geriatria y gerontologia, con el motivo de descubrir las causas del reducido nimero
de profesionales en estas areas en el estado de Michoacan.

En cuanto a la metodologia cualitativa se llevara a cabo una meta-sintesis en la que se tendran como
recursos diversos documentos que traten sobre, dignidad y calidad de vida de los adultos mayores, vejez, geriatria
y geronto-arquitectura, ademds de casos andlogos y corrientes arquitectdnicas. Se realizara una revision a dichos
textos que conforman las bases tedricas del estudio cualitativo junto con reportes de lectura de los mismos para la
redaccion del desarrollo de la investigacion.

Habiendo analizado los resultados de la investigacion se procede a la construccién del enfoque tedrico,
conceptual y contextual, analizar el sitio para la identificacion de determinantes para establecer un disefio y sistema
constructivo adecuado, después realizar una revision de las disposiciones normativas urbanas y del reglamento de
construcciones para armar el marco técnico normativo. Teniendo toda esta informacién se comienza con la
planeacion empleando estrategias de disefio para llegar a una idea compositiva ideal tomando en cuenta la

estructura y el espacio, con lo que finalmente se desarrollara el proyecto arquitectdnico y ejecutivo.

Marco tedrico conceptual

Las bases tedricas del proyecto estan fundamentadas en los conceptos de dignidad, calidad de vida, vejez,
geriatria y geronto-arquitectura. Esta investigacion y andlisis de la informacién documentada deberd materializarse
en un espacio en el que el usuario, siendo adulto mayor, sienta su valor como persona, que respetan sus
necesidades y que esta recibiendo la atencion necesaria proporcionandole la mejor calidad de vida dependiendo

de sus padecimientos.
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De esta forma, la geronto-arquitectura es una herramienta que ayudara a cumplir lo anteriormente
mencionado, pues esta destinada a proyectar espacios donde el adulto mayor pueda realizar actividades mas facil
e independientemente, en este sentido, la arquitectura se convierte en un socio de la medicina aplicando
conocimientos para el disefio de dichos espacios y la atencion a la salud de los adultos mayores.

Uno de los factores relacionados a este tema que llega a ser un problema es el crecimiento acelerado de la
poblacidn, y aunado a esto, la poca conciencia que se tiene sobre esto, ya que se crean espacios sin pensar en la
accesibilidad universal, pues recordemos que el uso de un edificio es efimero, y con mayor razon si es un espacio
publico. A estas deficiencias se les conoce como barreras urbanisticas y barreras arquitecténicas. Como barreras
urbanisticas se tienen: la falta de prevision en accesos a edificios publicos o privados de Salud, educacién, vivienda,
gubernamentales; las banquetas en mal estado y sin rampas; las calles iluminadas deficientemente; los espacios de
recreacion y mobiliario inadecuados, y el tiempo de cruce en los semaforos. Algunas de las barreras arquitectdnicas
gue existen son: la ausencia de colores contrastantes, la iluminacion insuficiente, la falta de terminaciones de piso
adecuados, las escaleras muy altas y angostas, los bordes y aristas salientes y sin identificacidn por colores, asi como

el mobiliario inadecuado.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

El usuario principal al que atendera el proyecto es el adulto mayor, pertenece a un sector vulnerable que cada vez
va en aumento debido a los cambios demograficos que se describen a continuacion. Se plantean estrategias que
mejoren la situacion actual de las personas mayores.

Se ha hablado del envejecimiento desde la antigliedad, el interés del mismo surge con la medicina, en la
antigua Grecia “Hipdcrates describia con notable precision cientifica muchas enfermedades de los viejos y
recomendd curas, dietas, ejercicios y formas de conducta para cada una de ellas” (Maurtua, s.f.) En Roma se veia
el envejecimiento como una etapa de gran sabiduria y poder, que no trae ninguna decadencia. En la edad media se
hablaba de longevidad, es decir, los tratadistas publicaban sobre nutricion y demas habitos para llegar a tener una

vejez saludable, pues una vida larga era algo que todos aspiraban a tener.
1.1.1. Analisis estadistico de la poblacién a atender

A nivel nacional, la situacion poblacional presenta una disminucién en la base de la pirdmide de edades y un
aumento en la parte alta y central, esto quiere decir que los adultos mayores se incrementan en nimero mientras
hay menos nacimientos, por lo que México se esta convirtiendo en un pais de adultos mayores (INEGI, 2015). A
nivel estatal se registran 510, 695 adultos mayores que corresponden al 10% de personas mayores en todo el pais
y al 11% de la poblacién total del estado de Michoacan, donde se presenta una disminucion en la tasa de natalidad,

sin embargo, existe un aumento en la esperanza de vida.

En la ciudad de Morelia habitan 784, 464 personas de las cuales el 10.98% corresponde a adultos mayores,
siendo 13, 689 mujeres y 10,918 hombres, todo esto de acuerdo a la encuesta Intercensal del INEGI en el afio 2015.
En una publicacion periddica se encontrd que “Para el afio 2050, el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO) estima

gue habra 150'837,517 mexicanos y la esperanza de vida promedio sera de 79.4 afios” (Expansion, 2015).

1.1.2. Anédlisis situacional

Los adultos mayores presentan una posicion de vulnerabilidad ante los deterioros fisicos y cognitivos que trae la
edad vy algunos dependen del estilo de vida que llevaron desde jévenes. Esto ocasiona una disminucién en las
actividades que pueden realizar plenamente o sin ningln tipo de apoyo, ya sea en el dmbito laboral, social o cultural.

Los avances que sufre la sociedad genera cambios demograficos y modifica las estructuras familiares,

ademas de su dindamica social. Las actividades que suelen realizar las personas mayores en su dia a dia son salir a
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caminar, ir a las plazas a bailar, comer en restaurantes, recibir visitas de sus familiares, realizar compras, hacer

ejercicio, entre otras.

La situacién del adulto mayor de acuerdo a una publicacién electrénica de una pagina gubernamental

menciona lo siguiente: “En el segundo trimestre del 2017, la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo muestra

que 14,600,461 personas son Adultos Mayores, de ellos 1,085,937 son solteros, 8,963,003 estan unidos con alguna

pareja , 4,548,502 alguna vez estuvieron unidos a alguna pareja. En los hogares mexicanos el 62.1% de hombres

adultos mayores son jefes de familia, mientras que el 37.9% son mujeres.” Ademas de otros puntos porcentuales

del total de adultos mayores en el pais, que se muestran a continuaciéon

El adulto mayo en México

27.2%

Econdmicamente
activos

78.9% 33%
M Ocupada

Saben leery
escribir

Nota: Elaboracion propia. Fuente: PENSIONISSSTE (2017).

https://www.gob.mx/pensionissste/articulos/dia-del-adulto-mayor-123010?idiom=es

En cuanto al aspecto econémico, se recolectaron datos publicados por PENSIONISSSTE, donde se da a conocer la

forma en la que los adultos mayores reciben ingresos econémicos, del total de hogares donde vive al menos una

persona de 60 afios y mas se obtuvo lo siguiente:

Ingresos economicos que reciben los adultos mayores en México.

M Pension
No recibe apoyo

Nota. Elaboracién propia. Fuente: PENSIONISSSTE (2017).

https://www.gob.mx/pensionissste/articulos/dia-del-adulto-mavor-123010?idiom=es

Centro de atencion geriatrica en Morelia, Mich. | Martha Alejandra Arratia Zarate

B Programas gubernamentales
M Persona que reside en el pais
M Persona que reside fuera del pais
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Dado que las personas mayores tienen derecho a la salud y requieren una asistencia médica digna,

sumandole la situacidn de vulnerabilidad del mas de la mitad de este grupo etario, hacen necesaria la afiliacién a

alguna dependencia para recibir atencién médica. De acuerdo al Informe del IMSS 2018-2019, “la poblaciéon

derechohabiente del IMSS adscrita a médico familiar se muestra cada vez mas envejecida, con una decreciente

participacién de los grupos de edad mas jévenes”, esto quiere decir han aumentado el nimero de adscripciones de

los adultos mayores contando en 2018 con mas del 12.8% (Gréfica 3) del total de personas mayores en el pais.

Composicidn de la poblacién derechohabiente adscrita a médico familiar por grupo de edad, 1991-2018
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Esta situacion se traduce en un mayor gasto para el IMSS por la transicion demografica, ya que el aumento

de afiliados de este grupo, los sindromes geriatricos, el nivel de dependencia y la demanda de prestaciones que

esto conlleva son aspectos que ejerceran presién financiera al instituto pudiendo dar cobertura a los gastos médicos

en menor medida. Lo anterior genera mayor crecimiento de Consulta Externa de Medicina Familiar en personas de

65 afios y mas. Delimitando el nimero de personas que estan aseguradas en el IMSS de manera directa como

titulares en el municipio de Morelia en el afio 2017 se obtiene la siguiente grafica

Centro de atencion geriatrica en Morelia, Mich. | Martha Alejandra Arratia Zarate
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Empleados asegurados por edades en el aiio 2017 en el municipio de Morelia.

Mayor s 75 afes 61 empleadas aseguradas [ 205 empleados asegurados

De 703 74 afics 137 empleadas aseguradas I 374 empleados asegurados

De 65 3 63 afos 400 empleadas aseguradas 1,026 empleados asegurados

Desnasdafes 1,433 empleadas aseguradas 2,795 empleados asegurados

Edades

) )
b &
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]
w -
5
o Lk
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W -. ] 4 ]
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c I

10,002

Fuente: IMPLAN Morelia https://implanmorelia.org/virtual/datos-de-salud/

Para brindar una mejor atencién médica y prevenir enfermedades se lleva a cabo la Estrategia Educativa
de Promocién de la Salud Envejecimiento Activo PREVENIMSS, que como su nombre lo dice promueve el
envejecimiento activo y saludable, el autoestima y conciencia de su valor social, con ayuda de recomendaciones e
indicaciones emitidas por los médicos. “Desde 2012 al cierre de 2018 se han realizado 28,241 cursos con un total
de 538,661 personas adultas mayores capacitadas. En 2018, se capacitd a un total de 102,522 adultos mayores en

5,207 cursos” (IMSS, 2018).

1.1.3. Perfil epidemioldgico

Es importante conocer el perfil epidemioldgico del usuario en este caso, para definir a profundidad las necesidades
gue regiran el Centro de atencién geriatrica y no limite las actividades del adulto mayor. “Entre los sindromes
geriatricos mas comunes se encuentran la inmovilizacidn, las caidas, la incontinencia urinaria y el fallo mental agudo
o crénico” (Montenegro, E.P., Cuellar, F.M., 2012). Dependiendo de la vida y condiciones de salud que haya tenido
en la infancia, las conductas que presento tales como alimentacion, actividad fisica y adicciones, asi como el acceso

a los servicios de salud, se define el estado de salud que tendra el adulto mayor.
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Las principales causas de muerte en México son “enfermedades asociadas con carencias, tales como
neumonia, desnutricién caldrico-proteica y anemia. También se observa un incremento en la prevalencia de
enfermedades cronico-degenerativas, enfermedades mentales y de maltrato en este grupo de edad, todos
problemas incapacitantes que afectan la calidad de vida y aumentan la necesidad de atencién médica” (Judrez-

Ramirez, et al., 2014).

1.2. Del tema

La salud, el bienestar y la proteccion del adulto mayor no es un tema nuevo, el surgimiento de investigaciones sobre
el mismo es dificil de determinar, pero las problematicas actuales se remontan varios afios atras desde la
modernizacién y el cambio del ritmo de vida que trajo consigo, y asi continian desarrolldndose y creciendo a pesar

de investigaciones realizadas sobre el mismo.

1.2.1. Cronologia

En la época de la Colonia, las personas mayores no recibian atencion especial, su cuidado en caso de ser viajeros,

viudos, enfermos o invélidos correspondia a la Iglesia catdlica a través de diversas érdenes religiosas, ofreciendo
dicha atencién en hospitales y orfanatos anexados a sus conventos y templos; en ese entonces el estado no se hacia
cargo de la salud de los adultos mayores sino hasta décadas después creando la asistencia publica, sin lograr rebasar
la atencidn ofrecida por la Iglesia.

A medida que las épocas iban cambiando y la sociedad avanzando, surgieron nuevas necesidades. En la
época moderna cobré mayor importancia el tema de la atencién médica para el adulto mayor, sin embargo, por las
caracteristicas demograficas no ameritaba con urgencia la existencia de algun centro de atencién geriatrica
encaminado a la atencion médica especializada, para reforzar lo anterior se encontrd en un articulo que en 1980
dicha atencién permanecia limitada a residencias publicas y privadas, las cuales ofrecian lo basico: alimentacién y
alojamiento, “sin la infraestructura, programas y recursos humanos profesionales para una verdadera atencion
geronto-geriatrica” (Mora, D.L., Castro, M.F, Garcia, C.B., 2006).

A continuacién, se muestra una linea del tiempo con los sucesos mas relevantes al Centro de atencién

geriatrica.
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Linea de tiempo de estudios sobre la atencién al adulto mayor

1907

llia Metchnikoff (premio novel 1908)
propone el surgimiento de una
disciplina encaminada al estudio de
los problemas del envejecimiento: la
Gerontologia

1930

La doctora Marjory Warren,
propulsora de |a valoracion geriatrica,
crea en el Hospital West Middlesex,
en Reino Unido, las primeras unidades
de evaluacion geriatrica para
enfermos crénicos.

’
70's

En esta déecada toma mayor
importanciael tema de la atencién
médica e integral del adulto mayor al
percibir la transicion poblacional y es
cuando surgen diferentes instituciones
afines a la geriatria como Sociedad de
Geriatria y Gerontologia de México A. C.
{GEMAC) en 1977, y el Instituto
Nacional de la Senectud (INSEN), shora
INAPAM, en 1979

1989

El Dr. Luis Miguel Gutierrez Robledo
inicia lz clinica de valoracién geriatrica
en el Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutncidn Salvador Zubiran
(INCMNSZ) adjunto al Servicio de
gastroenterologia. En este mismo afio
la escuela de medicina de la UNAM
inicia con la asignatura de geriatria.
Mas tarde en 1992, el Dr, Luis Miguel
funda la seccion de Geriatria como
senvicio independiente.

2004

Dr. Francisco Saldafia, Internista-
Geriatra, funda el primer servicio de
Geriatria del ISSSTE a nivel regional en
el Hospital Regional Valentin Gémez
Farias. En este afio habia 280 geriatras
registrados, de los cuales 180
contaban con estudios formales de la
especialidad

Notas: Elaboracion propia. Imagenes recuperadas de Google.
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1909

lan. L. Nascher, médico austniaco,
acufio la palabra "Genatria”, ademas,
|a propuso como una nueva
especialidad médica dedicada ala
atencion, cuidado y tratamientode
los adultos mayores. Considerado
pionero de la geriatria también por la
publicacidn de su libro “Geriatria: las
enfermedadesde lavejezy su
tratamiento”

1957

El Dr. Manuel Paynd juega papel de
promotor y representante del
Gobierno de Méxicoen el primer
Congreso Panamericano de
Gerontologiaen la Ciudad de México

1986

La Dra. Rosalia Rodrigueziniciaen el
Hospital Regional Adolfo Lopez
Mateos del ISSSTE en el Distrito
Federal el primer programa en
gerontologia médica, ala parque el
Dr. Salinas lo hacia en la Universidad
de Nuevo Ledn.

1993

En 1993 el Dr. Luis Miguel Gutiérrez
Robledo crea el primer programa
universitarioen la UNAM de la
especialidad de Geriatria para
médicos internistas.

2019

Mejoramiento de calidad de los
apoyosy servicios de atencion para
adultos mayores en Michoacdn.
Rosalva Vidal Pérez, presidenta
honoraria del DIF, refirid sobre el
trabajo de fortalecimientoy mejora
de los servicios ofrecidos en la
Estancia Diurna del Adulto Mayory la
Casa de los Abuelos “Miguel Hidalga”.
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1.2.2. Estudio andlogo

Se recopild un conjunto de proyectos con la misma tipologia o parecida a la del Centro de atencion geriatrica

en Morelia, para llevar a cabo el estudio analogo, analizando sistemas constructivos, espacios arquitecténicos

y demas caracteristicas de cada inmueble para una mejor ejecucion del proyecto a desarrollar. Estos casos

son internacionales, nacionales y locales, enlistados a continuacién

¢

Centro Geriatrico Donaustadt Vienna- Austria

Guarderia + Residencia Tercera Edad- Francia

Hogar de Ancianos Alhué- Chile

Casa del Abuelo- México

Estancia geridtrica Santa Lucia- México

Cuadro de casos analogos

El solido y claro aspecto exterior encuentra su
continuacién en el interior del edificio a través de la
aplicacién constante de materiales caracteristicos. En

binacio: bles especificos, el uso de estos

Centro Fecha: 2015 El concepto se basa en un
Geriatrico Ubicacidn: amplio para reaccionar a
Donaustadt  Viena, Austria  tiempo y funcionalmente a
Vienna Arquitectofs:  las condiciones demograficas
Delug ctual diant; el
Meiss| establecimiento de
Tipo: instituciones adecuadas de
Hospitalaria salud pdblica. Proporciona
vivienda para los usuarios
que enfrentan a requisitos
espaciales especiales.
Hogar de Fecha: 2010 Se propone la reconstruccién
Ancianos Ubicacién: del antiguo hogar de
Alhug Alhué, Chile ancianos destruido por el
Arquitectofs:  terremoto del 27 de febrero
Grupo Dies de 2010. La estrategia de la
Tipo: nueva propuesta pretende
habitacional aprovechar el solar existente
y consolidarlo como un
centro comunitario para la
villa
Guarderia +  Fecha: 2012 Hogar de ancianos, guarderia
Resi ia  Ubicacio % econ tres niveles
Tercera Nantes, de estacionamiento  sub-
Edad Franda terrdneo. Abarca la ya exis-
Arquitecto/s:  tente clinica de “Notre Dame
a/LTA de Lourdes” que se en-
Tipo: cuentra en el norte del
habitacional terreno.

ncon
espacios se puede adaptar de forma individual.
Logias circunferenciales ofrecen contacto directo con
el mundo exterior. Los dos patios interiores con
i iones de arte maviles crean un estimulo visual
adicional.

Configuracién de los volimenes en L, esto permite
generar un patio que articula los demas edificios,
dando origen a un espacio delimitado y polivalente.
En el volumen de mayor dimension se ubican
dormitorios, servicios y cuidado, un gran pasillo con
vista al exterior, iluminado y con un mobiliario para

Espacios libres de wvariables
consisten en terrazas, diferentes
zonas de jardin con mobiliario
exteriory caminos. De ficil acceso
que considera la circulacidn
publica circundante. Crea una
relagén  positiva entre s
“intimidad de la vida cotidiana de
un centro geriatrico y la vida de la
ciudad que rodea el exterior.
Materiales: madera, vidrio, acero

Se decide utilizar panel SIP
prefabricado de 8 cm de espesor,
compuesto por dos placas de
madera aglomerada de 15 mm y

un alma de poliestireno
expandido de alta densidad.
Empleado tanto como muros o

juegos de mesa u otras actividades si s. En el
menor, el comedor, recinto que se abre por completo
al exterior. Las fachadas sur y poniente, que no miran
hacia el patio, se proponen mas cerradas para otorgar
mayor privacidad con respecto a los vecinos y para
lograr un mejor control climdtico.

Es parte del entorno: su alineacidn, altura y ritmo,
Distancia en cuanto a profundidad y transp
Muro cortina doble: uso de vegetacidn que reduce el
impacto de luz natural da una solucion a la privacidad.

At L

cia.

cubierta, evitando tener que
fabricar en obra. Estudio de
modulacion del edificio, con uno
de los paneles existentes en el
mercado.

Materiales: concreto,
acero.
Cuenta con

vidrio,

habitaci

Privacidad

Paleta de
colores exterior

Uso del agua

Formas

Relacion
interior-exterior

Privacidad

Materialidad

restaurante, pasﬁlos exteriores,

Al poniente tiene una serie de j as colg

ntregando a los residentes una vista verde.

i y guarderia, partesoles
para disminuir la incidencia del sol
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Relacion
naturaleza-
usuario
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Casa del Fecha: 2016 Estancia publica de dia para
Abuelo Ubicacion: personas de la tercera edad
Cordaba, que se encuentra ubicada
Veracruz, dentrode lasinstalaciones de
México un parque municipal de 4
Arquitectofs:  hectéreas.
Taller DIEZ 05
Tipo:
habitacional
Estancia Ubicacion: Centro creado para la
geriatrica Morelia, atencidn y cuidado del adulte
Santa lucia  Michoacdn, mayor, ubicado en Santa
México Marfa, una zona tranquila
Tipo: para el descanso de las
habitacional y  personas mayores.
de salud

Notas Elaboracion propia, datos e imagenes recuperados el 14 octubre 2020 de ArchDaily https:

Parte de la idea de generar un refugio, un lugar donde
poder realizar actividades en comunidad con los
adultos mayores, en un ambiente natural, sereno,
fluido, con diversos espacios interiores y exteriores
que se organizan a través de talleres, terrazas al aire
libre, servicios y areas de usos mltiples.

Disefio con plantas ortogonales, Nivelacién de
terreno por pendiente preexistente, 2 niveles, la
mayoria se encuentra distribuido en la planta baja.
Fachada exterior minimalista, con puertas de madera
y una parte del muro es tabique aparente, lo que la
hace un tanto rdstica. Cuenta con una paleta vegetal
diversa aportando serenidad al espacio

Una sola planta: accesibilidad
universal. Emplazamiento: en una
de las zonas de menor inclinacién
del terreno, una parte del edificio
se posa en el sitioy la otra se eleva
ligeramente.,
multiples “abrazada” por dos
arboles  existentes, Menor
impacto en la zona y vistas @ un
ambiente natural

Materiales: Piedra y concreto,
puertas, ventanas y pisos de
madera. Exterior: piedra, losas
con teja. Interior: viguetas de
madera. Sala, comedor, jardines,
habitaciones con bafio, drea o
estaciones de enfermeria.

Area de usos

Simbolismo

Estructura
aligerada

Accesibilidad
universal

Naturaleza

www.archdaily.mx/mx/category/centro-para-

la-tercera-edad y Estancia Geriatrica Santa Lucia sitio web http://www.estanciasantalucia.mx/espanol

PROYECTO

Imagen 5.Emplazaienta

Imagen 7. Vista jardin

Fecha: 2015

Ubicacion: Viena, Austria

El concepto de la residencia de ancianos Donaustadt se basa en un amplio progroma de la
Ciudad de Viena para reaccionar a tiempe y funcionalmente a las condiciones demograficas
actuales mediante el estoblecimiento de instituciones adecuadas de salud publica. No es una

institucion médica en el sentide convencional, proporciona en el lado norfe de la ciudad
vivienda pora los usuarios que debido o su edod o enfermedad se enfrentan o requisitos
espaciales especiales. Encierra una re-organizacién de las condiciones urbanisticas, lo que
aumenta el uso y la calidad de los espacios publicos circundantes.

Ficha de caso andlogo No. 1

Centro Geridirico Donaustadt Vienna

DATOS

Creader: Delugan Meiss!
Associated Architects
Tipelogia: Habitacional/hospitalaria

DESCRIPCION

EXPLICACION Y MATERIALES

El sélido y clare aspecte exterior encuentra su confinuacién en el interior del edificio a través de
la aplicacién constante de materiales caracteristicos. En combinacion con muebles especificos,
el uso de estos espacios se puede adaptar de farma individual, los habitantes tianen la opeién
de comprometerse con los demds residentes. Logias circunferenciales ofrecen contacto directe
con el mundo exterior. Los dos patios interiores con instalaciones de arte méviles crean un
estimulo visual adicional. La estratificacién de elementos de méviles de madera, vidro y textil
conforman la logia circundante, stableciendo fachadas con un balance energético de costo

oplimizado.

EQUIFPAMIENTO

Imagen 2. Nivel 1

Imagen 3. Seccidn B-8'

Espacios [lbres de variables consisten en terozas, diferentes zonas de jordin con mobiliorio
exterior y caminos siguen el concepte argultectonico de la perficipacion de los usuarios. Se cred
un centro de servicios de facil acceso gue considera la circulacion publica circundante. Con

este enfogue de disefic el proyecto crea una relacidn positiva entre la intimidad de la vida

cofidlona de un centro gerdtfrico y la vida de la ciudad que rodea &l exterior.

Fuente: ArchDaily

Imagen 4. Fachada este

Fotografias: Christian Brandstaetter

Notas Elaboracién propia, datos e imagenes recuperados el 14 octubre 2020 de ArchDaily https://www.archdaily.mx/mx/category/centro-para-

la-tercera-edad
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Ficha de caso andlogo No. 2

Guarderia + Residencia Tercera Edad

DATOS

Fecha: 2012 Creador: a/fLTA
Ubicacién: Nantfes, Francia Tipologia: Habitacional

DESCRIPCION

Se compone de un hogar de ancianeos, una guarderia y un restaurante con fres niveles de
estacionamiento subterrdneo. Abarca la ya existenta clinica de "Notre Dame de Lourdes®
que se encuenira en el norte del terrenc a lo largo de la calle Saint Helier.

EXPLICACION

El proyecto es parte del entorne en cuanto a su alineacion, altura de edificacion y ritmo, al
mismo tiempo, mantiene una distancia en cuanto a profundidad y transparencia. La
fachada sur del volumen principal cuenta con un muro corting doble el que permite el uso
de vegetacion para reducir el impacto de luz natural que al mismo tiempe actlia como
una solucion a la privacidad. El lado poniente tiene una serie de jordineras colgantes el
que le enfregan a los residentes una vista verde. El proyecto se inspira en edificios vecinos y

. = se inserta con cuidado y atencidn. Un fratamiento de las articulociones separa las
fachadas viejas y nuevas, permitiendo la alineacion de un nueve muro con la edificacion
existente.

" EQUIPAMIENTO Y MATERIALES

O Materiales: concreto. vidrio. acero. Cuenta con habitaciones, restaurante, pasillos
Imagen 7. Habitacién exteriores, jardines y guarderia, partesoles para disminuir la insidencia del sol

=
BBy

Imaspn 3 Tercer nivel

Imagen 4. Fachada

Fuente: ArchDaily

Fotografias: Stéphane Chaimeau

Notas Elaboracién propia, datos e imagenes recuperados el 14 octubre 2020 de ArchDaily https://www.archdaily.mx/mx/category/centro-para-

la-tercera-edad

Ficha de caso andlogo No. 3

3 - NO. DE
/ DATOS
Fecha: 2010 Creador: Grupo Dies 3
Ubicacion: Alhué, Chile

DESCRIPCION

Se propone ia reconstruccion del antigue hogar de ancianos destruide por el terremoto del
27 de febrero de 2010. La estrategia de la nueva propuesia pretende aprovechar el solar
existente y consclidarlo como un centro comunitario para la villa, ya que actualmente agqui
también funclonan la biblioteca comunal, la sala cuna y el pensionado de nifios.

EXPLICACION

Se propone una configuracién de los volimenes en L, esfo permite generar un patio que
arficula los demas edificios, dando origen a un espacio delimitado y polivalente gue se entrega
ala comunidad para actos y distintas actividades. permite que los programas del edificio
queden ordenados y diferenciados. En el volumen de mayor dimension se ubico el sector de
dormitorios, servicios y cuidado, ademas de un gran pasille con vista al exteror, luminado y con
un mobiliario especiaimente disefiodo para juegos de mesa u ofras actividades similares. En el
menor, se plontea &l comedor, recinto que se abre por completo al exterior, permitiendo una
mayer flexibilidad de todo el conjunto. Las fachadas sur y poniente, que ne miran hacia el patio,
se proponen mas ceradas para otorgar mayor privacidad con respecto a los vecines y para
legrar un mejor control climdtico.

MATERIALES Y EQUIPAMIENTO

S5e decide ufilizar panel 5IF prefabricado de 8 cm de espesor, compuesto por dos plocos
de madera aglomerada de 15 mm y un alma de poliesfireno expandide de alta densidad.
Las propiedades y conformacion de este panel permiten utilizaro tanto como muros,
tablques divisorios o cublerta, logrando con un solo elemento; cemamientos, estructura y
Imagen 7. Jardinera alslacién de manera impla y seca, evitando tener que fabricar en obra. se hizo un estudio
de modulacian del edificic, tomande come base las dimensiones de uno de los paneles
existentes en el mercado.

Notas Elaboracion propia, datos e imagenes recuperados el 14 octubre 2020 de ArchDaily https://www

Imagen 1. Vista fachada principal

Imagen 2. Planta arquitecténica pabellon

—

Imagen 3. Alzados

Imagen 4. Vista exterior conjuto

Fuente: ArchDaily

Foto o Dies

.archdaily.mx/mx/category/centro-para-

la-tercera-edad
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Ficha de caso andlogo No. 4

PROYECTO Casa del Abuelo
DATOS
Fecha: 2016 Creador: Taller DIEZ 05
Ubicacion: Cérdoba, Veracruz, México. Tipologia: Habitacional
DESCRIPCION

Estancia pUblica de dia para personas de |a tercera edad gue se encuentra ubicada
Imagen 5. Vista interior denfro de los instalaciones de un parque municipal de 4 hectareas.

EXPLICACION

Parte de la idea de generar un refugio, un lugar donde poder realizar actividades en Imagen 2. Planta baja

comunidad con los adultos mayores, en un ambiente natural, sereno, fluide, con diversos
espacios interiores v exteriores que se organizan a fravés de talleres, terrazas al aire libre, :
servicios y areas de usos multiples.

EQUIPAMIENTO

Imagen 6. Vista Intericr

El edificio se desarrclla en una sola planta, para asilograr una accesibilided universal; por
esta razén se buscd su emplazamiento en una de las zonas de menor inclinacién del
terreno. logrando gue una parte del edificio se pose naturalmente en el sitio y la ofra se
eleve ligeromente, permitiendo un area de usos multiples “cbrazada” por dos arboles
existentes. minimizando el impacto en la zona y generando vistas directas o su ambiente
natural. Bl esquema arquitecténico se adapia a la dispasicién de la vegetacién existente,

protagenista esencial del proyecto; asimismo, el eje principal de circulacién se genera U
debido a la tension visual existente enfre uno de los principales hitos histéricos de la ciudad Imagen 4. Fachada
v el paisgje circundante, Materiales: acero y concreto Fuenta: Ar

Imagen 3. Planta de azoteas

Imagen 7. Vista interior rorafis Goroda

Notas Elaboracién propia, datos e imagenes recuperados el 14 octubre 2020 de ArchDaily https://www.archdaily.mx/mx/category/centro-para-
la-tercera-edad

Ficha de caso andlogo No. 5

Estancia geriatrica Santa Lucia

DATOS

Tipologia: Habitacional y de salud
Ubicacion: Morelia, Michoacdan, Mexico

DESCRIPCION

Centro creado para la atencién y cuidado del adulto mayer, ubicado en Santa Maria, una
zona tfranquila para el descanso de las personas mayores,

EXPLICACION

Disefio con plantas ortogonales, se adapts el terreno para gue no hubiera cambios de
nivel por la pediente pre-existente, cuenta con 2 niveles, la mayoria se encuentra
distribuido en la planta bajo. Tiene fachada exterior que podria pasar como minimalista, sin
embargo cuenta con puerias de madera y una parte del mure es tabique aparente, lo
que la hace un tanto rustica. Cuenta con una paleta vegetal diversa aportando serenidad
al espacio

EQUIPAMIENTO

Materiales: Piedra y concreto, puertas, ventanas y pisos de madera y en exteriores de
pledra, losas con acabado de teja y viguetas de madera en intericres. Cuenta con sala,
comedor, jardines, habitaciones con bafo, érea o estaciones de enfermeria. El acceso do
directo a la escalerg, a la derecha se encuentran distribuidos comedo y sala, al fondo el
jarin con su respectiba solo, en planta alta los habitaciones

Imagen 7. Habitacién con bafio = -
Imagen 3. lardin acceso orincinal

Notas Elaboracién propia, datos e imagenes recuperados el 14 octubre 2020 de Estancia Geridtrica Santa Lucia sitio web
http://www.estanciasantalucia.mx/espanol/
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2. ANALISIS DE DETERMINANTES
MEDIOAMBIENTALES

Las determinantes medioambientales del predio se consideran con el objetivo de llevar a cabo un disefio

confortable, funcional y habitable, de modo que se cumpla con los objetivos especificos del proyecto.

2.1 Localizacién

El predio se localiza en la zona norponiente del centro de poblacién de la ciudad de Morelia, Michoacdan, en Av.
Francisco |. Madero Poniente, a lado del Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de Michoacéan, Unidad
Morelia; aproximadamente a 1.1 km del Periférico Paseo de la Republica en direccion oriente-poniente y al norte

conecta con otro punto de este circuito a unos 341 m.

Macrolocalizacion. Elaboracién propia.

Nota. Elaboracién propia. Imagenes recuperadas de Google Earth

Microlocalizacién. Elaboracién propia

. Nota. Elaboracion propia. Imagen recuperada de Google Earth
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2.2. Afectaciones fisicas existentes

El terreno se encuentra en una zona que presenta geologia de basalto (SIGEM, 1978), con relieve tipo planicie,
ademads su edafologia es del grupo vertisol (SIGEM, 1979), lo que quiere decir que el predio presenta suelo
expansivo pues lo constituyen sedimentos con una elevada proporcién de arcillas, en estacion seca se vuelven muy
duros, sin embargo, en presencia de humedad muy pldsticos. Con lo anterior se define la cimentacion adecuada
para el Centro de atencion geridtrica de acuerdo a los criterios constructivos establecidos, o de ser necesario se
llevard a cabo un mejoramiento en el terreno para obtener mejores resultados. Por Ultimo, no presenta peligro
ubicar el proyecto en dicho terreno ya que la falla geoldgica se ubica a 3 km del mismo, de acuerdo al Mapa Digital
de México V6.3.0 (INEGI, 1988). La cuenca hidroldgica a la que pertenece es Lerma-Santiago, a 200 m se localiza el
canal mas cercano y el cuerpo de agua mas cercano se encuentra a mas de 1.2 km y es intermitente. De acuerdo a
lo anterior no existen condiciones hidroldgicas que determinen el proyecto del Centro de atencidén geriatrica, en el

gue no se requiere incluir dichos elementos en el disefio.

2.3. Climatologia

Siendo Morelia, Michoacdn la ciudad en la que se localiza el proyecto a ejecutar se tendran que considerar todas
las determinantes fisicas que presenta la ciudad para el disefio del Centro de atencidn geridtrica, tales como datos
especificos del clima del lugar, los cuales se describen a continuacion. El predio cuenta con un clima templado
subhimedo con humedad media y lluvias en verano. Los vientos dominantes presentes en el terreno provienen del
suroeste al noreste la mayor parte del tiempo, con algunas variaciones de velocidad y direccion a lo largo del afio.
La velocidad que predomina son los 12 km/h, el mes con viento a mayor velocidad es el mes de marzo. A

continuacion, se muestra la direccion del viento por mes (Imagen 3.1) y la velocidad del viento mensual (Imagen

3.2)
Direccion de vientos dominantes por mes en Velocidad de vientos dominantes por mes en Morelia.
Morelia.
ENE FEB MAR ABR MAY JUN
550 SS0 550 550 S0 550
JuL AGO SEPT ocT NOV DIC
550 550 50 N 0 550

W Sy X ) y L T Ly

] =1 >5 12 ® >19

Notas. Elaboracion propia. Afio de consulta: 2019 ® s S i &N & ciiiih

Nota. Imagen recuperada en 2019 de Clima Morelia. Meteoblue:

México.

Pag. 20

Centro de atencion geriatrica en Morelia, Mich. | Martha Alejandra Arratia Zarate



La temperatura de la ciudad de Morelia oscila entre los 5° y los 30° durante todo el afio, el mes mas célido
es mayo (30.6°) y el mes mas frio es enero (5.2°). A continuacion, se muestra una grafica con las temperaturas

mensuales de la ciudad de Morelia (Imagen 3.3).

Grafica de temperatura maxima, media y minima mensual en la ciudad de Morelia. Fuente: Prevision

meteoroldgica y clima mensual en Morelia.
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Temperatura minima — = Temperatura media = ==Temperatura maxima

Notas. Informacién recuperada en 2019 de Weather Atlas.

Gréfica de asoleamiento

El asoleamiento que se presenta en el terreno
describe el recorrido del sol comenzando al
este y terminando en el oeste, con una ligera
inclinacion hacia el sur. Las horas de luz de sol
durante el dia a lo largo del afio van desde 4.5
horas hasta 6.9 horas. La precipitacién pluvial
se muestra en la siguiente grafica (Imagen
3.5.) El mes mas humedo (con la precipitacion
mas alta) es Julio (178mm). El mes mads seco
es Diciembre (5.6mm).

Nota. Imagen recuperada en 2020 de Sun Earth Tools.

Precipitacién pluvial promedio mensual en la ciudad de Morelia. Fuente: Anuario estadistico y geografico de Michoacan

de Ocampo

46.2
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Notas: Edicion 2017. Afio de consulta: 2019
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2.4. Flora y fauna

En la arquitectura y el urbanismo intervienen elementos naturales ademas de los climaticos, los cuales son la flora
y fauna, identificarlas, asi como sus caracteristicas es importante para conocer las afectaciones que ocasionan,
ademads de contar con la certeza para su distribucidn en caso de ser inducida para componer la imagen urbana. En
el municipio de Morelia “la flora vascular es una de las mds conocidas del estado de Michoacan, se calculan
alrededor de 1850 especies, 665 géneros y 160 familias” (Pérez, J.C., 2018), las cuales se distribuyen en el territorio
municipal de acuerdo al tipo de ecosistema y se divide en 28.58% agricola, 13.98% pastizal, 40.80% bosque y selva,
11.01% matorral y mezquital, y 5.63% que corresponde a otros.

Respecto a la fauna existente en Morelia, se registran 62 especies de aves, 96 de mamiferos, 20 de reptiles
y 9 de anfibios. Algunas de estas especies de flora y fauna se identificaron en el predio destinado al Centro de

atencién geriatrica y se muestran a continuacion.

Floray fauna del predio

Oncoba spinosa
Salicaceae

Higuerilla

Ricinus communis
Euphorbiaceae

Eucalipto negro Papamoscas cenizo
Eucalyptus camaldulensis
Myrtaceae
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Yerba de pelos Salamandra michoacana

Muhlenbergia capillaris
Poaceae

Jacaranda

Jacaranda mimosifolia
Bignoniaceae

Rata de campo

Araias

Insectos

Ciprés
Taxodium distichum
Cupressaceae

Nota. Elaboracién propia. Fuente SOMI, 2019, recuperado el 21 octubre 2020 de http://www.somi.icat.unam.mx/somi34/morelia.html
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3. ANALISIS DE DETERMINANTES
CONTEXTUALES

Se identifican los elementos pre-existentes que determinan el contexto del lugar seleccionado para ubicar el Centro
de atencion geridtrica en Morelia, Michoacédn; ya que inciden en la propuesta de disefio del mismo de acuerdo a
emplazamiento, elementos sensoriales, infraestructura, equipamiento, imagen urbana, entre otras caracteristicas

gue presenta el contexto inmediato, las cuales se describirdn a continuacién.

3.1. Delimitaciéon del area de estudio

La ciudad de Morelia, patrimonio cultural de la humanidad, resalta Zona poniente de la ciudad de Morelia

como la ciudad de la cantera rosa, en su centro histdrico cuenta con
1,113 monumentos arquitectdonicos asentados “sobre una suave
loma de cantera que abarca 390 hectdreas distribuidas en 219
manzanas con 15 plazas” (Conaculta, s.f.). Esta ciudad posee gran
diversidad de estilos arquitectdnicos, distribuyéndose radialmente
su evolucién a través de las distintas épocas, desde el centro hacia

la periferia, de lo colonial a lo contemporaneo.

Vista sur del predio

Fuente: Google Earth

La traza urbana de la ciudad se adapta a la topografia
existente y se rige por el centro historico, con una traza reticular, y
también por vialidades principales como la Av. Madero y el circuito
Periférico Paseo de la Republica, que dan como resultado una
predominante traza anular. Las edificaciones se adaptan al relieve
de la zona, siendo planicie no presenta pendientes prominentes por

lo que no varia el nivel de emplazamiento respecto a los inmuebles

Fuente: Google Earth proximos. El predio ubicado en la zona poniente de la ciudad cuenta

con 35,940.18 m?2. A continuacion se muestran las vistas del terreno.
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Larguillo fotografico de la vista sur del terreno

Nota. Elaboracion propia

Larguillo fotogréfico de vista poniente del terreno

Imagen 4.4. Elaboracion propia

3.1.1. De sus vialidades

lerarquia vial El predio colinda al oriente con el Instituto de Ciencias y
Estudios Superiores de Michoacan, Unidad Morelia, al sur con
una vialidad principal dando gran accesibilidad al predio a través
de la Av. Francisco |. Madero, al poniente y norte con vialidades
terciarias adecuadas para flujo leve de vehiculos y para flujo
peatonal seguro.
Las vias arteriales en esta zona son Av. Francisco |.
Madero Poniente, donde recientemente se adaptd una ciclo-
via, y Periférico Paseo de la Republica. Las vias colectoras son
Av. Martires de la Plaza, Calle Toma de Guadalajara, Ignacio
Ortiz, Manantial de Agua Fria, Cto. Mintzita, Av. José Maria Lino

Patifio y Av. Escuadrén 201. Finalmente, las vias locales mas

relevantes son Calle José Cisneros, Calor, Francisco Godinez,
Ruperto Castafieda, Dr. Juan Bautista Figueroa, Manantial
Camécuaro, Manantial Bellas Fuentes, Manantial los Azufres,
B Vizs arteriales Qgﬁ‘a’ Manantial Atzimba, Manantial Agua Blanca, Presidente Adolfo
Vias colectoras {agt = e & Lépez Mateos, Calle Ley de Empleados Federales
Vias locales :"‘. ﬁ‘* =

Nota. Elaboracion propia

3.1.2. De lo sensorial

El enfoque principal de cualquier proyecto debe ser el ser humano, considerar las sensaciones y emociones que
concibe a través del lugar en el que desarrolla diversas actividades, para hacer mas confortable esta experiencia.
Dichas sensaciones se manifiestan con colores, texturas, olores, sabores, etc., que dan una idea de los materiales y
elementos conjugables en las fachadas del proyecto, de modo que tenga identidad propia, y al mismo tiempo se
adecue al contexto y haga armonia con la imagen urbana presente y aporte una parte de su mejoramiento al
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resolver problematicas o deficiencias identificadas en el drea. Con ayuda de visitas de campo se realizaron los
siguientes esquemas que muestran un analisis sensorial de la zona

Olores en la zona Ruido en la zona

Focos de ruido

Humao vehicular Tierra y vegetacion W Flujos de ruido vehicular

Nota. Elaboracién propia a partir de visitas de campo Nota Elaboracion propia a partir de visitas de campo

3.1.3. Uso de suelo

Se dan a conocer los puntos de interés, junto a sus tipologias en el sector donde se localiza el predio, para confirmar
la viabilidad y concordancia de haber ubicado el proyecto del Centro de atencion geriatrica en esta zona. Esto tiene
que ver con los tipos de inmuebles adecuados al uso de suelo de acuerdo a la Carta Urbana del centro de poblacion
de Moreliay al IMPLAN.

Uso de suelo

Equipamiento
), \ Areas verdes

t I Habitacional medio con servicios y comercio,
\ / densidad media 151-300 hab/ha

{_ Habitacional mixto con industria y servicios
densidad media 151-300 hab/ha
LEREN
L 1 Predio
”

~

Nota. Imagen recuperada el 26 octubre 2020 de SIGEM https://www.sigemorelia.mx/
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3.2. Enfoque urbano

Analizar el contexto urbano del terreno es de utilidad para definir algunas caracteristicas del proyecto, como
materiales, acabados, equipamiento y demds elementos que garanticen la funcionalidad y confort en el proyecto,
ademas de adaptarse al medio urbano.

3.2.1. Equipamiento e infraestructura

En la zona existe un equipamiento de tipologia habitacional en su mayoria, también cuenta con zonas de
esparcimiento, comercio, educativas y de industria. Proximos al predio se encuentran una farmacia Similares,
negocios locales de comida, ferreteria y venta de diversos articulos, una clinica veterinaria y el ICESM. Esta zona
esta escasa en equipamiento de tipologia del drea de la salud.

La infraestructura que tiene el terreno se muestra en la imagen 4.9. Los servicios con los que cuenta son
los basicos: alimentacién de agua potable, CFE con red de alimentacién al norte y postes al sur posibilitando la
acometida a partir de esa parte, telefonia y alcantarillado.

Equipamiento de la zona Infraestructura de la zona

Terreno Alimentacion de red de agua polable
Area sin construir Industria
@ Alimentacion de red eléctrica @ Telefonia
) Areas verdes o recreativas i
- Mixto @  Posles para acometida CFE { Alcantarillado residual
O Habitacional . Educativo
Comercio Dependencias de gobierno Nota. Elaboracién propia

Nota. Elaboracién propia

Aproximandonos a la atencion del adulto mayor, con el propdsito de observar el equipamiento con el que cuenta
la ciudad de Morelia a continuacidon, se muestra un mapa con el predio donde se planea realizar el Centro de
atencidn geridtrica, ademds se pueden apreciar los espacios destinados para atender a las personas mayores como
asilos, estancias diurnas y residencias para adultos mayores existentes en Morelia.
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Estancias para adultos mayores en Morelia

g .
ﬂ Estancias para
]
adultos mayores

RN .
I Predio

Nota. Elaboracion propia. Informacién recuperada de Google Maps

Como se puede observar es aun mas deficiente la atencién al adulto mayor respecto a la zona centro y
oriente de la ciudad de Morelia al contar estas Ultimas con estancias y asilos. La Residencia del adulto mayor “vasco
de Quiroga” es la mas cercana al predio, estd aproximadamente a 2.26 km, seguida por el centro de Servicios
integrales de cuidados al adulto mayor, encontrandose a 4.1 km. A partir de lo anterior se concluye que es
pertinente ubicar el proyecto en esta zona debido a que no existe equipamiento de salud en general ni de
habitabilidad colectiva para adultos mayores que proporciones instalaciones adecuadas a las necesidades de los
adultos mayores.
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4. ANALISIS NORMATIVO

4.1. Derecho a la salud

"Los derechos humanos son derechos inherentes a todas las personas, sin distincién alguna de nacionalidad, lugar
de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color, religion, lengua, o cualquier otra condicion. (...)
El articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos consagra el derecho a la salud en los siguientes
términos: <<Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad.>>" (Comprendiendo el derecho a la salud, 2014, pp. 9-10)

Como estipula la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (1917) de acuerdo al articulo 4°:
Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de

salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

4.2. Normas

NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada. Las disposiciones generales mas
importantes son las siguientes (sin descartar las demas en el disefio del presente proyecto):

5.1.4 Los establecimientos para la atencion médica hospitalaria deberan tener delimitadas las diferentes
unidades, areas, servicios y locales que lo integran, en correspondencia con el programa médico y el programa
médico-arquitectdnico, que sirvid de base para otorgar el permiso sanitario de construccion y la licencia sanitaria
correspondiente.

5.1.5 Utilizar materiales de construccién para los sistemas eléctricos, hidraulicos, sanitarios, hidrosanitarios,
de aire acondicionado, de redes y de gases, que cumplan con las especificaciones establecidas en las Normas
Oficiales Mexicanas aplicables.

5.1.6 Tener identificadas las tuberias externas o visibles para agua, aire, gases y electricidad, con los colores
gue establece la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.8 de esta norma.

5.1.7 Contar con acabados que no acumulen polvo, que sean de facil limpieza y mantenimiento en los pisos,
muros y plafones en las dreas de atenciéon médica; ademds de que la superficie de los pisos deberd ser

antiderrapante y en las dreas humedas, las superficies serdn de materiales repelentes al agua.
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5.1.8 Contar con las facilidades arquitectdnicas y las dimensiones de las areas, locales y circulaciones que
permitan brindar la atencién y movilizacion de los pacientes con comodidad, rapidez y seguridad, de acuerdo con
sus caracteristicas antropométricas y ergonométricas.

5.1.9 Contar con las facilidades que permitan el arribo, entrada, salida y traslado seguro en el
establecimiento, asi como con aquellas circulaciones especiales para el transito y permanencia de adultos mayores
y personas con discapacidad, de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana referida en el
numeral 3.17 de esta norma.

5.1.10 Contar con la sefializacion que permita identificar las dreas y servicios de uso publico del
establecimiento para la atencién médica, sin perjuicio de la sefializacién que establecen otras disposiciones juridicas
aplicables.

5.1.11 Contar con la proteccién necesaria contra fauna nociva, conforme lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana referida en el numeral 3.5 de esta norma.

6.5.1.1.5 Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.5 de esta
norma, en particular, en aquellos residuos que requieran de procesos de inactivacidén quimica y esterilizacion fisica.

7.3 Desde el punto de vista de su infraestructura y con la finalidad de hacer mas explicita la descripcion de
las caracteristicas, dreas, locales y espacios apropiados para el mobiliario y equipo con que deben contar los
diferentes tipos de consultorios de especialidad, se establecen genéricamente tres tipos:

El que cuenta con las areas, espacios, mobiliario y equipo basico para el desarrollo de
actividades de entrevista, interrogatorio y exploracién fisica;

El que ademds de lo sefialado en la fraccidn anterior, cuenta en su interior con sanitario
para el paciente;

El que ademas de lo sefialado en las dos fracciones anteriores, cuenta con uno o mas
locales anexos para llevar a cabo actividades complementarias de diagndstico, tratamiento o rehabilitacion
gue son propias de la especialidad.

NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectdnicas para facilitar
el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencion
médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Las caracteristicas arquitectdnicas generales que
establece son las siguientes:

5.5 Las rutas accesibles en el exterior e interior del establecimiento, deberan tener como minimo 1.20 m de
ancho libre.

5.6 La superficie de los pisos y pavimentos de las rutas accesibles, en el exterior e interior

del establecimiento, deben tener un acabado firme y antiderrapante.

Pag. 30




5.7 Las puertas y vanos de acceso e intercomunicacion, tendran un ancho libre minimo de 0.90 m y deberdn
ser de colores contrastantes, en relacion con el paramento donde se ubiquen.

5.8 Los establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria, que cuenten con dos o
mas pisos, deben tener escaleras, ademads de rampas y elementos mecanicos destinados a posibilitar la circulacién
vertical de las personas con discapacidad.

5.9 Se deberad colocar sefializacién especifica para personas con discapacidad con la finalidad de identificar:
accesos, estacionamientos, rutas accesibles, rutas de evacuacién y servicios, asi como lo referente a seguridad y
prevencién, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables.

5.10 Paraindicar la proximidad de desniveles en el piso, al inicio y al final de las rampas y escaleras, asi como
en la proximidad de las puertas de los elevadores, debe existir una franja con cambio de textura y
color contrastante, respecto del predominante de 0.30 m de ancho por una longitud igual a la de los elementos
y dicha franja estar colocada a 0.30 m antes del cambio de nivel.

NORMA Oficial Mexicana NOM-233-SSA1-2003, Que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar
el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencién médica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

6.1.3.2 En obras exteriores como plazas y banquetas considerar rampas para cambio de nivel en piso, con
dimensiones minimas de 1.00 m de ancho, pendiente no mayor de 8.0% para un peralte de 0.16 m y de 6.0% para
desniveles mayores de dos peraltes 0 0.32 m, con acabado antiderrapante, de color contrastante que indique su
presencia y sefializacién, conforme a lo sefialado en el numeral 6.2 de esta Norma.

6.1.4.1 Se deben reservar areas exclusivas de estacionamiento para el uso de automaviles que transportan
o son conducidos por personas con discapacidad; en una proporcién de 4.0% del total de cajones cuando se
disponga de 5 a 24 espacios y al menos un cajon cuando se disponga de menor nimero.

6.1.4.3 Las dimensiones para cajon de estacionamiento, deben ser de 3.80 m de frente por 5.00 m de fondo.

4.3. Reglamentos

De acuerdo al Reglamento de Construcciones y de los Servicios Urbanos del Municipio de Morelia vigente desde
2015, sobre construcciones del drea de la salud menciona que:

Articulo 113.- Los espacios y dispositivos necesarios para almacenar temporalmente desechos
contaminantes diferentes a los definidos en el inciso anterior, tales como residuos solidos peligrosos, quimicos-
toxicos y radioactivos generados por hospitales e industrias deben fundamentarse ante la Secretaria por el Director
Responsable de Obra y el Corresponsable en Disefio Urbano y Arquitecténico, tomando en cuenta la Ley Federal
de Salud, Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccidon al Ambiente, Ley Federal de Responsabilidad

Ambiental, Ley General de Cambio Climatico y las Normas Oficiales Mexicanas aplicables
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Articulo 163.- Las edificaciones de salud (hospitales, clinicas, sanatorios, etc.), recreaciéon, comunicaciones

y transporte deben tener sistemas de iluminacion de emergencia con encendido automatico, planta de emergencia,

subestacion eléctrica, para iluminar pasillos, salidas, vestibulos, sanitarios, salas y locales de concurrentes, salas de
curaciones, operaciones y expulsion y letreros indicadores de salidas de emergencia en los niveles de iluminacion
establecidos en este Reglamento y las Normas Técnicas Complementarias.

Articulo 187.- Para los efectos de este Titulo (Normas de la seguridad estructural en las construcciones) las
construcciones se clasifican en:

Edificaciones cuya falla estructural podria constituir un peligro significativo por contener
sustancias toxicas o explosivas, asi como edificaciones cuyo funcionamiento es esencial a raiz de una
emergencia urbana, como: hospitales (...)

Como base y referencia se emplean algunos tomos de las Normas de proyecto de arquitectura del IMSS,
proporcionadas por la subdireccion general de obras y patrimonio inmobiliario-unidad de proyectos, para realizar
la propuesta formal del Centro de atencion geridtrica acorde a criterios de este y otros reglamentos. En el tomo |
se describe sobre criterios para el funcionamiento de las unidades médicas, en el tomo Il sobre los criterios de
medicina externa, hospitalizacién, medicina fisica y rehabilitacion, en el tomo Il sobre los servicios auxiliares para
diagndstico, en el VIl sobre normas bioclimaticas y en el tomo VIII sobre disefio urbano.

En el tomo | se encuentran las disposiciones generales como la siguiente tabla donde se muestra el
equipamiento de las unidades hospitalarias en la que se marcaron con circulo verde los servicios que se contempla
incluir en el Centro de atencion geridtrica.

Servicios componentes por rangos

UNIDADES HOSPITALARIAS
SERVICIOS CAMAS

12 34 72 144 216

,

Consulta externa de especialidades

Gabinetes auxiliares de diagnostico

Laboratorio clinico

Imagenologia

Anatomia patoldgica

Urgencias

Cirugia

Tococirugia

Hospitalizacidn

Admision hospitalaria, trabajo social, puerperio de bajo riesgo y cirugia
Terapia intensiva

Cuidados continuos

Medicina fisica y rehabilitacion

Gabinetes auxiliares de tratamiento

Medicina nuclear

Gobierno

Educacion médica e investigacion

Nitricion y dietética

Central de esterilizacidn y equipos (CEYE)

Archivo clinico

Farmacia

Oficinas de apoyo administrativo con médulo de personal
Bafios y vestidosres
Almacén
Lavanderia

Talleres de mantenimiento
Casa de maquinas

) 000000C

00000

-
J
.
L T T T R TR T T T T
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00000000000
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Nota. Informacion recuperada el 5 noviembre 2020 Fuente. IMSS (1993)
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En el tomo VIII del IMSS, se menciona lo siguiente:
Seccion 1.3.2. Habla del Articulo 77, relativo a la relacion que guardan la superficie del predio y el drea libre:

Relacién superficie del predio y area libre

500-2000 m2 22.5%
2000-3500 m2 25.0%
3500-5500 m2 30.0%

Nota. Fuente IMSS (1993)

Seccion 1.3.2. Menciona que los Articulos 80, 11,3, 1 son relativos a estacionamientos para vehiculos: 1
cajon por cada 30 m2 construidos (los estacionamientos no se consideran como areas construidas). También que
el Articulo 80 es relativo al dimensionamiento de cajones de estacionamiento: 50% de los cajones deben de tener
dimensién de 2.40x5.00m y el otro 50% de 2.40x4.20m para cajones de estacionamiento para discapacitados.

Seccidon 1.3.5. Area verde en instalaciones para la salud. El dimensionamiento de las areas verdes

deriva del nUmero de personas que acuden al sitio por la diversidad e intensidad de uso.

Cantidad de area verde de acuerdo al nimero de personas

DE INSTALACION ~ CANTIDAD DE PERSONAL (EMPLEADOS ¥ VISITAS)  AREA VERDE (m2)
U.M.F. 1 Consultorio 10 60
2 Consultorio 30 180
3 Consultorio 45 270
7 Consultorio 120 720
10 Consultorio 170 1,020
15 Consultorio 255 1,530
H.G.S. 12 Camas 50 300
34 Camas 140 840
H.G.Z. 72 Camas 300 1, 800
144 Camas 600 3, 600

Nota. Fuente IMSS (1993)
Seccion 1.4.5 Intensidad y dosificacion urbana de usos basicos del suelo. Para 10 consultorios corresponde

un area de estacionamiento de 2 750 m2, es decir, 95 cajones minimo. En las dreas verdes, su dimensionamiento
se deriva del nimero de personas que concurren al inmueble, y debido a la diversidad e intensidad de uso. Para
una UMF de 10 consultorios son 170 personas, es decir, 1 020 m2 minimo. Dichos datos y los que se muestran a
continuacion se rescataron del tomo VIl de las Normas del IMSS como base para llevar a cabo una propuesta formal

del Centro de atencidn geriatrica.

Caracteristicas espaciales de las instalaciones del IMSS unidades para la salud

Trane NO. NIV. DE SUPERFICIE SUPERFIOE DE O, e EEE DE m2 DIMENSION  PROPORCION
INSTALACION CONSTRUCCION  TOTAL (m2) CONTACTO Sl.I“'E)I:;!;I‘cE;l DEL UMF HOSPITALES PF_RSONAS m GPTIMOS BPTIMA OPTIMA
NO. CAIONES m2 NO. CAIONES m2

U.M.F. 1 Consultorio 1 210 210 0.84 4 116 10 60 386 20x20 11
U.M.F. 2 Consultorios 1 680 680 0.86 11 319 30 180 1179 27 %42 1:1.5
U.M.F. 3 Consultorios 1 870 870 0.83 15 435 45 27 1575 32x50 1:1.5
U.M.F. 7 Consultorios 2 1824 1496 0.88 37 1073 120 720 3289 45x 73 1:13
UM.F. 10 Consultorios 2 4 747 3943 0.72 95 2755 170 1020 7718 88 x BB 1:3
UM.F. 15 Consultorios 2 5400 4942 0.99 108 3132 255 1530 9604 98 x 98 11
H.G.5. 12 Camas 1 2950 2950 0.93 33 957 50 300 4207 58x75 1:1.25
H.G.5, 34 Camas 1 4 300 3 868 0.93 1392 1392 140 B40 6100 TBx T8 1:2.1

Nota. Fuente IMSS (1993)
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Seccion 2.3.2. Distancia entre construcciones y arboles. Varia entre 8-14 metros entre didmetro de
construccién y follaje del arbol (tronco), dependiendo del tipo de arbol y sus dimensiones.

Seccion 2.3.3. Seleccion del arbol adecuado. De modo que la vegetacion ademas de cumplir una funcién
estética también cumpla con una bioclimatica.

Arbol adecuado de acuerdo al tipo de clima

FACHADA

N s e 0
Templado %  caduco * perenne * c/p * c/p
Célido humedo e c/p # perenne @ perenne * perenne
Calido seco e c/p @ perenne ’ perenne * perenne
Extremoso e perenne @e perenne @ perenne @ perenne

Nota. Fuente IMSS (1993)

Seccion 2.3.8. Criterios de vegetacidn para estacionamientos. Agrupar los arboles en grupos de tres en
banguetas o camellones aprovechando los espacios libres que se forman con los cajones a 45° y 60°.

Cajones de estacionamiento

Nota. Fuente IMSS (1993)

Las recomendaciones respecto al terreno adecuado para el proyecto, por parte del Sistema normativo de
equipamiento SEDESOL del tomo Il sobre Salud y Asistencia social, describe que el radio de servicio urbano
recomendable sea dentro del centro de poblacién, donde el uso de suelo préximo al terreno sea de para comercio,
oficinas y servicios, en una calle principal o en una avenida secundaria. En cuanto a las caracteristicas del terreno,
debe contar con un frente minimo de 80 m, 2 o 3 frentes, pendiente maxima del 3%, asi como cabecera en la

manzana. Recomendablemente debe de estar en una zona con los siguientes requerimientos de infraestructura y
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servicios: agua potable, alcantarillado y/o drenaje, energia eléctrica, alumbrado publico, teléfono, pavimentacién,
recoleccidon de basura y transporte publico. Lo anterior refiriéndose a lo recomendado para una Clinica Hospital.

A continuaciéon, se muestran 2 criterios del tomo Il de SEDESOL sobre Salud y Asistencia social con el
programa arquitectéonico general de una Clinica de medicina familiar (CMF) y de una Clinica Hospital, ambas del
ISSSTE. Lo siguiente con el propdsito de ser una guia para equipar de forma conveniente el Centro de atencién
geriatrica.

Programa arquitecténico de CMF

Lol ] SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO )
g SUBSISTEMA: Salud (ISSSTE ) ELEMENTO: Clinica de Medicina Familiar { CMF )
-S—,ED‘——-E—S-,Q-—,—L 4. PROGRAMA ARQUITECTONICO GENERAL Y,
MODULOS TIPO D 20CONSULTORIOS|E 24 CONSULTORIOS
. SUPERFICES M2 e SUPERFICIES (M2) - SUPERFICES (M3}
COMPONENTES ARQUITECTONICOS Loca. | Loca | cuserta |pescu. |Loca. | LOCAL | CUBERTA | DESCU.  |LOCA. | LOCAL | CUBERTA | DESCL-
LEs BERTA |LES BERTA  |LES BEATA
1.- AREA DE ATENCION MEDICA 1.454 1.719
1.1 CONSULTA EXTERMA 1.200 1.435
MEDICINA FAMILIAR
Area de Enfrevista 20 10 24 10|
Area de Exploracion 10 1 12 1
ESTOMATOLOGIA ( cons. ) 2 13 3 13
MEDICINA PREVENTIVA 1 13 1 13]
1.2 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO 53 283
RADIOLOGIA | sala ) 1 b 1 26
LABORATORIO | peine ) 2 15 3 15§
2. AREA DE GOBIERNO Y RELACION 238 238
3. AREA DE APOYO 320 33 sl‘
ABASTECIMIENTO 157 ml'
SERMICIOS k! G4
SCHSERVACION 4 74
THANSPOR 1 ACIHON hL= L= & 4
4 VESTIBLULO PRINCIPAL 96| 96|
5. ESTACIONAMIENTC R 0 130 7% 20 A
& PLAZAS ¥ JARDINES 138 =
SUPERFICIES TOTALES 2129 7RO 2,398 500
SUPERFICIE COHETRUICA CUBIERTA W2 2429 2.3%
SUPERFICIE COHETRUICA EN PLANTA BAJA  v2 1150 17040
SUPERFICIE DE TERRENG W3 4.200 4200
ALTURA RCCCMENDABLE CE SONSTRUCCID psas) 21 5 melros } 26 metros)
CCEFICIEHDT DE GOPACKIME L SUE LD cos ) 1 H LRSI A D40 | 40% )
COEFICIEHDT DE LN FAZICGHTH T S0 s I-} ) QL0 X% ’ DB 15M%)
ESIACICHARIE HILY mjonc-s ' 55 75
CAPKCIDAD CEATENTICH (2 consulas pord'a D0 1152
POBLACIHOM ATEHDIDA {3} O razdlaniesHSe 960 Dh (863,212 hab. ) 113,952 Uh( T03%,923 hab)
OBSERVACIONE! 1) {OH-AUAT" 15 DAL AL A A IS GLEDA T H PIANA AR AL A A DO TRUEZA T 1A
£TP ARFATOTAL 25, PRFOIO Cn.- Deeconan enles del 1ISSSTE.
ISEETE= INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOE SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADC.
(73 Mackenes da Sled cma “Am IR, fongIderandc & fonsJbas pot hora en 17 "0as de IrRca o
{3 ) (10008 08 CASDS 5& C0n5 JRA Bl MMAK T 0 08 INCIACKEN CErarmohab &7t a8 MRESTT

Nota. Fuente Tomo Il SEDESOL (2012).
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SEDESOL

Programa arquitectdnico de Clinica Hospital

SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO

SUBSISTEMA: Salud ( ISSSTE )

ELEMENTO: Clinica Hospital

4. PROGRAMA ARQUITECTONICO GENERAL o
MODULOS TIPO A 10 CAMAS B 30 CAMAS c 60 CAMAS
e SUPERFICIES (M2} i SUPERFICIES (MD) i SUPERFICIES (M2}
COMPONENTES ARQUITECTONICOS LOCA- | LOCAL | CUBMERTA | DESCU- |LOCA- | LOCAL | CUBIERTA | DESCU- |LOCA- | LOCAL | CUBIERTA | DESCU-
Les BERTA |LES BIERTA |LES BERTA
I T
1.- AREA DE ATENCION MEDICA
1.1 CONSULTA EXTERNA 434 590 1"’0";
MEDHCIMNA FAMILIAR ( cons. ) 4 15 4 15 10 15|
MEDICINA DE ESPECIALIDADES ( cons. ) 5 15 B 15 10 15!
ODONTOLOGIA { cons. ) 1 13 1 13 1 13{
MEDICINA PREVENTIVA { cons. ) 1 13 1 13 1 13| |
1.2 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO 85 270 | 500|'
RADIOLOGIA ( sala ) 1 20) 1 26/ 1 265
LABORATORIO ( peine ) 2 15 2 15 3 15
1.3 AUXILIARES DE TRATAMIENTO 204 430 700
URGEMNCIAS ( cons.) 1 15 1 15 2 15)
TOCOCIRUGIA { sala arugia ) 1 26 1 26 1 26|
{ sala expulsion ) 1 15 1 19 1 19
1.4 HOSPITALIZACION 172 550 1.200
CUIDADOS FINALES 10 8 30 8 60| 8 |
2. AREA DE GOBIERNO Y RELACION a3 260 900|
3. AREA DE APOYO 212 700 1.300/
ABASTECIMIENTO 74 255 53505l
SERWVICIOS ] 235 4004
CONSERVACION 44 160 50|
FEAMSOR 1ACION ) 20 10 i 100
4. VESTIBULD PRINCIPAL 200 400
5. FSTACIKONAMIFNTO 15 20 300 38| 2 T80l  7H ) 1.500]
6. PLAZAS Y JARDINES 1240 3540 6200
BUPERFICIES TOTALES 1.200| 1.600 3.000| 4.500 S.DOﬂi T.800)
SUPERFICIE CONSTRUIDA CUBIERTA W3 1.200 000 6.000
SUPERFICIE CONSTRUIDA EM PLANTS BaJdA W3 1.200 300 420
SUPERFICIE DE TERREMO [ 2800 7EO0 12000
ALTURA RECOMENDAELE DE CONSTRUCCIO! pisos 114 meios } 104 melios } 2 (& melros )
COEHTIENTE DE CUPATION DEL SRPELD cos(1) 043(43% ) 040 {40% ) 0.35(35% }
COEFICIENTE DE LTILIZACTION BEL SHELD cus (1) 0.43( 4% .40 (40% ) 050 50% )
ESTACIONAMIENTO Capores 15 % 75
CAPACIDAD DE ATENCION (2) 108110 126130 195/ G0
POBLACKIN ATENDIDA {3 ) On.¢ hatrantes ) 30,000 Dh. (272,727 hab) 48,000 Dh. (436,363 hab}  |25,000 Dh. (791,818 hab}

(OBSERVALCIONES

|7 ) lacfade a Fguerda se refiere a pacienles

[3}5& dera b fin raxma

(1) COS-ACATPE CUS-ACT/ATS  AC- AREACONSTRUIDA ENPLANMTA BAJS  ACT. AREA CONSTRUIDA TOTAL
ATFAREATOTAL DEL PREDID. Dh= Derechghabienies del 1SSSTE.
ISSSTE= [WSTMUTO DC SCGURIDAD Y SERVICHDS SOCIALES DC LOS TRABAJADORES DCL ESTADD
er consulla de Frpecals a: diz, corsk
a'05 pacenles e Hospealeacide & dia.
Las ¢fras da la @auerda son darechohabentes del ISSSTE (11% de fa pob'acon talall
¥ as oiFas de i3 demcra CONesponder 2 pobiacion Lot

3 ensalas por hora
4 6 horas de aba)o; 1a oifa de 13 derecha cor
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SUPERFICIE CONSTRLNOA CUBIERTA I 1.200 3,000 &.000
SUPERFICIE CONSTRUIDA EN PLANTA BAUA I 1.200 3000 4.200
SUPERFICIE DE TERREND 12 2.800 7.500 12000
ALTURA RECOMENDABLE DE CONSTRUCCION pisos| 114 metos ) 114 melios ) 2 [ 8 metres }
COERCIENTE OFE QCUPACION DEL SUELQ cosi1) 0431 43%) 0.40 (20% ) 0.36({ 3% )
COERCIENTE DE UTILIZACION DEL SUELG cus{ 1) 043(43%) 0.40 (40% ) 0.50(50%)
ESTACIONAMIENTO cajones 15 ) 75
CAPACIDAD DE ATENCION (2] 108110 1267 30 188 /60

POBLACKIN ATENDIDA [ 3) Gh. [ habtantes

3,000 Dh. (272,727 hab.}

48,000 Dh. {436,363 hab.)

EE.000 Dh. {781,818 hab)

OBSERVACIONES (1} COS-ACIATP  CUS—ACT/ATF  AC= AREACONSTRIEDA EMPLANTA BAJA  ACT: AREA COMSTRUIDA FOTAL

ATF AREA TOTAL DEL PREDHD. Dh_= Derechohabentes oel |S5STE.

ISSSTE= INSTTUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCKLES DE LDS TRABAJADORES DEL ESTADD

(2}Lacmadeia & refiere a

¥ & horas de frabajo; la cita de la derecha SPONGE & 108
{3} Se conedera & phbiaciin manma benehckada Las ofias o 1a @ouierds son darechohab enies ool ESSSTE (11% da la poblackan il
¥ las ciftas de la demcha corresponden 3 pobbaeion 1olal.

ot o al gia.

&N consulla o6 ESpECklatas 31 dia, corskerando 3 Lonsultas por hora

Nota. Fuente Tomo Il SEDESOL (2012).
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5. ANALISIS CONSTRUCTIVO

Con base en las caracteristicas funcionales del proyecto se propone un sistema constructivo con base en zapatas
aisladas, estructura de columnas y losacero, con el propdsito de proporcionar espacios abiertos y flexibles ante
cambios imprevistos, como el caso de pandemia por el virus SARS CoV2 (covid-19), situacién que ha requerido de
medidas extraordinarias para cumplir con las necesidades del usuario, tratdndose aln mas de un espacio que
pertenece al género de la Salud y atiende a un sector de la poblacion vulnerable, como lo es el Centro de atencién
geriatrica.

5.1. Estructura

De acuerdo al analisis de determinantes medioambientales, se determind con el mapa interactivo del
SIGEM que el tipo de suelo con el que cuenta el terreno es del grupo vertisol, el cual es un suelo expansivo, es decir,
contiene arcillas lo que provocaria inestabilidad en la estructura al emplear cimentacion superficial por el
comportamiento del suelo. En casos como este, los sistemas constructivos viables son losa de cimentacion y pilotes.

La losa de cimentacion implica menor tiempo de construccion y menor nimero de mano de obra lo que se
traduce en un ahorro, sin embargo, se emplea para proyectos ligeros y no es adecuado para este proyecto
pensando en una posible expansion a futuro. Los pilotes son una cimentacion profunda puntual, soporta grandes
cargas y su costo varia de $884.78 hasta $1,399.90 por metro lineal, dependiendo del didmetro y capacidad de
carga, este costo limita los demds aspectos del proyecto, pero no se descarta totalmente dicha opcion a la hora de
elegir definitivamente la cimentacién. Una tercera opcion, la cual se propone llevar a cabo en el Centro de atencidn
geriatrica, es realizar un mejoramiento al terreno para hacer posible y seguro el uso de zapatas aisladas, de acuerdo
a un sitio web el mejoramiento con grava 20/30 mm cuesta $238.63 el m® incluyendo material, equipo vy
herramienta, mano de obra y herramienta menor.

5.1.1. Cimentacion

Lo anterior se propone en el proyecto debido a que, ademds de contar con suelo arcilloso, las cargas
aproximadas del edificio. Las Normas técnicas complementarias sobre criterios y acciones para el disefio estructural
de las edificaciones (2017) establecen en la tabla 6.1.1 Cargas vivas unitarias, que las cargas vivas correspondientes
al destino de piso del proyecto son de 190 kg/m?, de acuerdo a un andlisis paramétrico se pueden considerar 400
kg/m? por nivel para las cargas muertas, sin embargo, puede variar este valor dependiendo de las dimensiones y
materiales de la estructura. Lo anterior se toma en consideracién para justificar la cimentacion del edificio.

Las zapatas aisladas sirven de base para elementos estructurales puntuales transmitiendo las cargas a
través de vigas, columnas, dados y zapata. Posterior a la excavacién se coloca una plantilla de concreto, se arma
una parrilla reticular para la zapata ademas de un armado de varillas longitudinales y estribos para el dado con
varilla corrugada, los didmetros y separaciones se definen de acuerdo a criterios de normas para el disefio de
estructuras; se coloca la cimbra y se procede con el colado del concreto con resistencia que va desde 200 kg/cm?.
En la seccion 7.9.3.1 de las Normas técnicas complementarias sobre criterios y acciones para el disefio estructural
de las edificaciones (2017) se define que el espesor minimo de zapatas de concreto reforzado serd de 150 mm.

5.1.2. Cubiertas

Las cubiertas propuestas en el Centro de atencién geriatrica son de losacero debido a su ligereza, ahorro
de tiempo de construccion por el uso de materiales prefabricados y porque salva claros mas grandes. Se emplea
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ldmina galvanizada seccidon 36/15 calibre 22, malla electrosoldada y concreto con f'c desde 200 kg/cm?2. Dando
como total de 14 cm como minimo.

5.1.3. Marcos

Los marcos estructurales estardn conformados por vigas y columnas de acero por su ligereza, tiempo de ejecucion
menor, salvan claros mas grandes con menos area de seccidon de los elementos. Se plantean dos tipos de columna
metdlica, de seccién cuadrada y de seccidn circular para el espacio que cambia de direccion en planta de modo que
exista fluidez en el espacio y no tener que rotar en su eje la columna de seccién cuadrada. El diametro se definié
de acuerdo a criterios estructurales mostrados en la memoria de célculo y el espesor suele ser de 19 mm. Las
columnas se fijaran a la zapata con placas de acero sobresaliendo 6 cm del borde de columnay pernos o anclas con
varilla del #5.

Las vigas seran de acero con seccién IPR con especificaciones dependiendo del claro a salvar utilizando el

criterio dividiendo el claro sobre 20 (zL_o)
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6. ANALISIS DE DETERMINANTES
FUNCIONALES

6.1. Perfil de usuarios

Los usuarios que participan en el proyecto son el personal del drea de la salud especializados en geriatria vy
gerontologia, estudiante, administrativo, personal de intendencia y el usuario principal, las personas mayores. A
continuacion, se muestra el perfil de cada usuario para definir las actividades que realizan.

Médico y enfermero/a: persona que brinda atencién a los adultos mayores y sobre los cuidados
gue requiere, sindromes geriatricos, epidemiologia, cuidados paliativos, entre otros.

Trabajador administrativo: realiza tareas de gerencia, atencion a clientes, administracién vy
contabilidad.
Trabajador de intendencia: persona que realiza actividades de cocina, limpieza y mantenimiento de

todos los espacios.

Adulto mayor: persona de 60 afios en adelante que presenta deterioro fisico y/o cognitivo en
diferentes grados, requiere de tratamientos, terapia y/o actividad fisica en ausencia del
envejecimiento sano. Suele ir acompafiado por algin familiar que es su soporte fisico y moral.

Estudiante: persona mayor de 24 afios que realiza sus practicas para estudiar la geriatria ayudando
a la atencion de los adultos mayores.

6.1.1. Paciente geriatrico

Es aquél adulto mayor que relne al menos tres de las siguientes caracteristicas:

1. Edad superior a los 60 afios de edad.

2. Presencia de multiples patologias relevantes.

3. Presencia de enfermedad que posee caracteristicas incapacitantes.

4. Existencia de enfermedad o proceso patoldgico de tipo mental.

5. Problemadtica social relacionada con su condicion de salud. (D’Hyver de las Deses, 2017)

Debido a que el paciente geriatrico presenta modificaciones funcionales propias de la vejez que, junto con
el estilo de vida, conlleva a cambios en los sistemas y drganos del cuerpo como el aparato respiratorio, el tubo
digestivo, el sistema cardiovascular, nefrourolégico, nervioso central, endocrino-metabdlico, hematoldgico y los
organos de los sentidos. Ademds, puede padecer varias patologias y con el uso de numerosos medicamentos, el
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diagndstico es mas dificil de reconocer por parte del médico a diferencia de otros pacientes. Debido a lo anterior
reside la importanciay relevancia del geriatra ya que “solo con la especializacién medica se puede lograr la atencién
integral que los mayores necesitan. Un modelo de atencidn geridtrica se especializa en trabajar con el adulto mayor
fragil, aquel que ha perdido parte de su auto-valencia. Para el tratamiento, se ocupan tres conceptos basicos en la
atencién del AM (adulto mayor): Fragilidad, Auto-valencia, Funcionalidad. Estos tres conceptos trabajan de manera
conjunta; frente a la fragilidad de un AM, se generan actividades y tratamientos para conseguir su auto-valencia,
por ende, recobrar su funcionalidad y se inserta de mejor forma a la sociedad” (Zamorano, 2010).

Con estas dificultades es necesario proporcionar espacios que hagan mas comoda la comunicacién entre
médico-paciente y reduzca la dificultad en tomar la historia clinica, ademas de si viene acompafiado el paciente
considerar las dimensiones de las circulaciones para no contar con un transito torpe y con obstaculos.

6.2. Andlisis programatico

Es necesario definir los pardmetros para determinar el programa arquitectdnico del Centro de atencion geriatrica,
esto se llevard a cabo con el programa arquitecténico de un caso andlogo, el programa de necesidades de los
usuarios y el andlisis normativo realizado anteriormente. Se escogié como caso analogo a analizar un proyecto que
tiene el nombre de “Servicio de Salud Oriente”, realizado por Johanna Zamorano Sepulveda para obtener el titulo
de arquitecta en la Universidad de Chile, un pais donde estd mayor desarrollo en geriatria, siendo deficiente
comparada a paises de Europa, pues gracias a la diferencia de la esperanza de vida respecto a México (tabla 3.1.)
se han visto en la necesidad de gestionar proyectos que atiendan a las personas mayores teniendo esta visién desde
antes como es el caso de este proyecto desarrollado en 2010.
Esperanza de vida en México y Chile

1995-1960 | 2005-2010 | 2045-2050

| México [EEY 73.8 79.6
56.2 78.6 82.1

Nota. Elaboracion propia. Fuentes: Zamorano Sepulveda, J. (2010), INEGI. Esperanza de vida al nacimiento/ Sexo y entidad federativa, 2010
a 2016. (s.f.), Indicadores demograficos de la Republica Mexicana, en el afno 2050 (s.f.).

A continuacidn, se presenta un esquema programatico y posteriormente el programa arquitecténico del
Servicio de Salud Oriente, un proyecto que, en palabras de |la autora “entregue atencién especializada e integral
de salud a la poblacion mayor, basado en el modelo de atencion geriatrica que brindaba el Instituto Nacional de
Geriatria” en Chile.

Esquema programatico

Atencién Geridtrica Integral

C Itorio Adosado de especialidad TERAPIA Y REHABILITACION
Unidades de Evaluacion integral Talleres y Ejercicios
ADMINISTRACION
Difecione Atencién Administrativa Atencién Personal Médico LOGISTICA Y SOPORTE
investigacion

Imagen 6.2. Esquema programatico. Fuente: Zamorano Sepulveda, J. (2010).
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Tabla 16 | Programa médico arquitectdnico y recintos técnicos del SSGO.

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO Y DE RECINTOS TECNICOS

SSGO Servicio de Salud Geriatrico Oriente

A ”ATEN_CION ABIERTA

A1 |Servicio de Atencién al Paciente en Acceso (SAP)

Sala de Espera General 1 80 60
Médulo Recepcidn' Orientacion 2 8 16
Médulo de Venta de Bonos y Caja 3 4 12
Médulo Genaral SOME 1 12 12
Oficina Jetatura SAP ! 12 12
Médulo OIRS 1 8 8
Oficina Asistente Social 1 12 12
Bafios Publicos Femeninos 5 4 20
Bafos Publicos Femeninos Discapacitados 1 3 3
Bafos Publicos Masculinos 5 4 20
Banos Publicos Masculinos Discapacitados 1 4 4
Bafos Personal 2 3 L]
Aroa do cillae do Ruodae, bactonoe y Andadoroe 1 16 16
Bodega Carro y Articulos de Aseo 1 4 4
Kitchenne 1 5 5
B | ERA
B1_|Medicina Fisica, Rehabilitacién y Terapia Ocupacional
Sala de Recepcion y Espora 1 680 60
Estacién de Siias de Ruedas 1 16 16
Medulo de Atencion SOME 1 10 10
Sala oo Espera 1 20 -
Baxes de Kinesiolerapia 8 12 96
Modulo do Atencién SOME 1 10 10
Sala de Espera 1 20 20
Gimnasio con Maquinas 1 60 60
Gimnasio con Colchonetas \ 80 60
Gimnasio de area libre 1 50 50
Tafler de Ejercicios Terapéuticos 1 30 30
Modulo de Atencién SOME 1 10 10
Sala de Espora 1 20 20
Hidroterapia Grupal 1 40 40
Pigcina de Hidrolerapia en Altura 1 15 15
Piscina de Hidrolerapia Menor 1 20 20
Sala de bafos de Paratna 1 12 12
AREA TALLERES '
Taller do Chartas Comunitarias 1 40 40
Taler Miitple de Terapia Ocupacional 1 30 30
Tallor Mitple de Terapia Familiar 1 30 30
AREA de APOYO
Oficina Médico jefe 1 12 12
Oficina Instructor Jolo do Actividades 2 10 20
Vostuaro Pacientes Femening Gimnasio 1 40 40
Vestuaro Pacientes Masculino Gimnasio 1 40 40
Banhos P Fi G 3 & 6
Bafos Pacientes Masculing Gimnagio 3 2 ]
Vestuario Personal Médico c/bafo Gimnasio 2 8 16
Vestuano Paciontes Femeoning Hidroterapia 1 40 40
Vestuario Pacientes Masculino Hidroterapsa 1 40 40
Bafos Pacientes Femening Hidroternpsa 3 2 6
Bafos Pacientes Masculing Hidroterapia a 2 6
Vestuario Personal Médico c/bafo Hidroterapla 2 3 6
Bodegas de Equipos 1 20 20
Bodega de Carros de Aseo 1 3 3
970
Cons 10 4 je Ex
| Evaluacion Multiprotesional
Sala de Rocepcion y Espora 1 40 40
Whuuler U Alereatn SOME i 10 10
AREAMEDICA
Box Consulta Médica 8 12 96
Sala do Estabiizacion (on caso de Urgencias) 1 20 20

Pag. 42

Centro de atencion geriatrica en Morelia, Mich. | Martha Alejandra Arratia Zarate



 AREAGAPOVO : ._ i

Banos PICIW“‘ Varones

1 4 4
|Bafios Pacientes Mujeres ' 4 4
Bodega Carmos de Aseo 1 2 2
Bodaga Insumas Médicos 1 3 3
Unidades do Tralamienio
Sala de Recopcion y Espera 2 80 160
Moduio do Atoncién SOME 2 10 20
Banos Paciontos Mujeres 6 5 30
) 5| )
Sala de Entrevistas Famikares ! 16 16
C2.1  UN. DE TRATAMIENTO AVANZADO DE HERIDAS
Box de C ftas Médicas y Procedi (bafdo y ducha) 2 24 48
Box Consulta Enfermeria 1 12 12
C22 |UN. DE TRASTORNO DEL EQUILIBRIO ¥ LA MARCHA
Box Consulta Médica 3 12 38
Sala de Rehabilitacidn Especiakzada Multipropdsito 1 25 25
€23 UN. DE GEROINCONTINENCIA
Box Consulta Médica Y Matrona (c'bafio) 1 18 18
Box Procedimiento Coloprociologico (c/'bafo) 2 18 3%
Do Mrocedumiento Cinecoldgo (¢ bate) 1 10 10
€24 UN. DE PSICOGERIATRIA
Box Consulta Muttiprotesional 1 12 12
Box Consulta Neuropsicélogo | 12 12
Box Psicolégico Clinico 2 12 2
Sala do Estimulacion Cognitiva 1 24 24
Sala do Estimulos Ambsontales 1 18 18
Sala de Torapia Grupal ! 40 40
€25 UN. DE NUTRICION
|Box Consulta Multiprofesional 2 12 24
Box Consulta Trastomo do la Deglucién ! 12 12
Sala de Rehabilitacion Especiakzada en deglucién (cbafio) 1 18, 18
Lt UN. DE EVALUALION DEL I HAS IUMNU UEL FESO
Box Consulta Nutncionesta 2 12 24
Sala de Rehabilitacion Especiaizada en Trastorma (cbano) 1 18 18
C2.7 |UN. DE REHABILITACION DEL PARKINSON
Box Consulta Médica 2 12 2
Sala de R il E i on P, 2 12 24
C28 |UN.DE PSICOGERIATRIA
Box Consulta Multiprolesional 1 12 12
Box Consulta Neuropsicologo 1 12 12
Box Psicoldgico Clingco 2 12 24
Sala do Estimulacsdn Cognitva 1 24 24
Sala de Estimulos Ambientales 1 18 18
Sala de Terapia Grupal 1 40 40
C29 UN. DE ALZAHIMER
Bex Consulta Psicdlogo 3 12 36
Box Consulta Médica 1 12 12
Sala do Estimulacion Cognitiva 1 24 24
Oficina Coordinadores de Areas 5 12 80
Bala do Rounionos Clinkas 1 24 24
Estar Porsonal 1 48 48
Kitchenna 1 & ]
Bafics Personal Mujeres 5 3 15
Bafcs Personal Vawones 5 3 15
Bodega Carmos de Asoo 2 3 L]

Sala de Recepcidn 1 18 18

Modulo Secretaria Recepcidn 1 8 8

Bodega de Archivos 1 3 3

Oficina Jofe Administrativo cbano 1 16 16
1

Sala de Reuniones

20
D2 |Farmacia de Atencién Semi-abierta

Aroa de Entroga de Medcamentos a Pacientes 1 20 20
Modulo Socretaria Recopcion 1 ] 8
Oficna Jofe Farmacéutico 1 12 12
Sala Preparacidn y Dspensacion de Dosis clavamanos 1 25 2%
Sala de Retrgerncidn 1 3 3
Bodega Transktaria 1 18 18
Aroa do Carros de Transporto { [ 8
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Bafo Personal Femening 1 3 3
Bano Personal Masculino 1 3 3
Kitchenne 1 -] []
Oficina Jete de Bodega 1 12 12
Socrotaria y Rocepson 1 10 10
Bodega de Modicamentos 1 b =]
Bodega de Insumos Clincos 1 20 20
Bodega de Insumos No Clinicos (Materiales de Escritono y otros) 1 35 35
Despacho y Reposicion 1 12 12
Bafio Personal 2 3 L]
Aroa do Carros de Transporte 1 [ [

E1

Sala de Espera 1 20 20
Modulo S w Recepcid 1 8 8
Oficina de Partes (Dospacho y Archivo) 1 18 18
Oficina Director cbafo 1 24 24
Sala de Rouniones Genorales 1 30 30
Oficina Subdirector de Adminisiracion 1 16 16
OhCma Sutnbrecion Moico I 1] 16
Oficing Subdirector de Entermaria 1 16 18
Oficina Subdirector do Investigacsin y Docencia 1 18 18
Sala de Impeesion y Fotocopiado 1 8 8
Oficina Jote de Contablidad 1 12 12
Oficing Jofe de Recursos Humanos 1 12 12
Oficina Jete de Calidad y Epidemologia 1 12 12
Estaciones de Trabajo 6 3 18
Bodega de Archivos 1 4 4
Bafo Personal Fernenino 3 3 9
Bafo Personal Masculinog 3 3 9
Kitchenne 1 4 4
Cateteria | 25 25
Modulo Secretana Recepcidn 1 8 8
Oficina Subdirector de Investigacidn y Docencia 1 16 16
Biblicteca 1 20 20
Sala Ropa Sucia (para retirar) 1 10 10
Sala Ropa impa (Uniformes) 1 24 24
Bahos Personal Fernenino c'ducha 4 3 12
Banos Personal Masculing c/ducha 4 3 12
Vestidores Femeninos L] 2 12
Vestdores Masculinos L] 2 12
Area de Casillercs 60 02 12
Sala de Basuras 1 10 10
425
Sala de Bombas 1 20 20
Grupo Electrégeno 1 16 16
Sistema de Climatizaion Central | 40 40
76

SUBTOTAL 25
SUBTOTAL + 40% muros y circulaciones 4556
Estacionamientos 74 * 12.5 m2 925

Nota. Fuente: Zamorano Sepulveda, J. (2010).

El centro hospitalario al que pertenece el programa arquitecténico anterior sirve de parametro para
crear el Centro de atencion geridtrica, pero a un nivel basico considerando en la estructura y espacio una posible
ampliacién en el futuro con un nivel altamente especializado en los diferentes trastornos geriatricos, de modo
que lo que oferte cubra la demanda para entonces.
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Al analizar las actividades que realiza cada tipo de usuario se pueden definir las necesidades que se tomaran
en cuenta en el disefio para que el proyecto funcione eficientemente. Los tipos de usuarios con los que se cuenta
son de acuerdo a su manera de trasladarse, si es en vehiculo particular o transporte publico, y al papel que juegan

en el edificio, si es paciente, geriatra, acompafiante, administrativo o personal de intendencia.

A partir del programa de necesidades (tabla 3.1.) podemos concretar en parte el programa arquitectonico
y posteriormente los m?de cada espacio para puntualizar los alcances que tendrd el Centro de atencidn geriatrica.

Se toma en cuenta también el programa arquitectdnico de un caso analogo

TIPO DE USUARIO

En vehiculo

Acompafiantes de
pacientes

Pacientesa
consulta

Médicos

Enfermeras

Trabajadores administrativos
y de intendencia

Programa de necesidades

ESPACIO ARQUITECTONICO

Parada de transporte cublerta
Acceso peatonal
Plaza de acceso
Vestibulo, recepcién

Carril desaceleracién
Acceso vehicular
Caseta de vigilancia
Glorieta o carril de estacionamiento
para acenso y descenso
Cajones de estacionamiento

Acceso vehicular y peatonal
Recepcién,, vestibulo
Sala/as de espera
Cafeteria
Sanitarios

Recepcidn, vestibulo
Sala de espera a consultorios,
andlisis laboratorios.
Zona de informacidn, fichas p
consulta
Farmacia interna imss
Farmacia arrendada
Cafeteria
Sanitarios

Acceso para empleados
Estacionamiento
Area de checado
Zona de vestidores y resguardo de
pertenencias
Sanitarios
Area de descanso médicos
Central de médicos
Comedor
Consultarios

Acceso
Estacionamiento
Central de enfermeras
Zona checada
Vestidores y resguardo de
pertenencias
Cafeteria
Sanitarios
Zona descanso

Acceso
Estacionamiento
Zona de checado

Resguardo de pertenencias

Oficinas

Cafeteria
Comedor

Amacén

Cuartos limpieza
Cuarto de vigilancia
Sanitarios

Nota. Elaboracién propia

NECESIDAD

Acceder peatonalmente
Realizar tramites
Visitar
Ir al bafio

Acceder con vehiculo
Realizar ramites
Visitar
Ir al bafio

Acceder
Realizar tramites
Visitar
Ir al bafio
Esperar al paciente

Acceder
Realizar tramites
Ir al bafio
Esperar su consulta
Ir a consulta
Realizarse estudios

Acceder
Registrar entrada y salida
Ir al bafio
Comer
Cambiarse de ropa
Atender pacientes
Realizar procedimientos a
pacientes
Realizar curaciones

Acceder
Registrar entrada y salida
Comer
Ir al bafio
Apoyar a los médicos
Atender pacientes
Tomar muestras para
estudios
Realizar curaciones

Acceder
Registrar entrada y salida
Comer
Ir al bafio
Realizar sus trabajos

correspondientes (de oficina,

tramites, atencidn, impieza,
mantenimiento, etc.)
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El programa arquitectdnico (tabla 3.2.) se construye con ayuda del andlisis normativo y programatico que
nos arrojan los pardmetros para crear los espacios necesarios que estén a disposicién de los usuarios y sus
necesidades. Se define en la siguiente tabla la zona a la que pertenece cada espacio para zonificarlos

adecuadamente en el emplazamiento.

Programa de necesidades

ESPACIO ZONA

Plaza de acceso Piblica
Estacionamiento publico Piblica
Estacionamiento privado Privada
Salas de espera Pdblica
Recepcion Privada
Oficinas (administracion y gerencia) Privada
Consultorios médico geriatrico Privada
Consultorio psicélogo Privada
Consultorio fisioterapeuta Privada
Consultorio nutridlogo Privada
Hospitalizacion Privada

Central de enfermeras

Laboratorio

Farmacia

Aulas Privada
Talleres

Biblioteca

Habitaciones Privada
Comedor Privada
Cocina

Bafios

Areas verdes y de recreacién Pablica
Cuarto de limpieza

Cuarto de maquitas

Nota. Elaboracion propia

6.3. Analisis diagramatico

La relacion entre zonas y espacios agiliza el proceso de disefio para concretar un proyecto no solo estético, también
funcional, de esta forma, tener idea de los espacios que deben de conectarse y cuales no es prudente relacionar.
Perspectiva de la calidad total

Medicina Medicina
preventiva paliativa
CALIDAD
TOTALEN LA
ATENCION
Medicina Medicina
curativa rehabilitadora

Nota. Imagen recuperada el 18 de noviembre 2020 de Gutiérrez Robledo,
L.M., Kershenobich Stalnikowitz, D. (2015).
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Proceso de atencién interinstitucional en relacién de la unidad con el resto de la red asistencial

Hospitalizacion y Especialidades

Otros sindromes geridtricos

Culdados
agudos
CONTINUIDAD DE
PLAN DE EGRESO
LA ATENCION
Ejes Clinlcos:
. Salud mental
PLAN DE . Multimerbilidad compleja
‘ MANEJO . Fragilidad

-

©
1]
2
(=
3
E
Q
O
+
e
E
o
[T
+
a2
c
2
o
o
o

CONTINUIDAD DE
LA ATENCION

Prevenclén y
promocién de la
Salud

Primer Nivel de Atencion

Nota. Fuente: Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

6.3.1. Diagramas de funcionamiento
Diagramas de relacion de espacios por areas (médica, general y apoyo)

Relacién directa

ATENCION MEDICA

Relacion secundaria
' Acceso del exterior
$ 4 W Abasto

+ }

Medicina —————# Laboratorio - Consulta geridtrica —————# Medicina preventiva
ambulatoria "—t +
—» Imagenologia < Unidades de Medicina fisica,
— tratamiento rehabilitacién y
Hospitalizacién t terapia ocupacional
v
Nutricidn Psicogeriatria
SERVICIOS GENERALES
v h 4 h 4 &
- > -« > - >

APOYO A LA ATENCION
h 4

2 2

Nota. Elaboracién propia a partir de tomo | del IMSS (1993)
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7. PROCESOS DE DISENO

7.1. Argumento compositivo

La conceptualizacion surge del proceso de vida que atraviesa cada persona hasta llegar a la vejez, representandose
esta idea como un camino, la etapa final de este camino es la etapa de la ancianidad, hacia la que va enfocado el
Centro de atencidn geridtrica, atender con medicina preventiva, curativa, rehabilitadora y paliativa, conectando
estos niveles de atencidon con la narrativa del proceso que atraviesa el adulto mayor: cambios fisicos que provocan
cuidados de prevencidén vinculados con el diagndstico y la salud nutricional, continuando con los tratamientos y
control de los mismos, si el padecimiento es de grado moderadamente avanzado la fisioterapia y actividad son una
ramificacién posterior a la prevencion y tratamiento. Otra unidad que sigue del diagndstico y por ser de grado
avanzado es la atencidn al paciente por medio de cuidados que brinden la mayor calidad de vida posible a las
personas “que atraviesan por enfermedades terminales que se encuentran fuera de un tratamiento médico o por

enfermedades muy graves que cursan con tratamientos que prolongan la vida” (Direccidon de investigacién, 2017).

Proceso creativo La linea que sigue el concepto es dignificacion vy
envejecimiento satisfactorio, logrando el primero a través de
las formas ortogonales como rectdngulo y cuadrado, que
simbolizan solidez, seguridad, fortaleza y orden, ademas del
uso de escala normal en la que el adulto mayor sienta

comodidad de desplazamiento de la que carecen los espacios

pequefios, asi mismo el edificio no debe de ejercer mayor

jerarquia que el usuario para lograr re-dignificarlo, sensacion

provocada por la horizontalidad del disefio que representa
reposo y estabilidad con trazos rectos y limpios.

: Otro elemento a emplear en el disefio compositivo es
J la cromoterapia con el uso de colores que tienen efecto en la
salud y son simbdlicos en la medicina:

Nota. Elaboracién propia
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Cromoterapia: Los Colores y la Salud

vV A
E El verde es un color analgésico y tiene que ver con la 4 El azul destaca por dos propiedades: es el color mas
R armonia. Estd relacionado con el sistema locomotor U calmante induce al suefio y es alusivo a la salud. Se
[) | (huesos, tendones, articulaciones, musculos...)yayuda L || emplea mucho en dreas de cuidado dental, y al ser un
E | aeliminar toxinas del organismo. Esta indicado en todo color de tono frio ayuda psicolégicamente en espacios
tipo de dolores y neuralgias, afecciones del sistema de calor. Recomendado el uso de este color para
nervioso, hipertension, estabilizar emociones y insomnio o intranquilidad e hipertension.
aumentar las defensas del organismo. Estd
contraindicado en caso de anemia.
V
| El violeta estd relacionado con la intuicion vy el El amarillo es el color de la inteligencia, por lo que esta
() | misticismo, por lo que es un buen color para tratar el especialmente recomendado para nifios y nifias o
L [ nerviosismo, la intranquilidad existencial, ansiedad y personas con dificultad de aprendizaje. Mejora la
E angustia, los delirios, la obsesion y los problemas concentracién y los reflejos y estd indicado en caso de
T psiquicos. A nivel fisioldgico actla sobre los rifiones y estrefiimiento, trastornos del higado, bilis y pancreas.
A los pulmones. Estd indicado en trastornos del sistema A nivel emocional, es un buen color para tratar la ira.
nervioso, convulsiones, cataratas, tumores, trastornos
de la menopausia y afecciones de la piel (acné, arrugas,
celulitis). También es util en caso de apetito
compulsivo.

Nota. Elaboracion propia. Fuente Vida naturalia, (s.f.). Recuperado el 24 noviembre 2020 de https://vidanaturalia.com/cromoterapia-los-

colores-y-la-salud/

7.2. Emplazamiento

Emplazamiento de la idea volumétrica en el terreno

\ at’

™
- %
Acceso 1--'a e

3 publico )_‘
|

%
%
:

Nota. Elaboracién propia
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7.3. Estudio de areas

Consultorio geriatra

&L
120 120 119 " 120 126
1
Eoco Ma-'m '33‘/\) . W33 qw
udlzs 5 A g &
T [T 6
= :
RS
o
p: &b
MASY
WEAT  ME-17
COMNSEUL ORI n.30
ia GERIATRIA A
1f ] 1.
E APt =N \
=, i
L] X

i N
[

Nota. Fuente Ministerio de Salud Publica (2015). Guia de disefio

arquitectdnico para establecimientos de salud.

Consultorio psicoldgico

H-10

H-25

MA-12a
MA-2%a

MA-35
MA-47
MC-16
MC-17
MC-34
MC-37
MC-4
MM-2
MP-1
N-2
N-5
0-26
0-27
TEL

W-4

6.00
120 120 130 120 120
(H) e
I-l MC-34
w
Ll M-78 S
=
S
==
k MC-17  MC-17
HH A2 /
H4 COMSULTORIO
HAD PSICOLOGIA
u MC-10
& .
1]

Nota. Fuente Ministerio de Salud Publica (2015). Guia de disefio

arquitecténico para establecimientos de salud.

yiratono rodable

CODIGO DESCRIP
A2
H-4
H-10
MC-4
MC-10
MC-14
MC-16
MC-17
MC-34
MC-37
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Estacion de enfermeras

» < B . A-3
1.3 .||. 1.4 120 14 B-14a
Tl . |
Bi-11 bl o o [ CP y
| = 354 e H-1
vea M 43 ] 3 - [ M3
B-14a B-14a
H-
=S T o
PRGCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO
SUCIO ELIMFIO
MA-4d3
1

ESTAGION
ENFERMERIA

Nota. Fuente Ministerio de Salud Publica (2015). Guia de disefio

arquitectdnico para establecimientos de salud.

Farmacia
e
it i 10 i 138 ¥ 13 13t 1 | 138
E - - - - CODIGO

r."‘-'|I 1

@-J o A1

5 — puaRTo rE I I|ls i 3 H . BE "

a o % = :

3 +*

a Y 4

ol B i

a4 e M-10
M43
Jai ]
| d:b 1 MG
[~ ] =
MC-1E 1
Jo— . R MC-18 ihca giral ;
T IR RN i MC38 ot SE i .
SERVAGIGH
&b—m T MP1 Pape st nt
1 prRoGas Z
0-26
1o
L W T =T ]
S R-26

EL O MENS|ONAMIENTG CE ESTA AREA
DEFENDERA DE TAMAHO ¥ GOMPLEJIDAE
DEL E5™ABLECIMENTS

Nota. Fuente Ministerio de Salud Publica (2015). Guia de disefio arquitectdnico para establecimientos de salud.
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Medicina fisica

2z e
g -
§ i - -
i Nota. Fuente Ministerio de Salud Publica
E; §§ (2015). Guia de disefio arquitecténico
53 !§= para establecimientos de salud.
’ - ar ear 3
= ;
E - M_| Beia
na na _ﬂ
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8. PROYECTO

Para la etapa estructural del proyecto se lleva a cabo la siguiente memoria de cdlculo para predimensionar los
elementos estructurales con especificaciones de acuerdo a criterios que determinan pardmetros de manera rapida,
siguiendo normativas. Esto es Util para el disefio del proyecto pues brinda una idea mas cercana de la estructura
del edificio, la cual en todos los casos debe de ser definida por un especialista en estructuras.

A continuacion, se muestra el calculo de vigas y columnas, seguido del modelo con las dimensiones
resultantes, posteriormente el predimensionamiento de la cimentacién con base en el tipo de suelo con el que
cuenta el terreno

Vigas y columnas
Criterio I. En relacién a alturas y claros

Criterio I. En relacién a alturas y claros

COLUMNAS VIGAS PRINCIPALES VIGAS SECUNDARIAS
Peralte (b) = altura de primer nivel/8 Peralte (b) = claro/20 Peralte (b) = claro/24
b=H/8 b=1/20 P
- b=6.00m/20=0.30m b=6.00m/24=0.25m

b=400m/8=05m b=10.50m/20=0.525m b=10.50m/24=0.4375m

Nota. Elaboracién propia

Criterio Il. Graficas paramétricas con base en claro, altura y nimero de niveles

Vigas de acero

0.95 -
0.9 -

h 0.85

0.8 -

| 0.75
0.7 -

0.85 -

=
=

0.55 -
L=6.00 m

=]
o

0.45 4

Peralte, h (m)

[=
=

0.35 1 i b-- — mmm s
0.3 ;

L=10.50 m 0.25 1 o e

0.2 == Lim Sup
0.15 1
Peralte =0.45m (>0.40m, <0.72 m) 01

0.05 Feoe e e e e e e e e s e e e r s s e e — Prometdin

0 4 4 1 4 +
0 5 10 15 20 25
Luz (mi

Peralte =0.35m (>0.22 m, < 0.47 m)

i i
R B Lt

' " ===1Lim Inf

T ey pi
P i
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Imagen 25 | Columnas de acero

|
|

H=4.00 m

Lado =21.00 cm (> 8.50 cm,
< 34.00 cm)

¢ 1 2 3 4 5 6 7 B 8 10 1M 12 13 14 15 16
Altura sin Arriostrar (m)

Imagen 26 | Columnas de acero (varios niveles)

8

No. De niveles=2m

Lado=35cm (>20 cm, <50 cm)

Lado, I (m)
EoBRE8REGERBRIFBR

02 4 6 B 1012 14 16 18 20 22 24 26 26 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50

N° de Niveles
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Vigas IPR marca Aceromex

~Vigas |.PR.

" Nominsl | Peso | Pelte |  Patn | Ama
T T | ecott [ ewwt [Ewemon]
(s @180 o @) | /.| e | s | o | s | om. | i | om. | pup | om. |

T T T T T TR T
6 85 | 58 W8 | 3% W0 | 020 50 | 07 43
B4 9 590 50 | 39 W0 02 55 07 43
Sxd | BRARMS Ry [ em K5 [ 400 W@ | 08 71 | 02 5
B8 b | 628 60 | 463 2 | 04 103 | 03 66
23 b | 5w /| 59 K | 0% 66 | 05 58
6x6 |14xi24 | 298 W | 60 151 6 B3 | 03 93 | 0% 66
T2 5 | 6% 6 | 608 B4 | 04 W5 | 0% B
M9 0| 789 20 | 39 W0 | 02 51 | O0F 43
Bx4 | MB2xl006| B3 B | 799 23 | 400 102 | 0% 65 | 03 58
| ;3 B | 8m a6 | 4@ W | 03 80 | 05 62
%8 B &M a0 | 55 1B 03 84 023 58
ST 0 e a0 | 5@ B4 | 040 102 | 05 64
%1 M | 1% 00 | 650 5 | 040 102 | 05 6]
Bx6l2 | D0S) a3 [ aos 25 | 654 6 | 041 B | 0m 12
61 % 800 3 800 X3 | 04 N0 0B 12
S0 % | an 6 | 8 M4 | 050 6 | 03119
8x8 |a32x32| 595 40 | 835 20 | B0 5 | 056 142 | 036 81
M4 48 | 850 2% | &N M6 | 06 174 | 040 W2
%3 S8 | &5 11 | 82 N9 | 08 N6 | 05 B
W9 m | s 5 | 3% W | 02 53 | 0W 48
23 B | 99 54 | 400 W2 | 07 69 | 033 58
Oxd | BAS e | wm %7 | 40 @ | 0% 84 | 0M 61
B3 19 WM %0 | 4@ @ | 040 W0 | 05 64
(1 » [ ow 8 [ 515 M | 0% 91 | ou 6l
0x534 | B4xu6 | 87 % | 0B K | ST W 04 N2 | 0% 66
| (M6 0 04 % S8 M8 | 0SB0 | 030 1§
el B | 93 M1 | 1% M | 04 N0 09 14
0x8 | B4x32 [ %0 W | 9w 5 | 1% 13 | 05 B5 | 03 80
@0 & | W0 % | am W4 | 08 K1 | 0% 89
| 729 & | 98 5 | wmob X4 | 0% 142 | 034 86
| w4 54 | 005 2% | W@ % | LR K6 | 05 44
TEI @ [ 0n %0 [ 0® X | Lk 3 .08 6
W0 e | led0 BE | W8 K7 | on Be | 04 13
100 Baxbt ST 77 | 0e0d %9 | W0 B9 | 08 21| 05% BS
mosh B | 0840 s | 0265 6 0990 251 00605 KA
| WRE0 00| 00 2% | D340 363 | L0 284 | 050 T3
| TS 10| 0 B9 _| 4B 15 | 11381 0% 11
w8 ST e s [ T
Bg o 6 | nse W | 98 W | 03 67 | a2 b
ed PMEXOE 3w | w3 | a0l 2 | 0% 89 | 04 60
| 1 B | uA B | A W | 08 W8 | 02 6
| T37 2% | 2 30 | 64 &S | 038 97 | 023 58
Rx6I2 | IB6SI| M6 W0 | L3 3B | 68 6 | 04 N2 | 0% 66
0 % | RS0 38 | 6% 1 | 05 B2 | 030 16
w85 40 | 84 15 | 801 3 | 052 Bl | 030 75
Rx8 IS4Ba2B2 0 &5 | D06 W06 | BOS M4 | 0% ME i 0% &5
| 7 S0 | 1283 | B0B M5 | 064 T3 1 037 U4
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= (Vigas |.P.R. continuacién)

0 [ Awhow

pulg. (dxb0) | mm. (dxbf) | bg./m. | e | puig. | mm. | pug. | mm. | puig | mm. | pulg. [ mm
154 145 14.78 315 1550 ]/ | 109 27 | 068 173

66 9 149 B0 | KY W 19 02 | 055 189

B9 W6 5N W B W 13 B3 0% 2
Walb 35604064 oy | mas 3@ | B W9 | 1M 366 | 089 26
% N BN 39 580 A0 IS0 396 | 0% A8

W2 257 1630 M6 | 5995 406 | IR0 4BD | LGS 798

a7 26 1569 389 5.50 140 035 a8 0.5 6.4
UL MR el B 43 | 5% W0 |04 W2 | 08 10
536 36 15.86 403 .99 W 04 08 030 15

55 40 | eOl 407 700 e | 051 1B | 031 77

6x7 | 4064xT778| 670 45 | WE 40 | 104 79 | 057 144 | 035 88
744 50 16.26 413 107 180 0.63 6.0 038 a7
B8 ¥ | BB 40 | T2 W | 0 B2 | 08 09

97 61 | 63 45 | 1024 %0 | 067 169 | 040 100

W6 7 6S2 40 1030 261 | 016 B3 | 046 N6

BxI0-4 [4064x2603 gy g9 | 675 45 | 03 %3 | 08 22 | 05 B3
4900 100 | 16910 431 | 1045 265 | 0985 250 | 0585 M9

%1 % W0 40 600 K2 045 0B 030 16
Wx6 | 2B S5 M | N 45 | 6@ B3 | 055 B3 | 032 80
8.4 4b 18.06 459 .06 154 0.61 54 | 036 a1

MA S0 | M99 457 | 750 1O | 057 M5 | 0% 90

8 S5 BN 40 7% B | 08 K0 | 0B 99
B2 | 4S72x1905 | 893 60 | WM 463 | 1% 1% | 00 U1 | 042 W05
967 6 | B3 466 | 759 W3 | 05 191 | 045 4

056 71 | BT 469 | 764 14 | 081 206 050 126

| 655 44 | 2086 S5 | 650 165 | 045 M4 | 035 89

Nx62 | S3B4xIS) | 744 S0 08 59 | 653 k6 | 054 B6 | 038 97
848 51 | 206 5% | 656 16 | 065 b5 04 103

23 @ | 099 %3 | 84 .9 | 062 56 | 040 102

02 68 | 2B S 8N 20 | 06 U4 | 08 109

Nx8I4 |S334x2095 1086 13 240 59 | 825 A1 | 0M0 188 | 045
B35 B N80 Se4 835 M 085 22 055 Bl

B84 93 | 26 549 | 842 14 | 083  B6 058 WU

503 101 | 236 S8 | 1229 31 | 080 203 | 050 127

N4 | SBAXING | 652 W ASI 546 | R34 3B 08 22 | 055 W0
_ BIS 12 | 68 51 | 239 35 | 0% 24 | 060 12
NxlMY2 | SBAxINS | N8 M) 206 S0 1SI 38 S0 292 0720 183
88 55 | BS 59 | 01 U8 | 051 18 | 040 100

Hxl | 6O6XWIB o3& | mm 63 | 704 W | 059 K0 | 08 W9

Nota. Fuente Aceromex (2020). Catélogo de productos

Centro de atencion geriatrica en Morelia, Mich. | Martha Alejandra Arratia Zarate

o Pag. 56



Perfil HSS marca Aceromex
~ HSS. Disponible en grado A-500° B.

Dimension exterior | Espesor Peso | Dimensionexterior | Espesor | Peso |
mmmm mmm-

316 2162 16 4% | NN
4 ﬁ55 2831 LA B | 3
bx6 | 124x1524 | 50 94 MB x4 | 3048x1006 | Sh6 794 1138
T 3 955 | 5609
12 1210 5244 1/2 1270 1270
316 i | 26 ' 3 476 B0
W ek B3 | b5 | 430
Bxd | 2320006 56 19 | MB x6 | 3M48x124 | 56 194 | 80
e 95 4090 | 955 | 6368
2 o | 54 _ |1 1210 883
306 4% | B4 L W6 4T | 3680
w 63 B3 LB .33 4856
Bxb | MB2x1524 | 56 194 )] 51 794 60.08
38 955 | 448 BeB. | SMSKEL 95 | nims
2 I 6258 |1 2| 9
316 476 17 _ L 1588 | 1359
If4 635 3842 | 635 | 568
5/i6 194 03 516 194 17
i | M 95 | 09 xl? 3048x3048 | W8 053 | 8646
2 1270 7210 | 1270 13.20
5/8 15.68 88,28 _ | 8 15.48 136.90
306 A 154 -1 19 | 60gs
i 635 | BB Mxb | IS6xl24 | 3B 9 | N
x4 | 254x1016 516 794 1106 1f2 1270 9295
34 953 | 48 ' | 506 794 7211
n 10 6258 Mxl0 | 3SSex4 | 3B 953 | 866
316 476 2921 _ 1j2 1270 113.20
it 635 | B4 : 56 194 8536
10x6 | 254x1524 516 194 03 38 983 10166
T TR
2 L LU 1 . S B8 | 6B

Nota. Fuente Aceromex (2020). Catédlogo de productos

Cimentacion

Tipo de suelo del terreno: Vertisol, se identifican por el contenido de arcilla de tipo 2:1 (>30%) (Jazo Calvo, M.,
2015), alto contenido de minerales de arcilla expansiva

Capacidad de suelos arcillosos

Tipos y condicione s adm ishles Mpa (Ep/em?)
Arcillos duras 030046 [3as)
Arcillas muy firmizs 0, 15a03 (1.5a3)
Arcillas firmes 0075a00.15
(0.75a 1.5)
Arcillas v imos blandos <0075 (=0.75)
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ZAPATA

-Resistencia del suelo (Rn): 0.75 - 1.5 kg/cm2 = 7.5
-15 ton/m2

-M2 de construccion: 7 164 m2

-No. Niveles: 2

-W: Cargas vivas = 190 kg/m2, Cargas muertas
(valor paramétrico) = 400 kg/m2 por nivel .. 190+
2(400) = 990 kg/m2 = 1 ton/m2

-Area tributaria: 36 m2

-WT=(7164m2 x 1 ton/m2 x 2 niveles) x 1.10 = 15
760.80 ton

-W =WT/A=15760.80ton/7 164 m2=2.20
ton/m?2

W= 2.20 ton/m2
%C (del terreno por cimentar) =W /Rn=2.20/15
=0.14666 x 100 = 14.67

Area de zapata:A=P /o
P=2.20 ton/m2 x 36 m2 = 79.20 ton

A=79.20ton /15 ton/m2 =5.28 m2; 5.28m2 =
2.2978=2.30m

I

I

I

Area tributaria de cargas que recibe la zapata

TRABE DE LIGA

Ejemplo de presimensionamiento de una trabe de liga

CALCULD DE CONTRATAEE EJES

B

A B

S funcsdn es unir 2 zapatas aisladas o comidas, con el fin de absorber &l efecto producido por los momentos dal marca

o del empujE del tarrena fambssn rabajan como fensones

.25
-+
e |

A

+cl ____;

1.-ANCHO DE LA VIZA
Suponemcs B

b=li3] = =40 Ak = 21:333.cm
Saproponeb = 25 cm
RM= 7000 Kgim?

Ares del femano en contacio que transmite
el empuje de tierra & travez de la zapata,
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W=RNXb= fm X 125 = 1750 Kgim
2.- PERALTE Y SECCION
Concreio fo= 250 Kg'om®
Acarn: fy= 4200 Kolom®
1-CALCULD DE MOMENTOS ¥ CORTANTES I
Mi-l= wlfA2 = 1THO00) (4085 f 12 =  B573.33333
L]
Mi-l= wlfAa2 = mON0) (4055 24 = 258566667 - i
V= W XLE2= 1760 X g4 2 = BE0O 5600
4.-PERALTE % SECCION
d= 3|3 M maximo = g (300 |werass = 34384 CM
N Ka M aaam o
- i kb "\-\.x
Se propone d = 35 cm 5E73.3333 Sy
L 3 M'.
d= 35 om P b
r= G.oocm ¥ -
h= &0 om
Par lo tanto tenemos una viga de seccicn 258 A a0 com
5-VERIFICACHOIN POR FLECHA
i L i G40 R Rz
Yadm. = 24D 0.5 _2-'-I: 0.5 = 3 om
L1=5.38 m
bi=L/30 b1=5.38 /30 =0.17933; Se propone b;=0.20 m

hi<4xb=0.40m

[,=9.8816m

b.=L/30

Hx<4 xb=0.50m

8.2. Sustentabilidad

Las estrategias de sustentabilidad que se emplean en el proyecto tienen relacién con el lugar, uso de suelo, la

b,=9.8816 /30 = 0.3293; Se propone b,=0.35m

comunidad, energia, materiales y agua, dichas estrategias se enlistan a continuacion:

® & o o

Modificar lo menos posible los elementos naturales
Preservacion de especies nativas y endémicas

Dar suma importancia a los usuarios a pie
Aumento de calidad de vida de los usuarios
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¢ Espacios libres confortables

¢ Energia solar para generar energia eléctrica y producir el calentamiento del agua

¢ Priorizar el bajo consumo eléctrico con suficiente iluminacion y ventilacién natural

¢ Materiales como bloques de cdfiamo y pinturas ecoldgicas

¢ Captacién de agua pluvial en azoteas y plazas/andadores y tratamiento de la misma para su uso
Agua

Se hard un poco de énfasis en este aspecto debido a que es necesario para proceder a los criterios para la instalacion
hidraulica. Una de las estrategias de sustentabilidad es la captacién de aguas pluviales para su consumo, por lo que
se necesitara donde almacenarla y brindarle tratamiento para su uso. El tratamiento del agua de lluvia incluye
filtracidn, esterilizacion UV, dosificacion de cloro y ultrafiltracion. La filtracién puede usarse tanto potable como no
potable. La filtracion elimina metales oxidados, turbidez, salmonela, sedimentos, esporas.

Para dimensionar la cisterna de agua pluvial es necesario conocer la capacidad que se necesita para recoger agua
de lluvia y la demanda de agua no potable en el inmueble para proceder a calcular el volumen del depdsito. A
continuacion, se presenta dicho calculo.

Célculo para cisterna de captacién pluvial

Factor de Aprovechamiento :
fdependlente del materlal de la cubilerta)

inada o5

Fdrmula para el célculo CAPACIDAD DE RECOGIDA de Agua de Lluvia:

Volumen de Pluviometria Cubiorta de
agua a recoger = anual x recogida % Factor de
(litrog/ ano) (Citrog!m?/aro) () Aprovechamiento

Férmula para el calculo de la DEMANDA DE AGUA:

Recarga WE Limpieza -
Bemc;qmda = (anitaro®) + !avaflora ¥ puebos 7 Riech jardin
(8/ano) @/ aio) (é/ano) (¢/afo) (8/ano)

VOLUMEN TOTAL DEL DEPOSITO

- Volumen a recoger  Demanda de Agua
Volumen del .
depdaits _ (eitrog) (Litrog) & 30 diag (Periodo regerva)

(Citrog) : 366

Nota. Fuente (2015). Recuperacién de aguas pluviales. https://www.depositosycisternas.com/Tutoriales/Tutorial-Recuperacion-

Pluviales/DimensionamientoCisternaPluviales

|. Capacidad de recogida
Precipitacién anual media: 754 mm

Superficie de recogida: 6,956.1124 m2
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1 mm de agua de lluvia equivale a 1 It/m2
754 x 6,956.1124 x 0.8 = 4,195,926.99968 =~ 4,195,927 It/afi

[I. Demanda de agua

(0]

25 camas+39 admon+15(2) consultorios+15 farmacia y lab+20 urgencias y hosp+10 servicio = 139

personas
Jardin: 7,381.20 m2

Demanda de agua no potable:
8,800 x 139 = 1,223,200 It/afio
3,700 x 139 = 514,300 It/afio
1,000 x 139 = 139,000 It/afio

450 x 7,381.20 = 3,321,540.135 It/afio

1,223,200 + 514,300 + 139,000 + 3,321,540.135 = 5,198,040.135 = 5,198,040.14 |t/afio

[ll. Volumen total del depésito

Volumen a recoger = 4,195,927 It/afio

Demanda de agua = 5,198,040.14 It/afio

(4,195,927 It + 5,198,040.14 1t)/2 x (30 dias /365) = 386,053.44 It

1 m3 =1000lt
X =386,053.44 It

X =386.053 m3
Cisternade9x18x2.5m

A continuacién, se muestra el cdlculo para la cisterna de agua potable

Centro de atencion geriatrica en Morelia, Mich. | Martha Alejandra

Arratia Zarate
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Dotacién minima de agua en inmuebles

CAPITULO

3

HIGIENE, SERVICIOS ¥ ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL

3.1 PROVISION MINIMA DE AGUA POTABLE

La provision de agua potable en las edificaciones no serd infenior a la establecida en la Tabla 3.1

TABLA 3.1
TIPO DE EDIFICACION DOTACION MINIMA
(En litros)
[HABITACIONAL
Vivienda [ 150 Lihab./dia
ICOMERCIAL

Abasto ¥ almacenamiento

Mercados publicos

100 L/puesto/dia

[Locales comerciales en general

6 L/m¥dia

[Baiios publicos

300 Libafissta/dia

[Servicios samitanos publicos

300 L/mueble/dia

Lavanderias

40 L/kg Ropa seca

IAgencias v talleres

100 Litrabajador/dia

ERVICIOS
Administracion
inas de cualquier tipo

50 Li/persona/dia

[Otros servicios

100 L/trabajador/dia

[Hospitales y centros de salud

lAtencién médica a usuarios extemnos | 12 Lisitio/paciente |
Bervicios de salud a 105 intemos [ 800 L/cama/di

Wsistencia social

|Asilos y orfanatos [ 300 L/huésped/dia |

Asistencia animal

Dotacion para animales en su caso

25 L/ammal/dia

250Its x 15 consultorios x 3 dias= 11,250lts.
800Its x 25 camas x 3 dias = 60,000lts = 60 m3

Cisternade 3.5x7x2.50m

Para definir el hidroneumatico a emplear se utilizé como criterio la siguiente férmula para calcular el Caudal

Medio de consumo en litros por segundo (Ips):

Férmula de Caudal Medio

_ [Datacibn)*{K)
Qd = — a0

Danda:

Doiackdn: es la cantdad dm Hiros por diz (ipd) cormspondisnia, ssgdin la

tabia .

K as on factor que segin proyecclones de variacisn en la demanda en redes,

&a repommienda ssinnarsa de B a 10 sspiln

Dreacion

henor a 50 0040 ipd K=10
entrs 50 001 y 100 000 ind K=45
mas de 100 001 Ipd k=8

=LF5

Nota. Fuente http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/08/08 0720 M.pdf
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Los modelos de tanque y bomba hidroneumatica, asi como del calentador solar elegidos para el proyecto se
muestran a continuacion:

Tanque para hidroneumatico
Motor solar sumergible de alta eficiencia e

inmersién de hasta 150 m. MOTOR
Tigo e meto Magpstos permaneriee
Evans

Marca del mator SOLAR-MASTER

Potencia del motor 5 HP
TR s
i Voltaje 60-360 VED V

Coeriania 1B A Funciona con energla solar que es
Longitud de cable 15m generada par ||:_'E médulos
fotowvoltaicos.
o L mwaRcA

Méaximo voltale de alimentacion 360 VCD A
Rango de voltaje de trabajo Si-360 WED EVANS
Tamperatura de operaciin 50 °C CATEGORLA

a— Comeante directa 18 A

m Nivel de proteccin [PEE Bombeo Solar

Nota. Fuente https://www.evans.com.mx/hidroneumaticos/tanques-hidroneumaticos/tanque-composite-vertical-340-1-tcfl30-340.html

Bomba hidroneumatica

Tanque Composite Vertical 340 L

DE‘SCripCién: Tongue hidroneumdatice Composite vertical de

340 litros

Modelo: TCFL30-340

i drone umainos

Caracteristica especial: Tonous verticol composite. 340
Descripcion comercial: Tongue Compasite Verticol 340 L

i
i3
.
w Marca: EvanNs

En existencia

Nota. Fuente https://www.evans.com.mx/bombeo-solar/solar-master/motor-solar-5-hp-solar-master.html#tab-product-view1

[luminacién

La iluminacién en un proyecto es bastante importante debido que determina la expresion del espacio, involucrando
la estética, el ambiente y las emociones del usuario (Yavar, J., 2012). Con elementos que permiten la incidencia del
sol como ventanas, ventanales, puertas, muros cortina, celosias, cubos de luz, domos, jardines interiores, entre
otros; se integra la iluminacién natural, entonces la iluminacién artificial suele ser necesaria en escasos momentos
del dia y durante toda la noche, dependiendo del uso del espacio y su dimension; teniendo un proyecto como el
Centro de atencidn geridtrica es imprescindible el uso de iluminacion artificial todo el tiempo.

Para escoger los modelos de luminarias se tomd en cuenta la luminiscencia y color de la luz que emite, de
esta forma determinar el nimero de luminarias necesarias en cada espacio dependiendo del uso del mismo. Por
ejemplo, una sala de estar requiere menos luz que la sala de procedimientos. Considerando el criterio de relacion
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entre los limenes necesarios por m2 encontrado en un articulo web, se propuso la colocacién de las luminarias en

los diferentes espacios, siendo que en espacios con iluminacion moderada se necesitan 166.667 lum/m2; y para
espacios con iluminacién mayor requerida se necesitan 388.889 lum/m2 (Hakimi, D. 2021). De acuerdo a los
[Umenes del modelo de luminaria se calculd cuantos m2 puede iluminar sin problema, tomando en cuenta de igual

forma el radio de iluminacion, proponiendo su ubicacién en los planos. Los modelos para luminarias en interior se

muestran en la siguiente tabla

01/14

Luminarias para interior

Tipo A
Terminado: Blanco
Vida util: 50,000 hrs
Angulo: 100°
Tipo de ldmpara: LED
Modelo: Panel 60x60 34W 100-240V 40K BC
Marca: MAGG
Medidas: 60.5x60.5x1.1 cm
Lumenes: 3200 Im
Potencia: 34 wats
Tipo B
Terminado: Pintura Poliéster color Blanco
Vida util: 50,000 hrs
Angulo: 100°
Tipo de ldmpara: LED
Modelo: Panel 30x120 34W 100-240V 40K BC
Marca: MAGG
Medidas: 120.6x30.6x1.1 cm
Lumenes: 3200 Im
Potencia: 34 wats
Tipo C
Terminado: Blanco Mate
Vida atil: 50,000 hrs
Angulo: 100°
Tipo de ldmpara: LED
Modelo: Luna 9 TF 9W 100-305V 40K BC
Marca: MAGG
Medidas: 15.5 cm de didmetro x.1.3 cm
Lumenes: 760 Im
Potencia: 9 wats

Nota. Elaboracién propia. Fuente MAGG, recuperado el 11 junio 2021 de https://www.magg.com.mx/interior

Para las luminarias en exterior se escogieron arbotantes, bolardos y postes de luz, tomando en cuenta el mismo

criterio de iluminacién empleado en las luminarias en interior, a continuacidn, se muestran los modelos propuestos.

Luminarias para exterior

Tipo A

Terminado: Granate

Vida util: 50,000 hrs

Angulo: 100°

Tipo de lampara: Vapor de sodio de alta presion
Modelo: Croma

Marca: ATP

Medidas: 56.5x18 cm, poste de 7.00 de alto x 20.5 cm de diametro
Lumenes: 12 lux
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Potencia: 70 wats
Tipo B
Terminado: Grafito
Vida util: 50,000 hrs
Angulo: 60x80°
Tipo de ldmpara: LED
Modelo: Mini Poste OUS095FBNB
Marca: Tecno Lite
Medidas: 18.5x19x65 cm
LUmenes: 625 Im
Potencia: 11 wats
Tipo C
Terminado: Negro
Vida util: 15,000 hrs
Angulo: 70°
Tipo de lampara: LED
Modelo: RAWENNA
Marca: Tecno Lite
Medidas: 9x5.5x16 cm
Lumenes: 300 Im
Potencia: 6 wats

Nota. Elaboracion propia. Fuente MAGG, recuperado el 11 junio 2021 de https://www.magg.com.mx/interior

Interiorismo

Una vez teniendo analizado el comportamiento del usuario y sus necesidades, se logré dimensionar el espacio

acorde a dicho analisis en funcién de ergonomia y confort, al mobiliario e iluminacién necesarios, asi como el

sistema constructivo a emplear. Prosigue el determinar los acabados, vegetacion y demas elementos interiores que

intervienen en las sensaciones que percibird el usuario.

Conceptos como disefio biofilico y cromoterapia

intervienen en la formulacién del disefio de interiores en esta etapa. Como acabados tenemos los siguientes

Pintura ecoldgica marca
Koler, color Pantone
120

Pintura ecoldgica marca
Koler, color Pantone
2717

Pintura ecoldgica marca
Koler, color Pantone
521

Acabados en interiores

Piso ceramico marca
Vitromex, serie Bernal,
terminado cantera mate,
color Grafito,
dimensiones 62 x 62 cm

Piso ceramico marca
Vitromex, serie Harlem,
terminado piedra mate,
color Ceniza, dimensiones
62 x 62 cm

Piso ceramico marca
Vitromex, serie Harlem,
terminado piedra mate,
color Crema, dimensiones
62 x 62 cm

Plafon de yeso marca USG

modelo Polar, dimensiones
1.22x0.61 m x 9.6 mm de

espesor
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Piso ceramico marca
Vitromex, serie Garden
Life, terminado pasto
mate, color Pasto
primavera, dimensiones
. 55x55cm

Pintura ecoldgica marca
Koler, color Pantone
367

Piso ceramico marca
Vitromex, serie Garden
Life, terminado pasto
mate, color Pasto
primavera, dimensiones
55x55cm

Pintura ecoldgica marca
Koler, color Cool White
1

Azulejo marca
Vitromex, serie Garden
Life, terminado Hiedra
mate, color Hiedra
primavera, dimensiones
36 x50 cm

Piso laminado marca
Terza, modelo Royal,
color Polar oak,
dimensiones 239 mm x
2200 mm

Nota. Elaboracién propia.

Paisajismo

La vegetacion en el presente proyecto fue pensada en especies que no lleguen a ser venenosas ni causen alergias
debido a que el proyecto es de tipologia del drea de la salud, ademas que el usuario potencial es el adulto mayor.
Se consideré el disefio biofilico en la disposicion de vegetacidn tanto en el disefio de paisaje como en el disefio de
interiores para provocar un efecto positivo en las sensaciones y salud del usuario, ya que en una pdagina web se
encontré que los estudios han demostrado que agregar elementos biofilicos a los interiores puede reducir el estrés,
la presién arterial y las frecuencias cardiacas, al tiempo que aumenta la productividad, la creatividad y el bienestar
general. De acuerdo a lo anterior se cuenta con una paleta vegetal para interior y otra para exterior mostrandose
a continuacion.

Paleta vegetal

Ciprés comun

Cupressus sempervirens L Violeta africana
Saintpaulia
Crecimiento rapido en los primeros
afios, muy empleado en grupos, como
pies aislados y para formacién de setos
y pantallas protectoras. En algunas
culturas se conoce como “arbol de la
vida” por su longevidad.

Boj Costilla de Adéan
Buxus sempervirens : Monstera deliciosa

Flor pequefia perenne de interior de color
violeta. El significado espiritual de la violeta
refleja el proceso interior que vive una persona
en el camino hacia la calmay el estado de paz

Planta trepadora (aire), tiende a enraizarse a
través de los huecos y resquicios en la corteza
de los arboles cercanos (tierra). Representa
traer el cielo a la tierra, aluse a la evolucion. Es

Arbusto perenne de gran longevidad,
su nombre especifico sempervirens -
siempre verde- hace alusion a la
persistencia de su follaje. Especie que
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se presta para “ars topiaria”, disciplina
de la jardineria clasica consistente en
realizar esculturas vegetales con
formas geométricas o de animales.
Petunia calibrachoa

Calibrachoa hybrida

Nativa de México, facil cultivo,
floracion temprana y perenne. De
color lila, muy valorada por su alegre
coloracién y gran vistosidad, teniendo
su floraciéon durante muchos meses al
afio.

Duranta gold

Duranta erecta “Golden edge”

Planta perenne muy utilizada en
decoracién y como barrera, facilita
hacer disefios topiarios y darle el
toque perfecto a un jardin con su
magico color verde limdn. Es sencilla
de sembrar y cuidar

Nogal americano
Juglans nigra

Arbol caducifolio con hojas que suelen
adquirir un tono amarillo brindando
mayor color al paisaje

Aile
Alnus jorullensis

Arbol de hoja caduca, crecimiento
rapido por lo que se recomienda en las
reforestaciones y regeneraciones de
suelos, porque al fijar nitréogeno en sus
raices, enriquece el suelo.

muy usada en la decoracion del interior. No
desprende basura.

Anturio de flor roja
Anthurium

Planta de interior de hojas ovaladas, grandes y
muy brillantes, de color rojo, muy
caracteristicas y vistosas.El anturio es una
planta de cultivo muy sencillo por su resistencia
a muchos ambientes de interior y florece todo
el afio.

Cinta

Chlorophytum comosum

Es una planta de origen tropical con unos
cuidados muy sencillos y gran longevidad, se
trata de una planta que purifica el aire del
interior. La exposicién ideal a la luz solar es
semidirecta, y sombra al mediodia. Crece muy
rapido

Espatifilo

Spathiphyllum Wallasii

Flor perenne de color blanco, que simboliza
purezay salud. Ademas de su valor estético, es
una planta que produce mucho interés porque
ayuda a purificar el ambiente de los espacios.
Tiene una gran capacidad de eliminar los
contaminantes que se acumulan en el interior.
Destaca por su elegancia, floracion y resistencia

Nota. Elaboracién propia.

8.6. Planos

A continuacidn, se presentan los planos definitivos del proyecto ejecutivo del Centro de atencidn geriatrica.

Plano
Topografico
Planta de conjunto
Arquitectonico
Arquitecténico (alzados)
Planta de cimentacién
Planta estructural
Instalacidn hidraulica
Disefio de iluminacion

Centro ds

Plano Clave Numero
Disefio de iluminacion (exterior) DI-02 02
Interiorismo INT-01 01
Interiorismo INT-02 02
Disefio de paisaje DP-01 01
Sefialética PSEN-01 01

Rutas de evacuacion

Clave Numero
TP-01 01
ARQ-01 01
ARQ-02 02
ARQ-03 03
EST-01 01
EST-02 02
IHID-01 01
DI-01 01
ncion geriatrica en Morelia, Mich. | Martha Alejandra Arr
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iAVISO IMPORTANTE!

De acuerdo a lo establecido en el inciso “a” del
ACUERDO DE LICENCIA DE USO NO EXCLUSIVA el presente
documento es una version reducida del original, que debido
al volumen del archivo requirié ser adaptado; en caso de
requerir la version completa de este documento, favor de
ponerse en contacto con el personal del Repositorio
Institucional de Tesis Digitales, al correo
dgbrepositorio@umich.mx, al teléfono 443 2 99 41 50 o
acudir al segundo piso del edificio de documentaciéon y
archivo ubicado al poniente de Ciudad Universitaria en
Morelia Mich.
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