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INTRODUCCION

En México, segun el Xl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000, una persona con discapacidad "Es aquella que presenta una
limitacién fisica 0 mental de manera permanente o por mas de seis meses que le impide desarrollar sus actividades en forma que se
considera normal para un ser humano".

Las personas siempre han sido objeto de accidentes debido a las diferentes actividades realizadas, llamese accidente laboral, por deporte, o por
abuso de los vehiculos de automotor. El sedentarismo ha ido ganando terreno al esfuerzo haciendo con ello que las diferentes enfermedades,
productos de la inactividad fisica produzcan patologias devastadoras para la salud del hombre. Existen otro tipo de causas como enfermedades
culpables de incapacitar a las personas ocasionando la deshabilitacion o inhabilitacion en las funciones de las victimas; asi como cambios
dramaticos en la imagen. El deporte es uno de los principales causantes de las lesiones fisicas, debido a que algunas personas se someten a
cargas de trabajo importantes y el cuerpo tiende a ceder bajo estos entrenamientos o movimientos bruscos, al igual que los dos aspectos
anteriores, es necesario atenderse y tener una rehabilitacién para evitar problemas posteriores.

En Morelia las clinicas de rehabilitacién son espacios adecuados para impartir las terapias, pero no son espacios proyectados especialmente para
esta actividad, ademas no existe ningln espacio el cual proporcione una rehabilitacion de manera integral, es decir tanto fisica como estética. Es
por eso que surge la necesidad de proyectar y diseflar un espacio que funcione para la rehabilitacién integral de una manera totalmente
satisfactoria. Es por ello que este trabajo estara enfocado a la integracién de ambos conceptos fisico y estético, dando un servicio integral, ya que
es inexistente en Morelia.



JUSTIFICACION

Las personas que han tenido una lesién por realizar sus actividades cotidianas o por la practica de algin deporte, las que han quedado con
algunas secuelas tanto fisicas como estéticas debido a un accidente o un mal genético, necesitan de una rehabilitacién fisica y/o estética. Para
esto es necesario contar con personas especializadas y espacios dotados de los implementos que son utilizados para ser tratados de manera
correcta. En la ciudad de Morelia no se cuenta con un centro de salud en el cual se obtenga la rehabilitacion total de las personas; por lo general
siempre pasan por diferentes centros para poder obtener este tipo de atencion médica, ya que se acostumbra a separar por especialidades. En
este centro se busca ofrecer una atencion completa. Las instalaciones se disefiaran especialmente para el desarrollo de todas las actividades de
rehabilitacion tanto fisicas como de medicina estética.

La clinica de rehabilitacion integral atendera a las personas que hayan tenido cualquier tipo de padecimiento fisico-estético y los llevara en todo el
proceso de recuperacion hasta estar en un estado de total salud o al menos que tengan una calidad de vida digna y agradable como para poder
realizar sus labores, por lo que contara con los espacios necesarios para el desarrollo de la actividades como la rehabilitacion fisica, tratamientos
estéticos, etc.




OBJETIVOS
e Crear un edificio que cuente con todas las areas especialmente disefiadas para el desarrollo de las actividades propias de la rehabilitacion
fisica y estética, fusionando en un solo conjunto la interaccion de estas dos ramas médicas.
e Disefiar un complejo médico con cierto grado de auto sustentabilidad.
e Lograr alcanzar armonia entre lo estético y lo funcional, de manera que no se sacrifique ningan aspecto.
e Implementar tecnologias amigables con el medio ambiente.
e Generar un equilibrio entre el terreno y la construccion, es decir, lo natural con lo artificial.

METAS

Que el complejo rehabilitatorio permita la realizacién de las actividades para las que estan disefiadas de manera satisfactoria con una total
funcionalidad, tanto para el medico como para el paciente. En el cual dicho proyecto tenga la capacidad de atencién, tanto para casos minimo
cuidado como para necesidad de atencion especializada y de extremo cuidado.

ALCANCES

Con la demanda de pacientes cubrir la del estado de Michoacan que tienen la posibilidad econémica de recibir estos tipos de atencion médica:
fisica y estética. Los espacios tendran la capacidad de atender a los pacientes que requieren del servicio de todo tipo de problemas referidos a las
especialidades tratadas en el centro como traumatologia, cirujanos plasticos, cosmetélogos, rehabilitadores fisicos, etc. Se podra tratar
practicamente cualquier cuadro a excepcion de intervenciones quirdrgicas y estadia post-operatoria. EI complejo en cuestion energética se
sustentara un 70%, por tecnologias amigables con el medio ambiente.



METODOLOGIA

A lo largo de la investigacion de este proyecto se usaran diferentes métodos para la obtencién de informacion, y asi, comprender el problema y
dar las mejores soluciones El proceso de investigacion se llevara a cabo de la siguiente manera:

Identificacion del problema.
Definicion de conceptos basicos.
Documentacion y andlisis por medio de libros, internet, documentos oficiales, revistas, etc. Sobre los temas que nos competen.
Investigacion de campo:
a. Visita de distintas clinicas para su observacion y diagnéstico.
Sintesis de informacion y conclusiones preliminares sobre cada tema.
Propuestas del disefio en base a las investigaciones y propuestas.
7. Conclusiones finales.

PR

o v

La linea de investigacion basandonos en la denominada teoria fundamentada, Este enfoque de investigacion requiere un acercamiento intimo al
objeto de estudio ya que mas alla de los datos recogidos se analizan las acciones generadas por este, en la teoria fundamentada no se busca
controlar variables sino comprender por qué suceden los acontecimientos. Segun Patton (1980,1990)*, define los datos cualitativos como
descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas, interacciones, conductas observadas y sus manifestaciones; evalla el desarrollo
natural de los sucesos, es decir, no hay manipulacién, ni estimulacién con respecto a la realidad, son realidades que van modificAndose conforme
al estudio, estas realidades son las fuentes de datos.

Una vez llevado a cabo este proceso de elementos para entender el problema se ordenara la informacion y en base a esta asimilacion de la
informacién obtendremos la postura tedrica, la cual es el sustento de la investigacion y provee de un marco referente para la interpretacion de los
resultados de los estudios.



POSTURA TEORICA

La naturaleza de cada proyecto dicta caracteristicas del mismo, la
libertad de disefio, las necesidades que se requieren, materiales, etc.
Tomando este precepto, sotenemos que el proyecto de la clinica de
rehabilitacién fisica y medicina estética debe de ser totalmente
funcional, proporcionar a los usuarios comodidad y permitir un
desarrollo de las actividades sin problemas, en especial la
circulacion de los pacientes, ya que a algunos se les complica el
traslado debido al uso de sillas de ruedas y muletas.

A principios del siglo xx, cuando se comenzo6 a superar el periodo
estilistico del Art Noveau, surgi6 dentro de la arquitectura moderna el
concepto de FUNCIONALISMO, el cual se fue asimilando hasta al
punto de ser inseparable dentro de la arquitectura moderna. Este
concepto se basa en la utilizacion y adecuacién de los medios
materiales con fines utilitarios o funcionales, puede ser considerado
como medida de perfeccion técnica, pero no necesariamente de
belleza. Siguiendo la frase “la forma sigue la funcién”, las teorias
funcionalistas toman como principio basico la estricta adaptacion de
la forma a la finalidad entendiéndolo como la belleza basica; pero
gue no es incompatible con el ornamento, que solo debe cumplir la
principal condicion de justificar su existencia mediante alguna
funcion tangible o practica, ya que se considera que no es suficiente
deleitar a la vista, sino que también debe articular la estructura,
simbolizar o describir la funcion del edificio, o tener un propésito Util.
(Guerrero, 2005) .De manera tal que en este proyecto se pondra
total atencion a los analisis espaciales de las distintas areas, a las
necesidades del usuario, aspectos de confort, y funcionamiento de
los espacios. Asi se quiere alcanzar un disefio que cumpla todos los
requerimientos funcionales para las personas y el desarrollo de sus
actividades.

INTE GlACION AL TERRENDO

Esto no quiere decir que se va a dar total atencion a la funcionalidad
, ya que no se deben de sacrificar los aspectos ambientales
estéticos, formales, econémicos, etc. Como bien dice Ambasz (1988)
‘el disefio no debe cumplir Unicamente con requisitos
funcionales, sino que ha de adoptar una forma poética para
satisfacer nuestras necesidades metafisicas”. Es por esto que
consideramos que debemos tomar en cuenta diversos factores
que son igual de importantes para lograr un proyecto de
calidad.

Dentro de los aspectos a considerar en el proyecto, se tiene la
integracion con el entorno que le rodea, en palabras de George
Teyssot (Teyssot, 1981) "la arquitectura pertenece tanto a la
esfera de los productos técnicos como a la del arte". Es decir
que, “la arquitectura se mueve entre una técnica, no sdélo
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material o tecnolégica sino en el sentido proyectual amplio,
entendido como proceso racional; preciso, objetivo, y una
ESTETICA constituida, sobre todo, como fuente de valor, pero,
ademas, perteneciente al area de Ila intersubjetividad”.
Entendiendo como intersubjetividad de modo al acuerdo entre
el caracter funcional y el estético. Sintetizado se puede entender
gue la arquitectura no se debe solamente a la técnica y
funcionalidad, sino también hay que ofrecer ese sentimiento y
atmosfera propia de la esencia del edificio.

El término sostenibilidad refiere al equilibrio existente entre una
especie con los recursos del entorno al cual pertenece.
Béasicamente propone satisfacer las necesidades de la
actual generacion, pero sin que por esto se vean sacrificadas las
capacidades futuras de las siguientes generaciones de
satisfacer sus propias necesidades, es decir, algo asi como la
busqueda del equilibrio justo entre lo natural y lo artificial
(Guerrero, 2005).
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CAPITULO1

ANTECENDENTES



ANTECEDENTES

La palabra Fisioterapia proviene de la union de las voces griegas physis que significa Naturaleza y therapehia que significa Tratamiento. Esto quiere decir
que etimolégicamente la Fisioterapia es “Tratamiento por la Naturaleza”, aunque hoy en dia se reconoce mas como “Tratamiento por Agentes Fisicos”. El
cambio del sentido etimoldgico se consolida a partir de la Organizacion Mundial de la Salud que en 1958 define a la Fisioterapia como “el arte y la ciencia del
tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad” (Reyes, 2001).

Imagen 1.1

Aparecen indicios de la rehabilitacion “fisica” desde la prehistoria los cavernicolas al recibir un golpe o dolor, frotaban la zona herida para generar calor en el
cuerpo y disminuir el dolor. El hombre comienza con la rehabilitacion fisica y con el paso del tiempo, se va especializando en el tema. Los primeros escritos
de la medicina fisica comienzan en China (2700 a. C.) El Kong Fou es el escrito con mayor antigliedad sobre ejercicio terapéutico y masaje.Consistia en
posiciones corporales y rutinas respiratorias, para aliviar el dolor. En otros documentos y citas de los libros sagrados de los Bonzos de Taossé, escrito 2700
afos a.C., donde se incluyen las fricciones y masajes generales y locales, el masaje chino era de tipo frotacion general del cuerpo con presiones y tracciones
sobre los misculos y articulaciones.
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En occidente, los griegos comenzaron con medidas terapéuticas que se basan en ejercicios fisicos,
hidroterapia y masaje. La filosofia terapéutica de Hipdcrates era la de impulsar las fuerzas de auto curacion
del cuerpo e incorpora al movimiento como agente terapéutico (kinesioterapia'), ademas de desarrollar
métodos gimnasticos para fortalecer las extremidades superiores e inferiores y prepararlas para la caza, el
deporte y la guerra. Estos ultimos métodos fueron luego perfeccionados por Herodio en su tratado “Ars
Gimnastica”. Asi empezamos a ver como desde sus origenes la fisioterapia y la kinesioterapia se han
desarrollado en forma paralela. Aristoteles también realiza diversos estudios en el campo del movimiento del
cuerpo del hombre y muy especificamente de la marcha humana. Ademas realiza experiencias en el campo
de la Electroterapia mediante descargas eléctricas del pez torpedo (tremieglia), utilizandolo para los ataques
de gota. (A. Amate, 1997)

: Imagen 1.2
o L

Los antiguos romanos trabajaban el hidromasaje, estiramientos y movimientos asistidos con poleas, tenian escuelas metédicas donde proponian dieta,
masaje, hidroterapias y ejercicios fisicos. Contaban con gran cantidad de establecimientos termales; piscinas con agua fria, piscinas con agua caliente,
saunas, bafio templado, aroma terapia. También recurrian al sol, aire y al mar, y aprovechaban el clima para el tratamiento de procesos. Ya en la edad
media los &rabes mantuvieron tanto la medicina griega como la romana. Retoman la practica de ejercicios fisicos y la balneoterapiaz, ya que se habia dejado
de utilizar por la peste que se dio en Europa afios atras. En el siglo XVI comienza a surgir interés por la perfeccion fisica y las formas corporales, es asi como
empieza a aparecer indicios estéticos en la medicina aunque su relevancia se de en las Ultimas décadas.

!La kinesioterapia, kinesiterapia o cinesiterapia (en algunos paises) es el arte y la ciencia del tratamiento de enfermedades y lesiones mediante
el movimiento.
’La balneoterapia es un conjunto de terapias o tratamientos destinados a la promocién y conservacion de la salud que se realizan en los balnearios.
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Durante la llustracion es publicado un libro llamado “Gymnastique medicinale et chirugicale” por Joseph
Clementtissot®.La primera vez que aparece el término es en 1779, en la obra de Le Gentil, quien dice
recoger tradiciones de las maniobras manuales que realizaban los colonos franceses en las Indias, que
ellos llamaban "macer” o "masser", amasar las carnes con suavidad. Y retoma los principios antiguos de
los masajes como medio rehabilitatorio.

En el siglo XIX la gimnasia moderna inicié y se desarrollé6 en gran parte por Per HenrikLing4, quien
escribio la tesis “perfeccion fisica y moral” donde mencionaba que mejoraria notablemente al ciudadano
mediante el ejercicio fisico. Asi dividi6 la gimnasia en 4 ramas: pedagogica, médica, militar, y estética.
También se propicié la sistematizacion de la Hidroterapia por el aire, agua, tierra y luz solar. Anton
Sebastian Kneipp5 fue uno de los impulsores de este siglo sonde empleaba chorros, bafios frios, vapor
y aguas medicinales. Hubo grandes impulsos interesantes en la medicina fisica y estética, se
establecieron principios de termodindmica, se incorporaron tratamientos electromagnéticos, ultravioletas
e infrarrojas producidas de forma artificial.

o
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Imagen 1.3

En cuanto a la estética en 1936 Dolhmann crea el equipo de ultrasonidos aplicable en medicina y comenzé a tratar con enfermos, especialmente en
cicatrices cutaneas y neuralgias. Otra técnica importante es la laserterapia nace a partir de que se construyera en 1960 el primer laser de rubi, de este modo
el desarrollo tecnoldgico durante el siglo XX contribuyo a la medicina fisica y estética con la creacion de diversos tratamientos, como la magnetoterapia y
laserterapia, se desarrollan y perfeccionan los tratamientos y equipos ya existentes para esta época. Comenzaron aplicandolos y probandolos en

universidades y llevandolos a cabo después en diversas clinicas.

*Analizé los movimientos de los artesanos y expreso la necesidad de poseer unos buenos conocimientos anatémicos para la prescripcion de ejercicios ortopédicos.

*Per HenrikLing, (Ljunga, 1776-Estocolmo, 1839) fue el creador de la llamada "Gimnasia Sueca".

5AntonSebastianKneipp (nacido de mayo 1821 en Stphansried — 17 junio 1897 en Woérichofen) fue un sacerdote de Baviera y el terapeuta hidroeléctrico.
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LA REHABILITACION EN LATINOAMERICA

Medicina en la época prehispanica

Entre las culturas prehispanicas de América, el arte de curar con métodos predominantemente empiricos, alcanz6
niveles muy notables antes de la llegada de los espafioles. En México se conocian y habian clasificado decenas de
enfermedades y en su curacion se aplicaban técnicas complejas: bisturi de obsidiana, sutura con cabello humano y
trepanacion de craneos.

Introduccion de la rehabilitacién en Latinoamérica
El auge de la rehabilitacion en Latinoamérica comenz6 después de las guerras mundiales, especialmente después de
la segunda y motivada también por las epidemias de poliomielitis de las décadas de los 40 y 50 (A. Amate, 1997). Era

Imagen 1.4

I6gico entonces, que los primeros médicos preocupados por la rehabilitacién fueran ortopedistas, debido a la necesidad
de tratar las secuelas musculo esqueléticas que casi siempre terminaban en deformaciones de resolucion quirtrgica. Ellos fueron los iniciadores de la
rehabilitacion en casi todos los paises.

En 1890 se funda la primera organizacion americana de rehabilitacion, gracias a los profesionales que se dedicaban al uso de los medios fisicos con base
cientifica (A. Amate, 1997). Al igual que en EUA, los médicos latinoamericanos, se abocaron al estudio de los agentes fisicos (masajes, frio, calor,
electroterapia, ejercicios) como medio curativo de secuelas invalidantes, antes de introducir el concepto de rehabilitacion. La poliomielitis fue una de las
primeras patologias que interesd a la rehabilitacion en Latinoamérica, inmediatamente después vino la pardlisis cerebral. Estas dos patologias se presentan
en nifios, lo cual nos indica que en esa época las principales intervenciones de la rehabilitacion se dieron en los nifios, relegando a los adultos a un segundo
plano. Es decir, se pensaba menos en el adulto y mucho menos en el adulto mayor (anciano). En Chile, Argentina y Cuba los primeros institutos fueron de
rehabilitaciéon infantil. En Santiago de Cuba, uno de los primeros movimientos para la rehabilitacion fue iniciado por los rotarios en 1937 a través de un
Comité para Nifios Lisiados que ayudaba a resolver los aspectos médicos del mismo, facilitando servicios hospitalarios, prétesis y ortesis®. Una mencion
especial merecen las escuelas de terapia fisica o kinesiologia. La rehabilitacion, tal y como se practicé durante la Segunda Guerra Mundial (1939-1945),
recibié su mayor impulso de la medicina fisica. La fisioterapia, ejercicios, kinesiologia, electroterapia, deportes y recreacion fueron sus pilares. Mas tarde la
terapia ocupacional, del lenguaje, el consejo vocacional y la ayuda social se tornaron imprescindibles. Por Ultimo se agregé la psicologia para atender los
problemas emocionales (DeLisa, 1998). En esa época, se tenia una fe ciega en los métodos fisicos de tratamiento, hoy de dudosa evidencia, como
resolutorios de la enfermedad. Los pacientes mejoraban, muchas veces, por lo que hoy se llama curacién espontanea.

De esta manera se propiciaban métodos que en su época fueron famosos como (DeLisa, 1998).

6. . . . -, e . . . . ., -
Dispositivo o aparato externo que se utiliza para sostener, dispositivo o aparato externo que se utiliza para sostener, alinear o prevenir deformidades, o mejorar la funcién de partes moviles
del cuerpo
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DIAGRAMA DE METODOS DE FISIOTERAPIA

METODOS

NECESIDADES

— | Ultrasonido y/o fomentaciones para la contractura de la poliomielitis

Estimulacion eléctrica en cualquier tipo de paralisis

Aparato de ultrasonido, cama o lugar de
reposo, mueble para el aparato.

Masajes y reeducacion para las paralisis totales y definitivas

TENS® cama o lugar de reposo, mueble para el
aparato, electrodos.

Infinidad de métodos fisicos para la resolucion de la espasticidad.

Los tratamientos fisicos se eternizaban, desconociéndose la posibilidad de
compensacion de la secuela por otros métodos. Es decir, se pensaba mas que
la medicina fisica podia resolver los problemas y se daba menos importancia a
la rehabilitacion.

Cama de masaje, mueble para accesorios de
masaje (aceites, toallas, etc.)

Diagrama 1.1

7 .. . . . ’ . ’ . .z Py
Espasticidad: enfermedad que refleja un trastorno motor del sistema nervioso en el que alguno musculos se mantienen permanentemente contraidos. Dicha contraccién provoca la rigidez
y acortamiento de los musculos e interfiere sus distintos movimientos y funciones.

8 TENS, cama o lugar de reposo, mueble para el aparato, electrodos.
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CARACTERISTICAS COMUNES EN REHABILITACION EN LOS DISTINTOS PAISES

Es notable como el desarrollo de la rehabilitacién fue similar en muchos paises de Latinoamérica.
1- En la década de 1920 los agentes fisicos (calor, frio, electricidad) precedieron a cualquier otra forma de tratamiento como alivio del dolor, de las paralisis y
de las secuelas musculo esqueléticas. Los mismos eran aplicados por enfermeras con las

Indicaciones del médico que, en general, eran bastante empiricas. Ya en 1905 en el Hospital General de México se fundd un Departamento que incluia los
servicios de hidroterapia, mecanoterapia y electroterapia.

2- En la década de 1930 aparecen las primeras escuelas de kinesiologia, fundadas por médicos, que recién en esa época, adquieren nivel universitario.
Hasta ese momento no existian médicos con especialidad en rehabilitacién. El problema era encarado por médicos generalistas y traumatologos, con
vocacion por la kinesiologia.

3- En los afios 40 y 50 epidemias de poliomielitis azotaron a varios paises latinoamericanos obligando a la comunidad médica a tomar conciencia de la
necesidad de tratar las secuelas con métodos mas eficaces, o bien compensarlas para que el paciente sea lo mas independiente posible. Recién en ese
momento aparece el término Rehabilitacion.

4- Sin embargo, los agentes fisicos 0 en su acepcién mas racional, la medicina fisica, hasta ahora no han podido separarse de la rehabilitacion, en la
mayoria de los paises, ya que los titulos académicos otorgados son de “Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion”. En Latinoamérica, la aplicacion
racional de los agentes fisicos no se ensefia en ninguna especialidad médica que no sea la de rehabilitacion.

5- La Terapia Ocupacional se incorpor6 tardiamente a los servicios de rehabilitacién (década del 60) ya que al principio los tratamientos eran impartidos por
técnicos en labores, luego llamados labor terapistas, con formacion incompleta. Recién en esa década aparecieron las primeras Escuelas de Terapia
Ocupacional formando profesionales con grados académicos.

El afo de fundacion de las
sociedades nacionales en ANO
diferentes paises se puede ver en la
siguiente tabla.
Argentina 1949
INICIO DE LAS SOCIEDADES DE REHABILITACION EN LOS DISTINTOS PAISES Bolivia 1984
Chile 1961
Colombia 1963
Cuba 1979
Honduras 1993
México 1967
Perl 1955
Puerto Rico 1962

Tabla 1.1
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FISIOTERAPIA EN MEXICO

En el caso de México la rehabilitacion fisica comienza en el Hospital Infantil de México, a partir de su fundacion en 1943, cont6 con un servicio de medicina
fisica y rehabilitacion, a cargo del Dr. Alfonso Tohen Zamudio, que en 1957 publica el libro “Medicina Fisica y Rehabilitacién. En la década de los 60’s el
Instituto Mexicano de Rehabilitacion, organismo no gubernamental, inici6 el primer curso formal de especialistas en medicina fisica y rehabilitacién con tres
afios de duracion y las Escuelas de Terapia Fisica y Ocupacional. Este Instituto fue de los primero en su época, en contar con taller de protesis y ortesis.

En 1965 el Instituto Mexicano del Seguro Social inicié su primer curso de postgrado en rehabilitacion del cual egresaron dos generaciones. En el afio de 1972
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de México dio su aval al programa del Curso de Especializacién en Medicina de Rehabilitacion con sede
en el Hospital Infantil de México y después en el Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

En el afio 1981 se reinicio la residencia en el Instituto Mexicano de Seguro Social, con sede en el Centro Médico Nacional a cargo del Dr. Luis Felipe Valles
Ancona. En el afio 2000 inicia sus funciones el Centro Nacional de Rehabilitacion, de alta complejidad cuyo director fue el Dr. Luis Guillermo Ibarra. En el
2005 el Dr. Juan Manuel Guzman Gonzalez fue mentor de la apertura de Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién en Unidades de Primer Nivel de
Atencién implantando, ademas, guias de practica clinicas y videos de capacitacion. En la actualidad se encuentran funcionando 40 de estos servicios en la
ciudad de México.

En el caso de Morelia, podemos afirmar que la rehabilitacion se encuentra en un estado de rezago, ya que nadie se ha abocado a crear un centro
especializado de este tipo. Hay tres centros de rehabilitacion por parte del estado y otros privados, en los cuales hay una carencia de equipamiento y
espacios especialmente disefiados para las actividades. Es por todo lo anterior que a continuacion se describen los distintos centros de rehabilitacion en
Morelia.
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CENTRO DE REHABILTACION Y EDUCACION ESPECIAL - MORELIA

UBICACION: MORELIA, MICHOACAN, MEXICO

El centro rehabilitacion y educacion especial (CREE) es
uno de las clinicas con los espacios mejor planeados.
Cuenta con diferentes departamentos como, modulos
fisioterapéuticos, consultorios, talleres etc. Se tomé en
cuenta para el estudio de areas y funcionamiento, ya
que es claro ejemplo para determinar el correcto
manejo de espacios y distribucion, asi como, conocer el
sector de demanda que cubre debido a que es de los
centros especialistas con mayor aporte a la necesidad
ciudadana.

Aun con gran dimensién y numerosos espacios, no son
suficientes para brindar una recuperacion integral a los
pacientes por la gran demanda presente. O bien el
escaso equipamiento con el que se cuenta.

SIMBOLOGIA

[ MODULO DE TERAPIAS
B MODULO DE LASERTERAPIAS
I MODULO DE MECANOTERAPIA

I MODULO DE MECANOTERAPIA INFANTIL

[ MODULO DE HIDROTERAPIA
[ MODULO DE ELECTROTERAPIA

N TALLER DE ORTOPEDIA 'Y PROTESIS

I AREA DE TRABAJO SOCIAL
1 TERAPIA DE LENGUAJE
[ CONSULTORIOS

[ REHABILITACION

[ RECEPCION

[ AREAS VERDES

= q

MODULO
DISTRIBUIDOR

AREA
ADMINISTRATIVA

r
1
fEEEE
!

L

ACCESO

Imagen 1.5

CENTRO DE REHABILITACION
Y EDUCACION ESPECIAL
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ESTUDIO DE AREAS CREEE - MORELIA

ESPACIO MOBILIARIO (M2 | NO. DE MODULOS | DESCRIPCION

= - _--_

Area de mecanoterapia Tapete de fomi 3 x 3, 4 ruedas  104.00 Espacio donde de forma mecdnica se rehabilitan las

axial, 1 escalera de madera, 1 1 funciones neuromotoras.
escritorio.

Area de mecanoterapia infantil

Area de hidroterapia Tina de hubbard, alberca con 120.00 Aplicacién hidrica, caldrica con la finalidad de lograr

desnivel 5 x 5. 1 un avance neuro-sensorial y motor, por medio de la
presion hidrostatica.

Area de hidroterapia prétesis

inf/sup

Area de ortopedia y prétesis Zona de maquinas, zona de 101. 30 Area que se dedica a la manufactura de prétesis de
detallado a mano, zona de 1 miembros perdidos y aparatos ortopédicos.
ortesis.

Area de electroterapia

Psicologia 1 escritorio, 3 sillas, 1 mueble 13.83 2 Departamento encargado de atender pacientes con
problemas dados por sus patologias.

Electro encefalograma e 1233 1
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Centro de tecnologia avanzada [JESSsesessss 38.75 Espacio donde se estimula al paciente de manera
visual y cognitiva con computadoras.

Consultorlos de exanimacion 1 mesa de exploracion, 1 13.50 Espacio donde se valora la situacion del paciente y
escritorio, 3 sillas. se diagnostica los procedimientos a seguir.
Centro de estimulacion Multiples juguetes, aparatos 33.35 Area destinada al a estimulacién de nifios

sensorial con texturas y colores mediantes juguetes con texturas, colores, luces

diferentes. diferentes.
Ocupacional 1 cama, 1 mesa comedor, 4 27.67 Espacio donde estd habilitado de manera que sea lo
sillas, 1 médulo de libros. mas apegado a un lugar donde desarrolla
1 actividades cotidianas. De esta manera ensefiarle a

vivir normalmente con cual sea el padecimiento que
tenga el paciente.

Auditorio Sillas y proyectos. 55.30 Lugar donde se pueden dar platicas o conferencias
al equipo médico.

Escritorios y sillas. 14.53 Se lleva a cabo el control administrativo de toda la
clinica.
Oflcma adman. Escritorio y sillas. 27.55 Se lleva a cabo el control administrativo de toda la
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clinica.

Escritorio, sillas y archivero 18.50 Dirige el complejo para un funcionamiento
adecuado.

Archiveros 13.36 Espacio donde se guardan los expedientes clinicos
de cada paciente.

Banos H/IVI e 19.36 3H/3M Acondicionadas para personas con silla de ruedas y
con muebles convencionales.

Fuente: Elaboracién propia con informacion proporcionada por el personal del CREEE.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE) - MORELIA

UBICACION: TRES MARIAS MORELIA, MICHOACAN, MEXICO.

El ISSSTE es de los pocos centros médicos en Morelia con instalaciones contemporaneas, ya que es nueva su construcciéon. Por lo tanto su disefio es
funcionalista y adaptable para sus usuarios, ya que cuenta con tecnologia, infraestructura y mobiliario de acuerdo a cada tipo de enfermedades que
presente el paciente.

En cuanto al area de medicina fisica y rehabilitacién, debido a que es una clinica que abarca diferentes areas de especializacién médica, tiene poco espacio
para la demanda de ellas, Ademas; al poco tiempo de estar funcionando el edificio, se han detectado distintos problemas constructivos como por ejemplo,
fugas de agua justo en el area de medicina fisica, con este problema se debilito estéticamente al edificio y creo insatisfaccion en los pacientes por el mal
servicio, al igual que en el funcionamiento.

~

Imagen 1.6



ESTUDIO DE AREAS REHABILITACION FiSICA DEL ISSSTE - MORELIA

ESPACIO MOBILIARIO NO. DE DESCRIPCION
MODUL
0S

= - -..

Area de mecanoterapia Rueda axial, 1 robot inductor de la Espacio donde de forma mecanica se rehabilitan las funciones
marcha, 1 lokomat, 4 con-trex, 1 61 1 neuromotoras.

cama de movilizacion cuadripléjica,

1 barras paralelas, 4 poleas.

Tina de hubbard

Y CEN A R e E Rl 1 cama, 1 banco alto, 1 maquina de 1 Aplicacién hidrica, caldrica con la finalidad de lograr un avance

superior movilidad dinamica superior. 10.8 neuro-sensorial y motor, por medio de la presion hidrostatica.
Pero limitada a la zona superior del cuerpo (de la cintura para
arriba).

Area de hidroterapia miembros
inferior

Consultorios de examinacion 1 escritorio, 1 cama exploradora, 1 Espacio donde se valora la situacion del paciente y se
negatoscopio, 1 lavabo, mesa 8.5 2 diagnostica los procedimientos a seguir.
instrumental, 1 sillon, 2 sillas, 1
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banquillo.

Area - _.-_

Escritorio y silla. Lugar donde se da informacidn y se maneja la agenda del lugar.

- -l._

3 botes Lugar donde se coloca toda la ropa sucia, sabanas, toallas, etc.
Que ya han sido utilizados, se consideren sucias y necesiten
una desinfeccidn total.

Ropa — _--_

Ropa I|mp|a 2 mesas, 1 estante. Lugar donde se almacenan todas las prendas limpias
Jefe de servicio 1 escritorio, 2 sillas, 1 sillon

Recepcion de ambulancias _-__

Tabla 1.3

Fuente: Elaboracion propia con informacion proporcionada por el personal del ISSSTE.

26



CUADRO COMPARATIVO DE DISTINTOS CENTROS

RIC DEIRE SF ABILITA CMFPDH INST. NACIONAL DE REHABILITACION _
X X X X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X X X

X X X X X X X
X X X
X
X X
X X
X
X X X X
X X X X
X X X X X X X X
X X X
X X
X
X X
X X X X X
X X

mroosamiernacona. I mrorosanacional B+ 06 REGioNAL

Este cuadro comparativo nos muestra con las areas con las cuenta los distintos centros y clinicas de rehabilitacion tanto fisica como estética. La
investigacion se llevé a cabo en clinicas locales de Morelia, hasta centros fuera del estado. Esto no ayudara mas adelante a poder generar un programa
arquitectonico adecuado para la clinica en la ciudad de Morelia.
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CONCLUSIONES DEL ESTADO ACTUAL DE LA CLINICAS EN MORELIA EN FUNCION AL ANALISIS

ESPACIAL

Las clinicas tanto publicas como privadas a excepcidon de unas pocas, son por lo general espacios adaptados en casas y hospitales ya previamente
construidos, que no incluian espacios especiales para rehabilitacion. El problema es que no son lugares desarrollados, estudiados y posteriormente
construidos especialmente para el desarrollo de estas terapias y actividades, por lo que parecen improvisados y no planificados.

SALUD

Al tener un déficit de atencion a pacientes, debido a la falta de renovacién de aparatos por unos més sofisticados por lo tanto no rehabilitan como deberian,
esto también se debe a que son caros y por ende no muchas clinicas lo tienen, por ello la recuperacion de los pacientes no es de un 100%. Al no recibir la
terapia correspondiente pueden llegar a quedar con secuelas en sus lesiones. Otro factor importante es la falta de conexién entre especialidades, siempre
debes de estar trasladando de una clinica o consultorio a otro viendo diferentes doctores, asi que se necesita un lugar en el cual existan todas las
especialidades requeridas para la atencion de estas areas, donde se tengan los aparatos necesarios para la rehabilitacién y la una atencién personalizada

En concreto con la recopilacién de datos de los diferentes métodos usados desde épocas antiguas, se puede ver al pasar el tiempo como han ido innovando
maneras de rehabilitar y siguiendo usando los mismos. Los espacios donde se realizaban estas labores como en las termas romanas, ya después en
hospitales o clinicas.

Estudiando los espacios de las clinicas actuales en la ciudad de Morelia dedicadas a la rehabilitacién fisica y medicina estética. Podemos ver que muchas
clinicas y consultorios que a pesar de haber sido estudiadas y construidas especificamente para estas labores ya han sido rebasadas en su capacidad y
hasta son obsoletas por las nuevas técnicas y tecnologias. Y en particular la ciudad de Morelia, esta en un estado de aletargamiento en materia de medicina
fisica y estética, la necesidad de la gente que padece de enfermedades o problemas mas delicados deben de viajar a otras ciudades como Guadalajara y la
Cd. de México

Con este estudio de areas podemos llegar a una conclusién arquitecténica y espacial, para al momento de proyectar contemplar cuales son los espacios
Optimos en cada area y asi el desarrollo adecuado de las actividades.
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CAPITULO II

MARCO SOCIAL-ECONOMICO
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MARCO SOCIAL

De acuerdo con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, presentada en 2001, las personas con
discapacidad “son aquellas que tienen una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales y que al interactuar con distintos
ambientes del entorno social pueden impedir su participacion plenay efectiva en igualdad de condiciones a las demas”.

Segun el INEGI, en el afio 2010 las personas que tienen algun tipo de
discapacidad son 1 millén 795 mil, lo que representa el 1.8% de la
poblacién total. Ademas, en 2010 en México, un 72.6% de la poblacion
con discapacidad habita en comunidades urbanas y 27.4%, en rurales.
Observa en la siguiente gréfica que en grupos de edad de 10 a 14 y de 50
a 79 afios se incrementa el porcentaje de personas de ambos sexos con
discapacidad. Por el contrario, los puntos mas bajos se presentan en los
grupos de edad de 0 a 4, de 15 a 39, asi como en el de 80 afios y mas.
Segun el INEGI en la actualidad los nifios de 0 a 14 afios y los jévenes de
15 a 29 afios, las discapacidades con mayor frecuencia son de tipo mental
y de lenguaje, mientras que para la poblacion de 60 afios y mas, son la
motriz, auditiva y visual.

(€] [ 3
™ #
100 Y MAS 01 N 0.1
9599 05 NN 07
90-94 , 09 NN 14
85-89 ‘ 1.9 2.6
80-84 L 3.1
7579 . 34 37
70-74 . 36 3.7
65-69 . 34 35
60-64 3.4 3.1
55-59 29NN 2020 s
50-54 . SO 22 20O T 5
4549 26 NN 222 e 22
40-44 27 NS 32— o
35-39 27 N T 19
30-34 27 I 02020
25-29 27 NN T 19
20-24 2 I et
15-19 2o M 4202
10-14 Al EEE K

0-4.

Tabla 2.1

TABLA DE CASOS DE
DISCAPACIDAD POR EDAD
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Causas de discapacidad

Los motivos que producen discapacidad en las personas pueden ser variados, pero el INEGI los clasifica en cuatro grupos de causas
principales: nacimiento, enfermedad, accidente y edad avanzada.

De cada 100 personas con discapacidad:

39 la tienen porque sufrieron alguna enfermedad.

23 estan afectados por edad avanzada.

16 la adquirieron por herencia, durante el embarazo o al momento de nacer.
15 quedaron con lesién a consecuencia de algun accidente.

8 debido a otras causas (INEGI, 2010).

39.4
23.1
Al afio 2010, las personas que tienen algun tipo de
discapacidad son 5 millones 739 mil 270, lo que 16.3 14.9
representa 5.1% de la poblacién total. 7.6
W
En México, de las personas que presentan “

. . MNacimiento Accidente  Edad Otra Mo
Hna discapacidad, 49% son hombres y 51% Enferrmedad avanzada causa especificado
mujeres.

Porcentaje de la poblacion con discapacidad segin causa de la misma

(Afo 2010)
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Cuadro comparativo anual

ISSSTE CREE CLINICAS PORCENTAJE DE
PRIVADAS TERAPIAS
POSTERIORES
CONSULTAS 4,104 17,500 1,095 65%
TERAPIAS DE 18,756 7,000 Depende de las 88%
REHAB. FISICA clinicas
TERAPIAS DE 0 0 750 aprox. 85%
CARACTER
ESTETICO

*Las cantidades del cuadro comparativo son
anuales.

*la totalidad de las personas tomadas en cuenta
dentro de intervenciones quirdrgicas, asistieron a
rehabilitacion fisica posterior.

Se puede afirmar que las diferentes instituciones publicas no satisfacen las demandas de la poblacién. En cuanto al caso de las instituciones privadas,
pueden cubrir los requerimientos, el problema es que en cierto caso no cuentan con el equipamiento necesario para ello (Guerrero, 2012). Como se puede
ver en la cuadro comparativo anterior en totalidad en los centros de rehabilitacién de Morelia se dan aproximadamente 22, 700 consultas y alrededor de 35,
800 terapias anuales. Estos datos no incluyen el &mbito estético, se estima que los valores se incrementarian de modo significativo, aunque es dificil saber
exactamente la cantidad porque la mayoria de consultas e intervenciones estéticas son privadas y confidenciales (Guerrero, 2012).

Para tener la atencion en cuestion de rehabilitacion apropiada se tiene que ir a diferentes lugares, especialistas (neurélogos, traumatélogos, ortopedistas,
técnicos en rehabilitacién fisica, etc.) y nunca es una atencién general, por lo que al proponer un espacio que encuadre todas las necesidades para un trato
fisico y estético total se lograra ofrecer una atencién completa.
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CUADRO DE COMPARACION DE CLINICAS
ISSSTE (Instituto de Seguro Social al Servicio del Trabajador del Estado)

En el area de Medicina Fisica y Rehabilitacion, mensualmente se llegan a realizar 342 consultas y 1,563 terapias a pacientes que lleguen a requerirlo, lo cual
da un total de 4,104 consultas y 18,756 terapias fisicas anuales; el ISSSTE recibe un 60% de personas de la tercera edad, 30% de adultos y un 10% de
nifios, tratando con un 40% para terapias Degenerativas, 40% de traumatismo y un 20% diversos. Las intervenciones quirdrgicas que se realizan en el
ISSSTE son 100% reconstructivas (Guerrero, 2012). (Cortéz, 2012)

CREE (Centro de Rehabilitacién de Enfermedades Especiales)

Anualmente el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE) llega a recibir entre 3,500 a 4,000 pacientes para primera consulta, y realiza entre 17
mil a 18 mil consultas durante el afio.

En el area de terapias anualmente se realizan aproximadamente 70 mil terapias; lo cual requieren un minimo de 10 secciones por paciente. Un 60% de
terapias se deben a enfermedades Degenerativas, por traumatologia un 30 % y 20 % congénita. La demanda que recibe el centro es de un 60% de adultos y
un 40% de nifios (Guerrero, 2012).

CLINICAS PRIVADAS

El sector privado generalmente estan especializadas en cada rama lo cual , las estadisticas varian en cuanto a la especialidad que trabaja cada una de
estas, en clinicas de aspecto quirdrgico donde se maneja la mayor parte de medicina estética, se llegan a realizan mensualmente entre 10 a 15 operaciones
dependiendo del mes, esto lleva a que anualmente se llevan a cabo entre 120 y 150 operaciones, el 90% de sus operaciones son de caracter estético y un
10% son reconstructivas, la demanda se realizan en un 95% mujeres y un 5% en hombres (Cortéz, 2012).

Con estas comparaciones nos vamos a la 12 demanda que captan las diferentes instituciones tanto puiblicas como privadas, unas mas que otras pero esto
también repercute en la capacidad econémica de las personas en cuanto diferencia.

VISION

Por lo tanto se tienen como vision atender a los pacientes de dicho centro de una manera integral de modo que se tengan la oportunidad de una
recuperacion total, cualquiera que sea el caso y cualquiera sea la necesidad en cuanto al aspecto fisico y estético.
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DIAGRAMA DE ESTUDIO DE ACTIVIDADES

Las personas actualmente recurren a diferentes centros ya sea de rehabilitacion o de estética para poder recuperarse de sus problemas, por lo que necesitan estar
desplazandose de un lugar a teniendo el riesgo de llegar a ser atendidos por alguien mal preparado, inclusive hay personas que debido a su patologia no pueden estar
moviéndose de clinica en clinica.

SIN LA CLINICA

Lesién deportiva, SN Traumatélogo - > Rehabilitacién fisica Con el ejemplo anterior se propone
traumatica o \ / una clinica de rehabilitacion fisica y
medicina estética, con la clinica los

Estudios imagenologia espacios estaran destinados para una

atencion completa para que las
personas que necesiten ser tratados
no tengan que estar desplazandose,

Cosmetdlogo
\ ya que todo se encontrara en el lugar
Rehabilitacidn estética L. . .
maximizando la eficiencia de los

Lesiones o malformaciones estéticas

\ Cirujano pléstico / tratamientos y comunicacion entre

especialistas.

CON LA CLINICA

Lesidn deportiva, traumatica o > Traumatdlogo >

degenerativa

Estudios _—
L imagenologia ) Clinica de rehabilitacion
fisica y estética
Cosmetdlogo —_—

Lesiones o malformaciones estéticas

/\

Cirujano plastico _—

\§ J
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OBJETIVOS DE LA CLINICA DE REHABILITACION FISICA Y MEDICINA ESTETICA

Clinica de

rehabilitacion
fisica y estética

Ofrecer espacios para
rehabilitar y preservar el
cuerpo humano sano

Unificar de especialidades y
espacios

Satisfacer la demanda de
rehabilitacion integral

Diagrama 2.2
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GRAFICA DEMANDA DE CLINICAS DE REHABILITACION FISICA'Y ESTETICA

20,000
15,000
10,000 mISSSTE
5,000
m CREE
0 1 T f— 1
\m CLINICAS PRIVADAS
'\V(? Q\V(? @c’
N\ \a N
St & & |
QO \é\ Graficas 2.2

*Las cantidades del cuadro comparativo son anuales.

m CASOS DE RIESGOS QUE
PROVOCAN LA MUERTE

m CASOS DE RIESGOS DE
TRABAJO QUE
PROVOCARON
INCAPACIDAD

l Graficas 2. 3

Se ve la cantidad de demanda de los distintos servicios dados por las distintas instituciones.

Esto quiere decir que anualmente se dan alrededor de 106 900 terapias en los diferentes
centros y aproximadamente 32 104 consultas de primera vez este dato puede ser variable,
ya que en las clinicas privadas es muy variable la demanda, los datos también contemplan
el sector estético (Guerrero, 2012).

ISSSTE CREE CLINICAS
PRIVADAS
CONSULTAS 4204 17500 1005

TERAPIAS 18,756 7,000 Depende de las
clinicas

I
QUIRURJICAS
GRAFICA INDICE DE ACCIDENTES DE TRABAJO

En estas gréficas se puede dar una nocién de la cantidad de accidentes que se presentan
en la actividades laborales, y se podria decir que la mayoria de estos accidentes conllevan a
rehabilitacion fisica, aunque una menor cantidad también a intervencion estética.

(INEGI, Manual Estadistico Michoacano 2010, 2010)
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CASOS DE RIESGOS DE TRABAJO QUE PROVOCARON LA MUERTE, INCAPACIDAD PERMANENTE O TEMPORAL.

TIPO DE RIESGO RIESGOS DE TRABAJO QUE | RIESGOS DE TRABAJO QUE | RIESGOS DE TRABAJO QUE
PROVOCACON LA MUERTE PROVOCARON PROVOCARON
INCAPACIDAD PERMANENTE | INCAPACIDAD TEMPORAL

TOTAL ___
ACCIDENTES DE TRABAJO _ |7 7551

ACCIDENTES EN TRAYECTO ___

ENFERMEDADES DE 158 159
TRABAJO Tabla 2.4

Este cuadro comparativo nos da una nocion mas clara de la cantidad de accidentes en el trabajo, los cuales méas de un
95% necesitan rehabilitacion fisica. En el cuadro X se ve que con el paso de los afios va aumentando el nimero de
accidentes por lo tanto el aumento de demanda de los servicios de rehabilitacion.

GRAFICA DE ACCIDENTES EN VIAS TERRESTRES

Accidentes de transito terrestre, muertos y heridos
en zonas urbanas y suburbanas por municipio
2009 P/
MUNICIPIO ACCIDENTES

TOTAL FATAL NO FATAL SOLO MUERTO HERIDOS

DANOS

10000
8000
6000 m 2006
4000 m 2007
2000
w2008
0
CASOS DE RIESGO DE TRABAJO 2009
QUE PROVOCARON
INCAPACIDAD TEMPORAL
Graficas 2.4

ESTADO 10 197
MORELIA 7 506 99 1215 6193 143 1919

Tabla 2.5 ]

Al ver la tabla junto con la gréafica de lesionados comparando Morelia con el resto del Edo., se percibe
que los del estado son 4 veces més que los de la entidad. Tomamos esta tabla ya que en las clinicas al
realizar los estudios los pacientes vienen del interior del estado no solo de la ciudad de Morelia, arrojando
cifras mas reales a la cantidad de personas que se atenderia (INEGI, Manual Estadistico Michoacano
2010, 2010).

ACCIDENTES Y [Losmrz2 |

LESIONADOS

MORELIA
32%

ESTADO
68%
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CONCLUSION

Ayudados de las graficas y tablas vemos que el indice de lesiones en el estado de Michoacan y en el caso mas especifico de la ciudad de Morelia es alto
hasta un 68% propio de una ciudad desarrollada. Ya sean por accidentes automovilisticos, de trabajo, de actividades cotidianas, deporte, enfermedades
degenerativas, etc. Teniendo un aproximado anual de 14 800 lesionados por accidentes de cualquier tipo, sumandole las lesiones degenerativas, deportivas,
etc. nos da una mayor demanda en los distintos centros de rehabilitacion fisica, siendo el total aproximado de terapias dadas en los diferentes centros de
rehabilitacion de 106 900. En el caso de requerirse atencidon estética, se dan unas 9000 consultas anualmente sumandole las sesiones de tratamientos, es
por ello que podemos decir que los centros de rehabilitacion son insuficientes para atender el total de pacientes de manera eficaz. Las instituciones privadas
son capaces de captar dicha demanda aunque les hace falta el equipamiento adecuado, asi que es necesario crear un espacio el cual capte las diferentes
demandas de los pacientes, ya sea por necesidad o por gusto en el caso de estética, dandoles un lugar en el que les den una atencion total e integral sin
tener que ir a diferentes centros para recibir los diferentes tratamientos (INEGI, Buscador INEGI ).
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CAPITULO III

VARIABLES FISICO-GEOGRAFICAS
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SELECCION DEL TERRENO

De acuerdo a los resultados anteriores, se observa la necesidad de contar con un centro de rehabilitacion fisica y estética en Michoacan. Debido a la
importancia de la capital del estado se decidid por ubicarlo en Morelia. A su vez se establecieron ciertos criterios para la seleccién del terreno, los cuales se

mencionan a continuacion:
Criterios de la seleccion del terreno:

e Deteccion de fallas geoldgicas en la zona localizada: Por medio de cartas urbanas la cuales nos permiten visualizar las
zonas en las que se ubican las fallas geoldgicas, de esta manera tomar el mejor juicio en cuanta construccion del complejo en el
terreno.

e Ubicacion para mejor comunicacion por vias de transito: Tomando en cuenta que tenga una buena accesibilidad ya sea por
vias primarias (avenida, boulevard.) o vias secundarias (calles), que cuente con rutas de transporte publico que transiten por
dichas vias o lo mas cerca posible, con esto se permite la facil accesibilidad y la llegada de los pacientes desde los distintos
puntos de la ciudad.

e Amplitud del terreno: De acuerdo con la magnitud del proyecto seré proporcional el tamafio del terreno.

e Facil acceso peatonal y vehicular: Como se comentd en uno de los puntos anteriores, ya vistas las vialidades en contacto con
el terreno, ver los pros y contras en cuanto a accesibilidad (transito de autos, calles descuidadas, etc.).
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MACROLOCALIZACION:

Ubicado en Morelia, Michoacan.

Imagen 3.1

Los terrenos propuestos son los
siguientes:

1. Terreno #1: localizado en el
periférico independencia.

2. Terreno #2: localizado justo
enfrente del terreno no. 1, en el
periférico independencia.

3. Terreno #3: ubicado entre la
Av. Camelinas y la calle W. A.
Mozart.

Imagen 3.2
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TERRENO #1
LOCALIZACION SATELITAL DEL TERRENO.

El terreno se encuentra localizado en
periférico independencia, a unos metros de la
gasolinera ubicada esquina con la calle
fuentes de Morelia a un costado del pantedn
Jardines del tiempo.

CARACTERISTICAS.

El terreno tiene una inclinacion de
aproximadamente 20%, tomando en cuenta
la parte mas alta viniendo del suroeste

GASOLINERA
JARDINES DEL TIEMPO

inclinandose al noroeste; tiene poca vegetacion, solo en la parte frontal, sobre la avenida cuenta con una barrera de arboles, ningtn arbol reba

metros de altura, por lo que trabaja como barrera visual para el terreno; Justo frente al terreno esta el puente peatonal que atraviesa el libramiento sur.

(Imagen 3.2)

PROS:

e Libre de construccion.
e Amplitud del terreno.

e Periférico Independencia es ruta de varias lineas de transporte publico.

CONTRAS:

e Distancia con la gasolinera.
e Posibilidad de no tener acceso por huelgas u otros motivos debido a la cercania con Casa de Gobierno.
e No hay reductores de velocidad.

o Ocasionaria trafico para acceder al terreno.
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Imagen 3.4

Fotografia tomada desde el puente peatonal donde se percibe la
extension total del terreno; al fondo en la imagen se logra ver un muro de
ladrillo junto a un muro gris con un grafiti, que son las construcciones
colindantes laterales del terreno, la tipologia constructiva seria la habitacional
de uno a dos pisos. Al fondo se aprecia también una gasolinera

BARRERA

VEGETAL | SR B RSN imagenss

Imagen 3.5

TIPOLOGIA
CONSTRUCTIVA

BARRERA VEGETAL

i

GASOLINERA

Imagen 3.4

En esta imagen muestra la vegetacion que se encuentra en la parte frontal del terreno, en la
parte derecha de la fotografia se observa la rampa que desciende del puente a la banqueta.
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UBICACION

DEL TERRENO PUENTE
PEATONAL
NAL

Imagen 3.6

La imagen muestra el puente peatonal ubicado frente al terreno #1,
sobre Periférico Independencia. Avenida que cuenta con 3 carriles de cada
lado, con un angosto camellén en el centro.

CARRILES
VEHICULARES

PUENTE ALTURA PROMEDIO

R \®)
PEATONAL DE VEGETACION

Imagen 3.7 E TERRENO

Del lado izquierdo de la imagen, la rampa de tres niveles que
desciende del puente peatonal; detras de la rampa se encuentra
ubicado el terreno. Se puede percibir que la poca vegetacion que
encuentra en el terreno, no rebasa los 5 metros de altura. Estos
ubicados solamente en la parte frontal del terreno.

Imagen 3.7




TABLA DE EVALUACION RESPECTO A CRITERIOS DE SELECCION DEL TERRENO
CRITERIOS:

e Ubicacion: tomando en cuenta los criterios anteriores se puede saber si es buena la ubicacién en cuanto a su localizacién, céntrico, etc.

e Amplitud del terreno: aproximado el tamafio del complejo vemos el tamafiio del terreno que tan amplio es.

e  Facil acceso vehicular: si estd directamente conectado con avenidas o calles.

e Facil acceso peatonal: tomando en cuenta el estado de las banquetas y calles para los peatones, podemos crear un criterio de si es bueno, malo o
regular.

e Privacidad visual: a pesar de que no se pretende que el edificio se cierre a su entorno por la naturaleza del mismo se necesita cierta privacidad del
exterior.

e Restricciones constructivas: Al hablar de restricciones constructivas, se refiere a que si es adecuado proyectar una clinica de caracter médico en la
zona. (considerando la cercania con la gasolinera)

e Uso de suelo comercial: Para poder construir un edificio del rubro al cual estd destinada la clinica se necesita que este especificada como suelo
comercial.

TERRENO #1 BUENO REGULAR MALO

AMPLITUD DEL TERRENO v

FACIL ACCESO VEHICULAR v
FACIL ACCESO PEATONAL
PRIVACIDAD VISUAL v
*RESTRICCIONES CONSTRUCTIVAS v

LIBRE DE FALLAS GEOLOGICAS
LIBRE DE CONSTRUCCIONES
USO DE SUELO COMERCIAL
TOPOGRAFIA

-UBICACION

\

CIENENENAN

Tabla 3.1
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Terreno #2

LOCALIZACION SATELITAL DEL TERRENO

Terreno ubicado sobre periférico independencia, Localizado
cerca de casa de gobierno. Detrds de una serie de locales
comerciales y a un costado de una jardin de fiestas.

CARACTERISTICAS

Como aprecia en la imagen satelital, el terreno no cuenta con un
acceso establecido ya que para entrar al lugar solamente existe
un camino improvisado de terraceria, el cual, no esta trazado
solo se aprecia por el desgaste que ocasionan los automoviles
con el paso frecuente. Actualmente el terreno es utilizado como
estacionamiento temporal para el jardin de fiestas ubicado a un
costado del terreno. (Imagen 3.7)

PROS:
e Libre de construccion.
e Amplitud del terreno.

CONTRAS:
e Los negocios existentes dificultan el acceso al terreno.
e Posibilidad de no tener acceso por huelgas u otros motivos debido a la cercania con Casa de Gobierno.
e Los locales comerciales debilitan visualmente al terreno.
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CONSTRUCCIONES DELIMITACION
EXISTENTES DEL TERRENO

CONSTRUCCIONES -

POSIBLE AMPLIACION

Imagen 3.9

Imagen 3.10

[ CONSTRUCTIVA
Limite del terreno colindante, donde se ubica un negocio dedicado al / , '

comercio de tabique hecho de concreto celular.

IMAGEN 3.9

Fotografia tomada desde el puente peatonal ubicado sobre periférico
Independencia. En la parte inferior de la imagen, locales comerciales hechos de
lamina ubicados sobre la avenida. Del lado derecho, jardin de fiestas al cual solo
se puede acceder por el camino de terraceria ubicado en la parte derecha de la
fotografia.

El terreno se delimita tomando en cuenta como colindancia el jardin de fiestas,
hasta el limite del terreno de una local comerciante de ladrillo hecho con concreto
celular, ubicado en la parte superior izquierda de la imagen.

ELEMENTOS TEMPORALES
DEL SITIO TIPOLOGIA

UBICACION DEL TERRENO

Imagen 3.10
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Imagen 3.11

La imagen muestra los negocios que se encuentran sobre
periférico Independencia, los cuales no son construcciones fijas, sino,
estructuras de metal, improvisadas utilizadas para el comercio. Frente a
estos, el puente peatona. Mismo que conecta con el terreno #1.

TABLA DE EVALUACION RESPECTO A CRITERIOS DE SELECCION DEL TERRENO

TERRENO #2 BUENO REGULAR

POSIBLE AMPLIACION
DE TERRENO

AMPLITUD DEL TERRENO v
FACIL ACCESO VEHICULAR

FACIL ACCESO PEATONAL
PRIVACIDAD VISUAL
*RESTRICCIONES CONSTRUCTIVAS
LIBRE DE FALLAS GEOLOGICAS
LIBRE DE CONSTRUCCIONES

USO DE SUELO COMERCIAL
TOPOGRAFIA

-UBICACION

CLE NI NI NEAN

Tabla 3.2

48



TERRENO #3 _PROPUESTO

LOCALIZACION SATELITAL DEL TERRENO

El terreno # 3 se encuentra ubicado en la av. Camelinas,
tiene contacto por la parte trasera con la calle W.A.
Mozart y también tiene acceso por la calle Sebastian
Bach. A 80 metros de la paloma. Esta zona es sector
principalmente comercial, localizada cerca de un nuevo
desarrollo urbano y dentro de la mancha urbana por lo
gue les da gran accesibilidad a todos los usuarios.

PROS:

e Libre de construccion.

e Avenida Camelinas es ruta de varias lineas de
transporte publico.

e Facil ubicacion.

e Se ubica en la calle lateral de baja velocidad de
la avenida.

CONTRA:

e Contaminacion auditiva de los automovilistas.
e Zona muy transitada en la ciudad en horas pico.

Imagen 3.12
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CARACTERIZTICAS

El terreno se eligio para el desarrollo del proyecto en base a las investigaciones previas y comparacion con las propuestas de otros terrenos, se tomo en
cuenta los criterios planteados para la seleccién del terreno. La ubicacién del terreno #3 se sitia en u una zona muy conocida de la ciudad de Morelia, esta
en una zona comercial y cerca de zonas residenciales la cual facilita a las personas que sean capaces de asistir a dicha clinica tengan un facil acceso y les
sea céntrico, esto quiere decir que puede encontrarse en las diferentes zonas medicas de Morelia 0 en una zona comercial o confluida por lo habitantes.

La vialidad fue un punto importante en la eleccién, ya que al comparar con los terrenos #1 y #2, facilita un mejor acceso al terreno, porque para acceder
al mismo, debe ser por la calle lateral de la avenida, asi no causara molestia en los automovilistas, como podria ser en los casos de los terreno previos por

estar situados en plena via rapida del periférico, también, las posibles congestiones viales en la zona se reducen un 45% aproximadamente en caso de los
terrenos ubicados cerca de casa de gobierno.

TABLA DE EVALUACION RESPECTO A CRITERIOS DE SELECCION DEL TERRENO

TERRENO #3 BUENO REGULAR MALO
AMPLITUD DEL TERRENO v

FACIL ACCESO VEHICULAR v

FACIL ACCESO PEATONAL v

PRIVACIDAD VISUAL v

*RESTRICCIONES CONSTRUCTIVAS v

LIBRE DE FALLAS GEOLOGICAS v

LIBRE DE CONSTRUCCIONES v

USO DE SUELO COMERCIAL v

TOPOGRAFIA 4

-UBICACION 6 3 0

Tabla 3.3
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TABLA DE COMPARACION DE TERRENOS PROPUESTO

TERRENO #1 BUENO REGULAR MALO

AMPLITUD DELTERRENO v

FACILACCESO VEHICULAR v

FACILACCESO PEATONAL ¥

PRIVACIDAD VISUAL v
*RESTRICCIONES CONSTRUCTIVAS v

LIBRE DE FALLAS GEOLOGICAS
LIBRE DE CONSTRUCCIONES
USO DE SUELO COMERCIAL
TOPOGRAFIA

-UBICACION

o L A8 8

2 1

TERRENO #2 BUENO REGULAR MALO

AMPLITUD DELTERRENO v

FACILACCESO VEHICULAR v
FACILACCESO PEATONAL v

PRIVACIDAD VISUAL v
*RESTRICCIONES CONSTRUCTIVAS v

LIBREDE FALLAS GEOLOGICAS
LIBRE DE CONSTRUCCIONES
USO DE SUELO COMERCIAL
TOPOGRAFIA

-UBICACION 2 2

TERRENO #3 BUENO REGULAR MALO

AMPLITUDDELTERRENO
FACILACCESOVEHICULAR
FACILACCESOPEATONAL
PRIVACIDADVISUAL
*RESTRICCIONES CONSTRUCTIVAS
LIBREDE FALLAS GEOLOGICAS
LIBREDE CONSTRUCCIONES

USO DE SUELO COMERCIAL
TOPOGRAFIA v

-UBICACION 6 3 0

*Dado el resultado arrojado por la tabla comparativa, el terreno con mds pros y mds ventajas es el nimero tres ubicado en Av. Camelinas. Tabla 3.4
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ANALISIS DEL TERRENO SELECCIONADO
DINAMICAS INFLUYENTES EN EL SITIO

CONTEXTO

La ubicacion del terreno es muy favorable para su rapida
localizacidn, ya que se encuentra en una zona de la
ciudad en la que se puede identificar facilmente de varios
nodos — hitos urbanos, como: (ver imagen 3.13)

1. Centro de convenciones de Morelia.
2. Plaza fiesta camelinas (Centro comercial).
3. Lapaloma.

El Centro de Convecciones esta justo frente del terreno,
aunque su acceso principal es por la avenida ventura
puente. El centro comercial “Plaza Fiesta Camelinas” esta
en contra esquina de la paloma (Hito de mayor referencia
en la zona) que esta a 80mts de distancia con el terreno,
sobre la misma linea de calle.

Imagen 3.13
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ELEMENTOS FISICOS  (Imagen 3.14)

Dentro del terreno los Unicos elementos existentes son una serie de arboles que funcionan como
barreras vegetales, la especie de mayor abundancia es el eucalipto, también se encuentran, en
menor cantidad, pinos y vegetacién arbustiva.

1. Barrera vegetal localizada en linea transversal del terreno, dos series de arboles eucaliptos
gue rebasan los 8 metros de altura y funcionan como division con el terreno colindante.

2. Vegetacion de mayor volumen pero menor cantidad; arboles eucaliptos y pinos que no

rebasan los 10 metros de altura. Corta un poco la visibilidad del terreno por la volumetria de
su follaje.

IMAGEN 3.15

En la imagen se puede observar la vegetacion que cruza transversalmente el terreno, la cual sirve como delimitaciéon con el terreno colindante y

como barrera vegetal. Estos son los Unicos elementos naturales existentes en el terreno

Imagen 3.15
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CALLES/AVENIDAS

Al norte se ubica una calle primaria Avenida Camelinas. Al sur nos
encontramos con la calle secundaria W. A. Mozart, que sube a Santa
Maria. Lo cual da una buena accesibilidad al terreno pues se cuenta con
dos calles. (Imagen 3.16)

ZONAS HABITACIONALES

Alrededor del terreno se puede observar que el uso de suelo es
habitacional destacando una gran cantidad de casas habitacion de nivel medio a
medio alto; esto es éptimo para el proyecto, ya que uno de los estratos al que
esta dirigido es la clase media — media alta, personas que por sus ingresos
podrian pagar este tipo de servicios especializados. (Imagen 3.17)

Imagen 3.17
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USO ACTUAL DEL SUELO

S T I~ ——] <~ SIMBOLOGIA
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Imagen 3.18
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El uso actual del suelo es urbano. En sitio se

-_= ’/M'/'/' Curvas de Nivel Auxiliares (m.s.n.m.) puede corroborar que es dedicado a zonas

I I ===== Carretera Federal y Estatal habitacionales y comerciales.

L [ {::j Limite de Mancha Urbana
11 1
:l Cuerpos de Agua

«—e—= Canal en Operacién

SIMBOLOGIA

Imagen 3.19

El terreno se encuentra rodeado de una densidad poblacional
entre bajay media por lo que se considera una buena zona
para el tipo de mercado que se quiere abordar debido a su
densidad de poblacidn que podria abarcar el proyecto.

*Basado en el numero de viviendas por manzana
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CONDICION VIAL

En la imagen 3.19 se ve que el terreno esta sobre una vialidad rimaria en su
lindero norte. Esta vialidad es Av. Camelinas es una de las principales vias de la ciudad,
quizas de las mas transitadas y conocidas; lo cual puede ser una ventaja para llegar con
facilidad al conjunto planeado. También estad en contacto con vialidades secundarias de
gran importancia para el acceso frecuente de automovilistas a la loma de Santa Maria

como lo es la calle W.A Mozart. (Imagen 3.20)

A\

A\
Imagen 3.20 "

VULNERAVILIDAD Y RIESGOS Peligro de Deslizamientos

. -

Media

La zona donde se sitUa el terreno tiene probabilidades de inundaciones

seglin como se ve en la imagen 3.21. Esto significa que existe un posible

problema que afectaria el traslado automovilistico y peatonal para el Peligro de Inundaciones

acceso y salida del edificio. También se puede ver que tienen riesgos de
deslizamientos medio por la parte sur del terreno donde pasa una falla I:I Alta
geoldgica que aumenta el riesgo del deslizamiento de tierra. Media

Esto nos hace pensar en las medidas a tomar en cuenta para evitar dentro
del terreno problemas tanto por deslizamiento como por inundacion. Fallas y Fracturas Geoldgicas

—a a3 Falla

+++++++ Fractura
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ANALISIS DEL CLIMA
Morelia, tiene un clima de tipo templado con humedad media. La temperatura media anual (municipal) oscila entre 16,2 °C en la zona serrana del
municipio y 18,7 °C en las zonas mas bajas. En la ciudad de Morelia se tiene una temperatura promedio anual de 17,5 °C, y la precipitacién de 773,5 mm
anuales, con un clima templado subhimedo, con humedad media, C (w1l). Los vientos dominantes proceden del suroeste y noroeste, variables en julio y
agosto con intensidades de 2,0 a 14,5 km/h. (Informacién de: UNAM Atlas Nacional de México)

DIRECCION

NOROESTE

NORESTE

SUROESTE

SURESTE

MESES

ENERO
FEBRERO
JUNIO
JULIO

JULIO
SEPT.

MARZO
ABRIL
MAYO

AGOSTO
SEPT.
OCTUBRE
NOVIEM.
DICIEMBRE

MAYO

ABIERTO

CERRADO

PARCIAL-
MENTE
ABIERTO

CONDICIONES QUE DEBERA CONSIDERARSE EN
EL EDIFICIO

Proteccion a los vientos frios de los primeros meses y
a los intenso vientos con lluvia de los meses
intermedios

No afecta los climas templados, pero es mas
recomendable que sea parciamente cerrado, debido a
algunos meses que hay lluvia.

Debido a que son los vientos dominantes estan
presentes en la mayoria de los meses del afio; tanto
llevan vientos frios, como cdélidos. Por eso se
recomienda que este parcialmente abierto (P.A.). Una
de las estrategias puede ser el uso de una barrera de
arboles caducifolios, los cuales tienen una frondosa
sombra en épocas de calor y en épocas frias dejan
caer el follaje, dejando asi entrar el sol invernal.

Es un mes de mucho calor por lo que se recomienda
que este abierto a esta direccion para dejar entrar el
viento.

VIENTOS DOMINANTES

ANALISIS DE VIENTOS
DOMINANTES

NOTA: Al hablar de
abierto/cerrado, son

condiciones en las que se
procura que el edificio se
proteja o aproveche los vientos
dominantes de la época.

Tabla 3.5
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VIENTOS
DOMINANLES AV. CAMELINAS

NOROESTE (Enero, Febrero, Junio, Julio)

Estos vientos como se muestra en la Imagen 3.22 en los meses de enero febrero,
junio y julio pudieran afectar la sensacién térmica en invierno y favoreciéndola en verano.
Ayudara si en junio y julio por temperatura y hora la sensacién de calor aumenta. Lo que
puede es necesitar vegetacion caducifolia, una barrera de arboles hacia la Av. Camelinas y
vegetacidon baja cerca al acceso del terreno para reducir intensos vientos frios en los
primeros meses del afio y a los vientos con Iluvia en los meses de junio y julio, asi controlar

=
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>
@]
&
=
w
bl
@
>

la temperatura del edificio durante estos meses.

Imagen 3.23

La barrera vegetal existente en el terreno, ubicada en la parte izquierda de la imagen ayuda
a controlar los vientos del NOROESTE en los meses de Enero, Febrero, Junio, Julio. Aunque
no logra cubrir en su totalidad por la altura que tiene las copas de los arboles ya que son
eucaliptos que sobrepasan los 6 metros de altura y hay una distancia aproximadamente de

3y 4 metros del piso a la base de la copa.

Imagen 3.23 58




NORESTE (Julio, Septiembre)
VIENTOS
POMINANLES AV. CAMELINAS Imagen 3.24

Son meses con remates de lluvia que es necesario proteger por los fuertes
vientos y humedad; Como defensa a estos vientos provenientes del norte, este y
noreste, en julio y septiembre, se debera proteger esas fachadas y los muros de la
colindancia del terreno funcionaran como proteccion a la parte sur del terreno, pero al
tener pendiente aproximadamente de 30% en direccion al sur con la que cuenta el
terreno serd necesario aumentar la altura de muros colindantes para asi evitar vientos
himedos en esta época del afio.

ANALISIS FISICO DEL TERRENO
Imagen 3.25

Muestra la barrera vegetal con la que cuenta el terreno donde el sur se encuentra
ubicado en la parte izquierda de la imagen, esta serie de eucaliptos actuaran como
barrera protectora de vientos helados provenientes del noroeste en meses de Enero-
Febrero, Junio-Julio. El edificio deberé tener una altura cercana a los 8 metros para
aprovechar el follaje de los arboles, siendo protegido he integrandose al medio.

IMPACTO &
I ViSUAL

i

Imagen 3.25



Imagen 3.26

Se logra identificar los muros colindantes del terreno, los vientos dominantes del noreste vendran sobre la parte izquierda de la imagen, las
construcciones aledafias serviran poco como proteccion a estos vientos ya que la pendiente del terreno crece 30% hacia el sur y todo la seccion derecha de
la imagen quedaria expuesta a recibir vientos humedos durante Julio y Septiembre. Relativamente beneficiaran brisas humedas al edificio ya que durante
esta época se presentan temperaturas por arriba de los 20°C.

CONSTRUCCIONES
ALEDANAS

AVENIDA
CAMELINAS

INTEGRACION
DEL PROYECTO

Imagen 3.26
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VIENTOS
DOMINANLES e CAELINAS

SUROESTE (Marzo, Abril, Mayo, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre)

Imagen 3.27

Estos vientos se deberan aprovechar durante los meses mas calidos del afio como
son marzo, abril, mayo, agosto. Como son vientos dominantes que se presentan en la
mayoria de los meses del afio es por eso que en cierta época del afio (septiembre,
octubre, noviembre, diciembre) presentan vientos frios. Asi que, se propondra afiadir una
barrera de arboles caducifolios, los cuales tendran sobra frondosa en épocas de calor y en
épocas frias se despoja de su follaje, dejando entrar el sol invernal.

VIENTOS
DOMINANTES AV. CAMELINAS

SURESTE (Mayo)
Imagen 3.28
ﬁ' Solo se presentan en mayo y es una época debera estar abierto debido al calor de ese
E | | mes. Los elementos fisicos localizados en la parte inferior derecha de la imagen del
q—-n _ terreno, son arboles eucaliptos que debido a su volumetria no llegan a interferir con el

paso del viento durante esta época del afio.

H.r e
Bi%h

W.A. MOZART

Imagen 3.28 -
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Imagen 3.29

El larguillo muestra los espacios que se pueden aprovechar del terreno, respetando la ideologia del proyecto como es la integracion al lugar. El terreno
presenta una pendlente prolongada de 30% aproximadamente en direccién al norte.

0 : AV. CAMELINAS

_"1

COPAS DE
ARBOLES

i
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==W.A. MOZART

Imagen 3.30

Imagen 3.29

Imagen 3.30

Vista en planta se sefiala los espacios libres que existen en el terreno, asi se respeta la
vegetacion que proporciona el terreno. De esta manera aprovechar La condiciones del terreno
para lograr la integracion del proyecto al lugar.
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ASOLEAMIENTO

(¢) Univ. of Oregon SRML

Sponsor: ETO

Lat: 19.7; Long: —101.19
( Solar ) time zone: —6
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Imagen 3.31

o0

17h
16h

- —————
==
-
-
~~

"’e

NORTH
10 |
20 |

- (

3 —
40 |
30 =
4
70

1

i :

L

i

H D

; L DN

! AN i

1)

T

i 0 | K

e — -

HLNOS

=3

-

S
%
Jun 21
8k May 21
A Y
\
™ \ Apr 20
8h )Y
1\ ) ‘\
\ ‘\ \
‘\ ) ‘\
K \ \| B Mar 20
Ty
1
AT
1 l| 3 Feb 20
: \
: 1
i i i Jan 21
' ]
: Dec 21
Ay
&
o

Imagen 3.31

En cuanto a verano
estaria relativamente cubiertos
por los arboles, y por la propuesta
de introducir arboles caducifolios
en invierno se  despejaria
totalmente para recibir el sol.

El terreno tiene una orientacion
relativamente buena, debido a
gue en horario matutino, el sol
penetra completamente en los
espacios libres de vegetacion sin
algun obstaculo de por medio, a
medio dia, la iluminacién solar
entra directamente en la mayor
parte del terreno, solo creando
sombra en el area donde se
localiza la mayor parte de
vegetacion, y al atardecer, por la
colocacion del sol, la barrera de
arboles que presenta el terreno
cubrira gran parte de los rayos
solares que se presentes en estas
horas.
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TIPOLOGIA CONSTRUCTIVA
Imagen 3.32

Alrededor del terreno hay distintos tipos de construcciones, los mas cercanos, son viviendas de nivel
medio, medio-alto, hoteles (Imagen 3.33), edificios educacionales, deportivos, de caracter comercial y
publico como el centro de convecciones y plaza fiesta camelinas que se encuentran sobre avenida
Camelinas.

Imagen 3.32

AV. CAMELINAS

Imagen 3.33y 3.34

Imdagenes que muestran las construcciones que se encuentra hacia el norte del terreno
(imagen 3.32) y hacia el sur de terreno (imagen 3.33).
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W.A. MOZART

Imagen 3.33

Imagen 3.34
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IMAGEN 3.35

Fotografia tomada desde el limite del terreno hacia la Avenida Camelinas que es
una via bastante transitada por lo que genera gran cantidad de contaminacion auditiva, en
los camellones de avenida camelinas, hay una serie de arboles que ayudan a disminuir y
disipar la contaminacién auditiva que generan los automovilistas que circulan por la zona,
sin embargo, la altura de los arboles es muy extensa, por lo tanto, no logra absorber el
sonido en su totalidad, se requiere de barrera acustica al norte y sur.

Imagen 3.35
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VISTAS Y REMATES VISUALES
VISTA HACIA EL TERRENO

VISTA NORTE

/ Avenida Camelinas: Espectaculares en
sitio, se removeran para mejorar la

visién del proyecto (Imagen 3.36).

Imagen 3.38
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VISUALES EN SITIO (Imagen 3.39)

Desde la calle W.A. Mozart presenta acumulacion vegetal en la parte izquierda del terreno (imagen 3.40),
imagen que muestra al fondo el edificio escolar ubicado en la parte inferior izquierda del sitio, desde el punto
de vista de la calle Bach se logra ver la escala de la vegetacion (imagen 3.41), y una toma desde la esquina
superior izquierda (imagen 42), donde muestra la construccién colindante del terreno.

AV. CAMELINAS

Imagen 3.42
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ENTORNO Y CONTEXTO

Imagen 3.43
Fotografia tomada desde el limite del terreno sobre la calle W.A. Mozart, del lado derecho de la imagen, establecimientos Hoteleros.
Imagen 3.44

Imagen que muestra el transito regular sobre Avenida Camelinas, la cantidad de arboles bloquea la visibilidad que da direccién al centro comercial que se
encuentra al fondo de la fotografia,

Imagen 3.43

Imagen 3.44

68



INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS

En cuanto a infraestructura la zona cuenta con la totalidad de los servicios basicos como agua, luz eléctrica, drenaje, cable y telefonia. También se
encuentra Av. Camelinas (vialidad primaria) perpendicular a ella la Av. Ventura Puente (vialidad secundaria).

MEDIOS DE TRANSPORTE
Rutas transporte publico
Amarilla centro— planetario
Amarilla 2- Camelinas

Azul A- Camelinas

Café 1- Camelinas

Café 22- Camelinas

Café 2- Camelinas

Coral 1- Camelinas

Gris 1- Camelinas

Gris 2-Camelina y Av. Ventura Puente
Gris 3- Camelinas

Gris 4-Camelinas

Imagen 3.45
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2.16 CONCLUSION

El terreno seleccionado fue elegido por las siguientes razones:

1. ACCESIBILIDAD:

a. Facilidad de ubicacion: El terreno localizado en una zona bastante conocida y concurrida en la ciudad de Morelia. La cercania de
hitos urbanos como La paloma, Centro de convecciones y Plaza Fiesta Camelinas hacen que el terreno sea identificable lo cual,
facilitara la accesibilidad.

b. Accesibilidad: Colinda con una via primaria (Av. Camelinas) y una via secundaria (W.A. Mozart), con esto se tiene la posibilidad
de contar con dos accesos vehiculares.

c. Facilidad de encontrar transporte publico: La venida Camelinas es ruta de varios medios de transporte publico, lo que facilita el
traslado de pacientes al lugar, desde cualquier zona de Morelia.

2. VULNERABILIDAD:

a. Por inundacién: El estudio de vulnerabilidad y riesgos, obtenidos del Programa de Desarrollo Urbano de Morelia 2010; indica que
un 50% del terreno tiende a las inundaciones por su ubicacién, sin embargo, la inclinacion con la que cuenta el terreno que es 30%
de norte a sur, genera pocas probabilidades de que se convierta en un problema a futuro por inundaciones frecuentes y habra que
tomar medidas al respecto.

b. Por derrumbe: Por estar situado cerca del cerro de Santa Maria se muestra cierta probabilidad de derrumbe en zonas aledafias, ya
que por ahi cruza una falla geolégica, se consideraran precauciones en el disefio del proyecto, como reforzar muros de contencién y
perimetrales, utilizar vegetacion como barrera y sistema que evite la erosion y deslaves.

3. VISTAS: Tiene vistas favorables como la norte y la sur, el Unico elemento que rompe es el colegio a un costado del terreno, que debido a la
amplitud de sus instalaciones reduce la privacidad visual dentro del terreno, pero puede ser modificado con elementos limitantes y
agradables a la vista como arboles ya sean eucaliptos, pinos michoacanos, etc. o una barrera arquitecténica.

4. CLIMAY VEGETACION:

a. Vegetacion: Al interior del terreno encontramos algunos elementos fisicos como arboles que delimitan el proyecto. No obstante,
creemos que no son un problema para el disefio ya que podrian generar una pauta de disefio al respetar permitiéndonos incluso
aprovechar la vegetacion para delimitar espacios.

b. Clima: En cuanto los elementos fisicos- climaticos podemos determinar las pautas a seguir para el disefio de la clinica. Analizando el
asoleamiento y los vientos dominantes en las distintas etapas del afio, para crear confort en los usuarios cualquier época del afio,
mediante ventilacion cruzada, parte-soles, generacion de sombras con vegetacion, materiales aislantes, etc.
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ANALISIS FUNCIONAL
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ANALISIS FUNCIONAL

COMPORTAMIENTO USUARIO

Describe la funcién que haran los usuarios en el edificio, para asi poder generar un programa arquitectonico de acuerdo a las necesidades, actividades y
funciones llevadas a cabo en la clinica.

USUARIO ACTIVIDAD

paciente
Acceder al estacionamiento
Recorrido del estacionamiento a recepcién
Dirigirse a médulo de recepcién
Esperar en lobby
Dirigirse al consultorio o zona de rehabilitacion, tratamiento.
Toma de tratamiento
Salida de la zona de revisién o tratamiento.
e Dirigirse a caja/modulo de recepcion
Estacionamiento y salida del complejo

trabajadores
Acceder estacionamiento

Recorrido estacionamiento-lobby

Trayecto lobby consultorio

Dar consulta, proporcionar tratamiento ya sea rehabilitacion u
otro tipo.

Al terminar jornada dirigirse a lobby

e Salir al estacionamiento

e Salir del complejo.

Tabla 4.1
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MATRIZ DE ACTIVIDADES

=SPACIO ACIIVILAD SERVICIO LUNA

LUNtiUlar ditesy, Lilas, hutgrivs y pagus del diedg de iehabiliteciun flisics 3eneral atencion

loz pacientas sspamr = sar llam=ados 8 su cits vFamilisres asparan por 2llas. generd atencion

Jos usuarios realizon 3us ncccsidoades fisiologizas general atencion

1os usuarios realizen sus necesidades fisiologizas general atencion
es el encargaco de coardinar el area de rehabilitacion fisica general adm nistrativa
€5 I3 Persons QuUE M3Te 3 tareas, horarics y 3genda el directer general administrativa
arca dandc sc desarrolla el analisis medico ded paciente contrales atencion
area donde se rehabilita al pacients con difersates tecnicas centrales atencion

aima Usndese lunign esudius Fars visuslizar y i lammnriar ef giobiemia centrales atenclon

srea donde crean ymodelan 13 protecic pars los pacientes centrales atencion
espacio dirigido al personal encargado de limpieza de esa 20na general tecnico
area encargada de Jrgarizar Ia documentacion y S13tus Oe pacientes y de trabajadores general administrativa
mc l= 79na s scra dectinacda para amhac ficira y scrarica

espacio en el qus se reciben a 10S USUarios y CONEcta Convarics elementos general atencion
CONIro |ar atceso, Ctas, NOrarios € /\nTormacion 4l compi2jo en general 86“2!3' alenclon

espacin #n Al qu= el 1 suario Pspera por su cita o Pspera de familiar g&nﬂml atencion
Ios usuarios realizen sus necesidades fisiologizas general atencion
1os usuaios realizan sus necesidaces fisiologizas general atencion
=2res G’IC‘F![‘HB da srgarizar |z documantacion da todo al comsiaic anGrﬂl adminigtrativa
alza o wunde e levaran o vabo lus awerndo siue inedicus general administrativa

espacio dodne se alamc=nara toda |a documentacion de pacieates general adminsstrativa
srEa & conds s& 2labora 31IMeNTos v S8 CoONsSUMeEn general atencion
espativ dunde se @labuidan sndiks v bebidas var i adas general atencion

lugar cardes RiMarsnan y prnpocianan madiramentns al pacisnte general atencinn
asc reolize el lavede de textiles usedoa en ¢l complcjo central tcenico
LAl U g MU ot persuiiel SInagaun U Hinpiees general t=cnico

arPa @1 I3 quF o< rahajadnres medirns ramhian i wecrimean= general percaonal
espacio en &l qus 1os medicos pueden tomar un d=scans? general personal
espocio en el qus se alamcenar les medikomentos o aolicar general tachico
espacio donde contro!ar seguridad del complejo y pacientes general tecnico

controiar Qccese, citas, horsrios y pages dcl arco de medicira esteticn gencral atencion
los pacientes 2spear a ser llamados a su cita general atencion
los usuarios reallzan sus necesidades fisiologizas general alenciun

losusnarine realizan cur nerecidades fisinlogi-ac Gﬁnaral atancion

cs ¢l cncargaco de coardinar el arca de medicina estetica gcnoral administraivs

£5 13 Persona QUEe Mane a 1areas, NOTarics y 32enaa a8l 0irecter general administraive ( Tabla 4.2 l

Servicios Centrales: diagnéstico por imagenes, emergencia, laboratorio, farmacia, rehabilitacion, esterilizacion, hemodialisis, medicina preventiva, cuidados especiales (intermedios e
intensivos), didlisis y telemedicina.
Servicios Generales: administracion, logistica, ingenieria clinica, admision, registros médicos, y facilidades para el personal, visitantes, estudiantes y pacientes.

73



LOS SERVICIOS QUE PRESTA UNA CLINICA DE SALUD SE ORGANIZAN EN:

Asistenciales: médicos, quirdrgicos, gineco-obstétricos’, neonatales® y pediatricos.

Centrales: diagnostico por imagenes, emergencia, laboratorio, farmacia, rehabilitacion, esterilizacion, hemodidlisis, medicina preventiva, cuidados
especiales (intermedios e intensivos), didlisis y telemedicina.

Generales: administracion, logistica, ingenieria clinica, admisién, registros médicos, y facilidades para el personal, visitantes, estudiantes y
pacientes.

Al saber el desempefio que realiza cada personal se proyectaran espacios con las necesidades 6ptimas para ello.

Para el desempefio de cada actividad dentro de una clinica de salud se requieren de ciertos equipos biomédicos, los cuales se pueden agrupar en:

Grupo I: Equipos fijos

Equipos que estan anexados a la infraestructura fisica del establecimiento o permanentemente conectados a las instalaciones,
los cuales para su operacion requieren arreglos especiales en las instalaciones sanitarias, eléctricas o especiales. Incluyen:

1. Equipos médicos como esterilizadores, tanque de hidroterapia, camaras para
audiometria, equipos de radioterapia, equipos de diagndstico por imagenes.

2. Equipos no médicos como cocinas, servidores informaticos, equipos de lavanderia.

3. Muebles fijos que son construidos como parte de las obras civiles, entre ellos

Mostrador de atencién, mesones 0 mesas de trabajo para laboratorio.

Imagen 4.2

Tina de hubbard

Imagen 4.1

La gineco-obstetricia es la especialidad médica y quirdrgica que se encarga de tratar las enfermedades del sistema reproductor femenino (Utero, vagina y ovarios) y se ocupa del embarazo, parto y posparto.
® Relativo a las primeras cuatro semanas de vida después del nacimiento (Michoacéan, 2010).
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Grupo Il: Equipos moviles mayores

Son aquellos equipos que pueden ser movidos sin que sea necesaria alguna modificacion de la infraestructura fisica o de las instalaciones. El tamafio de
estos equipos requiere condiciones de disefio y construccion particulares para su funcionamiento. Ejemplo: electrocardiografos, equipos de rayos X rodables,
camas quirargicas.

Grupo lll: Equipos méviles menores
Equipos que no requieren condiciones especiales de disefio o construccién
Para su operacion. Por ejemplo: camillas, coche de curaciones, porta-sueros.

Grupo IV: Instrumental

Instrumental y accesorios médicos que usualmente no son considerados
Como equipos. Por ejemplo: instrumental quirdrgico, tensiémetros,
Estetoscopios.

Grupo V: Mobiliario

Muebles que normalmente no estan incluidos en alguno de los grupos

Descritos anteriormente. Por ejemplo: sillas, escritorios, archivadores,
Vitrinas.
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MATRIZ DE EQUIPAMIENTO E ILUMINACION

£SPACI0 EG.) £Gn £G.m £G.v Lo v LUZ INDIRECTA L2 DIRECTA
LUZ ARTIFICIAL
modulo x X x escritorio, archivero
x X X X sala, mesa, tv
oS ¥ excusados X X x x
lavamanos y excusados x x X x
X X x 2 exritorio
X x X x exritorio
x x camillas, p i, tensio met: mesa exploracion, escritork
tings, ieles deapoyo, eftc  jcamas, silas, aparatos, etc camillas, sillas de rveda tensiometro mesas, sillas, estantes
aparatos de imagenclogaa camas, sillas, aparatos, ete camnillas, sillas de rueda * mesas sill as, estantes
Darras Ce tradsjoy aparatos |mesas, aparmos,protests | cwros de carga » mesas silas, estantes
f x x X mesas, s las, estantes
x x x X ecritonios, archivercs
X X X A X
maduls 8 tazapeion x X X aseritoriss
x x x X sala, mass, tv
Lavamanos y ereusas0s x x X x
lavamanos y excusados x x x x
X X 1 X esaitonos.archivero
x x . x meia, sillas
X X X X archivercs
tarjas, barras de peeparacion  |refrigerador, estula, mesas . * mesas, estantes
Datra de ventay de trabajo mesas,refrigerador, estufa X X mesas s las, estantes
Darra de vonta x x X estantot, motat
X Mesas, lavadoras, secadoras X X Mesas, estantes
arjas x x x mesas.sillas, ostanteria
lockRn x x x Millas
e prep mesas, refirgerador, tv x X sala, mesa, tv,sillas
X X X X mesas tv's
de atencon x X X mesas. sillas
x x x * sala, mesa, tv
lavamanos y excusado x X x x
Lavamanos y excusado x x X x
sanitanios X x X esrtotio
x x X x escritorio, archivero
x x comifles, portasseros X mess exploratons, escritorio
|E.G. |EQUIPAMIENTO GRUPO [SI NO TALVEZ |

De esta manera todo el mobiliario tiene una funcionalidad diferente y especificamente para cada espacio.

Tabla 4.3

*Si se necesita luz natural ya que algunos espacios como el lobby, area de masajes, sanitaria, etc. Necesitan para llevar acabo las actividades de manera correcta.*no, ciertos
espacios no tienen la necesidad de luz natural asi que se puede sustituir por luz artificial.
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MATRIZ DE RELACIONES Y EQUIPAMIENTO DE MEDICINA ESTETICA

ESPACIO E.G.| EG. Il EG. Il E.G.IV EG.V RELACION DIRECTA RELACION INDIRECTA
e —
barra de atencion X X X mesas,sillas sala de espera direccion,secretaria
X X X X sala, mesa, tv recepcion, bafios direccion,secretaria
lavamanos y excusado X X X X sala de espera X
lavamanos y excusado X X X % sala de espera X
sanitarios X X X escritotio secretaria sala de espera, recepcion,sala de espera
X X X X escritorio, archivero direccion,sala de espera recepcion, baflos
X X camillas, portasueros X mesa exploratoria, escritorio direccion, area de estetica terapia laser, cuarto hiperbarico
X X x X mesa 13, I, estante area de medicina eststica masoterapia facial, camara hiperbarica
camara hiperbarica * X X X area de madicina estetica masoterapia corporal, evaluacion pacientes
X x x x camas de masajes area de medicina estetica pia corporal, tr ientos especial
lasers % X X camas de tantes area de medicina estetica area de faciales, luacion de pacientes
X % X X camas, ia, area de medicina estetica, terapia laser, tr esp. s especiales, area de faciales
X x X x camas, estanteria, walleros area de medicina estatica cosmetologia, masoterapia facial

Tabla 4.4

De este modo podemos ver especificamente que tipo de mobiliario especializado es necesario para cada espacio dentro del proyecto y con qué espacios
pueden estar conectados de manera directa o indirecta para de esta manera poder comenzar a estructurar el programa arquitecténico del area de medicina

estética.
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CUADRO DESCRIPTIVO DE ESPACIOS

En este cuadro se describe la manera de trabajar de los empleados y de los usuarios en los distintos espacios existentes.

ESPACIO DESCRIPCION
Vestibulo Es la zona receptora que se encuentra a la entrada de un edificio, sirve como elemento que conecta con diferentes espacios
Recepcion Es donde se realiza el control de los usuarios ya sea para visitantes.

Sala de espera

Los usuarios esperan sentados en esta zona por su turno para recibir la atencion deseada o por algin paciente que esta
recibiendo el tratamiento.

Administracion

El 4rea de administracion comprende en las organizaciones modernas una serie de tareas de importancia estratégica.
De ella depende la correcta confeccion de herramientas de gestion como son los informes gerenciales, los presupuestos -base
de la planificacion-, ademas de los frecuentes informes elaborados para su presentacion ante terceros.

Archivo Lugar donde se almacena y se organiza toda la documentacioén de los usuarios por nombre, fecha, tratamiento, etc.
Cafeteria Es el lugar donde los usuarios pueden obtener alimentos y bebidas.

cocina Lugar especialmente equipado para la preparacion de alimentos.

Farmacia Es el lugar donde se dispensan y venden los productos medicinales.

Lavanderia Donde se limpia la ropa, cominmente se emplea agua y detergentes.

Mantenimiento

Area en donde se encuentran los materiales para realizar la limpieza y el mantenimiento general del edificio.

Centro de monitoreo

Es donde se mantiene la seguridad del complejo mediante cAmaras y sensores de seguridad.

REHABILITACION FISICA

Cémara hiperbarica

Area en el que se imparte la terapia también conocida como Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) es el uso médico
del oxigeno a presiones por encima de la presion atmosférica, concretamente por encima de 1,000 ATA (Atmodsferas
Absolutas)

Maso terapia corporal

Lugar donde se aplican masajes relajantes en camas con diferentes técnicas. Promedio de 30 min.

Terapia laser

Area en el que se imparten las terapias mediante el método laser promedio de 30 min.

Mecanoterapia

Area en el que se rehabilita a los pacientes con incapacidad fisica en alguna parte del cuerpo con movimientos repetitivos.
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Promedio de 45 min.

Electroterapia

Area en el que se aplica la terapia por electrodos promedio 15 min.

Hidroterapia

Area en el que se rehabilitan los pacientes por tina de hubbard o carril de nado con diferentes alturas promedio 30 min.

Ultrasonografia

Estudio dinamico tridimensional que tiene la ventaja de no someter al paciente a irradiacion, logrando imagenes mas
confiables

Resonancia magnética | Estudios de los mas complejos en cuanto imagen logia mediante la resonancia magnética
nuclear
Rayos X Radiacion electromagnética, invisible, capaz de atravesar cuerpos opacos y de imprimir las peliculas fotograficas. Los

actuales sistemas digitales permiten la obtencién y visualizacion de la imagen radiografica directamente en una computadora
(ordenador) sin necesidad de imprimirla.

Consultorios

Espacio en donde se dictamina la patologia (enfermedad) y tratamiento que debe seguir asi como la mejoria de los pacientes.

Taller de proétesis y ortesis

Area en donde se desarrollan las protesis para las personas que necesiten de ellas.

MEDICINA ESTETICA

Cuarto hiperbarico

Area en el que se imparte la terapia también conocida como Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) es el uso médico
del oxigeno a presiones por encima de la presion atmosférica, concretamente por encima de 1,000 ATA (Atmosferas
Absolutas)

Masoterapia facial

Area en donde se realizan masajes en el area de la cara para relajar los musculos.

Terapia laser

Area en el que se imparten las terapias mediante el método laser promedio de 30 min.

Area de cosmetologia

Area en donde aplican tratamientos a base de cremas y productos especiales para la cara y su cuidado.

Area de tratamientos
faciales especiales

Area en donde aplican tratamientos méas complicados y especializados como vendria siendo el botox, colageno, etc.

Masoterapia corporal

Area en donde se imparten masajes corporales para drenaje linfatico, reductivo y relajante.

Tabla 4.5
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MATRIZ DE RELACIONES

Nos ayuda a ubicar cada espacio en la manera que se relaciona con las distintas areas integradas en el proyecto, las cuales no todas son abiertas al
publico, sino, al personal de la clinica. Asi como los espacios que pueden estar en una misma zona, que pueden llevar a cabo su funcionamiento junto, y los
espacios que estaran mas apartados de las zonas publicas por las cuestiones de privacidad y movimiento que se puede generar en el lugar para su correcto

funcionamiento.

Por ejemplo:
“" . .

De acuerdo con la matriz de relaciones
Podemos ver la importancia de tener directa-
Mente relacionados los rayos x, ultrasonido y
Resonancia magnética, ya que son espacios
Que deben estar protegidos de sol directo y
Con un control de acceso, o sea, totalmente

Privados.”

VESTIBULO

RECEPCION

SALA DE ESPERA

ADMINISTRACION

SALA DE JUNTAS

ARCHIVERO

CAFETERIA

FARMACIA

LAVANDERIA

MANTENIMINETO

COCINA

CENTRO DE MONITOREO

CAMARA HIPERBARICA

MASOTERAPIA CORPORAL

TERAPIA LASER

MECANOTERAPIA

ELECTROTERAPIA

HIDROTERAPIA

ULTRASONOGRAFIA

RELACION DIRECTA

POSIBLE RELACION

RELACION INDIRECTA

RESONANCIA MAGNETICA

RAYOS X

TALLER PROTESIS

CUARTO HIPERBARICO

MASOTERAPIA FACIAL

TERAPIA LASER

COSMETOLOGIA

FACIALES ESPECIALES

MASOTERAPIA CORPORAL

CONSULTORIOS

Diagrama 4.1

VESTIBULO

RECEPCION

SALA DE ESPERA

ADMINISTRACION

SALA DE JUNTAS

ARCHIVERO

CAFETERIA

FARMACIA

LAVANDERIA

MANTENIMINETO

COCINA

CENTRO DE MONITOREO

CAMARA HIPERBARICA

MASOTERAPIA CORPORAL

TERAPIA LASER

MECANOTERAPIA

ELECTROTERAPIA

HIDROTERAPIA

ULTRASONOGRAFIA
RESONANCIA MAGNETICA
TALLER PROTESIS

CUARTO HIPERBARICO

RAYOS X

MASOTERAPIA FACIAL

TERAPIA LASER

COSMETOLOGIA

FACIALES ESPECIALES

MASOTERAPIA CORPORAL

CONSULTORIOS
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TABLA DE ANALISIS DE ESPACIOS ARQUITECTONICOS

TIPO DEESPACIO N® DE USUARIOS MOBILIARIO VENT/ILUM. NATURAL ESPACIOS O MODULOS METROS (M2) 30% DE CIRCULACION ALTURA
8 Sl 1 12,00 3,60
CONTROLY RECEPCION 1 BARRA, SILLA, ARCHIVERO, IMPRESORAS, FAX sl 6,00 1,80
7 SALA, MESA DE CENTRO Sl 9,00 2,90
BANOSH 4 1EXCUSADO, 2MINGITORIOS, 1 LAVAMANOS sl 4,50 1,35
4 3 EXCUSADOS, 1 LAVAMANOS S 4,50 1,35
VESTIDORES 6 LOQUERS, BANCAS sl
1 ESCRITORIO, PC, IMPRESORA, ARCHIVERO Sl
ADMINISTRACION 2 ESCRITORIO, PC, IMPRESORA, ARCHIVERO
MESA PARA 12 PERSONAS, ACCESO DESDE DIRECCION, ACCESO DESDE RECEPCION, PROYECTOR ,
12 PANTALLA, LIBRERO
ARCHIVERO 1 ARCHIVEROS, ESCRITORIO, PC.
1 ARCHIVEROS, ESCRITORIO, PC.

6 18
3,60

~ IO~ o Bl -

Sl

Sl 10,80
S| 6,00
NO 1

ANAQUEL ESQUELETO DE 5 ENTREPAK]OS, ESTANTE GUARDA ESTERIL DE 90cm, BANQUETA DE
GUARDA DE MATERIAL 2 ALTURA, CARRO PARA TRANSEFERNCIA DE MATERIAL. Sl
2 CONTENEDORES PARA RESIDUOS, Sl 1

BASCULA RODABLE CAPACIDAD 100kg, LAVADORA EXTRACTORA VERTICAL CAPACIDAD DE 34
kg/CARGA, CARRO TRANSPORTE ROPA HUMEDA, TOMBOLA SECADORA PARA 34kg, MESA DE
150cmDE APOY'O A LA TOMBOLA, MESA DE 230cm DE APOYO AL MANGLE, ANAQUEL PARA CARGAS
LAVANDERIA 2 PESADAS, MAQUINA PARA COSER SEMIINDUSTRIAL, SILLA FIJA APILABLE, MOSTRADOR DE ENTREGA 138,50

6 TARJAS, SILLAS Y ESTANTERIA NO 1 4,50

TALLER DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO 2

MOSTRADOR, ESTANTERIA PARA MEDICAMENTOS, PUNTO DEVENTA ALINTERIOR, PUNTO DE
5 VENTA AL EXTERIOR Sl 3 12,00 3,60

AREA DE MEDICOS 12 SALARA, REFRIGERADOR, BANOS Y ESTANTERIA

5 COCINETA INTEGRAL, REFRIGERADOR, HORNO DE MICROONDAS, TARIA.

MOD AFE 1 CAFETERIA, ALACENA PARA TAZAS Y CAFE, TARIA, DISPENSADOR DE AGUA POTABLE
2 Sl 4 12,00 3,60

ROPERIA 1
1 EQUIPO DE LIMPIEZA Y SERVICIOS
ALMACEN GENERAL 1 ESCALINATA PARA DOS PELDANOS, ESTANTERIA, MESA DE TRABAJO
PODADQRA DE PASTO, MONTACARGAS MOVIL, ESTANTERIA DE HERRAMIENTAS, ESTANTERIA DE
1 MATERIALES Sl 1 20,00 6,00
15 CAJONES GRANDES, 25 CAJONES CHICOS, 10 PARA DISCAPACITADOS, 15 CAJONES PARA
ESTACIONAMIENTO 65 PERSONALY MEDICOS
10 ANIDENES Y RAMPA DE DESCARGA Sl
SUBESTACION ELECTRICA 1 SUBESTACION ELECTRICA, INTERRUPTORES GENERALES
0 ESCALERAS MARINAS, CISTERNA Sl
CISTERNA DE AGUA POTABLE 0 ESCALERAS MARINAS, CISTERNA
1 AREA VERDE EXTERIOR Sl
TALLER DE PROTESIS 8 MESAS DE TRABAJO, BODEGA PARA MATERIAL, MAQUINARIAY EQUIPO

20,00 6,00

4,50 1,80

70,00 21,00

~ - B -




PARA

TERAPIA LASER

CONSULTOF

MESA DE ESTABILIDAD, CILINDRO DE MUNECA FLEXION LIBRE, PLANTILLA PARA TOBILLOS, BARRAS
PARALELAS AJUUSTABLES, COLCHONETA PARA GIMMNASIO, ESCALERA Y RAMPA CON BARANDA,
POLEAS FUUAS A LA PARED CON PESO GRADUABLE, RUEDA DE PARED PARA EJERCICIO DEHOMBRO,
ANDADERA RODABLE CON ASIENTO Y RESPALDO, BICICLETA FIJA, MESA PRA CUADRICEPS, ESPEID
PARA CORREGIR POSTURAS DE 1 A 3 SECCIONES, JUEGO DE PESAS Y MANCLUERNAS,ESCALERA DE
GIMNASIC 4 MADERA PARA DEDOS, ESCALERA VERTICAL FUA 180cm, REMOS FUOS DE RESISTENCIA HIDRAULICA.

1 ESCRITORIO, ACCESO A SALA DE JUNTAS, BANO ARCHIVEROS, TELEFONO, PC.

ISLA DE COSMETOLOGAS 6 BARRA, SILLA, ARCHIVERO, TELEFONOS, FAX S 2 8 21,06

. T0 ! 2 CAMA PARA EXPLORACION, ESCRITORIO, ARCHIVERO, 32,13
4 CAMA PARA EXPLORACION, ESCRITORIO, ARCHIVERO / 10 21
3 CAMA PARA EXPLORACION, AREA DE APARATOS, ARCHIVERD, i 42,1
2 CAMARA HIPERBARICA,ESTANTERIA, PERCHERO

2 CAMAS PARA EXPLORACION, ESCRITORIO, ARCHIVERO, .
4 CAMA RECLINABLE, SILLA DE TRABAJQ, LAMPARA CON LUPA, BASURERQ, TOALLERO ESTANTERIA
E REHABILITACIC 2 CAMA PARA EXPLORACION, ESCRITORIO, ARCHIVERO, LASER PARA TERAPIA
MESOTERAPIA, RELAJANTE, REDUCTIVOY DRENAIE
LINFATICO. 2 CAMA PARA EXPLORACION, APARATOS PARA REDUCCION LINFATICA, ESTANTERIA, PERCHERO

De acuerdo a la tabla de relaciones y de tamafio de los espacios vemos que debemos contar con espacios ubicados lateralmente o bien un espacio de
distribucion central, dependiendo de la escala, de las necesidades del espacio, del nimero de usuarios, etc.
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PROPUESTA FUNCIONAL - ESPACIAL

Disefiar un centro de rehabilitacion fisica y estética en el cual se cuente con espacios para consulta, intervencién ambulatoria, terapia y actividades mismas
del centro.

Para asegurar el disefio y la eficiencia del centro médico se plantean los siguientes objetivos;

e Un efectivo sistema de circulacion para la movilizacién de materiales, alimentos, insumos, desechos, etc.

e Agrupan unidades con requerimientos y funciones similares, para compartir ambientes y espacios, para la reduccién de material en instalaciones, y
el facil mantenimiento.

o Establecer medidas para el facil mantenimiento de las instalaciones sanitarias, eléctricas y especiales.

Lograr creas un disefio en el que se equilibren el entorno natural propio del terreno y la construccion.

Adoptar el separar zonas con mayor fuentes de ruido como los son los espacios publicos dentro del centro y el area de tratamiento de pacientes.
Aislar de las areas de especialidades de trabajo y habitaciones para la reduccién de acustica en las areas comunes del personal y corredores.

Usar iluminacién y ventilacion natural en habitaciones, consultorios y areas de mayor concentracion de gente.

Disefiar conforme al entorno fisico-ambiental e incluir tecnologias amigables al medio ambiente, de esta manera reducir los costos energéticos del
complejo.
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ORGANIZACION DE LAS UNIDADES FUNCIONALES

Las unidades funcionales cuentan con ambientes y espacios fisicos, los
Cuales se organizaran en zonas y areas segun las necesidades y operacion
Del servicio.

Las unidades funcionales contaran con las siguientes zonas:

Zona de atencidn: corresponden a los ambientes y espacios donde se brinda informacion, se recibe y atiende a los pacientes, visitantes y publico en
general, asi como a los usuarios internos del establecimiento de salud. Esta zona es aquella que esta en contacto directo con los usuarios de los servicios
del hospital, en la cual se ubican los ambientes para recibo y espera de pacientes y familiares, asi como los consultorios, gabinetes y espacios donde se
efectla el diagnéstico y tratamiento de los pacientes.

Zona técnica: donde se efectlian las actividades que son necesarias para la atencion de los usuarios del servicio.
Zona de soporte técnico: comprenden los ambientes de apoyo a las zonas de atencién y técnica de cada unidad funcional.

Zona administrativa: donde se ubican las oficinas de los responsables y personal de las unidades, asi como los ambientes para reuniones de Trabajo y
ensefianza.
Zona de personal: incluyen las facilidades para los profesionales y técnicos que laboran en las unidades.

ZONA DE ATENCION

De esta manera podemos ver una cierta distribucién

Parcial o las zonas que tienen el primer contacto con ZONA ADMINISTRATIVA PZ BN ZONA TECNICA
Los pacientes, y de qué manera puedes ser funcional.

Diagrama 4.2

ZONA DE SOPORTE TECNICO | ZONA DE PERSONAL



DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO PARA AREA DE REHABILITACION FISICA

Este diagrama sirve para el conocimiento de ciertas areas que estaran en conexion con sus similares tanto en equipo o0 espacios, 0 simplemente que
trabajan de forma conjunta en el area de rehabilitacion fisica.El lobby funciona como elemento distribuidor y de circulacion, se puede tener vision y control de

todos los espacion.
MECANO TERAPIA CONSULTORIOS

—

GIMMNASIO

IMAGENOLOGIA

HIDROTERAPIA

z
=
5
=

LAVANDERIA VESTIDORES

¥ SERVICIO
Diagrama 4.3

PROTESIS

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO PARA EL AREA DE MEDICINA ESTETICA

Este diagrama servir4 para el conocimiento de ciertas areas que estardn en conexion con sus similares tanto en equipo o0 espacios, 0 simplemente que
trabajan de forma conjunta en el &rea de medicina estetica. Con el lobby como zona de control y el pasillo como elemento de distribucion.

MESOTERAPIA COSMETOLOGIA FACIALES RECEPCION

LOBBY
PASILLO

BODEGA 5 CAMARA

HIPERBERICA
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DIAGRAMA DE BURBUJAS

Este diagrama permite ver las relaciones y ligas que tienen las areas de todo el conjunto, entre los espacios generales y particulares como lo son el area de
Rehabilitacion Fisica y de Medicina Estética.

AREA DE
CARGA/DESCARGA SERVICIOS

LAVANDERIA

N

ALMACEN BODEGA P/
MANTENIMIENTO HERRAMIENTAS

FARMACIA

Diagrama 4.5



ANALISIS ESPACIAL

A continuacién se muestran patrones de disefio para los espacios clinicos y generales que se tomaran en cuenta para el proyecto (Michoacéan, 2010).

CONSULTORIO DE EVALUACION FISIOTERAPIA

FUNCION: ES EL LOCAL EN DONDE SE REALIZA LA EVALUACION Y DIAGNOSTICO DEL PADECIMIENTO DEL PACIENTE, ASi COMO LA PRESCRIPCION Y CONTROL DEL TRATAMIENTO. (CUENTA
CON: ENTREVISTA, EXPLORACION Y PREPARACION DE MATERIAL)

UBICACION: INMEDIATO AL LA SALA DE ESPERA Y CON COMUNICACION AL INTERIOR DEL SERVICIO.

INDICADOR: UN LOCAL POR UNIDAD A PARTIR DE 60 CAMAS.

MOBILIARIO Y EQUIPOS
DESCRIPCION

&
5
©
o

cesto metalico para papeles

silla fija con asiento

sillon giratorio de oficina

121 .

| | | s
| |*20 / | 14
{ ! P ——eas . ad
ENTREVISTA

|
T _ | A
Ll

8 '
EXPLORACION ’

banco giratorio

bascula

bote sanitario con pedal

banqueta de altura

escritrio medico

lampara de pie rodable

mesa de exploracion universalmesa de 180 cm

negatoscopio doble pared.

|
|
|
|
|
=
c™

riel portasueros

computadora

SO

SALA DE ESPERA

toallero

Q
-
N
—
M
I

cortinas plegables

1

w

PREPARACION

SN LR L L Ll I Ll I Ll Ll L Ll L

URQENCIAS

—

|

gabinete universal
area 159 m2

Tabla 4.7

\

e_

Imagen 4.4
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ELECTROTERAPIA (Michoacéan, 2010)

FUNCION:
UBICACION:
INDICADOR:

DIMENSIONES:

2.70 x 3.00 M. SUPERFICIE CONSTRUIDA 8.10 M2. h. plafén = 2.70 M.

UN CUBICULO POR CADA 50 CAMAS, EN MODELOS DE 30 CAMAS UN CUBICULO.

ES EL LOCAL EN DONDE SE REALIZA TERAPIA FISICA POR MEDIO DE APARATOS ELECTROMEDICOS.

CERCANA A LA ESTACION DE TERAPEUTAS Y AL CONTROL, ALEJADO DEL AREA DE HIDROTERAPIA.

MOBILIARIO Y EQUIPOS

DESCRIPCION

5

silla aconjinada apilable

silla fija con asiento

mesa pasteur

mesa rigida de madera

interferenciales sin sistema de vacio

I_ElEEtrD-EStimulEEiDn diadinamica, faradica

lampara de luz infraroja

unidad de ultrasonido

lampara de pie rodable

mesa de exploracion universalmesa de 180 cm

negatoscopio doble pared.

riel portasueros

computadora

toallero

cortinas plegables

gabinete universal

[ e e e S e e e N e e R R R

area

3 m2

Tabla 4.8

r'C

300

NS

¥

P ———

ELECTROTE RAFIA
@

i,

Imagen 4.5
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TINA DE HUBBARD (Michoacén, 2010)

FUNCION: ES EL LOCAL EN DONDE SE REALIZA LA TERAPIA DE REHABILITACION FiSICA POR MEDIO DE EJERCICIOS DE INMERSION COMPLETA E HIDROMASAJE EN LA
TINA DE HUBBARD.

UBICACION: DENTRO DEL AREA DE HIDROTERAPIA Y CERCANA A BANOS Y VESTIDORES.
INDICADOR: UN LOCAL POR UNIDAD A PARTIR DE 180 CAMAS.
DIMENSIONES: 4.80 x 5.40 M. SUPERFICIE CONSTRUIDA 25.92 M2. h. plafén = 2.70 M.

MOBILIARIO Y EQUIPOS
DESCRIPCION CANT.

bangqueta de altura

mesa rigida de amdera

banca vestidor para banos

toallero
tina de hubbard

grua de transporte para camillas

garrucha y equipo

gancho de pared

LY 18

cortina plegable antibacteriana

= (TS R U (VPR VRPN R T PR

o
=l

2

Tabla 4.9

area

o
]
i
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=
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AREA DE MANTENIMIENTO (Michoacan, 2010)

FUNCION:
UBICACION:

INDICADOR:

ES EL LUGAR EN DONDE SE REALIZA EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO MEDICO DEL LA UNIDAD.
CERCANO A LA BODEGA DE REFACCIONES.

UN LOCAL EN MODELOS DE 12 Y 30 CAMAS.

DIMENSIONES:

3.30 x 4.50 M. SUPERFICIE CONSTRUIDA 14.85 M2. h. plafén = 2.70 M.

MOEBILIARIO ¥ EQUIPOS - 450 °
DESCRIPCION CANT. '
anaquel de esqueleto 5 1
entrepanos 1 - = ~ e
banco alto 1 ! " | 1 .I’ = W
mesa de trabajo 1 Al % !1 v L I l ‘ | Y
tablero para taller 1 I ™ &
banco giratorio 1 f f Ny .'I < v \). % F
carretilla portabultos 1 ~ NJ v ,
equipode oxi-acetileno para cortar/soldar 1 ) _( : i 2 | ‘
taladro de banco 1 $30 "a, TALLFR DF USO8 MULTIFLES { _] l >
equipo de soldar 1 d 3 _ }
vertedero de piso 1 :: r |
regadera de telefono 1 i % " i
mesa con fregadero 1 | \\/%’ ! I . ¥ ,:
area 14.8 m2 / | / .
"/ \'\’ :
CIRCULACIKON INTERNA INOENIERIA Y MANTENIMIENTO

Imagen 4.7
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BANOS Y VESTIDORES (Michoacan, 2010)

FUNCION: ES EL LOCAL EN DONDE EL PERSONAL REALIZA SUS NECESIDADES FISIOLOGICAS, ASEO PERSONAL Y CAMBIO DE ROPA.

UBICACION: EN EL CUERPO DE SERVICIOS GENERALES. CERCANO A CASA DE MAQUINAS Y AL ACCESO DE PERSONAL.

INDICADOR: VER CEDULA DE CALCULO CORRESPONDIENTE.

DIMENSIONES: 4.50 x 5.40 M. SUPERFICIE CONSTRUIDA 24.30 M2. h. plafén =2.70 M.

OBSERVACIONES: REQUIERE DE EXTRACCION MECANICA Y DE VENTILACION E ILUMINACION NATURAL. VER CEDULAS DE DETALLE DE MUEBLES SANITARIOS PARA
i

MOBILIARIO Y EQUIPOS

DESCRIPCION CANT
bote de campana 1
toallero 1
casillero doble 12
labavo contra muro 2
excusado con fluxometro 1
mingitorio 1
regadera 1
banca para regadera 1
banca vestidora para bafios 2
area 24.3 m2

Tabla 4.11

5407

BALOS ¥ Vi JMRES ONMBRLES

n "

Imagen 4.8 91




LAVANDERIA (Michoacén, 2010)

FUNCION: ES EL AREA EN DONDE SE REALIZA EL PROCESO DE SELECCION, LAVADO, SECADO Y GUARDA DE ROPA QUE SE UTILIZA EN EL HOSPITAL.
UBICACION: EN EL CUERPO DE SERVICIOS GENERALES. CERCANO A LA CASA DE MAQUINAS.

INDICADOR: VER CEDULAS DE CALCULO CORRESPONDIENTE. (ESTE EJEMPLO CORRESPONDE AL MODELO DE 90 CAMAS.)

DIMENSIONES: 8.10 x 17.10 M. SUPERFICIE CONSTRUIDA 138.51 M2. h. plafén =2.70 M.

OBSERVACIONES:

REQUIERE DE VENTILACION E ILUMINACION NATURAL. VER GUIAS MECANICAS PARA LA UBICACION DE INSTALACIONES.

MOBILIARIO Y EQUIPOS
DESCRIPCION CANT. ?

bascula de plataforma

< 4
¢ g q . 3. u
-~ . -
Tabla 4.12 & e -
£S ,
w

1
lavadora extractora cap. 3d4kg/carga 2 o l [ I '-— §
i .‘,:r.o
carro de transporte de ropa 2 7 7 7 7 J | ) -
|
secadora a gas cap. 34 kg 2 ROPERIA | |
mesa de 150 cm 1 - > - P
mesa de 230 cm 1 L i [
B -
anaquel para cargas pesadas 10 b s .,'~ y Z
maquina de cocer 1
. . 810 COSTURA
silla fija 1 ! ' 1
9 g -
mastrador de entrega 1 150 ne0 3 l | l ‘
area 1385 m2 —_ - 2 >

1710

v

x-'\

LRAC SO

"

N

—

X
wr
a s
™'
e,

Imagen 4.9




SANITARIO PARA DISCAPACITADOS (Michoacén, 2010)

FUNCION: ES EL LOCAL EN DONDE LOS PACIENTES O EL PUBLICO CON DISCAPACIDAD FiSICA, REALIZA SUS NECESIDADES FISIOLOGICAS Y LIMPIEZA DE MANOS.
UBICACION: VER DIAGRAMA DE RELACION DEL AREA EN QUE SE VAYA A UBICAR.

INDICADOR: UN LOCAL POR NUCLEO DE SANITARIOS PUBLICOS.

DIMENSIONES: 1.80 x 2.40 M. SUPERFICIE CONSTRUIDA 4.32 M2. h. plafén = 2.70 M.

OBSERVACIONES: REQUIERE DE EXTRACCION MECANICA. ESTA ES UNA OPCION DE APLICACION DE LOS ELEMENTOS DE APOYO A DISCAPACITADOS, CONTEMPLADA EN LA

NORMATIVIDAD UNIVERSAL DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

o l-)

MOBILIARIO Y EQUIPOS
DESCRIPCION

2
=
il
v

A— - N
(,u_;~.;,<.>-_£__JU . . [ = ‘/l ’

bote campana

toallero

-
o
i
a
=
g

lavabo

espejo de pared

excusado

gancho de pared

sanitario 180

barras de apoyo para discapacitados

gancho para muletas

{
;
@

ER R R

2 /

Tabla 4.13

=
in

area

Imagen 4.10 |
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CONTROL Y RECEPCION (Michoacén, 2010)

FUNCION: ES EL LOCAL EN DONDE SE ATIENDE, ORIENTA E INFORMA AL PACIENTE Y A SUS FAMILIARES, SE PROGRAMAN CITAS, SE RECIBEN MUESTRAS Y SE

ENTREGAN RESULTADOS DE ESTUDIOS.

UBICACION: VER DIAGRAMA DE RELACION DEL AREA EN QUE SE VAYA A UBICAR.

INDICADOR: VER CEDULA DE INDICADORES DEL AREA CORRESPONDIENTE.

DIMENSIONES: 2.40 x 3.00 M. SUPERFICIE CONSTRUIDA 7.20 M2. h. plafén = 2.70 M.

OBSERVACIONES: REQUIERE DE VENTILACION Y EXTRACCION MECANICA. (SE APLICARA EN LAB, RADIODIAGNOSTICO Y ANATOMIA PATOLOGICA.

MOBILIARIO Y EQUIPOS

DESCRIPCION

CANT.

archivero 4 gavetas

cesto de papeles

silla goratoria secretarial

computadora

tablero de corcho

mostrados de atencion al publico

mesa de trabajo

(ST IS S ST T I O ]

area

148 m2

Tabla 4.14
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"
I Imagen 4.11
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DIRAGRAMA DE RELACION FINAL

Analizando todo lo anterior desde espacios minimos, matrices de relacion, necesidades espaciales, de iluminacion, etc. Contemplando las caracteristicas del
terreno y los patrones de disefio. Se llega a un estudio de areas el cual proporciona un programa arquitectoénico parcial. Asi uniendo los programas anteriores
gue estaban separados se puede llegar a este programa basico.

MECANO TERAPIA CONSULTORIOS

FACIALES RECEPCION

pasillo

HIDROTERAPIA

-
>
=
>

Diagrama 4.7
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IDEA GENERADORA

El analisis funcional permite una movilidad y aprovechamiento de la longitud del terreno,
respetando las ideas tedricas presentadas con anterioridad.’. La adaptacién a elementos
fisicos naturales del terreno, ademas de la topografia, se optd por seguir un eje rector que
sigue longitudinalmente todo el terreno, de ahi se acopla a una barrera de arboles dentro
del terreno y dejando espacios amplios para sacar provecho de la orientacién del edificio
con su entorno con el estudio de vientos dominantes y recepcion de rayos solares para

mejorar el ambiente de los usuarios, que de la misma manera facilita el movimiento de los
mismos dentro de la clinica.

Mediante un eje rector se secciona en la clinica en dos para lograr una mejor distribucion
de espacios y privatizando areas exteriores que lo requieran.

Los elementos fisicos que normaran el disefio son:

Vegetacion existente.
Topografia del terreno.

Necesidades del proyecto para una funcionalidad correcta.

1
2
3.
4. Confortabilidad del usuario.

Con esto, el mismo terreno apoyara el trazo y los ejes rectores propuestos para el
proyecto, sin lastimar la esencia natural del terreno.

94,4 .
Véase en postura teorica.
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Imagen 4.12
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TanNas .
A RESPCTP& ZONAS QUE DEBERAN RESPETARSE imagen 4.13

La imagen muestra las zonas que debera respetarse, viéndolo desde la planta se ven las zonas despejadas y
rutas que guiara el dezplante del proyecto.

TRAZOS DEL TERRENO imagen 4.14

En la imagen ( x ) podemos ver cuales son los
posibles ejes a seguir dictados por los arboles, los
cuales nos dan tres distintos trazos y sobres estos

poder comenzar trabajar en el disefio.
Imagen 4.13

Imagen 4.14
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IDEAS CONCEPTUALES

Se asociaron algunas ideas con lo que podria significar las dos ramas que se manejaran en la clinica y el siguiente diagrama explica el producto.

REHABILITACIOM FiSICA

MEDICINA ESTETICA

CONCEPTOS
Cuerpo sano
Belleza
Cara (parte)
Esqueleto (parte)
Mujer

Ascender /Mejorar

LIGEREZA

FEMINIDAD

SENSUALIDAD

MOVIMIENTO ORGANICO

FORTALEZA

MOVIMIENTO

ADAPTABILIDAD

Diagrama 4.8
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Imagen 4.15

crear un disefio mas abstracto.

Imagen4.15 |

NECESIDADES
Se podria hablar de 3 principales espacios en el proyecto lo cuales vienen siendo:

1. Area de rehabilitacion fisica.
2. Area de medicina estética.
3. Lobby

.

.
e

o

La columna vertebral es una forma que se adapta al eje rector principal y se asocia muy bien con el ambito de
salud. Sin embrago basarse en la idea de la imagen X es demasiado analogo y se opta por trabajar mas la idea para

Imagen 4.16
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DESARROLLO DE IDEA

Asi como el cuerpo humano que es una sola pieza pero estd conformado por varias partes, la clinica se compondrd por tres zonas principales, el recuadro
azul estética, la articulacidn el lobby y el rectangulo rojo rehabilitacidn fisica que es la que requiere mas espacio. Por medio del eje rector (imagen 4.19) de

llega a un resultado final que funciona con las necesidades y los patrones de disefios propuestos (imagen 4.20).
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' Imagen 4.18 Imagen 4.19 '
Imagen 4.17
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INTEGRACION

La pendiente del terreno es un elemento que se respetara para lograr una sensacion de
integracion mas natural con el entorno, con esta base se profundiza mas en el disefio del exterior
y asi generar espacios mas naturales.

Se pretende insertar el edificio en el terreno creando una imagen de ser absorbido por el terreno.

Aunque nunca se descarto otras posibilidades como un objeto extruido del terreno (imagen 4.25).

Se opto por el objeto inmerso en el terreno y haciendo un juego de adhesién y extruccion se llego
a un posible prototipo plasmado en una serie de bosquejos.

| NSERTADO

'T:;év;»_— S &

.

i
~
l

|

Imagen 4.24 . Imagen 4.23



ZONIFICACION

AREA RECREATIVA

(II---.\
\\

AREA DE REHARILEFACION FLICA

SALA DE ESPERA

REGADERAN

Apceso vinlclnag

AREA DEMEDICISAVESTENICY
ACCESOAPRINCIPAL E

SIMBOLOGIA Diagrama 4.6
RECEPCION SANITARIOS CONSULTORIOS IMAGENOLOGIA REGADERAS AREA RECREATIVA
SALA DE ESPERA ALMACEN MECANOTERAPIA GIMNASIO SERVICIO AREA VERDE
CAFETERIA SPA MESOTERAPIA HIDROTERAPIA CAMARA HIPERBARICA ESTACIONAMIENTO Y/
ZONIFICACION

Adecuando el programa arquitecténico y adaptandonos a nuestros patrones de disefio, asi como a nuestro terreno, se puede llegar a una
propuesta arquitectonica, respetando los arboles y la pendiente actual. En un mismo complejo se encuentran las dos areas separadas por un hall
gue también trabaja como articulacién y nodo distribuidor. Tomando en cuenta las necesidades y respetando las areas propuestas.

Teniendo acceso por ambos lados, por Av. Camelinas es la entrada para el publico y la entrada por Mozart es para los trabajadores del complejo.
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Imagen 9.1

Zonas marcadas en rojo muestran la amplitud de los espacios abiertos, para
lograr mayor recepcion de rayos solares en el edificio, evitando obstrucciones
posibles de las colindancias.

Imagen 4.27

Imagen 9.2

La separacién marcada en la imagen sobre las colindancias permite una
mayor circulacién y movimiento de vientos provenientes de noroeste y
sureste en distintos meses del aifio para crear un ambiente fresco

Imagen 4.28



ECOTECNOLOGIAS

Son sistemas desarrollados para aprovechar eficientemente los recursos naturales y materiales, permitir la elaboracién de productos y servicios para

la vida diaria como es el agua, energia eléctrica, etc.

ECOTECNOLOGIAS EN LA CONSTRUCCION

Se ha planteado una tendencia constructiva de amistad con el entorno y el medio que rodea el sitio, en este caso con el medio natural se procedera de una

forma sintética explicar la manera en que se realizara y por medio de que elementos se apoyara el proyecto para lograrlo.

AGUA

RECURSOS

SOL

Diagrama 4.9

VIENTO

105



AGUA

El tema en el uso del agua cada dia es mas complicado, ya que de manera inconscientemente el hombre utiliza mas de lo normal al dia un
promedio de 265 Its al dia (awwa. 2010), esto, ademas de generar mas gasto econdmico en consumo de agua, crea preocupacion en los
consumidores con aspiracion ambiental, ya que es un elemento esencial para el hombre. En los Ultimos afios debido a la preocupacién en el

ahorro de agua, se han creado distintas eco tecnologias por ejemplo, WC. Ahorradores, llaves ahorradoras de agua, regaderas con obturador,
etc.

Por tal motivo se considera su reutilizacion, alargar el ciclo de vida del agua, asi aprovechar mas de una vez su uso, como el uso de aguas
grises, Con un sistema que permita reutilizar las aguas grises del edificio en las cisternas y ahorrar aproximadamente 50 litros por persona
al dia. Darle un uso distinto en los que no es imprescindible el agua potable, como en inodoros, lavadoras, riego, etc.

Propésito:

Alargar el ciclo de vida del agua.
Aprovechamiento de aguas pluviales
Reutilizacion de aguas grises
Depuracion de aguas residuales
Reducir el gasto excesivo de agua
Darle distintos usos al agua

El uso de agua pluvial permite ahorrar el agua potable, ademas de la reutilizacion de aguas grises. La idea es utilizar el agua potable
Unicamente para el consumo de las personas. La captacion de agua pluvial reemplaza total mente el agua potable para usos de riego, empleo
de lavadoras, lavavajillas, y usos de limpieza del edificio. Para lograr su capitacion, se implementara canalones instalados en el techo del
edificio, asi recolectar el agua acumulada en la azotea vy filtrarla de basura (hojas de arbol, etc.) Mediante rejillas en las canaletas, luego
dirigirla a un estanque para después darle el uso al agua recolectada.
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SOL
Propésito.

® QOrientar el edificio de manera que aproveche los rayos solares la
mayor parte del dia.

® |ograr que cuente con luz natural y ahorrar electricidad en
calefaccién gracias a radiacion solar directa.

® Uso de paneles solares para generar energia eléctrica.

® Uso de calentadores solares para calentar agua y reducir consumo
de gas.

COLECTORES SOLARES

El calor recogido en los colectores puede destinarse a satisfacer
numerosas necesidades. Por ejemplo, se puede obtener agua
caliente para consumo doméstico o industrial, o bien para dar
calefaccién a nuestros hogares, hoteles, colegios, fabricas, etc.
Incluso podemos climatizar las piscinas vy permitir el bafio
durante gran parte del afio. Con invernaderos solares pueden
obtenerse mayores y mas tempranas cosechas; los secaderos
agricolas consumen mucha menos energia si se combinan con
un sistema solar, y por citar otro ejemplo, pueden funcionar
plantas de purificacion o desalinizacién de aguas sin consumir
ningun tipo de combustible.

Panel

Célula solar

Ensamblado
encima del
radiador

b

Pasta térmica

Regulador

Pletina de cobre
Tubo de cobre

Tejado

Intercambiador
de calor

Grifo de agua caliente

D Tv. Radio

—r ‘Otu electrodomesticos

Imagen 4.29
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CONSUMO ENERGETICO
REQUERIMIENTO ENERGETICO EN APARATOS

no. |APARATO WATTS
1 |jacuzzi 550 w
2 |computadoras A0 w
3 |bomba de agua 1/2 hp 400 w
4  |bomba de agua de piscina 800 w
5 |nevera comercial 500 w
6 |sandwichera 650 w
7 |cafetera 700w
8 |estufa electrica 2000 w
9 |freidora electrica 1100 w
10 |horno microondas 1200 w
11 |horno electrico 1200 w
12 |licuadora 400 w
13 |tostadora 800w
14 |tv 27 pulgadas A0 w
15 |impresora 400w
16 |lavadara indiictrial 2000 v
18 |plancha 1000 w
19 |telefono inalambrico 25w
20 |cargadores de celulares Aw
21 |tina de hubbard 560 w
22 |tina remolino 1000 w
23 |polipasto 800w
24 |compresero 1000 w
25 |electroestimuladores 60 w
26 |laser terapeutico 1000 w
27 |ultrasonido terapeutico 12 w
28 |magnetoterapia 25w
29 |infrarrojo 150 w
30 [rayosx 600 w
31 |ultrasonografia 600 w
32 |resonancia magnetica 500w
33 |lampara fotica 300 w

Tabla 4.16 \

MNO. DE APARATOS

TOTAL
1100
1000
400
800
500
650
1400
2000
2200
1200
1200
800
800
440
5600

1000
500
800
560

2000
800

1000
240

4000

48
100
600
600
600
500
900

Al hacerse el estudio de la cantidad energética que requerira la clinica sin contar la
parte de iluminacién, podemos calcular el nimero de paneles solares para
abastecer el complejo sin necesitar de energia alguna de CFE, esto no quiere decir
gue nos deslindaremos totalmente, se instalara un sistema hibrido como respaldo a
la clinica. Pero esto hace al centro sustentable totalmente del gasto de energia
eléctrica.

Esta tecnologia que se utilizara ayudara a generar la energia eléctrica para todo el
edificio, ya que alimentara todo el sector del area donde trabajan mas aparatos
eléctricos para la funciébn de la clinica en las dos areas (medicina estética y
rehabilitacion fisica).

La orientacion del edificio a lo largo del terreno permitird que los paneles solares
sean ubicados en la parte mas estratégica del lugar sin algun obstaculo de por
medio que impida la recepcion de rayos solares la mayor parte del dia. Con
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orientacion al sur ya que Al orientar los paneles solares hacia el Sur reciben mas radiacion solar
durante todo el dia pero también durante el afio.

Integrandolo al disefio del edificio por medio de domos y parasoles.

Se ha considerado y calculado el porcentaje de watts que se utilizaran al dia ya sea por
luminarias, equipos eléctricos, etc.

Aproximadamente el uso total de aparatos se calcula entre 35,000 a 40,000 watts al dia, y se
consideran utilizar 25 paneles solares, cubriendo un 70% del gasto total diario en la clinica, la
inversion total generada por los paneles solares se recuperara en el ahorro de energia en su
consumo en aproximadamente 5 afios y medio.

Inversién de paneles solares $275,000mxn ahorrando el 70% de gasto eléctrico al mes
$4500mxn; al afio $50,400mxn cubriendo su inversion en ahorro econémico en 5 afios y medio.

NENTOS
PEOMINANT LS AV. CAMELINAS

VIENTO

Propdsito:
e Aplicar ventilacion cruzada en el edificio para reducir el calor.
e Aumentar o disminuir la sensacion térmica de calor.
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Integracion

AV. CAMELINAS Ademas, en cuanto al disefio jugard un papel importante que generalmente en
muchos proyectos no se toma con gran importancia como es la “Quinta fachada” que en
una vista aérea logre integrarse al disefio principal de la clinica.

Asi logra la integracion y aporta areas verdes al contexto urbano mejorando el impacto
visual de la zona ya que no solo se logra percatar la azotea verde desde las alturas, sino,
desde la parte mas alta del terreno (calle W.A Mozart) es apreciable en su totalidad desde
cualquier angulo.

CONCLUSION

Mediante estos propositos de disefio ambiental para el centro de rehabilitacion se tomaran las diferentes medidas ya mencionadas para alcanzarlos, para
alcanzar a crear una construccion mayormente autosustentable, y de esta manera cumpliendo en estos aspectos con el objetivo de una integracion con el
entorno, un balance entre lo natural y lo artificial.
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CONCLUSION

Morelia es la capital del estado de Michoacan, por lo que es el centro de inmigrantes de diferentes partes del estado, niveles y estratos sociales. Debido a
esto tenemos una gran densidad demografica, esto quiere decir que se tiene una mayor demanda de servicios. En cuanto a la necesidad de atencidon medica
de calidad en Morelia actualmente esta en un retraso en cuanto a servicios y tecnologias, en la rama de la rehabilitacién fisica y la medicina estética esta en
la misma situacidn, las actuales clinicas de la ciudad tienen una problematica en cuestiones funcionales y espaciales, asi como, de no contar con tecnologias
adecuadas para la rehabilitacion integral del paciente.

Es necesario proyectar un edificio que este realmente disefiado y pensado para la realizacién de las actividades propias de estas ramas médicas. Es por ello
gue en base a una investigacion y analisis de las distintas clinicas de rehabilitacién fisica y estética dentro y fuera del estado, se creara un centro en donde
se dé la atencién debida, con espacios e instalaciones adecuadas para los usuarios.

La edificacion se integrard al terreno por medio de dreas y azoteas verdes, también se disefiara con tecnologias amigables con el medio ambiente como:

e Celdas fotovoltaicas

e Calentadores solares

e Tratamiento y reutilizacién de aguas grises

e |luminacién de bajo consumo energético

e QOrientaciones adecuadas para aprovechar sol y vientos dominantes.
e Materiales aislantes

De esta manera se contribuye al medio ambiente sin afectarlo y creando un edificio autosustentable logrando uno de los principales fines, el cual es
preservar y ayudar el contexto natural del entorno.
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