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INTRODUCCION. -

Foco se ha estudiado sobre 1a
Paralisis Cerebral y menos aun su tipologia espacial.

La pardlisis cerebral no s una
enfermedad y en gran medida todos estamos expusstos a
adquirirla; principalmente a temprana edad y su trata-
miento es costoso. En México el problema se agrava, va
que se convierte en una relacidn social marginada,
incluso entre los familiares y el nifio, pues muchas ve-—
ces no les ponen ni la minima atencidn y son abandonados
en "casas hogar", donde no existen programas especiali-
rados para su asistencia. En 2l pals existen solamente
tres instituciones de asistencia o rehabilitacidn para
nifos con pardalisis.cerebral, pesro obviamente son insu-—
ficientes para los mas de 200 mil nifos con éste pade-
cimiento.

Creemos que para integrarlaé a
una vida social normal, son tres los aspectos fundamen-—
tales: programas gspecializados de psicopedagogia y tera
piai educacidn a los padres v en espacio adecuado donde
arménicamente desarrollen sus actividades.

Ecste trabajo consta de dos

partes, und de investigacidn sobre la Far&lisis Cerebral



y la otra sobre evaluacidn de tipologfia argquitectdénica.
En la primera, practicamente se cnnvierte en. una inves-—
tigacion médica sobre tratamientos, causas, equipo, atc.
y hemos de citar que es muy poca la informacidn  al
respectu. En la segunda es un estudio del espacio apro-
piado que se requiere para el desarrollo de los progra-
mas terapéuticos, psicopedagédgiceos v de lenguaje, apli-

candolos a un proyecto arguitectdnico gque nos sirvae de

ejercicio académico, el cual lo ubicamos en el municipio

de Teoloyucan,. Estado de México, va gue ahl exist

lugar asignado para la construccidn de un

Asistencia para Nifios con FPardlisis Cerebral.
trabajo de tesis servird para la obtencidn de un titulo

nirofesional de arquitecto.



OBJETIVO. ~

El proposito de esta tesis es
llegar a valorar =l espacio argquitectdnico para los Cen-
tros de Asistencia para niffos con problemas de Fardlisis
Cerebral, basandonos &n un estudio de tipologia argui-
tectdnica, donde los niffos vy terapeutas desarrollen
programas psicopedagdgicos, de asistencia v terapéuticos
en un ambiente confortable y adecuado ya que en nuestro
mnals no exiszten los estudios ni lugares apropiados para
lta asistencia de niffos con paralisis cerebral.

El alcance del proyecto arqui-
tectdnico de esta tesis profesional, estard aplicada a
un éjerciciu gue lo estamos situwandeo en 2l municipio de

Teoloyucan, Estado de Méwico.



FPARALISIES CEREERAL



1. Antecedentes

El primer hospital que existis
en México lo fundd Hernan Cortes en el siglo XVI. Los
subsecuentes, construidns durante la #poca colonial,
suiguieron las ordenanzas de Felipe Il y asi se siguie-—
ron  construyendo durants 450 affos sin que se edificara
una institucidn aspecializada en el tratamiento y reha—
bilitacidn de personas con paralisis cerebral y es
Bagta @l afo 1970, en que se crea la primera instifu-
cidn en México con esta finalidad.

La pardlisis cerebral 25
causada por lesiones irreversibles al sistema nervioso
central, que afectan principalmente a los centros
motores del cérebrm, gpoasionando parAlisis en disﬁintaa

tes del cuerpo humano. No es una enfermedad, tampoco

algo gue =z pueda curar, es una lesidn especifica y

i

localizada en 2] cerebro pero. gue, normalmente ﬁm
afecta a la inteligencia.

Las causas que las producen
puaden sers
-Antes o duwrante el nacimiento

For enfermedad de la madre,

camo la rubesola.



- For incompatibilidad de factor
RH.

. For falta de oxigeno durante
el parto.

« Por na:i@iento prematuro.

. FPor diabetes en ios padras.

—Durante 1z infancia:

. Por golpes traumdticos.

- FPor enfermedades COmo la
meningitis.

. For enverenamiento por plomo.

. For malos tratos como castig

excesivas vy frecuente
- Low  sintomas varian mucho v

depende de la severidad de la lesidn v de su

cidmn &n carebro.

ratamiento

o

Comptando ocon un
adecuada, se pueden reducir & un minimo v oermitic a su
ver mejorar su capacidad motriz.

En México actualmente existen
350 mil personas con pardlisis cerebral vy cada afio

nacen cerca de 9,000 pifios con pardlisis cerebral.

Obviamente no todos los grados

de lesidn cerebral son iguales lo gue gengran  dis—



tintos comportamientos peicomotrices en las personas
con pardalisis cerebral. Las personas  con Hesioneg
leves, carecen de una ceordinacidn normal de sus
axtrenidades. superiores, gue incluso pueden ser imper-
ceptibles & simple vista.

Pudemﬁs catalogar &n  terming
de lesidn media, gue es padecimiento de la mayoria de

con pardalisis cersbral, la torpeza en la

articulacidn del lenguais vy coordinacion motriz, o zea.

@2l no poder hablar bien ¥y no controlar sus movimientc

gEnaralmente en este caso tambien se encuentra gue
perzonas no tienen control de su ssfinter. Desaforiuna-

daments, la pardlisis cerebral essta acompafada de

g comn poliomslitis, tartamudez, etc.

En 21 dltimo grupo, que

4

tunadaments son la minoria, teneamos los casos graves de

naralisis cerebral, que a diferencia de las anteriores,
la carencia de coérdinacibn.moyriz s general en todao
el cuerpo vy ademds algunas veces .se acompafan de enfer—
medades como el sindrome de Dawn, retrazo mental7 @ni—
lepsia, etc.

En los casos extremadamente
graves de pardlisis cerebral, su vida es casi vegeta-

tiva aunque occasionalmente tienen manifestaciones brus-—



Cas, qug algunos casos tienen que permanecer atados.

lLas personas con pardlisis
cerebral, tienen una inteligencia igual o avecss mayor
que la media normal, pero no por esto deben recibir una
educacidn escolar semejantes a la impartida a los demés,
Sino -que su enseManza debe estar basada en cursos pe-
dagogicos especializados para ellos.

Como la pardlisis cerebral es
jrreversible, la manera de ayudarlos ss mediante tera-
pias que faciliten el controlar sus extremidades prin-
cipalmente. Estas las podemos clasifidar en distintas
formas:

. For el material gue se emplea.

. For edades.

. Por gl tipo de tratamiento.

. ool 5rganm a rehabilitar.
Vamos  a encontrar gue todas las actividades que se ge—
neren  van encaminadas a seguir una terdapia ique nueds
sar motriz v/o psicoldgica.

En 21 mismo casc en el gues se
dividen los grados de pardlisis cerebral, tensmos gua
su comportamiento s distinto, aungue el lumbral ertre
ano v otro algunas veces es similar.

l.os niffos o personas con le-



sion  leve de pardlisis cerebral son los gue tienen me-
nos problemas de adaptacidn con su familia v con la so-
ciedad, aungue al igual gue todos los afectados, siem—
pre son rechazidos por la mayoria de la gente, que dss-
conocemnas  que  son capaces de sentir vy razmonar  como
cualquier persona normal.

Tanto estos como los de lesidn

media, se dan cuenta de su rechazo tanto de familiares

i

i

coma de las demds personas. Este sentimiento de rechazo

lo acumuwlan v !o manitiestan atraves de una condo

agresiva, por resentimisnto de gue son obistoc.



2. Tratamientos

La situacidn en gua se encuen-—
tran los mdsculos y las articulaciones @n los afectados
de paralisis cerebral, se deben a las faltas de las in-
fluenciasg Vcoordinadas que viven en &1 encéfalo, s
decif, a una desorganizacion de los mecanismos neuro-—
lodgicos de postura, equilibric v movimiento.

Los defectos perceptuales con-
éisten en dificultades para reconocer objetos o simbo-
los. Es posible, asi mismo, que los niffos con P.C.
muestiren diversos problemas de comportamiento como dis-—
tractian e hiperkinesia, originados por el dafio ence-
falico argdnico. Todos estos defectos daﬁ como resul—
tado diferentes problemas de aprendizaje y dificultades
en  la comuhicacién, a lo gue puede sumnarse defecto
mental o epilepsia.

Las faltas de experisncias co-
tidianas atrasa el desarrollo de lenguje vy afecta el
habla del niffo, ademés su entendimiento general llega &
veces a verse tan perjudicado que induee a que se  con-
sidere un retraso mental.

Las causas de la P.C. s2 pre—

sentan en los periddos prenatal, perinatal y posnatal.



Se presenta mayor atencidn al desarrollo motor, puestc

ue es la deficiencia motora la que caracteriza la F.C.
q

{

Hay diferentes clasificaciones topograticas:

0

Diplejia Faraplsiia

Tripleiia Hemipleiia Monopliesiia
(2227 Miembros aftectados
Miembros mas afectados
Estas clasificaciones son inpresisas pussto gque los

miembros no incluidoz pueden usarse levemente complica-
dos
‘Las clasificaciones en  tipos

de pardlisis cerebral, las principales son:



= Inteligencia de buen ni-
vel aunque a veces puede
presentarse retraso man-
tal.

- Férdida auditiva.

—~ Las personalidades con-

ductoras y comunicativas

Altetoide son frecuentes.

- Inteligencia a bajo nivel.

- Froblemas perceptuales, eéii
auditi?dﬁ v de visidn.

- Mentalmenlte subnormales.

Atdxico

~ Variacidn de la inteligen-—
cia con tendencia a ser me—
nor que los Atetoides.

- Froblemas perceptuales.

- Perdida sensorial algunas

veces en las manos vy 2n el

@ campo visual.
Espastico qz Crecimiento meEnor de los

miembraos afectadoes.




Organizacidn del tratamiento:

Evaluacidn to—

o

Examen especi-—

ico por terapia

~h

individual:

—-fisioterapia a
—ocupacional lemas de
~del habla cada nifMo J

— Desarvrollar formas des

MU CACL ON

Los objetivos del tratamiento se concentran en :




Evaluacidn total:

~Fizsioterapeutas

—-Terapeutas ocupa-
cionales

~Terapeutas del
habla

LOtorrino-
laringdlogo

“Masstros

thalm@logo;
~fsistentes sociales
-Fzicdlogos

~Fadires

Fs preferible gue se restrinja
la cantidad de adultos gue svaluan vy tratan al niffo.  Un
s0lo  terapeuta es guien mejor se puede encargar de las

bebes, siempre con la avuda adicional y especial gque

it

prgporcimnan los especialistas.

£s posible utilizar las carac—
teristicas de una determinada funcidn para desarrollar
otra funcion diferente e inadecuada, por sjemplo, =1 fa—
Rla puede reforzar 21 movimiento, las actividades moto-

ras pueden estimular el habla, =1 movimiento se puede

wtilizar para entrenar la percspcion, stco.

Movimiento
Habla

Fercepcidn




Nq es posible considerar el
tratamiento comoc algo que puede hacerse solo durante me-—
dia hora o en sesiones de dos a Ltres veces por sSemana.
Resulta importante reconocer €l mansjio correcto v el e~

quipo adecuado durante todo el dia.

entrar salir

fuera

bajar dentro

Debe sentir ditferentes
formas, textuwras, tempera-—

turas y demds sensaciones.

L.as actividades del juego en -
los que se emplea arena, agua vy otros materiales de di-
versas formas y texturas, no solo motivan los movimien—
tos, sino gque también permiten gque aguellos qus afec~
tuan - al jugar lo aywden a adquirir experiencias senso-

riales y peroceptual es

Estas actividades sensomotorias
y perceptuales constituyen experiencias de aprendizalje
basicas, 12 gue hace que la terapia y educacidn se in-

tegren.




Es de suma importancia gque Lla

() madre acompafe al niffo para

brindarle seqguwridad.

I

Durante la primera reunion, i

su biempo & —

terapsuta  podri dedicar 2! mayor parte d
charlar con los padres mientras el niffo juega, 1o qus -

dard la oportunidad de observario en forma discretfa.

Froceso de aprendizaje =

s evidente gue la terapia del

i T s
Eabi A

W

vy la terapia ocupaciconal se superponen con la edu

catidn cuando se =2laboran las técnicas de aprendizais

Algunas de las téonicas e
aptrandi ue con més frecuencia se utilizan sons

Repeticion Motivacion



@ Q Pe/ozé

Indicaciones claras Tratamiento activo

Cuando se ejercita una habili-
‘dad motora s conveniente que 21 movinmiento se acompaile

del habla.

El niffo puede desarrollar diver—
sas posturas mantenerlas durante

2]l movimiento (fig. 1}3; adoptar

a dejar posturas, pertwbacidn fi

w3
w
-

B

del eguilibrioc (fig. &)3 obtener

diversozs modos de locomocidn y figa. =

adguirir 21 uso de las manos —_

(fig. ). fig. Z
La funcidn motora, el habla y el lenguaje :
También Fforma parte del desa-

rrollo del habla y 21 lenguaje, los colores, las formas,

los  btam

&

i

#os v todas las otras experiencias percepibuales



- =

v conceptuales concentradas con la funcidn matora.

azul \
redonda
Lorandota

21 desarrello de s sliments—

Cidn hace ovolucionar 2] uso de la musculat

el habla. Adzmas, tambi#n pue

ciosos  los sjercicios de respiracidn y la esstimulaciaon

de 1os musculos Jaciales con técnicas NS

tactopresion, estiramiento y resistencia.

Siempre tyrate de

con =21 nifio por medio de ruidos, cancionss, SO0

gestos, stc. y hable cerca de ¢l y frente =

Fronuncie nombre de

miliares,- colores,; demuestre vy nombre las
cuerﬁo y hable de las euperiencias del niflc. El debs ver
bien su cara, con suficiente luz duranite 21 habls: trate
de estar al nivel de sus cios del niflo siempres ﬁue seEz

posible.



Jueque a actividades dque inclu-—

yar los labios y la lengua, lamer dulces, caramelos vy du

rante la alimentacidn balbucee, hable y estimule al ni-

I

ione

ffo para que haga lo mismo. Emplee gestos y  expre

faciales.

Desarrollo de la alimentacidn :




Desarrollo del habito de vestirse :

El desarrcllo varia en gran me-—
dida;y no debe esperarse demasiado del niffo.

‘El habito de vestirse es impor
tante para el niffo, va que ayuda a la percepcidn, al equi-
librio, ios movimientos y como fuente de desarrollo del
hatsla vy del‘lenguje.
~ Lomience la actividad pero de

je gue termine &l.

- Varie lag ‘posiciones para

vestirsea,

- El tipo de ropa a usar debe
ser vestimentas sueltas, mangas y cisas grandes, cuellos

y puffos elasticaos y botones grandes.
Desarvrollo del juego :

El juego se diferencia segun
las edades, pero es imposible clasificarlo, pues la per-—
zonalidady, las oportunidades v la inteligencia afectan
todo esto.

Muestre al nifio como usar un

Jugete para; cuando sea posible trate de gue €1 mismo -



pueds descubrir las cosas.
Mo infiera con ningan nido
gue estd concentrado en =1

juego.
Trabajo en equipo :
£l tratamiento &n grupo s im-—

nortante para el contacto con otros niffos pAara compar—

Eir una actividad con o 1S, 1 del grupo v

onder & 1a com

e han uhilizado grupos de diversas mansras s

ia tarapia del habla .- para la sstimalacion de 1a

[0

1

conunicacion v el desarroilo del ha-

il

i

y el lesnguaje.

- En la terapia ccupacional .~ para la ejercitacidn per-—

y el aprendizalie deg un juego gua in-
cluye reglas, asl como tambieén a2sps-
rar turnos para jugar.

- En la fisioterapia .- para ensefar a nifios con

P

ticn especifico & realizar una serig

de sjercicios.



Fuessto gue  se superponen los

togs grupos de terapia difterente,

Ole realizar grupns interdisciplinarios de dos tipos

iz los niveles de

g
i

tales de cada nifio.

Bt

aatar s @l mismu cuarto v sentirse pertenecisnt

ion

ifo mentalmente




sesion  grupal de manera a gue puedan ver al conductor
del grupo 2n todo momsnto vy tambidén para qgefel niffo se
vea entrs si. Lo mejor es sentarlos en samicirculo.

Se debe planificar la duracion

de 1

[m}

5 SesSlones de una a

I

as horas segln la capacidad de
los nifios. Deben tener los nifos la misma edad cronolo-
gica, puss sus niveles de desarrollo aislados ofreceran
un gran espectra de nifios.

unas ocasiaones serdn ne—

-
En al

i
[En}

cesarias las sesiones individuales, para gus algunos ni-
fMos participen de mansrs mas adecuada =2n el ftrabaio s

GIruEa.

madee, enfermsra,

i

zapaci almente en la

dades motoras, =20 un cursc de cuatro afios.

trabajan Jjuntos. U programa de Jlodo el dia e planifi-

i
i
+

ca un horario gue incluya levantarse de la cama & la ma-—

{

Mana, vestirse, alimentarse, ir al baMo (control esfin-—

'

teriana) , ejercitar el movimisnto, €1 hable, la lectura,

o

la escritura v otras tareas escolares

de movimientc



Liemen luagar principslments sobre do de planchas
] [N S . . . e s
12 trabajo (mesa/camal) vy con 5

resopaldo
calara.



F.~ Mobiliario

T
s
i

Los especialistas madicos
terapeutss de cada nifio debhen, en todos los Casos, SUper
visar la seleccidn y la provision del mobhiliario.

Fara la seleccidn del mobilia-—
rin, hay que tomar en cusnta las siguientes considera—

ClLons<ss

1. Evaluacidn de las capacidades del nific, 2n espe-

i

cial "o confiables., Dehen ayudar a reslizar

r
oot
i
i
ot
oot
i
<
m
5
i1l
T
3]
|3
al

tarsas que le sean imposi

o8
q

. Evaluacidn de lazs deformidades del nifio. Se deos

de mantener wna buena alineacidn en

agarato v la correccidn de posturas anormales

n

evitar gue empeoren sus deformidades.

F. U dizefMo gue permits adaptaciones de  acusrdo
con =] crscimiento del niffc v gues  se pasdan
adaptar rcon facilidad.

El mobiliarie indispensable pa-
ra un centro de asistencia para nifMos con pardlizis ce-

¥

rebral, en las &ress de Estimulacidan Multiple, Terapia



Ocupacionzal, Terapia d= Lenguajs v

. Archiveros

. Mesa de trabajo

. Masas < Anagueles
. Sillas . Fizarvon
. Tablag de cubito/ventral . Banitarios

. Cufas

» Qilindras de espuma de goma
. Mecedoras

« Barras paralalas

. Medias naranjias

- Billas de montar

. Casita

. Dados grandes’

. Lama individual

aleras

. Tocador con luna
. Estufa

. Firregadero

. Esmtante

= Cspajo

. Lloset

. Escritorio
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1. Mobiliario por zonas .-
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. Espejo

- Area de trabajo en grupo :

- Area de trabajio individual :

. Espejo
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~ Jefe de terapia occupacional :
. Escritorio
. Sillas
. Archiveras

Terapia de Lenguaje:

—Jefe de terapia de lenguaje

. Escritorio
. Sillas
. Archiveros

— Aulas en grupo s
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Fsicopedagogia .-

- Aulas =

®
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msas o escritorio
. Fizarron

- Sanittarios

. Lavabo

2. Programa General

Fara el tratamiesnto de pardli-

1
3

sis Ccerebra puede hacer un programa gue  deha

cunplirse oDara todo wun grupo de niffos que  tengan

et

nuedsa panzar n

mismas caracteristicas, mucho n=pos
uno para cualquisr niflo con paralisis cerebral.

En 31 a cada nific se la glabora
un prograna en'{uncian de sug tipozs v grados de lesidn.
Fracticamente sus programas son individuales dentro  de
un gran prograna genesral.

Fara el tratamiento de la pard-
lisis cerebral, retraso motor, en los institutos publicos

que  hay en la Cd. de México,=n conclusidn su  preograma



de Eztimulacidn Multiple Temprana

-apia Ooupacional

- Frograma de Terapia de Lenguale

[ DGE adrs

en 2]l nivel primarisa

Y, ejercitar =1 movimisnto, 21 nable, la

Ohietivos genserales.

) Desarrollar Cicdin.
hy Desarrollar i dencia en cotioia-

mas de alimentacidn, wvestido, lavado s higiene en

lar alguna forma de locomocidn.

im de misculos
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Movimiento pasiveo de articulacions

Movilidad asistida activa
ovilidad resistida

:vailidad combinada
Mavimiento condicironado

Taoni cea relajacidn

Tuuilibrio
Funiones de la mano

Habilidades diarias

Modeleos de movimisnto progresivo

2]
Modelos de movimiento singrgico

Modelos de movimiento masivao

o

Estimulacidn sensord gara 1

inhibicidn

Frograma de Terania Ocupa

Objstivos ganarale

Ejercitar las capacidades motoras
aumentar la actividad.

Ejercitar sus capacidades mentale
Eijercibtar las actividades de i1a v

Fracticar la sstimulacidn sensori

in

a activacidn

con técnicas

S

ida diaria.

al.

y 1

para

W
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Modelos de movimiento newomobores

Desarrollo de actividades neuromuscul ares

do mobtivaclidn perceptusl
Desarrolio amotor asociado

Desarrello conbdinado de la comunicacidn

neuwronotor aplicado & actividad

ficas (tzaller)

@rapia de Lenguaje .-

T
i

Frograma de

Obge

i

tiv

Q
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imular 21 habkla

o+

Desarrollar el lenguaje y =%

Desarvrollo de la musculatura oral paras 21 habla

Dezarrolla de héomic naur omu
Desarrollo interséngmrlal
Ejercicios percepiuales
Desarrollio de ia comunicacidn
4.1, Hébla
4.2, Audicidn

a

4.2, Lenguais vy comunicacidn
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1. Necesidades por areas

Existen cuatrc~imprtantes zonas de terapia: ESTI-
MULACION MULTIFLE TEMPRANA, TERAFIA DCUPQCIDNQL, TERA -
1A DE LANGUAJE Y FSICOFEDAGOGIA gue se deben de identi-

ficar clarapente cada una de ellas.

Estimulacion Multiple Temprana

Espacio amplic, con granm volu—

men de aire, preferiblemente gque sea una area aislad

w

de ruidas vy distracciones; 1&5 programas que ahi se
desarrollen deben ser en forma integral.

E1l piso debe ser de Ffacil
limpieza, la textura de los muros serd variada y su deco
racieon  debe ser a base de figuras singulares vy colores
llamativos gue contrasten con los muros.

Esta zona tendra una Area para
ejercicios fisicos, una drea para trabajo manual con una
zona de guardado de material, una pequefta casita gque ser-—
vitd para adaptar al pequeﬁu a la vida cotidianas vy saber
lo que 235 dentro—fuera , subir-bajar de la cama, etc.

For ser un area de intensa ac-
tividad deﬁe contar con sanitarios equipadmquue le fa—

ciliten su funcidn, los lavabos =se recomienda que esten



fuera, yva que se utilizan tambidn para e! lavado de ma-—

i flos

cidiy mulbtiple temprana

vantilacidn naturalss.

=Iuhl g =] ve clronlacionsa

construlr ramoas, sscaleras y

Terapia Jcupacional.-

zorna =1
custro partes import 4
1.— SBimulacra de casa.- Debe contar con las tres prinoi-—
N S [ - o Ve R _ 7 . PR .-
pDaLes habitaciones de una vivisndas FECamar &, taiin ¥

dosy contardn con =us instalaciones
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Tina, contard can gas para el servicio de la estufa; tén-

drd  inw i G hiide&ud i 2]l fregade—
-0y ominieo tandei un 9 habrd  las

NRCLEAmL AS

el uso de los contactos.

hlado comtun, cama, tocador como minima

uzn de alfombras o tapetes; solo habrd un
contacto.  Entas tres partes deben sstar ligadas.
Do Area de Estiaulacidn.— Es un drea raducida v aislia—

camante del ruido; es decir, séalo con una puerta

0. Respecto a sus instalacionss sdlo cusnta con

1

un contacto v una salida nara lampara flunrescsnie.

G- fArea de Trabajo en Srupo.-— Lugar amplio, bien ilumi-

nadea y ventilado., El guardado de material debes estar in-
regrado a esta dred. Con a las instala-—

ciones la eléctrica tendrd suficientes zsalidas para 1am—

y

para fluorescente vy dos contactos.

4.~ Cublculo de Trabajo Individual.- Fara este tipo de
terapla necesitamos un 28pacio que proporciong privacia,,
va gus el terapeuta trabaja en forma individual con el
nifio. Freferiblemente estos cubicuwlos no deben  tener
ningun tipo de interferencia viswal vy auditiva. Deben
astar integrados al area de terapia ocupacional. Pusden

o no tener iluminacion y ventilacidn natural vy tendri



camy minlimo wn conbach

reecente. La zona

cubiculo para el encargado de control de dgsta Ares.

Terapia de Lenguaje.-

ubiculos dondz se

iy
n
i1}
i}
.
+
W
I
&
hn
Y

trabaje =2n grupo con seis niffjos como naximo en cada uno.
Contard con una mesa donde se pueds adaptar tablas de cd-

illas de rusdas, v contaracon

5
i

i}

s
=

vito-ventral, bastidor o
gspejons para cada niffo. Deben sstar iluminados vy venti-

ladops naturalmente, contara con una area de sanitarios v

sta area. La textura de

]

un cubiculo para 21 contreol de
los muros debe ser rugosa v un acabado que abszorba los -
sonidos. Su decoracidn serd a base de figuras o dibujos
infantiles con colores llamativos. Con respecto a sﬂ inge-
télaaiﬁn glectrica contard cada cubiculo con una sali-

da para ldmpara {fluorescente y un contacto.

Psicopedagogia

Se requiere de un espacio am-—

plio donde pusdan sstudiar 19 nifios como madximd con su



squipo necezaric para €1 mizmo

A
i

. gz impresindible que

i

lente ventilacidn e iluminacidn natueal.

23

tenga exc

i

Necssariamente debe centar con

-
o
i
i
]
i
©
]

su ssrvicgio sanitarip con sus aditamentos espect

. PN .
seran de materizl de facil limpiexza.

y suficientes salidas para lamparas

cuents con cublculo

el Areas administerativ

W
;

ol

a

]
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2, Necesidades Gensra

Sanitarios:

Los servicios sanitar:

deben

de contar con un espacio para hacer el tramslado de la

zilla & la tara. Este espacic puede estar colocado al —

frente de la taza. El espacio parsa realizar el cambio -



con la silla de ruedas colocada al frente, 21 tamafo md-

nimo de la cabina debe ser de 20 centimetros de ancho por

o

1.65 metros de fondo. La puerta debe de tener B0 centi-
metros de ancho, totalmente libres. El asiento de la ta—
za debe de zncontrarse a 47 centimetros de altura del ni-

vel de piso terminado.

Cada cubiculo sanitario debs de

t

gncontrarse equipado con wuna barra horizontal en cada una

de sus parededes laterales.

cantlimnetros so tEr L

1.00 matro. La

v deben contar con una longitud minima ds

barra dehs ser robusta vy tengr un disme

jandose con seguridad a

libre de 4 cepntlimstros entre

o cusnten con pedestal vy ose fijen al omuro po

1
bl

sncuentren  empotrados e@n o wha losa. La finalidaed de

do los lavabosz. Entre =21 nivel del piso v ia gsrts —

inferior de los lavabos debe de haber un espacic minima

Ser tdemanipular vy debhen encaon-

de la pared por lo mence 4 centimstros,

i



Eocaleras:

Es conveniente que las escale-—
;ag s@ mncuentren bidn iluminadas en forma natural o ar-—
tificial. Las escaleras con peraltes ébiertus no son re-
comendables, va gue resulﬁan‘peligrnsas para aquellos -
que padecan de vértigos de altura. Es recomendable que
los peraltes no sobrepasen log 17.3 centimetros de altu-~
ra y de preferancia tenga solamente 13, con la finalidad
de ser confortables a lag personas gue usan muwletas. La
distancia recomendable entre la nariz del escaidn y &1
pasamanos de la escalera es de 30 centimetros. El disefo
dal pasamangos con wuna seccion circular o ovalada, es la .
méas satigfactoria. Una prolongacidn del pasamanos de 45
cantimetiros mas alld de donde se termina el primerc y el
Ultimo gscaldn, le brindarédn al invalido una mayor segu-

)
ridad al .circular. Hay personas que no puaden deambular

por escaleras sin el apoye cue les brindas =21 barandal .



I
o

por lo gque resulta conveniente que estos s= desarrcllén
2n forma continua a lo largo de toda la rampa .

Los barandales deben de encontrarse a ambos lados de 13

escalera.

Rampassy

Todos aguellos 'edi¥icias Quie
cuentan con gscaleras deben contar conm una rampa para dar
servicio a sillas de ruedas y en aquellos casos ﬁue dgstas
cuentan con una longitud mayor de 1O metros, 2s recomen-—
dablse que s2 encuentren provist,s de una plataforma ho-
rizontal de descanso de cuandoe mernos 1,50 metros de lon-
gitud. El ancho minimo de la rampa debe ser de 1,50 me-
tros vy su pendiente recomendable no debe exceder de 10 %
en 21 caso de que la altura de la rampa asi lo amerite,
@sta debe dotarse de pasamanos de 30 centimetros de -

altura.



Fugsrtas:
Todas las puertas a ser usadas
por invalidos deben de tener un paso libre minimo de 30

centimetros, lo gque posibilita =]l acceso de una silla

de ruedas, entrando desde un dngulo de grados con re-

lacidn al gafo de la opusrta. Dentro de lo posible, los

accesos  de  las puesrtas puesden contar com una plata—
forma plana de cuando menos 1.50 metros a amboz lados de

la mizma y a centimetiros de cada lado del marco de ia

m
n

pusria. también conveniente considerar

dsuario de silla de ruedas, resulita practicamente ioo

s
-
3]
i)
[

ble, abrir uma pusrta gue se encuend

uno de logs muwros laterales de un pasilio

zilla topard con €1l oura caecsro €
s0ona pueda asir =21 picaparts.

Las- pusrtas corredizas

tan mayor dificultades para 1os invédlidos, ssoecialmen-—

te cuando las jaladeras de las mismas se encusntran embu-

T

tidas. Las pusrtas de doble abatimiento, de ser posibi

daban avitarse, va que se prastan a accidentes de inva-

lidos de cualguier tipo. En agquellos casos donde no

as posible evitarlas, deben dotarse de ventanas de vi-—



de las puertas. Debido a que las si1llas golpean frecuen—
temente la parte inferior de las puertas, es convenien-
te gue estas sze encuentren reforradas en su oarte baja

medgiante placas metalicas de cuando menos 40 casntimetros

En el caso de los bebedercs de
agua, ha de conslderarse que la parte inferior de log mig-
mose  debs sncontrarss 1ibre, con 21 fin de gue pumsda en—
trar parte de la silla bajo estos. Lo anterior implica
que s tenga un sepacio minime de 90 centimetros entre
2l piso y.la parte inferior del bhebedero.

Los extinguidores y‘cajas de 2-
quipo contra incendio deben sncontrarse a una  altura
accesible 2 una pErsona en silla de ruadas, porAlo que

a0 altura no debe ser mavor de 1.20 metros sobre 2l piso.



2. Programa Arquitectdnico

1. Recepcidn
1.1 Recepciodn
1.1.1. Vestibulo da sccesn
1.1.2. Informes
1.1.3., Sala de espera

1.1.4, Consultoric médico
1.2, Auditorio

L2010, Aforo
2. Caseta de proyeccidn
1.2.7, VYestibulo
«a Sanitarios
1.5, 1. Sanitarios Mujeres
L.2.2., 3anitarios. Hombres

2. fArea de OFficinas
20l. Direccidn

2al.1l. OFicina del Director
1.2, Sala de juntas
2.2 Administracidn
2.2.1. D¥icina de parsonal
2.2, Oficina de contabilidad
Area secretarial
1. Zona de gsecretarias
2. Archivo

o

rebtencia

Estimulacidn huLLiDIe Temprana
1. Fisioterapia

2. Trabajio manual

; sita

. Sanitarios

. Vestibulo

ferapla ocupaciacnal

. Area de trabajo en grupo
Area de trabajo individual
OFficina jefe de terapia ccunacional
L. Cuarto de estimulacion

7. Reciamara

&. Cocina

. Babflo

. VYestibulo

@rania del lenguaje

. Aula en garupo

Oficina de jefe de terapia del lsnguaje
Sanitario

.34, Vestibulo

. L



I.4. FPsicopadagogia
4.1. Aulas

Sanitaric
4.%. Vestibulo
Dormitorios
1. Dormitorio=s
Z. Bafos
Sala de TV. y Jjuegos
Est. de enfermeras
Cto. para enfermeras
. Sanitario para enfermeras

2
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4. Se ios
4.1, acior
d.1 Comsdor
4.2, Cina
b2 fire lavado
4.2 Des
4,7 Erig
4.5 sand

Alre ado vy planchado

enc

Are PClAn de provisionss
Y

R A baz=wra
4.4.5 neerass de aseo
4.5, Al
.51, lancos
G.T. 2 =} 4a]
4.5.2., Bodega para enserss de jardineria
4.4, Cuarto de miquinas
fadal. douinas

5. Obras exteriores
F.1. Areas pavimentadas
G.l.1l. Estacio namlpﬂfn
Hel.2. F
H.2. Area
S.Z2.1. F
F.2.2. A
.3, Inve
5.3.1. A
T4, Canci
I P
S. Hirculaciones interiares
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CENTRO DE ASISTENCIA PARA NINOS CON PARALISIS CBREBRAL‘]

SERVICIOS

GOBIERNO TERAPIA - PEDAGOGIA ASISTENCIA

JUO—

l . 1
| . n — 1] * | ]
il , ESTIHULACIOR . | 44

AV V4 Z WULTIPLE TERAPLA TERAPIA DR N
RECEPC I8 ] | AUDITORIO [Anmxsrmcm_}z] mAcnosnco]

TEKPRANA QCUPACIONAL LENGUAJE PEDAGOGIA I DORMITORIOS l CONTROL GERBRALES COMPLEHER
r | i
: 1

I
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l) N2 S l/ {L !7 | i/ Z 4

A4
SALA DE ESPERA AFORO DIRECTOR COFSULTORIO|{ | MODULO PARA RECAMARA AJLAS 4ULAS CUARTO PARA NINOS 2-5 ANOS ESTACION ENFERMERAS COHEDOR PLAZA DE ACCESC |
HODULO DE INF. CASETA DE PROYECCIOF SALA DE JUNTAS HEDICO E.J.T. COCIFA SANITARIOS SANITARIO CUARTO PARA NINOS 6-15 ANOS{ | GUARTO DEL MEDICO COCINA JARDIN Y PLAZA ;
ADHIFISTRADOR BANO . CONTROL- JEPE DE BANOS PARA NINOS 2-5 ANCS CUARTO DE ENFERMERAS DESPENSA Y JUE |
AREA SECRETARIAL CUBICULO DE TRABAJC TERAPIA DE BAROS PARA SINOS 6-15 ANOS | | SALON DE USOS REFRIGERACION IRVERRADERO |
SARITARIOS [¥DIVIDUAL LENGUAJB YULTIPLES RECEPCIOE DE INSUKOS
AREA DE TRABAJO SARITARICS LAVANDERIA
BH GRUFO LRACEN GEWERAL
CUARTO DB ESTI- . ALMACEN BLARCOS
HULACIOF CUARTO DE MAQUINAS
COYTROL- JEFE DE SARITAKIOS
TERAPIA oCU- ESTACIONAKIEETO
PACIONAL PATIC DE MANIOBRAS




3. Diagrama de funcionamiento
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4. Froduccidn grafica



i
;
1

OLIE¥ID 13T MY

-,

£E5¢C

63830

PLANTA DE CONJUNTO

CENTIO DE AdidTENCiA
PARA NiROd Con
PARALIdID CERESIAL

on Yeoloyucan, Edo. de México

UNAM ENEP Acatlan
OLIVIA DE LA TORRE D.
TESIS PROFESIONAL



P
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FACHADA

PRINCIPAL

FACHADA
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PLANTA ARQUITECTONICA DE
LA ZONA BE TERAPIA
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CONCLUSIONES

Nuestra tzsis la basamos en 1

i1}

Nipotesi

1

formal de gué el proyecto arquitectdnico, es la oroduccisn
grafica de la evaluacion del conjunto de las necesidades v

variables tanto geograficas como culturales, que siguisndo

una metodologia v conceptualizacion  argquitectdnica, tiszne
gue rasolver de manera satisfactoria 21 confinamiento

espacial y su entorno.

Creemos que la valorizacidon profunda de  una
célula espacial, entendiendola como el SEHPACLD delimitédo
donde =e wvan a desarrollar actividades y funciones con
re%pectmr a los elementos gue contiene, nos  lleva a
considerar varias alternativas de las que hay gue desechar

prograsivanente las que no cumplan  los  ocbhistivos v

raRouerimientaos propuestas, hasta lladar a un modelo dptimo.

Ténmo  esncontramos este modelo dptimo Fracticando el
moncepto de gue no existe una teoria unica de 1
arguitectuwra, sino gue en si sop tantas teorias de la argui-
tactura COme individuos haya. Lo gue si es vélido, &5 asegu-—
rar que utilizamos una metodologia para llegar a desarrollarc

la tipolegia espacial gue como tesis presentamnos.

Eata tipologia es aplicabls sclamente a

0

itiogs dentro del territoric nacional allende cuenten con

servicios indispensables, dentro de un radic de influencia



+
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al que, la ayuda gue un centro de estas caracterist

ticas
oroporcione, corresponda a los reguerimientos de la pobla-

cidn o ciudad a l1a que se le destine.
EIl correcto funcionamiento de un provecto ar-—

. i R - .
guitectdnico, s normativo en nuestro centro de asistencia;s.

Ern =21 el conjunto muestra claramente la  agrupacidn gue

(s

v zonas perfectaments definida

azi procurar que des & funciones =in la interfe-

rencia por circulaciones v

dbhuwlacionegs erroneas: Fara =

¢

caspo sspecifico de-dlas zonas de nuestra tioeologia

tante proporocionarles privacia v evitar gue los nifo
traigan, Y& S2a porgque una ventana dg a un pasiilo o ous 21

ruido los distraiga. Ademas,; hay gue procurar gue a btraves

cle rampas Yy pasamancs n 1as
de juegos, andadores,; e2tc., los nifios pusdan
funciones psicomblrices, »

De todos los ountos que se estudiaron en
trabajo, sin duda alguna =1 méds trascendente es el humano:

Independientenente de gue se elaboren excelentss programas
>

nsicopedagdgiceos v terapsuticos, s construvan los msiores v

mids agradables espaciog v 82 tengan las mids modernas  insta-

laciones vy equipos, =1 amor v el carifo que s le d& a3 un

niffo =s mucho mads significativo gue toda lo demas. -
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