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INTRODUCCION.-

Poco se ha estudiado sobre la 

Parálisis Cerebral y menos aún su tipología espacial. 

La parálisis cerebral no es una 

enfermedad y en gran medida todos estamos expuestos a 

adquirirla¡ principalmente a temprana edad y su trata-

miento es costoso. En México el problema se agrava, ya 

que se convierte en una relación social marginada, 

incluso entre los familiares y el niHo, pues mLtchas ve-

ces no les ponen ni la mínima atención y son abandonados 

en "casas hogar", donde no existen programas especiali-

zados para su asistencia. En el país existen solamente 

tres instituciones de asistencia o rehabilitación para 

niHos con parélisis.cerebral, pero obviamente son insu­

ficientes para los más d~ 200 mil niHos con este pade­

cimiento. 

una vida social normal, 

Creemo~ que para integrarlos a 

son tres los aspectos fundamen-

tales: programas especializados de psicopedagogia y ter§ 

pi a; educación a los padres y en espacio adecuado donde 

armónicamente desarrollen sus actividades. 

Este trabajo consta de dos 

partes, uná de investigación sobre la Parálisis Cerebral 



y la otra sobre evaluación de tipología arquitectónica. 

En la primera, practicamente se convierte e~una inves­

tigación médica sobre tratamientos, causas, equipo, etc. 

y hemos d~ citar que es muy poca la información al 

respectu. E~ la segunda es un estudio del espacio apro-

piado que se requiere para el desarrollo de los progra­

mas terapéuticos, psicopedagógicos y de lenguaje, apli­

candolos a un proyecto arquitectónico que nos sirva de 

ejercicio académico, el cual lo ubicamos en el municlpio 

de Teoloyucan,. Estado de México, ya que ahi existe un 

lugar asignado para la construcción de un Centro de 

Asistencia para Ni~os con Parálisis Cerebral. En si es~e 

trabajo de tesis servirá para la obtención de un titulo 

profesional de arquitecto. 



OBJETIVO.-

El proposito de esta tesis es 

llegar a valorar el espacio arquitectónico para los Cen­

tros de Asistencia para niNos con problemas de Parálisis 

Cerebral, 

tectónica, 

basandonos en un estudio da tipologia arqui­

donde los niHos y terapeutas desarrollen 

programas psicopedagógicos, de asistencia y terapéuticos 

en un ambiente confortable y adecuado ya que en nuestro 

pais no existen los estudios ni lugares apropiados para 

la asistencia de niNos con parálisis cerebral. 

El alcance del proyecto arqui-

tectónico de esta tesis profesional, estará aplicada a 

un ejercicio que lo estamos situando en el municipio de 

Teoloyucan, Estado de México. 



r P A R A L I S I S C E R E B R A L 



1. Antecedentes 

El pr1mer hospital que existió 

en México lo fundó Hernan Cortes en el siglo XVI. Los 

subsecuentes, construidos durante la época colonial, 

suigui-e¡~on las ordenanzas de Felipe II y asi se siguie­

ron construyendo durante 450 aNos sin que se edificara 

una instituc1ón especializada en el tratamiento y reha­

bilitación de personas con parálisis cerebral y es 

hasta el aNo 1970, en que se crea la primera instifu-

ción en México con esta finalidad. 

La par-álisis cer-ebral es 

causada por lesiones irrever-sibles al sistema ner-vioso 

Cl?ntral, que afectan principalmente a los centros 

mct:Dres del cerebro, o"casionando par.;Uj.sis en distintas 

partes del cuerpo hwnano. No es una enfermedad, tampoco 

es algo que se pueda curar, es una lesión especifica y 

localizada en el cerebro pero que, 

afecta a la inteligencia. 

noi~mal mente no 

Las causas que las producen 

pueden ser: 

-Antes o durante el nacimiento 

Por enfer-medad de la madre, 

como la rubeola. 



-Durante la infancia: 

Por incompatibilidad de factor 

RH. 

Por falta de oxígeno durante 

el parto . 

• Por nacimiento pr~maturo. 

Por diabetes en los padres. 

Por golpes traumáticos. 

• Por enfermedades como la 

meningitis • 

• Por envenenamiento por plomo. 

Por malos ~ratos como castigo0 

excesivos y frecuentes. 

Los sintomas varían mucho y 

depende de la severidad de la lesión y de su localiza­

ción en el cerebro. 

CoRtando con un tratamiento 

adecuado, se puede~ reducir á un mínimo y permitir a su 

vez mejorar ~u capacidad motriz. 

En México actualmente existen 

350 mil personas con parálisis cerebral y cada aNo 

nacen cerca de 9,000 niNos con parálisis cerebral. 

Obviamente no todos los grados 

de lesión cerebral son iguales lo que generan dis-



tintos comportamientos psicomotrices en lás personas 

con parálisis cerebral. Las personas con lesiones 

leves, carecen de una coordinación normal de sus 

extremidades. superiores, 

ceptibles a simple vista. 

que incluso pueden ser imper-

de lesión media, 

Podemos catalogar en termino 

que es padecimiento d~ la mayoría de 

las personas con parálisis cerebral, la torpeza en la 

articulación del lenguaje y coordinación motriz, o sea, 

el no poder hablar bien y no controlar sus movimientos; 

generalmente en este caso tambi~n se encuentra que las 

personas no tienen control de su esfinter. Desafortuna­

damente, la parálisis cerebral esta acampaNada de otras 

enfermedades como poliomelitis, tartamudez, etc. 

En el último grupo, que afor-

tunadamente son la minoria, tenemos los casos graves de 

parálisis cerebral, que a diferencia de las anteriores, 

la ¿arencia de coordinación motriz es general en todo 

el cuerpo y además algunas veces ~e acompa~an de enfer-

medades como el sindrome de Dawn, 

lepsia, etc. 

retrazo mental, epi-

En los casos extremadamente 

graves de parálisis cerebral, su vida es casi vegeta-

tiva aunque ocasionalmente tienen manifestaciones brus-



cas, que algunos casos tienen que permanecer atados. 

Las personas con parálisis 

cerebral, tienen una inteligencia igual o aveces mayor 

qu~ la media normal, pero no por esto deben recibir una 

educación escolar semejante a la impartida a los demás, 

sino que su enseNanza debe estar b~sada en cursos pe­

dagógicos especializados para ellos. 

Como la parálisis cerebral es 

irreversible, la manera de ayudarlos es mediante ter~-

pias que faciliten el controlar sus extremidades prin-

cipalmente. 

formas: 

Estas las podemos clasifi~ar en distintas 

Por el material que se emplea. 

Por edades • 

• Por el tipo de tratamiento. 

Por el 6rgano a rehabilitar. 

Vamos a encontrar que todas las actividades que se ge-

neren van encaminadas a seguir una terápia que puede 

ser motriz y/o psicológica. 

En el mismo caso en el que se 

dividen los grados de parálisis cerebral, tenemos que 

su comportamiento es distinta, aunque el lumbral entre 

uno y otr~ algunas veces es similar. 

Los nihos o personas con le-



sión leve de parálisis cerebral son los que tienen me-

nos problemas de adaptación con su ·Familia y crm la so-

ciedad, aunque al igual que todos los afectados, siem-

pre son rechaz~dos por la mayoría de la gente, que des-

conocemos que son capaces de sentir y razonar como 

cualquier persona normal. 

Tanto estos como los de lesión 

media, se dan cuenta de su rechazo tanto de familiares 

como de las demás personas. Este sentimiento de rechazo 

lo acumulan y lo manifiestan atraves de una conducts 

agresiva, por resentimiento de que son objeto. 



2. Tratamientos 

La situación en que se encuen­

tran los m~sculos y las articulaciones en los afectados 

de parálisis cerebral, se deben a las faltas de las in-

fluencias coordinadas que viven en el encéfalo, es 

decir, a una desorganización de los mecanismos neuro­

lógicos de postura, equilibrio y movimiento. 

Los defectos perceptuales con­

~isten en dificultades para reconocer objetos o simbo-

l~s. asi mism~ que los niNos con P.C. 

muestren diversos problemas da comportamiento como dis-

tracción e hiperkinesia, originados por el daNo ence-

fálico orgánico. Todos estos defectos dan como resul-

tado diferentes problemas de aprendizaje y dificultades 

en la comu~icación, 

mental o epilepsia. 

a lo que puede sumarse defecto 

Las faltas de experiencias co­

tidianas atrasa el desarrollo de lenguje y afecta el 

habla del ni~o, además su entendimiento general llega a 

veces a verse tan perjudicado que induce a que se con­

sidere un retraso mental. 

Las causas de la P.C. se pre-

sentan en lo~ periódos prenatal, perinatal y posnatal. 



Se presenta mayor atención al desarrollo motor, puesto 

que es la deficiencia motora la que caracterlza la P.C. 

Hay di~erentes clasificaciones topográficas: 

o o o 

~ ~ ~ 
Cuadriplejia" Diplejia ParapleJia 

o o 

R Jt 
Triplejia Hemiplejia MonopleJ~a 

Miembros afectados 

Miembros más afectados 

Estas 'clasificaciones son impresisas puesto que los 

miembros no incluidos pueden usarse levemente complica-

dos 

Las clasificaciones en tipos 

de parálisis cerebral, las principales son: 



Inteligencia de buen ni-

vel aunque a veces puede 

presentarse retraso men-

tal. 

Pérdida auditiva. 

Las personalidades con-

ductoras y comunicativas 

Ateto:ide son f¡~ecLtentes. 

Intel igenc::ia a bajo nivel. cp 
Problemas perceptuales, 04 
auditivos y de visión. 

t·1entalmente subnonnales. ~ 

Variación de la inteligen-

cia con tendencia a ser me-

nor que los Atetoides. 

Problemas perc:eptuales. 

Pércli da sensorial algunas 

veces en las manos y en el 

campa visual .. 

Espástic:o Crecimiento menor dE• lOS 

miembros afectados. 



Organización del tratamiento: 

Evaluación to-

tal del nif'ro 

E:-: amen especi­

fico por terapia 

individual: 

-fisioterapia 

·--oc:upacion¿d 

-del habla 

Selecr.:1C~n de 

cada n:i flo 

Los objetivos del tratamiento se concentran en 

Desarrollar formas j~ c2-

mun1caclón th~bia, len-

guaje por signos, gesto¿ 

Desarrollar indecencenci~ 

en las actividades de ali-

mentación, vestijo Q n1~l§ 

ne-

Desarrollar alguna forma 

de l QCGH10Ci Ón = 



Evaluación total: 

Neuró'l ogc• 

CH tal mól ogo. 

Psiquiatra 

Otorrino­
laringólogo 

-Fisioterapeutas 

-Terapeutas ocupa­
e i onal e;;. 

-Terapeutas del 
habla 

-Asistentes sociales 

-Psicólogos 

-Paclres 

Es preferible que se restrinja 

la cantidad de adultos que evaluan y tratan al niNo. Un 

solo terapeuta es quien mejor se puede encargar de los 

bebes, siempre con la ayuda adicional y especial que 

proporcionan los especialistas. 

Es posible utilizar las carac-

terísticas de una determinada función para desarrollar 

otra función rJi-ferente e inadecLtat:la, por ejemplo, el ha:_ 

bla puede reforzar el movimiento, las actividades moto-

ras pueden estimular el habla, el movimiento se puede 

utilizar para entrenar la percepción, etc. 



No es posible considerar el 

tratamiento como algo que puede hacerse solo durante me-

dia hora o en sesiones de dos a tres veces por semana. 

Resulta importante reconocer el manejo correcto y el e-

quipo adecuado durante todo el dia. 

@ 
~ 

o 

fuera 

sal i ¡~ entrar 

dentro 

Debe sentir diferentes 

f,ormas, teHtLtré<S, tempera-

turas y demás sensaciones. 

Las actividades del juego en 

los que se emplea arena, agua y otros materiales de di-

versas formas y teHturas, no solo motivan los movimien-

tos, sino que también permiten que aquellos que efec-

tuan al jugar lo ayuden a adquirir eHperiencias senso-

riales y perceptuales. 

Estas actividades sensomotorias 

y pei~ceph•<'dE?s constituyen eHperiencias de aprendizaje 

bási e as:;'( lo que hace que la terapia y educación se in-

tegn~n. 



Es de suma importancia que la 

madre acampaNe al rniNo para 

brindarle seguridad. 

Durante la primera reunicn, 

terapeuta podrá dedicar el mayor parte de su tiempo a 

charlar con los padres mientras el niNo juega, lo que -

dará la oportunidad de observarlo en forma discreta. 

Proceso de aprendizaje 

Es evidente que la terap1a del 

habla y la terapia ocupacional se superponen con la ed~ 

cación cuando se elaboran las técnicas de aprendizaJe 

Algunas de las técn1cas Ge 

aprendizaje que con m~s frecuencia se utilizan son: 

Repetición Motivación 



Indicaciones claras Tratamiento activo 

Cuando se ejercita una habili-

·dad motora es conveniente que el movimiento se acampaNe 

del habla. 

El niNo puede desarrollar diver-

sas posturas mantenerlas durante 

el movimiento (fig. 1); adoptar o 
o dejar posturas 1 perturbación f i g.. J. 

diversos modas de locomoción y 

adquirir el uso de las manos 

(fig. ::). Hg. 2 

La función motora 1 el habÍa y el lenguaje 

También forma parte del des a-

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

los tamahos y todas las otras experiencias perceptuales 



y conceptuales concentradas con la función motora. 

@ 
~ 
1 ~ El desarrollo de la al1menta-

ción hace evolucionar el uso de la musculatur¿ oral ne-

cesaria para el habla. Además, también pueden ser beneL! 

ciosos los ejercicios de respiración y la estimulación 

tactopresión, estiramiento_y resistencia. 

Siempre trate de comun1ca-~~ 

con el ni~o por medio de ruidos, cancionr;:•:=, 

gestos, etc. y hable cerca de él y frente a Lrent2 

Pronuncie nombre de obJetos f3-

miliares, colores, demuestre y nombre las partes de~ 

cuerpo y hable de las experiencias del niNo. El debe ver 

bien su cara, con suficiente luz durante el habl~; tra~e 

de estar al nivel de sus ojos del niNo siempre que sea 

posible. 



Juegue a actividades que inclu-

yan los labios y la lengua, lamer dulces, caramelos y dy 

rante la alimentación balbucee, hable y estimule al ni-

Ho para que haga lo mismo. Emplee gestos y expresiones 

Desarrollo de la alimentación 

Debe hacerse s1n pr1sa. 

- Trate de hacerlo lo más agrª 

dable y sociabl2mente. 

Con la alimentación estimula e, 

habla y e! balbuc?o, pu~s 5? 

Desacostumbre el niNo a i~ge-

r¡r liquides solamente ~ara 

que aprenda a tolerar 

tE~>~turt:~s .. 

- EnseNele a limpiarse· la beca 

y también la mesa. 



Desarrollo del hábito de vestirse 

El desarrollo varía en gran me­

did~ y no debe esperarse demasiado del niNo. 

·El hábito de vestirse es impoc 

tante para el niNo, ya que ayuda a la percepción, al equi­

librio, los movimientos y como fuente de desarrollo del 

habla y del lenguje. 

Comience la actividad pero dg 

je que termine él. 

las ~osiciones para 

vestirse. 

- El tipo de ropa a usar debe 

ser vestimentas sueltas, mangas y cisas grandes, cuellos 

y puf'los elásticos y botones grandes. 

Desarrollo del juego 

El juego se diferencia según 

las edades, pero es imposible clasificarlo, pues la per-

son al i d¿,d, 

torJo esto. 

las oportunidades y la inteligencia afectan 

Muestre al nif'lo como usar un 

jugete para,cuando sea posible trate de que él mismo 



pueda descubrir las cosas. 

No infiera con ningdn ni~o 

que está concentrado en el 

juego. 

Trabajo en equipo 

El tratamiento en grupo es im-

portante para el contacto con otros niNos, 

tir una actividad con otros, sent1rse parta del grupo y 

·~~oonder a la competencia y 12 cooperación. 

Se han util1zado grupos de diversas maneras ; 

- En la terapia del habla .- para la estimulación de la 

comunicación y el desarrollo del 

bla y el lenguaje. 

- En la terapia ocupacional .-para la ejercitación per-

ceptual, para el juego que incluye 

la función motora perceptual, para 

la recreació~, la interacción social 

y el aprendizaJe de un juego que in-

cluye reglas, asi como también espe-

rar turnos para jugar. 

- En la fisioterapia .-para enseNar a niNos con diagnó§ 

tico especifico a realizar una ser1e 

de ejercicicls. 



Puesto que ~.e supE·t-ponen 

objetivos de estos grupos. de terapia diferent~, es pos1-

ble realizar grupos interdisciplinarios de dos tipos 

1.- Los grupos de juego que es-

t. an or- i t·nte..dc)=:. hacia los niveles de desarrollo y 

pr·ob l eme.·~ espec1ales de cada niNo. Los 

estar en el mismu cuarto y sentirse pertenecientes o no 

31 ~ismo grupo en estas activ1dades . 

. as canciones, la hora de cuen-

t~s, los Juegos.y la m0sica pueden ser las ún1cas ses1o-

nes en que los ni~os real1cen la misma actividad. 

2.- El grupo estructurado tra~~ 

ja para ense~ar una área especifica de la función. Estos 

le.s 

perceptuales, del habla v !enguaje, pero con mayor ~~fa-

sis en una de estas ~reas. 

t::n el. grupo los:. n1ños 

l.3.S inst~uc~iones e !mitan a otros nihos. Esto 

ayuda al niNo mentalmente lento o aquellos con 

comprender lo que se requJere de el .tos, 

qr-u.po estructura mejor donde no h2':l d1str-a.c:ciones 

poco u otr-os 

nifios, 

Coloque a los niNos durante la 



de manera a que puedan ver al conductor-

del grupo en todo momento y también para que:el niho se 

vea entre si. Lo mejor es sentarlos en sem1cfrculo. 

Se debe planificar la duración 

de las sesiones de una a dos horas según la capacidad de 

los nil1os. Deben tener los niNos la misma edad cronolo-

gicEl.'J pues sus niveles de desal'""t-CJllo aislados ofrecer-a .. n 

un gran espectro de niNos. 

En algunas ocasiones serán ne-

cesarias las sesiones individuales, para que algunos ni-

Nos participen de manera más adecuada en el trabajo de 

grupo .. 

Una directora que trabaJ~ ceno 

macl1 ... e, enfermer-a, maestra y terapeuta, se le i nstr-Li'·/e 

especialmente en la habilitación de niNos con d1capa:.•-

dad e~. motor- as, en un curso de cuatro aNos. 

uno o dos ayudantes. 

E •• -l grupo de niNos de 15 2 L0. 

trabaJan juntos. Un programa de ~oda el día se pianifi-

ca un horario que incluya levantarse de la cama a la me-

f'!ana, vestirse, alimentarse, ir al baNo !control esf1n-

terianol, ejercitar el movimiento, el habla, la lectura, 

la escritura y otras tareas escolares 

Las sesiones de mov1miento 



lurJar principalmente sobre y al lado de planchas 

ele ( m;::~saícctmr..\) y con sillas con respaldo 



3.- Mobiliario 

Los especialistas médicos y los 

terapeutas de-cada niNo deben, en todos los casos, supec 

visar la selección y la provisión del mobiliario. 

Para la selección del mobil1a-

r-i o, hay que tomar en cuenta las siguientes considera-

e iones: 

1. Evaluactón de las capacidades del niho, en espe-

cial "no conf1ablesuu Deben ayudar a realizar 

tareas que le sean imposibles llevar a cabo. 

-2. Evaluación de las deformidades del niHc. Se debe 

de mantener una buena alineación en cualquier 

aparato y la corrección de posturas anormales v 

evitar que empeoren sus deformidades. 

3. Un diseNo que permita adaptaciones de acuerdo 

·con el crecimiento del niho y que se p~edan 

adaptar con facilidad. 

El mobiliario indispensable pa­

ra un centro de asistencia para ni~os con parálisis ce-

en las áreas de Estimulación Multiple, Terapia 



Ocupacional, Terapia de Lenguaje y Psicapedagogia son: 

Mesas 

Sillas 

Tablas de cúbito/ventral 

• CuNas 

Cilindros de espuma de goma 

Mecedoras 

Barras paralelas 

Medias naranjas 

Sillas de montar 

Casita 

Dados grandes· 

Cama individual 

Escaleras 

Tocador con luna 

Estufa 

Fregadero 

Estante 

Espejo 

~loset 

Escritorio 

Archiveros 

Mesa de trabajo 

Anaqueles 

Pizarr6n 

Sanitarios 
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I I I T I P O L O G I A E S P A C I A L 



1. Mobiliario por zonas 

~::i. ll CiS 

B~rras paralelas 

Terapi~ Dcupacion~l 

L a.. __ , a ~) --:-_. 

~}j_llc=. 

CDr: J. n :.~ 

f:-:;j_l12S-

E:st.uf -D 

- Cuarto de estimulación 

c:ol C:hf~Jr; 



Ci J. i nd1,...o 

Espejo 

Area de trabajo en grupo 

~fesas 

Sillas con y sin correa 

Closets 

- Area de trabajo individual 

Silla 

Espejo 

Estante 

Jefe de terapia ocupacional 

Escritor-io 

Si 11 as 

Terapia de Lenguaje: 

-Jefe de terapia de lenguaje 

Escritorio 

Sillas 

Aulas. en gr-upo 

t'lesas .. Espejos 

Sillas 

E:::.tante 



Psicopedagogia 

Aulas : 

Sillas 

Mesas o escritorio 

Pizarrón 

Sanitarios 

. w.c. 

Lavabo 

2. Programa General 

Para el tratamiento de paráli-

sis cerebral, no se puede hacer un programa que deba 

cumplirse para todo un grupo de niNos que tengan las 

mismas caracterlsticas, mucho menos se puede pensar en 

uno para cualqu1er niNo con parálisis C9rebral. 

En si a cada niNo se le elabora 

un programa en función de sus tipos y grados de lesión. 

Practicamente sus programas son individuales dentro de 

un gran programa general. 

Para el tratamiento de la pará­

lisis cerebral, retrasa motor, en los institutos públicos 

que hay en la e~. de México,en conclusión su programa 



general es el siguiente : 

Programa de Estimulación Multiple Temprana 

Programa de Terapia Ocupacional 

Programa de Terapia de Lenguaje 

Es. t. os 

y tratam1ento y en el área de psicoped~-

zado en el nivel primaria y secuncar1a. 

son de 

que inclu~en jesde levantarse de la cama a la 

ve·::=. t. i r=::,e .1 
í ,~ 

2STJ.nteran1o ) '! eJercitar el movimiento, 

lectura, ia escritur·a v demás tareas escalares. 

Programa de Estimulación Mulliple Temprana 

Objetivos generales. 

al Desarrollar formas de comunicación. 

bl Desarrollar independencia en las actividaoes cctidia-

nas de C\1iment.ación.1 vestido'/ lavado e higiene en 

e) Desarrollar alguna forma de locomoción. 

MasaJe de m~sculos 



Movimiento-pasivo de articulaciones 

~. Movilidad asistida activa 

4. Movilidad resistida 

.~ovilidad combinada 

.• Movimiento cond1c1onado 

- Funiones de la mano 

10. H~bilidades diarias 

ti. Modelos de movimiento progresivo 

12. Modelos de movimiento sinerg1co 

13. Modelos de movimiento masivo 

14 Estimulación sensorial para la activación y 

inhibición 

Programa de Terapia Ocupacional 

Objet1vos generales 

la 

al Ejercitar las capacidades motoras con técnicas para 

aumentar la actividad. 

bl Ejercitar sus capacidades mentales. 

el Ejercitar las actividades de la vida diaria. 

di Practicar la estimulación sensorial. 



Act1v1dades de higiene 

Actividades cotidianas en el hogar 

~. Modelos de movimiento neuromotores 

4. D~sarrollo"de actividades neuromusculares 

5. EJercicios de motivación perceptual 

6. Desarrollo motor asociado 

7. Desarrollo combinado de la comunicación 

8. Desarrollo neuromotor aplicado a actividades especi-

Programa de Terapia de L0nguaje 

ObJetivos qenerales 

al Desarrollar el lenguaje y estimular el habla 

bl Desarrollo de la muscula~ura ~ral para el habla 

1. Desarrollo de técn1cas neuromusculares faciales 

2. Desarrollo intersensor1al 

~. Ejercic1os perceptuales 

4. Desarrollo de la comun1cación 

4.1. Habla 

4. 2. Audi. ci ón 

4.3. Lenguaje y comunicación 
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1. Necesidades por áreas 

Existen cuatro imprtantes zonas de terapia: ESTI-

MULACION MULTIPLE TEMPRANA, TERAPIA OCUPACID~AL, TERA -

PIA DE LANGUAJE Y PSICOPEDAGOGIA que se deben de identi­

ficar clara~ente cada una de ellas. 

EstimulaciOn Multiple Temprana 

Espacio amplio, con grc,n vol u-

men de aira, preferiblemente que sea uha área aislada 

de ruidos y_distracciones; los programas que ahi se 

desarrollen deben ser en forma integral. 

El plso debe ser de f~cil 

limpieza, la textura de los muros será variada y su decg 

ración debe ser a base de figuras singulares y colm-e;;: 

llamativos que contrasten con los muros. 

Esta zona tendr~ una área para 

ejercicios fisicos, una área pa~a trabajo manual con una 

zona de guardado de material, un• peque"a casita que ser­

virá para adaptar al pequeNo a la vida cotidiana y saber 

lo qu• es dentro-fuera , subir-bajar de la cama, etc. 

Por ser un área de intensa ac-

tividad debe contar con sanitarios equipados que le fa­

ciliten su función, los lavabos se recomiend~ que esten 



fuera, ya que se utilizan también para el lavado de ma-

taránseparados por un peque~o muro que nos servirá tam-

bién com stand para guardado de material. 

Al igual que en ~odas las zonas 

de asistencia para niHos con P.C. el áre..?. de 

ción multiple temorana debe tener buena iluminaci0n 

Si existen diferencias de ni~~. 

f2ntr~e locales ~circulaciones SE-: 

construir rampas, escalera~ y colocar pasamano~. 

En el sistema eléct•ico como 

minimo habrá dos contactos contará con salidas para lu~ 

l3 dE· Terapi¿ ... Oc.upac:ion{:~l .. 

Terapia Ocupacional.-

zona. estará 

cuatro partes importarles 

1.- Simulacro de casa.- Deoe contar con las tres orinc1-

pales habitac1ones de una vivienda: betftc1 

coc:ina ... Deben estar ventilados e ilumina-

dos; contarán con ~us instalaciones adecuadas, en la co-



En Pl baNc habrá l a.s 

tocado~ como mínimo 

procur2n~o Ql uso de alfombras o tapetes; 

Estas tres partes deben estar ligadas. 

~--Are~ ce Estimulación.- Es un área reducida y aisla-

J~ acc~so. Respecta a sus instalaciones sólo cuenta con 

un cor,~:i:\cto y una salida pe:u"".:.:' J.¿unpar~ fJ.uorescent.e .. 

3.- Area de Trabajo en Grupo.- Lugar amplio, bien ilumi-

nado y ventilado. El guardado de material debe estar in-

tegrado a esta área. Con respecto a instala-

~iones la eléctrica tendr~ suficientes salidas para lám-

para fluorescente y dos contactos. 

4.- Cubículo de Trabajo Indivi~ual.- Para este tipo de 

terapia necesitamos L.tn espacio que pr·opc.wcione privacia,. 

ya que el terapeuta trabaja en forma individual con el 

nif'ío. Preferiblemente estos cubiculos no deben tener 

ningun tipo de interferencia visual y auditiva. Deben 

Pueden 

e no tener ilumin~ción y ventilación natural y tendrá 



como minimo un contacto y una s~l1da para lámpara flu6-

rescente. La zona de Terapia Ocupacional debe tener un 

cubículo para el encargado de control de ésta área. 

Terapia de Lenguaje.-

Necesitamos cubfculos donde se 

trabaje en grupo con seis niNos como máximo en cada uno. 

Contará con una mesa donde se pueda adaptar tablas de có-

vito-ventral, bastidor o sil!as de ruedas, y contarácon 

espejos para cada niNo. Deben estar iluminados y venti­

lados naturalmente, contará con una área de sanitarios y 

un cubiculo para el control de esta área. La textura de 

los muros debe ser rugosa y un acabado que absorba los -

sonidos. Su decoración será a base de figuras o dibujos 

infantiles con colores llamativos. Con respecte a su ins-

talación eléctrica contará cada cubiculo con una sali­

da para l~mpara fluorescente y un contacto. 

Psicopedagog!a 

Se requiere de un espacio am­

plio donde puedan estudiar 15 niNos como máximo con su 



equipo necesario para si mismos. ~= impres1ndible que 

tenga excelente ventilación e iluminación natural. 

Necesariamente debe contar con 

su servicio sanitario con sus aditamentos especiales que 

faciliten al niNo su función. Deben estar bien ventila-

dos. 

El acabado de los muros debe,.- t., 

ser de distintas texturas y colores claros. 

ción1 al igual que en las otras zonas, 

i nfanti·l es. con colores Ilamati~os. Los 

serán de material de f~cil _llmpleza. 

y suficientes salidas para lámparas· fluorescentes. 

Esta zona no es necesario cue 

cuent_e con cubicul o de control ya que e~t~ incluido en 

el área administrativa. 

Sanitarios: 

Los servicios sanitarios deben 

de contar con un espacio p~ra hacer el transladc de la 

silla a la taza. Este espacio puede estar colocado al 

frente de la taza. El espacio para realizar el cambio 



con la silla de ruedas colocada al frente, el tamaNo mr­

nimo de la cabina debe ser de 90 centímetros d~ ancho por 

1.65 metros de fondo. La puerta debe de tener 80 centi­

metros de ancho, totalmente libres. El asiento de la ta-

za debe de encont.r.:,rse a 47 centiwetros de altLU~¿\ del ni--

vel de piso terminado. 

Cada cubiculo.sanitario debe de 

encon~rarse equipado con una barra horizontal en cada una 

de sus parededes laterales. Estas deben fijarse a una al-

tura de 82 centímetros sobre el nivel de cisc terminado 

y deben contar con una longitud minima de 1.00 met~o. La 

bar·r-a. debe se!'- t-obus·ta ·y· tene1 ... ur1 diB.mE~tr-o t1e 1.1./2!' ,, +i--

jándose con seguridad a las paredes y dejando un esu¿c1o 

libr~ de 4 centímetros entre ~sta y el paho de la pared. 

Los lavabos es convenie~~E cue 

no cuenten con pedestal v se fijen al muro poster1or o ss 

encuentren empotrados en una losa. La finalidad de esto 

es evitar que los soportes de l9s p1es de las silla~ d~ 

tal de los lavabos. Entre el nivel del piso y la part~ -

1nferior de los lavabos debe de haber un espac1s mfnimo 

de 65 centímetros. Resulta pertinente considerar qus las 

trarse separadas de la pared por lo menos a centímetros. 



l. ti O 

Escaleras: 

Es conveniente que las escale­

r·as St':! enCL!entrc~n bién iluminadas en ·forma natural o ar­

tificial. Las escaleras con peraltes abiertos no son re­

comendables, ya que resultan _peligrosas para aquellos 

que padecen de vértigos de altura. Es recomendable que 

los peraltes no sobrepasen los 17.5 centímetros de altu­

ra y de preferencia t~nga solamente 15, con la finalidad 

de ser confortables a las personas que usan muletas. La 

distancia recomendable entre la nariz del escalón y el 

pasamanos de la escalera es de 80 centímetros. El dise~o 

del pasamanas con una sección circular u avalada, es la 

más satisfactoria. Una prolongación del pasamanos de 45 

centímetros más allá de donde se termina el primero y el 

último escalón, le brindarán al invalido una mayor segu­

ridad al .circular. Hay personas que no pueden deambular 

por escalaras sin el apoyo que les brinda el barandal 



por la que resulta conveniente que estos se desarroll§n 

en forma continua a lo largo de toda la rampa • 

Los barandales deben de encontrarse a ambos lados de la 

escalera. 

Rampas: 

Todos aquellos edificios que 

cuentan con escaleras ·deben contar con una rampa para dar 

servicie a sillas de ruedas y en aquellos casos que éstas 

cuentan con una longitud mayor de 10 metros, es recomen­

dable que se encuentren provist?s de una plataforma ho­

rizontal de descanso de cuando merias 1,50 metros de lon­

gitud. El ancho mlnimo de la rampa debe ser de 1.50 me­

tros y su pendiente recomendable na debe exceder de 10 X 

en el caso de que la altura de la rampa asi lo amerite, 

ésta deb~ dotarse de pasamanos de 80 centímetros de -

altura. 



Puertas: 

Todas las puertas a s•r usadas 

por inválidos deben de tener un paso libre mínimo de 80 

centímetros, lo que posibilita el acceso de una silla 

de ruedas, entrando desde un ángulo de 90 grados con re­

lación al paNo de la puerta. Dentro de lo posible, los 

accesos de las puertas pueden contar con una plata-

forma plana de cuando menos 1.50 metros a ambos lados de 

la misma y a 30 centimetros de cada lado del marco de 12 

puerta. Es tamDién conveniente considerar cue para u~ 

usuario de silla de ruedas, resulta practicamente 1mcosi-

ble, abrir una puerta que se encuentra e] fondo ·• scbr~ 

uno de los muros laterales de un pasillo en aouello? 

caso~ en que el picaporte se halla colocado 2n 

más alejada del usuar1o, ya que la parte frontal de 12 

silla topará con el muro cabecero e impedir~ que la De~-

sena pueda asir el picaporte. 

Las puertas corredizas ~re~er­

tan mayor dificultades para los inválidos, especialmen-

te cuando las jaladeras de las mismas se encuentran embu-

tidas. Las puertas de doble abatimiento, de ser pos1ble. 

daben evitarse, ya que se prestan a accidentes de inv~-

lidos de cualquier tipo. En aquellos casos donde no 

es posible evitarlas, deben dotarse de ventanas de vi-



drio inastillable que posibiliten la vista a ambos lados 

de las puertas. Debido a que las Slllas golpea~ frecuen-

temente la parte inferior de las puertas. es convenien-

te que estas se encuentren reforzadas en su parte baja 

mediante placas metálicas de cuando menos 40 centímetros 

de al tur·a. 
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En el caso de los bebederos de 

agua, ha de considerarse que la parte inferior de los mis-

mes debe encontrarse libre, con el fin de que pueda en-

trar parte de la silla bajo est~s. Lo anter1or implica 

que se tenga un espacie mfnimo de 90 centímetros entre 

el pi~o y. la parte inferior del bebedero~ 

Los extinguidores y cajas de e-

quipo contra incendio deben encontrarse a una altura 

accesible a una persona en silla de ruedas, por lo qLte 

su altura no debe ser mayor de 1.20 metros sobre el piso. 



2. Programa Arquitectónico 

1. F<ecepc i ón 
1.1 Recepción 
1.1.1. Vestíbulo de acceso 
1.1.2. Informes 
1.1.3. Sala de espera 
1.1.4. Consultorio médico 

1.2. Auditorio 
1.2.1. ~.-For-o 

1.2.2. Caseta de pr-oyección 
1.2.3. 'Jes·tibulo 

1" 3 .. S¿tni t·31,..ios 
1.3.1. Sanitar-ios MuJeres 
1.3.2. San1tar-ios.Hombres 

2. Area de Oficinas 
2 .. l" Di¡·-ecc:ión 
2.1.1. Ofic1na del Director 
2.1.2. Sala de juntas 

2.2 Adm1nistración 
2.2.1. Oficina de personal 
2.2.2. Oficina de contabilidad 

2.3. Area secretaria! 
2.3.1. Zona de secretarias 
2. 3. 2. An:h:i vo 

3 .. ?.~sistenc1a 

3.1. Estimulac1ón Multiple Temprana 
3.1.1. Fisioterapia 
3.1.2. Trabajo manual 
3 .. 1.3~ Ca.sita 
3.1.4. San1tarios 
3.1.5. Vestfbulo 

3.2. Terapia ocupacional 
3.2.1. Area de trabajo en grupo 
3.2.2. Area de trabajo individual 
3.:.3. Oficina jefe de terapia ocupacional 
3.2.4. Cuarto de estimulación 
3 .. 2n5 .. Recámar-a 
~~· .. 2 .. 6 .. Coc::tnc"\ 
::::;, 2 .. 7 .. E:af'fo 
3.2.8. Vestíbulo 

3.3. Terapia del lenguaje 
3.3.1: Aula en grupo 
3.3.2. Oficina de jefe de teracia del lenguaje 
3.3.3. Sanitario 
3.3.4. Vestfbulo 



3.4. Psicopedagogia 
3.4.1. Aulas 
3.4.2. Sanitario 
3.4.3. Vestíbulo 

3.5. Dormitorios 
3.5.1. Dormitorios 
3 .. 5,.::2,. Baf'1os 
3.5.3. Sala de TV. y juegos 
3.5.4. Est. de enfermeras 
3.5.5. Cto. para enf~rmeras 
3.5.6. Sanitario para enfermeras 

4 .. Servicios 
4. 1. Comeclor· 

4" 1 .. 1,. Comedot-
4 .. 2, Cocina 
4.2.1. Area de preparado y lavado 
4 .. ::: .. 2, Despensa 
4 .. 2 .. 3 .. ·Fr-igcn-ffico 

4,. 3 .. Lav·andr:,:~¡~fa 

4.3.1. Area para lavado y planchado 
4,4 .. Ht~c::epción 

4.4.1. Area para recepción de provisiones 
4.4.2. Vestíbulo 
4.4.3. Sanitarios 
4.4.4. Depósito de basura 
4.4.5. Area para enseres de aseo 

Almacenes 
4.5.1. Almacén blancos 
4.5.2. Bodega general 
4.5.3. Bodega cara enseres de jard1neria 

4.6. Cuarto de máquinas 
4.6.1. Cuarto de máquinas 

5. Obras exteriores 
5.1. Areas pavimentadas 

5,. 1 .. .t .. E;;tacionam1ento 
5.1.2. Patio de maniobras 

~.2. Areas adoquinadas 
5.2.1. Plaza de acceso 
5.2.2. Andadores y plazoletas 

5.3. Invernadero 
5.~.1. Area para cultivos 

5 .. 4" Canc:-1é\ 
5.4.1. Cancha para juegos 

6. Circulac1ones int~rioras 
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DIRECTOR 
SALA DE JUliTAS 
ADlHl!ISTRADOR 
AREA SECRETARIAL 
SAI!ITARIOS 

CEDTRO DE ASISTBJICIA PARA li!IOS CO!I PARALISIS CEREBRAL 

RECAXARA 
COCI!IA 
BAHO . CONTROL- JEFE DE 
CUBICULO DE TRABAJC TERAPIA DE 

lliDIVIDUAL LE!IGUAJE 
AREA DE TRABAJO 

El/ GRUPO 
CUARTO DE ESTI-

IIULACIO!I 
CONTROL- JEFE DE 

TERAPIA OCU-
PACIOJJAL 

CUARTO PARA li!NOS 2-fl ANOS 
CUARTO PARA l!Il!OS 6-15 ANOS 
BAliOS PARA N !NOS 2-5 ANOS 
BAJIOS PARA li!NOS 6-15 ANOS 

ESTAC!Oll EHFERJ!ERAS 
CUARTO DEL l!EDICO 
CUARTO DE EHFBRJ\ERAS 
SA LOll DE USOS 

l!ULTIPLES 
SANITARIOS 

1 "'M'00 

1 1 ¡ 
'1 

r---------~ L------~ 

COl!EDOR 
COCl!IA 
DESPENSA Y 

REFRIGERACION 
REGEPC!Oll DE I NSUl!OS 
LAVAliDERIA 
ALl!ACEll GEllERAL 
ALl!ACEll BI.AHCOS 
CUARTO DE l!AQUI!IAS 
SAJ!ITARIOS 
ESTAGIOJIAJ!IE!ITO 
PATIO DE l!Ali!OBRAS 

PLAZA DE ACCESG i 
JARDIN Y FLAZA 1 

JUEGJ 1 
INVERNADE~O 1 



3. Diagrama de funcionamiento 
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4. Producción gráfica 
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CONCLUSIONES 

Nuestra tesis la basamos en 

formal de qué el proyecto arquitectónico, es la producción 

gráfica de la evaluación del conjunto de las ne'cesidades y 

variables tanto geográficas como culturales, que s1guiendo 

una metodología y conceptualización arquitectónica, tiene 

resolver de manera satisfactoria el confinamiento 

espacial y su entorno. 

Creemos que la valorización profunda de una 

célula espacial, entendiéndola como el espac1o delimitado 

donde "'-'~ van a desarrollar actividades y funciones con 

respecto a los elementos que contiene, rlC}S lleva .01 

conside1,..ar varias alternativas de las que hay que desechar 

progrMesi '/amente que no ~umplan lc.E;; DbjtC!tivcs y 

r2quer1mtentos propuesto~, hasta llegar a un modelo óptimo. 

Cómo encontramos este modelo óptimo ? p¡--acti cando el 

concepto de que no existe una teoria única de la 

arquitectura, sino que en si son tantas teorías de la arqui­

tectura como individuos haya. Lo que si es vélido, es aseg~­

rar que utilizamos una metodología para llegar a desarrollar 

la tipología espacial que como tesis presentamos. 

Este:\ tipología es aplicable solamente a 

sitios den.tro del territor-io nacional allende cuenten con 

servicios indispensables, dentro de un radio de influencia 



tal que, la ayuda que un centro de estas caracteri st i caE:-

propoi'""Ci one" corresponda a los requerimientos d~ la pobla-

ción o ciudad a la que se le destine. 

EI correcto funcionamiento de un proyecto ar-

quitect:óntco? es normativo en nuestro centro de as1stencia: 

En el conjunto muestra claramente la agrupación qcte 

existe por actividades y zonas perfectamente definidas, para 

a si procurar que desarrollen sus funciones sin la inter+e--

!""enci,.::l por~ c:it-cuJ.ac:ione~_ '/._ v_e_~t.iQulaciones erronea~-: Para el. 

caso especifico de·las zonas de nuestra tipologia, es imoor-

tante proporcionarles privacia y evitar que los ni~os se di~ 

ya sea porque una ventana d~ a un pasillo o cue el 

ruido los distraiga. ~~clemás '1 hay que procurar que a trave~ 

de escaleras, rampas y pasamanos en las circulaciones. zonas 

ele j UE!qos, etc., los niHos puedan ejercitar sus 

funciones psicomotrices. 

De todos los puntos que se estudiaron en Qste 

trabajo, sin duda alguna el más trascendente es el humane; 

Independientementé de que se elaboren excelentes p ¡·- o9':"· amas. 

psicopedagógicos y terapéuticos, se construyan los meJores y 

más agradables espacies y se tengan las más modernas inst2-

laciones y equipos, el amor v el cariNo que se le dá a t.\n 

niHo es mucho más significativo que todo lo demás. 
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