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I N T R O P U C C I O N

Proyectar y construir para nifios con paradlisis cerebral, significa
por lo general enfrentarse a lo desconocido, a un drea poco explorada.
Por tal razdn, estd tesis,expone la necesidad de colaborar con las en-
tidades encargadas de la Rehabilitacidn,respondiendo al vasto objeti-
vo nacional de mejorar los recursos humanos de nuestro pais.

Diferentes estudios,demostraron que la mayor parte de la poblacidn
sobre todo por falta de informacidn, consideran al nifio con pardlisis
cerebral con sentimientos que van desde la compasion hasta el despre-
cio.

Por esta misma razdn se enfoca la problemdtica general de los espa
cios educativos, a través de un estudio de la:planta fisica necesaria,
para el desarrollo de las actividades pedagdgicas para nifios con re—-—
querimientos de educacidn especial.

OBJETIVOS:

- Determinacidén de los requerimientos arquitectdnicos de cada uno de
los espacios educativos.

- Obtencidn de los requerimientos de ubicacidén de un centro de educa

cidén de estas caracteristicas.



-Elaboracidén del proyecto arquitectdnico para nifios con pardlisis ce-

rebral.

Para que estos objetivos se lleguen a cumplir fué necesario el si-
guiente proceso metodoldgico.

1. Realizacidén de visitas a escuelas de educacidn especial,piblicas
y privadas,contacto con padres de familia,observacidén directa de
la conducta del nifio en instituciones especializadas y en su ho--
gar,complementadas con informacidn bibliogrdfica de entidades ex-
tranjeras dedicadas a la rehabilitacidn.

2. Estudio analitico y criterio del sistema de educacidn especial,af
fin de profundizar en el problema,definir los requisitos pedagdgi
cos y arquitectdnicos adecuados.

3. Caracterizacidn fisica de los espacios estimando el problema del
nifio y promoviendo una ambientacidn que lo haga sentir protegido
Yy seguro.

4. Definicidn del programa arquitectdnico considerando como premisa

bdsica que la escuela es el medio fisico-terapéutico necesario.



CA P ITULO I

ASPECTOS CONCEPTUALES DE LA MINUSVALIA
Y LA REHABILITACION EN MEXICO.



PLANTEAMIENTO GENERAL
MAGNITUD DE LA INVALIDEZ EN MEXICO

La minusvalia es una disminucidn de las capacidades de
una persona en el aspecto fisico-psicoldgico-mental y socio--
econdmico.

Las causas de la invalidez son muchas:accidentes de tra
bajo o tré&nsito,traumas por enfermedades o situaciones,secuelas
de alcoholismo o drogadiccidn,nacimiento con defectos congéni-—-
tos,disminucidn de capacidades por la edad e inclusive la rela-
cidén con el medio ambiente urbano y su deterioro pueden provocar
lesiones temporales o permanentes en el ser humano.

La Rehabilitacidn de estos grupos en nuestro pais comen-—
z6 en el Centro Pedagdgico Infantil (C.P.I.),posteriormente se
inicié el Instituto Nacional de Proteccidn a la Infancia y se--
construydé el Centro de Rehabilitacidn,ya con programas de traba
jo preparados por equipos interdisciplinarios y con espacios ar
quitectdnicos exprofeso.



La invalidez se manifiesta en el individuo a través

de tres aspectos :

INCAPACIDAD FISICA : En la cual hay posibilidad de
rehabilitacidén parcial o total
en muchos casos,debido a los -
adelantos médicos y tecnoldgi-
cos.

INCAPACIDAD MENTAL : Paralisis cerebral,retraso men
tal,traumas psicoldgicos que -
afectan la capacidad intelectua

SOCIO __ ECONOMICA : Limitacidn para incorporarse a
la sociedad con actividades pro

ductivas.




Para determinar la Problematica de la Invalidez en México,se
deberd partir de los siguientes pardmetros:
I. CONSIDERACIONES GENERALES =

Es necesario poder cuantificar la frecuencia de los casos de
invalidez,es decir,la cantidad de personas afectadas directamen
te en una poblacidn determinada. En principio,hay que superar -
dos problemas centrales :
1) El1 gue se relaciona con el planteamiento de los conceptos,—
definiciones y clasificaciones de la invalidez, y
2) El relativo a la eleccidn de las técnicas y procedimientos -
para su conteo.

II. ESTUDIOS REALIZADOS EN MEXICO =

a) Censos de Poblacidn.

b) Encuestas Probabilisticas.

c) Encuesta Nacional de Invdalidos 1982.

a) Estudios realizados en poblacidn atendida en el Instituto

Nacional de Rehabilitacidén 1960-1972.

e) Registro Nacional de Invalidos 1975-1982.

Los estudios realizados en nuestro pais,en diferentes luga
res, tiempos y poblaciones,nos permiten tener un conocimiento -
aproximado de sus caracteristicas de presentacidn.Dependiendo
de los criterios utilizados para definir categorias de la inva
lidez las prevalencias encontradas oscilan dentro de un rango
del 3 al 11% del total de la poblacidn.

Se puede afirmar que su frecuencia ha ido en aumento,tal -
como se ha observado en los grupos estudiados,asociado con los

siguientes hechos demogrédficos:



-~ Crecimiento natural de la poblacién.

- Cambios en la composicidn por grupos de edad.

- Aumento en la esperanza de vida al nacer.

- Aumento en la concentracidén urbana de la poblacidn,lo cual se
asocia a su vez con el aumento en la frecuencia de enfermedades
no trnsmisibles,accidentes de trabajo,enfermedades crdénico-dege
nerativas;que sumado a la extensidén de la cobertura de los ser-
vicios de salud,ha propiciado la aparicidn de un mayor numero -
de secuelas que generan incapacidad e invalidez.

REHABILITACION FISICA.

La Rehabilitacidn a través de procedimientos cientificos y-
sociales y en un marco de derecho humano,tiene como objetivo el
reintegrar al minusvdlido a la sociedad de acuerdo a sus deficien
cias e invalideces.

Una vez que se ha instalado el proceso patogénico,tenemos -
tantas posibilidades de invalidez como enfermedades existen, pre
dominando las correspondientes al sistema neuro-misculo-esquéle-
tico,como lo demostrd el Registro Nacional de Invdlidos en 1980,
donde se encontrd que las secuelas invalidantes gque demandaron -
servicio un 60% del total de los casos eran de tipo neuro—miscu-
lo—esquelético y donde predominanan lesiones medulares, lesiones-
de nervio periférico,dafio cerebral prenatal,neonatal o postnatal,
secuelas de enfermedades cerebro vascular y muchas otras entida-
des causadas por diferentes agentes etioldgicos.

LL.a Rehabilitacidén Fisica,debe ser encaminada a la promocidn

de la salud,a la detencidn y prevencidn del riesgo invalidente y
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y a la rehabilitacidén de la invalidez,tanto primaria como secun
daria y que para ello existen procedimientos especificos gque --
brindan el médico especialista en rehabilitacidn,el terapista -
fisico, el terapista ocupacional,el terapista en lenguaje, el -
protesista y la comunidad misma,y que pueden y deben ser otorga_

das en los centros de rehabilitacidén y el hogar.

1.3 NIVELES DE ATENCION EN REHABILITACION.

El primer obstdculo con que tropieza este sector de la pobla
cidén es su falta de aceptacidn social. Es comin gque la presen—
cia de un pardlitico cerebral despierte temor,curiosidad,o bien,
un franco rechazo,esto tiene su explicacidn en el desconocimien
to del problema y en las falsas ideas que sobre la invalidez se
han generado.

Los constantes avances tecnoldgicos y cientificos cambian a
gran velocidad; la perspectiva y el enfoque médico del pacien-
te se modifica constantemente; el marcado descenso en la morta
lidad determina, en guienes sobreviven a dicho fendmeno,una ma
yor exposicidn a variados problemas de invalidez,que demandan
de mayores y mejores instalaciones para su atencidn oportuna -
y adecuada.

Los establecimientos para la rehabilitacidn de los invali--
dos abarca aguellos que prestan servicios para la asistencia -
de los distintos tipos de incapacitados.

Dependiendo de las diferentes patologias y de los servicios
que prestan,se clasifican en:

1. Centros de Rehabilitacidn y Educacidén Especial.

2. Instituciones de Rehabilitacidn somdtica,que comprenden -—-
\



aquellas para invalidos de:

a) Del sistema misculo-esquelético.

b) De la comunicacidén humana (audicidn,voz,lenguaje).

c) De la visidn.

d) Del aparato respiratorio.

e) Del aparato cardiovascular.

3. Instituciones de rehabilitacidn psicoldgica.

4. De educacion especial.

Segudn sus principales funciones se clasifican en:

1. INSTITUTOS. Su principal funcidn es la de investigacidn,docencia y
para la formacidén de personal para la rehabilitacidn de invédlidos.

2. CENTROS. Que prestan sus servicios de diagndstico,tratamiento,edu-
cacidn especial,y adiestramiento ocupacional a invalidos.

3. UNIDADES. Que forman parte de un hospital y presta servicios de --
diagndstico y tratamiento a incapacitados.

4. CLINICAS. Que prestan servicios de diagnéstico y tratamiento a in-
vdlidos.

5. CONSULTORIOS. Que prestan fundamentalmente servicios de diagndsti-
co y proporcionan tratamiento que requieren del minimo de equipo,per-
sonal e instituciones especiales.

6. ESCUELAS DE EDUCACION ESPECIAL. Son instituciones docentes.

La atencidén de los invdlidos requiere de instalaciones especificas
en donde se pueden diagndsticar adecuadamente y valorar las capacida-
des residuales.

En la actualidad existen 23 Centros de Rehabilitacidn y Educacidn
Especial, 2 Centros Regionales de Rehabilitacidn Integral,5 Unidades
Basicas de Rehabilitacidén y 1 Centro de Rehabilitacidn Integral,lo que

hace un total de 31 Unidades de Rehabilitacidén dependientes del sistema
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Nacional para el desarrollo Integral de la Familia (SNDIF).

El Instituto Méxicano del Seguro Social cuenta con 3 Unidades de Me-—
dicina Fisica y Rehabilitacidn y 35 Servicios de Rehabilitacidn en sus -
hospitales de tercer nivel de atencidn.

El ISSSTE cuenta con 7 servicios de medicina fisica en el D.F., y en
el interior del pais.

La Secretaria de Salud (SSA) cuenta con 12 servicios de medicina fi-
sica, en sus hospitales regionales del interjior del pais.

La Secretaria de Educacidn Piblica (SEP), tiene 80 escuelas de educa
cacidén especial.

El Departamento del Distrito Federal (DDF), en 3 de sus hospitales -
de urgencias cuenta con un servicio de medicina fisica.

La iniciativa privada cuenta tGnicamente con 3 clinicas dentro de las
cuales prestan servicios de diagnédsitico y tratamiento, y 62 consulto--
rios que prestan fundamentalmente servicios de diagndstico y proporcio-—
nan tratamientos.

En la Replblica Mexicana unicamente 268 Centros,Unidades,Institutos,
Escuelas,Departamentos,Clinicas y Consultorios,atienden al 7% de la po-
blacidén invdlida.

La planeacidn de los servicios para la salud,que se encuentran im--
plantadas en el pais,estd formulada bajo el concepto de niveles de --
atencidn médica.

Este concepto se concibe a partir de la correlacidén de cuatro ele-
mentos:

1l. E1 de los niveles de prevencidn,ajustado al esquema de la historia
natural de la enfermedad.

2. En el andlisis del pexrfil morbi-mortalidad del pais.



3. El del andlisis de la complejidad de los recursos para la atencidn a
la salud.
4. El1 de la vulnerabilidad bioldgica y la trascendencia de las enferme-
dades.

Los niveles de atencidn es Rehabilitacidn operan de la siguiente ma
nera :

El Tercer Nivel: los Centros de Rehabilitacidn y Educacidn Especial.
(CREE) .

El Segundo Nivel: los Centros Regionales de Rehabilitacidén Integral.
(CRRI).

El primer Nivel; Las Unidades Bdsicas de Rehabilitacidn Simple.
CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD =

Tercer Wivel de Atencidn: El Centro de Rehabilitacidn y Educacidén -
Especial,como su nombre lo indica, es una unidad que contempla ademds -
los aspectos rehabilitatorios propiamente dichos,aspectos educativos de
la rehabilitacidn. Otra funcidn es la coordinacidén de todos los progra-—
mas de atencidén de invdlidez,en donde inciden el mayor nimero y mds es-—
pecializado recurso humano y material posible para dicha atencidn; y en
donde se realice y coordine la investigacidn epidemioldgica gue contex-
tualice la prdctica y la docencia necesaria para el apoyo de los progra
mas.

En este tipo de Unidades,se realizardn las siguientes funciones:
1. Valoracidn integral del sujeto invdlido.
2. Tratamiento integral del sujeto invdlido.
3. Acciones especificas de incorporacidn social.
4. Detencidn de grupos de riesgo.
5. Valoracidn integral del sujeto de riesgo a estructurar en un proceso

invalidante.



cCaAaPITULO II

ESTUDIOS PRELIMINARES.



2.1

PRESENTACION DEL T EMA.

CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL INFANTIL

El Centro de Rehabilitacidn y Educacidn Infantil ofrece:

* Poder identificar,evaluar y diagnosticar problemas fisicos y
motores en los nifios.

* Proporcionar fisioterapia-combinada con ejercicios y activi-
dades relacionadas con las funciones motoras principales y -

destinadas a desarrollar habilidades para sentarse,caminar,ctc.

* Proporcionar Ergoterapia-para desarrollar una coordinacidn mo-
tora fina y el desarrollo muscular necesario para actividades
tales como alimentarse,vestirse,escribir,etc.

* Ayudar a los nifios a adquirir aparatos prostaticos,muletas,si
llas de ruedas,etc.

* Proporcionar instruccidn y consejo a los padres de familia.
Turnar a los nifios de la clinica a otros programas,si resulta
apropiado.

En la dltima década se ha reafirmado cada vez mds la opinidn,
de gue la mayor parte del aprendizaje se realiza durante los -~
primeros cuatro afios de vida. Los componentes psicoldgicos y-
sociales del crecimiento y del desarrollo tiene también gran -

importancia durante este periodo.



2.2

TIPO D E FINANCIAMIENTO

Los programas patrocinados por el Gobierno,frecuentemente
estdn suplementados por la labor de instituciones volunta
rias,no lucrativas que operan por medio de donatios pro--
porcionados por ciudadanos interesados en el bien piblico.

Los servicios patrocinados por el Gobierno y sosteni-—
dos con fondos del erario pillico,destinados a programas -
médicos,terapeuticos,y de rehabilitacidn,generalmente se
imparten a familias que son incapaces de pagar el costo -
de tales servicios por sus propios medios,los miembros de
los grupos mds pobres no necesitan pagar ninguna cuota.

Los grupos catalogados como de ingresos bajos o medios
generamente tienen derecho a estos servicios,pero se les
suele pedir que paguen cuotas de recuperacidén,de acuerdo
con una escala gradual que se basa en la capacidad econd-
mica de la familia.

Las instituciones voluntarias no lucrativas,generalmen
te no restringen la elegibilidad para los sexvicios a las
clases menos adineradas,seguin sean los fondos con que cuen
ta la propia institucidn,la agencia suele ser capaz de —-
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prestar sus servicios gratuitamente a toda persona que -
los solicite.

Debido a que el costo de las instalaciones dentro de
un Centro de Rehabilitacidn,es muy alto,por lo cual se -
optd por recurrir a una Institucidn Privada no lucrativa,
como lo es el APAC (Asociacidn Mexicana Pro-Paralitico -
Cerebral), el cual cuenta con un fondo patrimonial cuyos
rendimientos pueden ayudar a sufragar dichos gastos de -
operacidn,ademds existe el apoyo de el Gobierno del Es-
tado de Morelos.

Lo anteriormente expuesto,se apoya en gue en el Esta-—
do de Morelos (Cuernavaca y su area de influencia princi
palmente),las instituciones que presten sus servicios de
Rehabilitacidén Fisica,de audicidn,voz y lenguaje para ni
flos con pardlisis cerebral carecen de recursos humanos,—'

fisicos y financieros para dar una atencidn adecuada.
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2.3

USUARTIO

El Centro de Rehabilitacidén y Educacidn Especial Infantil aten
derd a nifios con pardlisis cerebral,dicho centro dard servicio a
150 nifios cuyas edades fluctuan entre los 4 a los 12 afios,que se
integrardn dentro de los programasde estimulacidn temprena y --—-
programas de nifios,por lo cual se prestard servicio en dos turnos
con la norma de que existan grupos de aproximadamente 20 nifios pox
grupo como maximo.

El Centro de Rehabilitacidn y Educacidn Especial Infantil viene
a ser una medida viable en la solucidn de un problema de cardcter
social y econdmico que es consecuencia de una invalidez fisica y -
mental : LA PARALISIS CEREBRAL.
¢ QUE ES LA PARALISIS CEREBRAL ?

LA PARALISIS CEREBRAL ,es causada por lesiones irreversibles al
Sistema Nervioso Central,que afectan principalmente a los centros
motores del cerebro,ocasionando paralisis en distintas partes del
cuerpo humano,que tiene como consecuencia la disminucidn o ausen-—
cia de control miscular;estd lesidén o lesiones pueden ocasionar -
desde leves defectos en el habla,en la capacidad visual o auditi-
va,falta de coordinacidn motora,hasta una ausencia total de movi-
mientos controlados que impiden realizar actividades tan sencillas

como vestirse,comer o escribir. 12



Las personas afectadas con pardlisis cerebral en su mayoria,
tienen un coeficiente intelectual normal y un buen porcenta’je
posee una inteligencia superior.

La invalidez repercute en el individuo;la familia y la so-

ciedad.

* EN EL INDIVIDUO = La invalidez le quita la posibilidad de
poderse realizar plenamente,lo margina de
la sociedad,le impide su desarrollo educa
tivo.

* EN LA FAMILIA : Sufre al impacto psicoldgico permanente y
cotidiano de compartir el sufrimienté y la
frustracidén de uno de sus miembros.

* EN LA SOCIEDAD : Presta servicios médicos especificos que
no logran la solucidn del problema,sufrien
do el freno del desarrollo econdmico de mi!.
les de familias,debido a la falta de parti-
cipacidén del individuc,adn en la vida pro-—
ductiva.

En México,existen unos 350,000 casos reconocidos de pardlisis
cerebral,ademds de los miles gue aidn no se diagnostican,un aspec
to sumamente importante es la prevencidn;se estima que,en nues--—
tro pais,cada hora nace una criatura con pardlisis cerebral y el
60% de los casos podrian prevenirse.
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L UGAR

Cuernavaca por sus caracteristicas climatoldgicas es iddnea
la construccidén de este tipo de edificios.

Cuernavaca se localiza al NW del Estado de Morelos,y limita
Norte con el Municipio de Huitzilac,al Sur con el Municipio
Juitepec,al SW con el Municipio de Miacatlan y al NW con el
do de México.

para

al -
de -
Esta

Cuernavaca es uno de los municipios del Estado de Morelos,que —-

segin el Plan Global de Desarrollo Urbano como ciudad con servi-

cios sub-regionales estd destinado a tener un impulso moderado.
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2.5 ASPECTOS GENERALES
CONSIDERACINES DE DISERNO
— PERSONAS FISICAMENTE DISMINUIDAS.

El Problema de las personas fisicamente disminuidas,enfrentan-
dose a un entorno obra del hombre tiene amplia repercusidn.

En 1970,el U.S. Departamento 1f Heath,Education and Welfare es
timé que en los Estados Unidos habia cerca de sesenta y nueve mi
llones de personas con limitaciones fisicas.

Se han realizado estadisticas a nivel nacional e internacional,
destacando dentro de la dltima el estudio realizado por el -~-—
Michigan Center,apoyvado en las fuentes ya citadas.A nivel nacio-
nal mundial,se calcula que la poblacién disminuida asciende a --
400 millones,el 75% de la cual estd abandonada a sus propios re
cursos.

La bisqueda de una solucidén a los problemas gue afectan a to—--
dos los disminuidos fisicos,en su relacidn con las barreras fi--
sicas es una empresa interdisciplinaria.

—PERSONAS CON SILLAS DE RUEDAS.

Se carece de datos sobre personas con sillas de ruedas, su es-
tudio revestia singular dificultad por la cantidad de variables
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que lleva implicitas;clases de incapacidad,miembros o partes del
cuerpo afectados,amplitud de la pardlisis,grado de disfuncidn -
muscular,efecto acumulativo en la movilidad general de las ex—-
tremidades por culpa del confinamiento en la silla,etc.,todos -
ellos a tener en cuenta.

Al dimensionar correctamente la extensidn,holgura y demds pa
rdmetros es preciso englobar el conjunto individuo-~silla de rue
das, planteamiento que exige conocimiento acerca de las peculia
ridades de esta udltima.

En érden a las antropometrias sobre este tema,son muy numero
sos los diagramas en circulacidn que ilustren medidas de hombres
y mujeres en silla de ruedas. Frecuentemente, a las dimensiones
vy extensiones se les concede calificacines con pretensidn de pre
sentarlas como dimensiones medias.

Si el alcance es un factor critico en casos concretos de disg
filo,este se apoyard en las dimensiones corporales que encuadran a
la poblacidén de menor estatura y no a la estatura media.BEs decir
se utilizaran los datos del 5° percentil.Un disefio basado en el
denominado alcance medio dejaria indefensos a la mitad de los --—

usuarios de las sillas de ruedas.
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CAPITULDO ITIL
ASPECTOS GENERALES DETERMINANTES
DEL PROYECTO.



3.1 LOCALIZACION GEOGRAFICA

El Estado de Morelos se localiza entre los paralelos 18°22780"
y 19°07710" de Latitud Norte y los meridianos 98°377 y 99°30°
Longitud Oeste del Meridiano de Greenwich;forma parte de la -
zona central del pais y sus limites son:

Al Norte colinda con el Distrito Federal y el Estado de México.

Al Sur colinda con el Estado de Guerrero y el Estado de Pueblia.

Al Oriente colinda con el Estado de Puebla.

Al Poniente colinda con los Estados de México y Guerrero.

El Estado de Morelos es uno de los estados mds pequefios del -
pais pues representa solamente el 0.25 $ de su superficie, con -

una extensidn de 4,941 Km2.
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3.2 LOCALIZACION PARTICULA AR

La Ciudad de Cuernavaca, Morelosies la capital del Estado, y
uno de los principales centros de atraccidn turistica.

Se localiza entre los 18°35' Latitud Norte y 99°15' Longi
tud Oeste.

3.3 DIVISION POLITICA D EL ESTADO

El Estado estd dividido en 32 Municipios, agrupados en 6
Distritos: CUERNAVACA, JONAYEPEC, JUAREZ, MORELOS, TETECALA y --—
YAUTEPEC. De éstos destaca la Ciudad de CUERNAVACA, que es la -
capital del Estado.
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3.4 CLIMATOLOGIA

En general,Morelos tiene un clima subtropical debido a gque
su suelo registra un declive constante de Norte a Sur.

Asi tenemos la regidn Norte que corresponde a los -
Altos de Morelos;presente clima subtropical con tenden
cia a temperaturas templadas e incluso inversos notables.

En estd regidn las lluvias se presentan en Mayo,sien-
do frecuentes los dias nublados con lluvias.

De los extremos orientales y occidentales,se van incre
mentando las temperaturas hacia el centro de la zona Norte.

Mds templado,con calor en primavera y verano,son el nor
te de Cuernavaca y Yautepec,asi como la zona localizada al
norte de Cuautla.

19
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3.4.1 TEMPERATURA

Las
nes en
Maxima
Minima

Temperatura Media Anual |

temperaturas tienen las siguientes variacio-

la zona:
extrema
extrema

43°C
- 7°C
18°-22°C

Temperatura Minima Promedio 10.9°C

Temperatura Mdixima Promedio 28.4°C

3.4.2 ASOLEAMTIENTO
En cuanto a la insolacidn,

anual,observamos que el

mayor nimero de horas de asoleamiento es durante la tempora-

da de:
Verano
Otofio
Primavera

Invierno

13 horas
12 horas
12 horas
10 horas

19
10

5
36

minutos.
minutos.
minutos.
minutos.
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3.4.3 PRECIPITACION PLUVIAL

La Precipitacidédn Pluvial mdxima es de 240 mm.,con
lluvias veraniegas de gran intensidad en Junio, Julio,
Agosto y Septiembre,siendo el resto del afio despejado.

Dias de Precipitacidén Pluvial:

‘0.1 ‘10 50 100 mm3
51 37 1 0 dias.

3.4.4 VIENTOS DOMINANTES

Los Vientos dominantes en la Ciudad de Cuernavaca,
proceden de diferentes direcciones,segin la estacidn
que sea del afio.

INVIERNO SURESTE
PRIMAVERA SUROESTE
VERANO SUROESTE
oToRo SURESTE

La velocidad media anual es de 90 Km/h.con una ve-
locidad maxima anual de 100 Km/h.

21
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3.4.5

T OPOGRAFIA

Orograficamente en el Municipio de Cuernavaca,se presentan
tres formas caracteristicas de relieve:

- La primera corresponde a zonas accidentadas y abarca aproxi
madamente el 24.2% de la superficie.

- La segunda corresponde a zonas semiplanas y abarca aproxima
damente el 70.7% de la superficie.

- Y la tercera corresponde a zonas planas y abarca aproximada
mente 5.1% de la superficie.

Las zonas accidentadas se localizan en el area centro-orien
te del Municipio,estan formadas por una serie de barrancas —-
gque cruzan esta zona de Norte a Sur y las faldas del Cerro de
Zempoala.

Las zonas semiplanas,se localizan en la zona norte del Mu-
nicipio,y dentro de estd se localiza el terreno propuesto.

Las zonas planas,se localizan en forma de pequefias dreas al

sur-este y sur-oeste del Municipio de Cuernavaca.
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3.5

VIAS D E COMUNICACTION

La integracidén vial de Morelos ha sido ficil y rdpida,gra-
cias a su reduccidn territorial.El estado estd bien comunica-
do interiormente y hacia las entidades vecinas.

Debido a la cercania con el Distrito Federal,el Estado de
Morelos es de los mejores comunicados del pais;teniendo a la
par el crecimiento de varios polos de desarrollo,diseminados
en varias zonas de la entidad.

Destacan las siguientes vias de comunicacidén terrestre:
-Autopista México-Cuernavaca n°95 D,que termina en Iguala,--—
Gro.,y comunica al Estado de Morelos con el Puerto de Acapul
co.Del kildmetro 75 de estd autopista se desprende una rama-
de cuota a la Ciudad de Cuautla.
~La carretera México-Acapulco cruza,entre otras poblaciones:
Tres Cumbres,Cuernavaca,Temixco,Puente de Ixtla y Amacuzac.
-Carretera México 115-México Salina Cruz,cruza el Estado de-
Morelos por las poblaciones de Cuautla y Amayuca.

—Carretera N°141l México—-Oaxaca,que comunica a Cuautla con los
Estados de Puebla y Oaxaca,hasta el Puerto de Salina Cruz.
Finalmente, la carretera Xochimilco-Oaxtepec.
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F»ERROCARRILES

El Estado de Morelos estd comunicado por ferrocarril con las
principales ciudades y centros industriales.Cuenta con 345kms.
de vias férreas que se distribuyen como sigue:

~Linea México-Los Reyes-Cuatlixco-Puente de Ixtla.

-Linea México-Balsas-Guerrero,en el Estado de Morelos.Toca-
las ciudades de Tres Cumbres,Cuernavaca,Puente de Ixtla y Ama
cuzac.

-Linea Cuatlixco-Cuautla-Atencingo-Puebla.
COMUNICACTION A EREA

Existen en el Estado sdlo seis pistas de aterrizaje,todas de
terraceria,que permiten las operaciones de avionetas o aviones
pequefios Unicamente,y se encuentran situadas en Cuernavaca,-
Cuautla, Tequesquitengo,Chiconcuac,Xochitepec y Puente de Ixtla.
Actualmente se estd construyendo en Cuautla,un aeropuerto au
xiliar del Internacional de la Ciudad de México.

RADTIO Y T. V.

El Estado de Morelos cuenta con 7 radiodifusoras comerciales
de las cuales 4 son de F.M.,6 de ellas se localizan en Cuer-
navaca y una en Puente de Ixtla.El servicio de televisidn es
obtenido directamente de la Ciudad de México.
ELECTRIPFICACION

Los sistemas eléctricos en operacidn,de los gque se abastece el
Estado de Morelos,son los de Infiernillo y de Malpaso,cuyas -—-
lineas de transmisidn y de distribucidn son las de CIVAC,Cuau-
tla,Emiliano Zapata,Jojutla,Mazatepec,Temixco y Yautepec.A la
fecha se tiene electrificado el 95% de las poblaciones,siendo

uno de los indices mds altos del pais.
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DEMOGRAFPFTIA

El Estado de Morelos tiene un drea total de 4,691 km.z,sien—
do una de las entidades mds pequefias del pais;sin embargo,es -~
uno de los estados mds densamente poblados debido al alto creci
miento demogrdafico.

De 120 habitantes por kmz,que tenia en 1970,alcanza una den-—
sidad de 196 habitantes por km2 en 1980.

Tomando en cuenta la tendencia de crecimiento que se ha veni
do manifestando en la poblacidn del Estado de Morelos y en base
a los 776,543 habitantes con gue contaba en 1975 y a los 967,227
en el afio de 1982,se estima con una tasa de crecimiento de 5.1%.

Aungue esté proceso se ha observado en forma,cabe mencionar-
que se registra una intensificacidén mds asentada en los distri-
tos de Cuernabaca,Cuautla,Jojutla,dado gue en ellos se asientan

463,619 habitantes,que representan el 60% de la poblacidn.

Cuernavaca,capital del estado,considerada como un puntoc im--
portante para descongestionar el Valle de México,cuenta con una
poblacidn aproximada de 160,000 habitantes.
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4.2 EDUCACTION

Respecto al rengldn relativo,el Estado de Morelos ha recibido

un notable incremento que arroja los siguientes datos:

Jardines de Nifios 191
Escuelas Primarias 385
Escuelas Secundarias 78
Escuelas Preparatorias 16
Escuelas Normales 11
Universidad 1
Escuelas Agropecuarias 8
Telesecundarias 18

Centros de Educacidén Basica 13

Academias Comerciales 32
Escuelas Industriales 2
MUNICIPIO POBLACION DE INSCRITOS EN NoDE JARDINESDE
4 a 6 ARNoOS JARDIN DE NINOS NINOS
TOTAL URBANO RURAL
CUERNAVACA 20,521 , 6,975 36 32 4
MORELOS 78,623 20,505 127 82 45
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4.3 SALUD PUBLIXICA Y SEGURIDAD SsoCIAL
Se encargan de estd funcidn :EL Estado,la S.S.A.,el ISSSTE,
PEMEX ,FF.CC. Y la S.D.N.,con presupuesto federal,los hospitales
civiles con recursos estatales y municipales;completan este ser-
vicio algunos centros de beneficiencia privada y diversas unida-
des de servicio privado.
Para el afio de 1977 la situacidn que guardaban las institucio

nes era la siguiente:

S.S.A. (Centros)
Urbanos 2
Sub-urbanos 8
Rurales 26
I,M.S.S.
Clinicas 21
Hospitales 3
I.5S.5.S.T.E.
Clinicas 9
Hospitales 1
Hospitales Civil 2
) Cruz Roja 2
PRIVADOS
Clinicas

Sanatorios 11 28



SERVICTIOS

MUNICIPIO TOTAL DE HABITANTES CON POBLACION
HABITANTES SERVICIO DE AGUA SERVIDA
ENTUBADA %
CUERNAVACA 160,804 140,480 87.4%
MORELOS 616,119 411,718 66.8%

El Estado cuenta con 255 localidades,63 (24.71%)urbanas y 192
(75%)rurales,de todas ellas 13 (5.10%)pertenecientes al rubro de
rurales,no han sido electrificadas y cuentan con una poblacidn de
2,092 habitantes,que representan el 0.27%de la poblacidn total del
Estado.
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5.1 ANALISTIS Y DESCRIPCIORN
DIE L TERRENDO
5.1.1  0OCA LI ZACIXXON
La seleccidn del sitio es un factor vital en el planteamiento
de una escuela especial,una mala ubicacidn podria significaxr un
atraso en el programa de Rehabilitacidn.
Este tipo de escuelas deben ubicarse en Centros Urbanos con -
equipamiento de salud,educacidn y recreacidn asi como de vias
de acceso suficiente.

Es recomendable gque el servicio médico se ubigue dentro de un
radio de accidén de 200 a 300 metros para favorecer a los niifios--
que requieran una atencidn mds especializada.

La ubicacidn de la escuela con respecto a las vias de trans--—
porte debe ser tal que permita un fdcil acceso al local,pero evi
tandole riesgos al nifio.

Las areas de recreacidn (parques piublicos)permiten mayor ex--—
pansidn,pero siempre bajo control y durante un tiempo dosificado
en cantidad y frecuencia.

El terreno propuesto se encuentra en el drea urbana de la ciu-
dad de Cuernavaca,en la zona centro del pais,situado en los lome-
rios de la ciudad.
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Para la eleccidn del terreno donde quedard ubicado el centro de
Rehabilitacidn y Educacidn Especial Infantil,influyeron aspectos-—
fundamentales del espacio urbano.

La localizacidén adecuada dentro del espacio urbano actual:fdcil
acceso,medios de comunicacidn,servicios municipales tales como agua,
drenaje,luz y telefdnos;asi como una urbanizacidn adecuada.

Debido a la gran dificultad para conseguir terreno por el Gobier-
no del Estado de Morelos,por la escases de los mismos dentro del -
area central de Cuernavaca donde hubiera sido ideal ubicarla,por lo
tanto,hubo necesidad de hacer un convenio con ejidatarios para que
donardn dicho terreno;a cambio de proporcionar servicios y desarro-
llo de infraestructura de esa zona,la cual ya se encuentra actual--
mente poblada y siguiendo un plan rector elaborado en la oficina —-
general de obras pudblicas en Cuernavaca.

El terreno tiene la caracteristica de no presentar desniveles —--
fuertes y tener una vegetacidn muy escasa,compuesta Unicamente por
arbustos bajos y unos cuantos arboles pequefios.
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5-;.2 SITUACION GEOGRAFICA
Cuernavaca se encuentra a una latitud norte de 18°55' y lon-—-
gitud oeste de 99°15';a 1,560 mts.sobre el nivel del mar.
Sus limites son:
Al Oriente el Municipio de Tepoztlan,
Al Sur el Municipio de Temixco,
y al Poniente el Estado de México.
El Terreno se encuentra limitado de la siguiente manera:
Al Sur por la calle 20 de Noviembre,
Al Oriente por la calle Ocotepec,
Al Norte por la calle Nueva Bélgica,
Y al Poniente por la Avenida Vicente Guerrero.

5.1.3 VIAS D E COMUNICACION
La principal via de comunicacidn que da acceso al terreno es
la Avenida Vicente Guerrero,que mds adelante cambia de nombre y
comunica con el centro de la ciudad.
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5.1.4 CONDICIONES CLIMATOLOGICAS
EL Clima de la Ciudad de Cuernavaca,es semicdlido humedo.
Temperatura Media Anual es de 20.3° (69° F).
Vientos Dominanpes del Noreste y Sureste.
Precipitacidn Pluvial Maxima de 240 mm.

5.1.5 DI MENSTIONES DEL TERRENDO
El terreno comprende una superficie de 15,000 mz,siendo de
forma regular y con una drea de 1,015 mz,para futura ampliacidn.
Sus deslindes son ; Pondo Norte ; 160,00 m.
Fondo Sur ¢ 141.00 m.
Fondo Este : 184.00 m.
Fondo Oeste ; 120.00 m.
5.1.6 TOPOGRAPFIA
Su topografia es practicamente plana,con una diferencia de ni-
vel del 1% al 3% en sentido oriente-poniente y sin areas verdes
de importancia.El suelo es de tepetate cuya formacidn bdsica son
brechas volcdnicas y cdlizas intermedias,que ofrece una resisten-
cia de 7 a 8 ton/mz.
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CAPITULDO vi
CONCEPTOS Y DESCRIPCION GENERAL

DEL PROYECTO.




6.1
6.1.1

PROGRAMA D E A REAS

CRITERIO
Debido a la especialidad pedagdgica para nifios con pardlisis

cerebral,cada una de sus etapas educativas,supone un proceso de

aprendizaje distinto y regquiere un espacio diferente.Por ello,-—
cada uno de los propdésitos del proyecto entreclaza intimamente -
los objetivos pedagdgicos con las condiciones arquitectdnicas
que los espacios deben cumplir:

Estos objetivos son:

a) Lograr la normalizacidn en la vida escolar de los nifios,esto
significa que la escuela debe’ constituir un ambito que reco-—
noce una vida familiar de los nifios,expresandose a trdaves de
dos aspectos.

« —El espacial en el sentido que constituye un medio fisico si-
milar al externo,con existencia de riesgos controlados (esca-
leras,desniveles,pavimentos) y de una escala humana normal.
-El1 de las actividades el nifio permanece y se desenvuelve en
un ambito pedagdgico (juega,almuerza,etc.),expresando en un-
conjunto de “"espacios complejos" en los que realiza sus acti-
vidades diarias normales.

b) La escuela debe permitir un fdcil y permanente control sobre
los nifios.Esto puede lograrse a trdvés de un patio central-—-
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c)

d)

e)

zonificado,que permita la relacidn constante alumno-profesor.
Identificacidn del nifio con el d&mbito en que se desenvuelve.
Su aspecto exterior y otros elementos permiten al nifio iden-
tificarla a distancia,lo cual es importante pedagdgicamente.
Lograr la unidad entre las distintas partes de la escuela,a
través del tratamiento argquitectdnico yde los materiales -—-—
que dan una expresidn unitarial al conjunto fisico-espacial.
Integracidén de la escuela a su retorno exterior,contribuyen-
do a enriquecerlo.

Los requerimientos especiales de la escuela surgen del co-
nocimiento obtenido de problemas y del contacto con profesio-
nales cspecializados en educacidn especial.

Por lo tanto,el programa arquitectdnico establecido para el -
desarrollo del proyecto distingue seis tipos de areas.

f. SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

2, AREA DE DIAGNOSTICO.

3. EDUCACION ESPECIAL.

4. AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL.
5. AREA DE TERAPIA FISICA.

6. SERVICIOS GENERALES.
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6.3 P R O G R A M A

AREA CONSTRUIDA

1) SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 322.72
2) AREA DE DIAGNOSTICO 630.07
3) EDUCACION ESPECIAL 349.00
4) AREA DE TERAPIN OCUPACIOMNMAL 91.50
5) AREA DE TERAPIA FISICA 345.75
6) SERVICIOS GENERALES 629.00
SUPERFICIE TOTAL DE AREAS 2,368.04
CUBIERTAS

ESTIMADO APROX. CIRCULACION 15%. 355.20 2
2,723.24 M

AREAS EXTERIORES

7) ALBERCA TERAPEUTICA 169.00
8) PLAZAS Y JARDINES 7,175.00
9) AREA PARA DEPORTES Y JUEGOS 1,802.00
AL AIRE LIBRE ’
10) ESTACIONAMIENTO 1,115.00 2

10,262.00 m
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1) SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Este ndcleo cuenta con el Director Administrativo,la Direccidn Mé-
dica y Cuerpo Voluntario,que son el control total del Centro.Debido
a que es el primer contacto que tienen los padres de familia y el—-
enfermo con el Centro deberd estar ubicado en el acceso principal -
del conjunto.

1l.1 Acceso 72.00 m2
1.2 Recepcidn 14.00 -
1.3 Oficinas Administrativas
1.3.1 Direccidn Escolar 21.00
1.3.2 Direccidn Médica 19.25
1.3.3 Sala de Juntas {(para 1.3.1 y- 36.0ﬁ
1.3.2 ) Ly
1.3.4 Area Secretarial ' B Oo.i
1.3.5 Area Administrativa 'f'r”;LAGVVST
1.3.6 Privado del Contador Jefe ‘13.86
1.3.7 Privado Jefe de Personal . 13.86
1.3.8 Cuerpo Voluntario 36.00
1.3.9 Sanitario Empleados (Muj.), 10.00
1.3.10 sSanitarios Empleados (Hom.) 10.00

TOoTAL 322.72 m?

2) AREA DE DIAGNOSTICO

5,

Contiene las partes de admisidn al plantel,investigaciones sociales,

psicologia,prdctica, terapia fisica,ocupacional,terapia del lenguaje y —-
servicios médicos de diagndstico general.

2.1 Archivo Médico 42.00 m?
2.2 Trabajo Social 21.00
2.3 Consultorio de Evaluacidn 21.00

2.4 Consultorio de Medicina General 21.00
2.5 Consultorio de Pediatria 21.00
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2.6 Consultorio de Psicologia 21.00
2.6.1 Camara Gessel 13.32

.7 Consultorio de Neurologia 21.00
Consultorio de Psigquiatria 21.00

2

2.8

2.9 Consultorio de Otorrinolaringologia 42.00
2.1

2

.10 Consultorio de Oftalmologia 42.00
.11 Consultorio Dental 2l.00
2.12 Consultorio del Med.Rehabilitacién21.00
2.13 Consultorio de Ortopedia 42.00
2.14 Sala de Espera 100.00
2.15 Sanitarios Personal Medico (M) 8.75
2.15.1 sSanitarios Personal Medico(H) 8.75
2.16 Cuarto Séptico 6.25
2.17 Sanitarios Pacientes Nifos 8.00
2.17.1 sanitarios Pacientes Nifas 8.00
2.17.2 Sanitarios Piblico (M) 10.00
2.17.3 Sanitarios Puiblico (H) 10.00
TOTAL 630.07

3) EDUCACION ESPECIAL
3.1 Aulas de Aprendizaje

Aulas de 35 mz,cada una. : 6/210.00
3.2 Terapia de Grupos 52.50
3.3 Saldén de Usos Mdltiples 66.50
3.4 Sanitarios Pacientes Nifas 10.00
3.4.1 Sanitarios Pacientes Nifios 10.00.

TOTAL 349.00




4) AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL
4.1 Terapia del Lenguaje
4.1.1 cibiculos . 2/8.75 M2
4.1.2 Observacidn 2/8.75
4,2 Terapia de Nifios 4.00
4.3 Area Laboral 10,50
4.4 Actividades Funcionales 14.00
TOTAL 91.50 m2
5) AREA DE TERAPIA FISICA
5.1 Control de Reportes 15.00
5.2 Espera 12.50
5.3 Hidroterapia 35.00
5.4 Aseo .3.00
5.5 Gimnasio Terapeutico  84.00'7
5.6 Electroterapia ’:
5.6.1 Clibiculos 4/25.00
5.7 Taller de Ortésis y Protésis
5.7.1 Espera 7.50
5.7.2 Cibiculo de toma de medidas 10.50
5.7.3 Area de marchas y ajustes 15.75
5.7.4 Bodega de materia prima 15.00
5.7.5 Bodega de material terminado 15.00
5.8 Bafios y vestidores Pacientes. .(nifios)16.25
5.8.1 Bafios y vest. Pacientes(nifias) 16,25

TOTAL 345.75 m2



~

SERVICIOS GENERALES

6

6.1 Lavanderia 70.00 m?2
6.2 Cuarto de Miquinas(Sub-estacidn) 60.00

6.3 Cocina 120.00

6.4 Comedor (Cap.l20. personas) 315.00

6.5 Almacen General 30.00

6.6 Cuarto de Basura 9.00

6.7 Bafios para Empleados (hombres) 12.50
6.7.1 Bafios para Empleados (mujeres) 12.50

TOTAL 629.00 m

A REMAS EXTPTERIORES

7) ALBERCA TERAPEUTICA 169.00
8) PLAZAS Y JARDINES 7,175.00
9( AREA PARA DEPORTES Y JUEGOS 1,802.00

AL AIRE LIBRE
10) ESTACIONAMIENTO
Empleados 557.75
Pacientes 557.75
TOTAL 10,261.00 mZr
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6.6

MEMORTIA DESCRIPTIVA

Con el &fan de crear un ambiente agradable,se ha procurado no
dar al Centro de Rehabilitacidn y Educacidén Especial Infantil,-
un caracter institucional,evitando la uniformidad rigida en el-
planteamiento mediante edificios sencillos en funcidén y forma y
el uso adecuado de materiales,colores y Areas verdes gque contri-—
buyen el atractivo de los espacios.

CONCEPTO ARQUITECTONICO.

Los puntos fundamentales para el disefio del proyecto fueron:

-La integracidén con el medio ambiente,considerando los factores
climatoldgicos y el manejo de texturas,vélumenes y espacios —-
abiertos,ligdndose a través de andadores,plazas y patios.
-Los vientos dominantes y la orientacidén fueron puntos de parti
da para la localizacidn de los edificios dentro del terreno,asi
como para generar los ejes de composicidn del proyecto,con el--—
fin de lograr orientaciones dptimas y una ventilacidn cruzada--—
para obtener un adecuado control térmico del edificio.

El Proyecto Global contempla seis zonas principales qgue son:
-Zona de Servicios Administrativos,Zona de Terapias (Fisica y —
Ocupacional),Zona de Diagndstico,Zona de Educacidén Especial,Zo—
na Areas de Servicios Generales y Zona de Areas Exteriores(Al-
berca,Plazas y jarines y Estacionamiento).
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Se plantearon dos accesos:unoc que es el acceso principal,por el
cual se da el primer contacto entre el paciente y el Centro de-—
Rehabilitacidn,por lo tanto,se dispuso de tal manera que se lle
ga a través de la Avenida Vicente Guerrero,y por el estaciona--—
miento para pacientes ubicado en la parte sur—poniente del te-—-—
rreno.

El ingreso principal propuesto tiene por objeto permitir el-
flujo fdacil.Se dispone de pequefios desniveles, lo cual contribuye
a una mejor concepcidn espacial y al reconocimiento de su propio
ambito.

El acceso secundario serd utilizado como de servicio y por lo
tanto,abastecera a los servicios generales que comprenden las si-
guientes areas ( Cocina,Comedor,Lavanderia,Almacen General y ——
Cuarto de Maquinas),las cuales tienen salidas salidas directas al
patio de maniobras.

Cada zona se ha jerarquizado por su importancia dentro del pro
ceso educativo-médico,ya que debido a la incapacidad motriz-fisica
que padecen los nifios,es necesario apegarse a ciertas normas que-—
rigen el proyecto érquitecténico.

La disposicidn de los elementos es tal que proporciona el te--
ner un patio comin a todos,respetando las orientaciones JSptimas
para cada una de las seis zonas enunciadas zonas enunciadas;ademas
de obtenerse una circulacidn directa,lo gue crea una fdcil loca-
lizacidn del area deseada,tanto para el nifio y piblico en general,
asi como para el personal del centro.

La liga entre los diferentes edificios se establece por medio-

de una circulacidn acubierto cuyo recorrido ofrece la alternativa
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de poder integrarse a las actividades gque se desarrollen en los pa-
tios y jardines que rodean al conjunto.
AREA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

Siendo este edificio,el primer contacto que tienen tanto el nifo
como sus padres con esta institucidn,se disefio partiendo de la —--
idea de poder ofrecer un ambiente grato,que imparta una inmediata
confianza y rompa la resistencia gque generalmente presenta el nifio,
ante barreras tanto psicoldgicas como arquitectdnicas.

Esta drea comprende la estancia del director administrativo,la—-
direccidén médica,el Area secretarial y administrativa,el cuerpo vo
luntario y los sanitarios para empleados.

AREA DE DIAGNCSTICC.

Contiene las partes de admisién al centro,en estd drea de diag-
néstico se realizan investigaciones sociales,psicoldgicas,de tera-
pia fisica,terapia ocupacional, terapia del lenguaje y servicio mé-
dico de diagndstico general.

El acceso principal comunica directamente al drea de diagndstico
que cuenta con dos areas de recepcidén y areas de espera para los -
consultorios,y que por su disposicidén logra hacer mids grata la es-—
tancia en el lugar,debido a que su remate visual es el patio central.
Tiene ademds un area de sanitarios para dar servicio tanto a los ni-
filos como al publico en general.

Los consultorios se encuentran ubicados de tal forma que permiten
la existencia de una circulacidn posterior a las salas de espera —-
para utilizarla los médicos del centro.Cuentan ademds con servicio

de sanitarios y cuarto séptico para empleados médicos.



AREA DE EDUCACION ESPECIAL

La ubicacién de las aulas se encuentran en el lugar mas privado
del terreno debido a que necesitan un mayor poder de concentracidn
para que se realice debidamente el proceso de aprendizaje,todas -
las aulas se encuentran orientadas hacia el norte.

El drea de Educacidn Especial ademds alberga el drea de Terapia
de Grupos,un saldn de Usos Miltiples y Sanitarios tanto para ni--—
flas como nifios.

Su relacidén con las demds dreas es a través de un patio central
existiendo asi la posibilidad de tener actividades simultdneas,--—
tanto en los espacios cerrados como en los abiertos.

AREA DE TERAPIA OCUPACIONAIL

Estd drea alberga la funcidn de orientar al alumno en el apren-
dizaje de técnicas de trabajo.Se encuentra ubicada muy préxima al
Area de Educacidén Especial.

Estd compuesta por 2 cibiculos de terapia del lenguaje,con sus
respectivas areas de observacidn,terapias para nifios,evaluacidn,
area laboral y actividades funcionales,su ubicacidén dentro del -
conjunto arquitectdnico sirve de transicidén entre el Area de Edu-
cacidén Especial y el Area de Terapia Fisica.

AREA DE TERAPIA FISICA

En estd Adrea se llevan a cabo todas aquellas actividades que -
permiten la rehabilitacidén fisica-motora de los nifios con pard -
lisis cerebral,por lo tanto,reune caracteristicas muy especifi -
cas con respecto al uso de materiales e instrumentos clinicos.

Se encuentra ubicada de tal manera que permite,tanto a los ni-

flos como al personal del Centro de Rehabilitacidn realizar sus
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actividades sin que personas ajenas al centro,puedan interferir,
ya que su acceso y control se encuentra hacia el segundo patio -
central interior.Dentro de estd drea se encuentra el Gimnasio y
PrStesis,ademds de tener una zona de bafios y vestidores para ni-
filos y nifas.

Por sus caracteristicas espaciales,se encuentra ubicada en la
zona intermedia entre los dos patios,pudiendose asi aprovechar
vistas y orientaciones Sptima para este tipo de espacios arquitec-—
ténicos.

AREA DE SERVICIOS GENERALES

Dentro de la zona de Servicios Generales,se localiza la Cocina
en la parte norte del edificio,y teniendo una salida directa,tan
to al Patio de Maniobras,como al anden de servicio,como complemen
to se encuentra el comedor con capacidad para 120 personas,indis-~
tintamente de que lo usen empleados o los propios nifios,en la zo-
na poniente del edificio,teniendo vistas hacia las dreas verdes y
Alberca Terapeutica se situd dicho Comedor.

Los Servicios Generales se apoyan en un area de Almacen General,
Lavanderia,Cuarto de MAquinas,con su respectiva sub-~estacidén =---
electrica,Bafios-vestidores para empleados (as),asi como también -
el control de estos dltimos.

AREAS EXTERIORES

Complementan el Centro de Rehabilitacidén y Educacidn Especial,
porgue tanto los espacios interiores como exteriores influyen en
la imdgen de un proyecto arquitectdnico,por lo tanto se disefiaron
con sumo cuidado y dandoles su debida importancia.
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CAPITULO VII
CRITERIOS GENERALES DEL PROYECTO.
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7.2

EST

UDIO GLOBAL DE

cosTO

CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL INFANTIL.

m2 de

m2 de

m2 de
m2 de

Costo
Costo

Costo
Costo

COSTO

COSsTO

Construccidn

Area para deportes y juegos al
aire libre

Plazas y Jardines

Estacionamiento

por m? de construccién
por m2 de Area para deportes

y Alberca Terapeutica
por m~ de Plazas y Jjardines

por m? de Estacionamiento

TOTAL DEL EDIFICIO
2,723.24 m® X $ 150,000.00
TOTAI. DE AREAvP/DEPORTES Y

JUEGOS AL AIRE LIBRE Y ALBERCA

COSTO

COSTO

1,971.00 m® X $ 50,000.00

TOTAL DE PLAZAS Y JARDINES
7,175.00 m® X § 10,000.00

TOTAL DE ESTACIONAMIENTO
1,115.00 m? X $ 15,000.00

COSTO TOTAL

2,723.24 m
1,971.00 m

7,175.00 m
1,115.00 m

$150,000.00
$ 50,000.00

$ 10,000.00
$ 15,000.00

$ 408,486,000.00

$ 98,550,000.00

$ 71,750,000.00

w

16,725,000.00

= $ 595,511,000.00
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DESGLOSE DEL COSTO DEL EDIFICIO POR PARTIDAS :

Estructura 40% $ 163,394,400.00
TERRACERIAS Y EXCAVACION 7.5% $ 30,636,450.00
CIMENTACION 12.5% $ 51,060,750.00
SUPERESTRUCTURA 20.0% $ 81,697,200.00

Albafiileria y Acabados 20% $ 81,697,200.00
MUROS 5.0% $§ 20,424,300.00
PISOS 10.0% $ 40,848,600.00
CUBIERTA 2.0% $ 8,169,720.00
DETALLES DE ALBANILERIA 3.0%.$ 12,254,580.00

Instalaciones 25% $ 102,121,500.00
HIDRAULICA Y SANITARIA 15.0% $ 61,272,900.00
ELECTRICA 10.0% $ 40,898,600.00

Varios 15% $ 61,272,900.00
JARDINERIA 1.5% 8 6,127,290.00
CANCELERIA 6.0% $ 24,509,160.00
EQUIPOS ESPECIALES 7.5% §$ 30,636,450.90

EDIFICIO COSTO TOTAIL $ 408,486,000.00
AREA P/DEPORTES Y JUEGOS AL AIRE $ 98,550,000.00
LIBRE Y ALBERCA ’

PLAZAS Y JARDINES $ 71,750,000.00
ESTACIONAMIENTO $ 16,725,000.00
COSTO EDIFICIO TERMINADO $ 595,511,000.00
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7.3

7.3.1

CRITERTIOS CONSTRUCT IVOS Y
D E INSTALACIONES
CRITERIO DE CIMENTACION.

Considerando que el terreno tiene una resistencia de 8 ton/mz,
cuya formacidn bdsica son brechas volcdnicas y cdlizas intermedias
la cimentacidn se resolvid a base dc zapatas aisladas de concreto
armado,con trabes de liga en los puntos que asi lo requieren (da-
dos de cimentacidn),que contribuyen a la reparticidn uniforme de
la carga,tendrdn una ampliacidn firme como cimentacidén,los muros que
sedn divisorios.

CRITERIO ESTRUCTURAL.

Los seis edificios que conforman el Centro de Rehabilitacidn
vy BEducacidén Especial Infantil,estdn separados estructuralmente,
unos de otros,tanto por su ubicacidn y forma,asi como por las di-
mensiones y asentamientos diferenciales.Por lo tanto,en el edifi-
cio que comprende el Area de Educacidn Especial,Terapia Ocupacio-
nal y Terapia Fisica,existen dos juntas constructivas ubicadas en
el cambio de entre—eje entre uno y otro edificio.

La estructura se planted con una correspondencia de proyecto -
arquitectdnico utilizando principalmente mddulos de 6.00 mts. y
miltiplos de 6.00 mts..Como el terreno tiene una resistencia a la
compactacidén de 15 a 20 ton/mz,lo que nos permite utilizar una es

tructura semi-rigida. 51



Se resolvidé a base de columnas y trabes portantes de concreto
armado,coladas en sitio con una resistencia f'c = 250 kg/cm2 y -
f£f'y = 2400 kg/qmz,sobre las cuales,se apoyardn losas nervadas =--
pretensadas 2 ATT con patin de 2.00 mts. y peralte de 0.60 cms.,
marca VIBOSA,por sus caracteristicas geometricas,permiten redu--—
cir la carga viva de disefio y obtener un desagiie pluvial natural.

La ventaja de este sistema es que permite obtener los claros
requeridos por proyecto,se logra una adecuada distribucidn de las
cargas de la losa a la trabe portante y proporcionando asi el que
exista un espacio libre bajo esta,que permite el paso de instala-
ciones,que serdn protegidas por un falso plafdn.

Dadas las condiciones dc dimensidn que presenta cada espacio,
sus diferentes actividades que son muy distintas y dindmicas,la
estructura permite gue haya una gran flexibilidad y movimiento--
en las plantas.Tanto el &rea destinada a las oficinas administrativas
como el vestibulo y recepcidn general estdn estructuradas con el
mismo criterio de columnas y trabes de concreto,sobre las cuales
se colaran losas de concreto armado,forjadas con tezontle entor-—
tado de cal y arena,enladrillado e impermeabilizante.
PROCEDIMIENTO CONSTRUCTIVO.

PREPARACION Y LIMPIEZA DEL TERRENO.

Se cuidard gue la extensidn total del terreno quede deprovis-
ta de toda clase de maleza,basura,etc.,para proporcionar una su-
perficie plana,apta para el trazo de los ejes de excavacidn.
TRAZO Y EXCAVACION.

De acuerdo con el plano,se marcaran los trazos de los ejes de
cimentacidn y‘la amplitud de estos para que el director de obra
los apruebe, las excavaciones se hardn a la profundidad segin lo
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indica el plano de detalles tomando como nivel cero,la guarnicidn
de bangqueta. ’
CIMENTACION.

Se excavaran los ejes dando el ancho y profundidad requerida a
las zapatas aisladas;se revisard cuidadosamente el armado de las-
mismas,y de las contratrabes;se colard el concreto premezclado pa-
ra controlar al mdximo la calidad y resistencia.

ESTRUCTURA.

Serd a base de columnas y losas nervadas pretensadas 2 ATT,que
se cimbraran,armaran y colaran con concreto premezclado.,
ALBANILERIA. Y ACABADOS.

Los muros seran unicamente divisorios y no formaran parte‘de -
"la estructura.Para evitar agrietamientos se dejardn juntas de neo
preno entre los muros y la estructura.En su generalidad,los muros
serdn de tabique rojo recocido y de paneles de yeso tablaroca sheg
trock.

OBRAS EXTERIORES. -

Todas las areas destinadas para jardines se rellenardn con una
capa de tierra vegetal de 30 cms. de espesor y contardn con siste-—
ma de riego.La zona de estacionamiento,el Patio de Maniobras y su
vialidad, serdn recubiertas con carpeta asfdltica.

HERRERIA.

Toda la Herreria serd de aluminio anodizado natural,tanto en los
canceles como en la ventaneria.
YESERIA.

Se aplicard en los lugares indicados en los planos,procurapdo
que las superficies por enyesar estén limpias y libres de ﬁarti—
culas extrafias.El aplanado en muros seri a plomo y regla.
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CARPINTERIA.

Puertas interiores de tambor con triplay de 6 mm.,los mos-—-
tradores de Recepcidn y Control de Reportes serdn de pino bar-
nizado en color natural.Mdmparas en sanitarios a base de basti-
dores de pino forrado con triplay de 6 mm.,y pintado con esmalte.
LAMBRINES.

De azulejo blanco del pais.

VIDRIERIA.

El vidrio empleado serd del pais y variard su espesor en rela-—
cidn al claro en gue se coloque siguiendo aproximadamente este —-
criterio: ’
Claro menor 1 mr. vidrio doble.

Claro mayor 1 mr. vidrio triple.
En bafios vidrio especial panal de abeja.
CRITERIO INSTALACION HIDRAULICA.

El suministro de agua potable se recibird de la red municipal
sobre la Avenida Vicente Guerrero,El didmetro de la toma serd de
4" y abastecera una cisterna cuya capacidad serd de 50,522 1lts/dia
cuyas dimensiones son de 4.50m. X 5.65m. X 2.00m({profundidad),es-
tard ubicada en el patio de maniobras; junto al Cuarto de Miaquinas,
y para lograr un mayor aprovechamiento se instalard un tanque ele
vado que proporcionara el abastecimiento de agua en caso de que =
se necesite.

La reserva de uso diario de la cisterna serd a través de los -
ductos de servicio en cada micleo,y longitudinalmente atravesaran
los edificios para dar servicio a todos los espacios que asi lo
requierdn.En cuanto al abastecimiento en la Alberca Terapeutica
se Spto por colocar un cuarto de filtros con su propio tanque de
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almacenamiento,filtros, tanques de purgas,etc.

Con relacidn al agua para riego,estd podrd efectuarse median-
te un sistema de riego por aspersidn que tendrd como fuente de
abastecimiento optativa se tiene un tanque de depdsito de aguas
pluviales debidamente tratadas para llevar a cabo dicho abaste-
cimiento.

CRITERIO INSTALACION SANITARIA.

Se consideraron dos redes de drenaje,la primera serd para re-
colectar el agua pluvial,que serd vertida mediante tratamiento -
en Jjardines y areas verdes.

La segunda red de drenaje recolectard las aguas negras para des
plies conectarse al drenaje municipal.En la instalacidn §énitaria,
los muebles seran del pais,las tuberias de alimentacidén y distri-
bucidn vertical estrdn colocados en los ductos correspondienteé,
visibles en toda su longitud y son recibidas a nivel del terreno
en registros,que estardn colocados a una distancia de 15.00 mts.
cada uno y con una pendiente minima de desagile del 1.5%.Dichas -
tuberias de alimentacidn y distribucidn serdn de fierro galvani-
zado,los desaglies de fierro fundido para protegerlos de las sus-
tancias guimicas.

CRITERIO INSTALACION ELECTRICA.

La energia eléctrica serd suministrada en alta tensidén y trans-—
formada a baja tensidn;para lo cual se instalard una sub-estacidn
eléctrica de acuerdo a las necesidades del conjunto.A partir de
ahi se distribuird a las diferentes zonas disponiendo de tableros
de control,ubicados en lugarse visibles y de rapido acceso.
Adicionalmente ,para suplir las faltas en el suministro de energia
eléctrica, se inétalafé una planta de emrgencia,la cual funcionara
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con motor diesel,conectado a un generador y éste a su vez a los
tableros de emergencia,para alimentar automdticamente al sistema
eléctrico indispensable al faltar la energia del servicio pibli-
co.

La planta de emergencia prestard servicio a las dreas de tra-
bajo,principalmente en el drea de didgnostico,servicios adminis-
trativos y circulaciones.En los demds servicios se empleardn uni
dades portatiles de apoyo.

Los circuitos de alumbrado serdn independientes a los contac-
tos.La iluninacidén eléctrica deberd enfatizar los espacios dando
diferentes aspectos segin sedn las necesidades y ambientes.
ALUMBRADO.

En las Aulas se aprovechardn los huecos que existen entre ca-
da entre-eje de la losa nervada pretensada 2 ATT,para empotrar
luminarias de luz fluorescente,distribuidasmde tal forma que se-—
obtenga una iluminacidén uniforme cuando asi se requiera.

En la zona de servicios administrativos,las ldmparas irdan em-—
potradas en el falso plafdnd de forma que se puedan registrar y
reubicar.El mismo criterio se empleard en el vestibulo y recep--
cién del acceso principal.

Los patios y jardines se iluminaran por medio de reflectores
de piso,al igual que la plaza de acceso.

Los estacionamientos se iluminaran por medio de luminarias de
poste con lamparas de vapor de sodio,mientras que las circulacio
nes exteriores seguirdn el mismo criterio de iluminacidn que las

aulas.
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7.3.6

CRITERIO ACABADOS.

Los acabados a utilizar serdn en todo lo posible materiales
existentes en la zona o en su caso,de fdacil adquisicidn.
EXTERIORES.

Los pavimentos exteriores serdn de loseta de barro antiderra-
pante,color natural tanto en la plaza de acceso,patios,circula--
ciones exteriores.Se utilizard adocreto dado cruz en el estacio-
namiento.Los muros exteriores serdn de material duro integral,con
aplanados mezcla de cemento arena,en donde se requiera.
INTERIORES
PISOS : En el area de terapias (ocupacional y fisica) se utiliza—-
ra loseta de granito tipo grano medio,para evitar accidentes.
Area de Bafios y Vestidores y circulaciones interiores,se optaré
por la colocacidn de loseta de cerdmica Santa Julia 20 X 20 co-—
lor ocre,antiderrapante.

En los servicios administrativos se utilizara Parguet de madera
de pino con barniz poliester tipo adogquin,tanto en oficinas como
en salas de espera.

En el Area de Diagndstico se utilizard loseta de cerdmica Santa-—
Julia antiderrapante 20 X 20 color ocre.

En la Alberca Terapeutica se utilizara azulejo del pais antiderra
pante.

MUROS : En las areas destinadas a la rehabilitacidén fisica,se re-
vestiran de tapiz pldstico tipo Tahiti color paja,con banda de --
pintura vinilica.Los muros seran de tabigque rojo recocido 7X14X28.
En las areas de servicios genzrales se utilizard pintura de es--
malte sobre aplanado fino.

PLAFONES : Se manejaron con acabados aparentes y pintura de es—--

malte color blanco,colocados por debajo de la losa aparente. 57
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