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INTRODUCCION

Los problemas de las personas afectadas por algin tipo de invalidez v -
las dificultades que se confrontan en la planeacibn de servicios para -
su rehabilitacién, adquiercn cada vez mayor trascendencia en la comuni-

dad,

Por otro lado la ampliaci6n del rango de invalidez, que incluye diver--
sas formas de manifestaciones del dafio, reclama la necesidad de servi--
cios mis completos y perfcccionados a fin de lograr los bencficios de--

sc¢ados.

También se siente la presencia de una responsabilidad moral de la comu-
nidad frente a sus invdlidos reconociendo la necesidad de su contribu--
cién a través de una reincorporacién mids temprana y cficaz de ellos a -

la vida productiva.

T . . - no ,



La pardlisis cerebral es el padecimiento mds frecuente y altamente inva.
lidante que en la actualidad ataca a los nifios. Es un problema mundial

que no distinguc raza, color, sexo o clase social, sin ser posible su -
profilaxis por la diversidad y complejidad de sus causas, pudiéndose --

presentar en cualquicr etapa de la vida desde el inicio del embarazo.

Su incidencia es alta y ocupa ¢l primer lugar dentro de los padecimien-
tos invalidantes del aparato locomotor. Sus repercusioncs sensitivas v

mentales producen desajustes dentro del hogar y la comunidad,

Por todo esto sc necesita una escuela o centro que trate de resolver el
problema de la educacifn, la incorporacién a la sociedad y 1a vida pro-
ductiva, sipuiendo el desarrollo del nifio invdlido por pardlisis cere--

bral.
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1.

ANALISIS DE MODELOS

Antecedentes

La pardlisis cercbral ha existido desde ticmp6§ fcﬁégés. Sin emﬁargo, -
fue hasta el afio de 1861 cuando ¢l médico inglés William John Little pu
blic6é un trabajo en la revista The Lancet sobre la influencia del parto
anormal, del parte diffcil y del parto prematuro, asf como de la asfi--
xia neonatorum sobre la condicién, fisica y mental del nifio, especial--

mente con relacién a las deformidades que produce.

En 1889, aparcce por primera vez el término 'pardlisis cerebral", Hacia
1890 Freud analiza también las causas prenatales y en 1897 publica en -

Viena un artfculo sobre "La pardlisis cerebral infantil".



Uno de los que mfis ha contribuido al diagnfstico y tratamiento de la
paridlisis c0rebr51 es Phelps, que insiste en la importancia de la causa
natal y en la necesidad de un “entrcnamiento” con tratamiento. Y - -
Crothers, profesor de pediatrfa de la Universidad de Harvard, sienta --

las bases ncuroldgicas de la pardlisis cercebral,

Finalmente en 1946, la Sociedad Nacional pro nifios y adultos invilidoes,
reGne a varios médicos ya inmersos en el problema, como son Phelps y --
Crothers, para cstudiar los problemas y desarrollar un programa nacional
de ayuda. Como resultado de esa reuni6n, se crea la Academia Americana

de Pardlisis Cercbral.

En Europa, es alrededor de 1959 cuando se crean Asociaciones, la mayo--

ria familiares de ayuda al paralftico cerebral. Asimismo en América, en



la Reptiblica Mexicana, surge una Asociacién por iniciativa de un grupo
de madres de familia, en 1970, cuyas siglas son APAC, asociacién pro-pa-

ralftico cerebral, la cual sec ubica en el Distrito Federal.
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Objetivos

La finalidad de la asociacién pro paralftico cerebral es:

"Fomentar la convivencia y el desarrollo -fisico y mental del paralitico
cercbral, llevande a cabo labores tendientes a capacitarlo para que rea
lice actividades intelectuales y manuales, de conformidad con su situa-

cién personal”,
Sus objetivos particulares son:

- Proporcionar rehabilitacién a nifies y a jévenes afectados por parfli-
sis cerebral ya sca a través dé un prégrhma integfal, dentro de la --
institucién o por medio de dn.programn:de casa, con'el fin de adaptar
lo en lo posible a la vida diaria. V

- Proporcionar educacidén al pidblico a través de los medios de difusiénm,

6
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ddndole a conocer ¢l problema, sefialando las medidas tendientes a

evitarlo y las ventajas de atenderlo a temprana edad.

Orientar a los padres del invdlido y ayudar a la familia a reggljer_-

el problema que representa el paralitico cerebral.

Proporcionar entrenamiento y précticas a estudiantes, terapistas, - -
maestros, psic6logos, ctc,, con el fin de que mis tarde apliquen sus

conocimicntos y experiencias en otros centros de rehabilitacién,

Mantenerse en relaci6n con organismos pGblicos, e instituciones nacio
nales, a fin de estar al corriente en los adelantos conectados direc-

ta o indirectamente con los fines de la asociacibn,.



1.3

Atencién del Paralitico Cerebral

A la persona con parfilisis cerebral se le rehabilifn integralmente con
el fin de desarrollar su potencial ffsico y mental al mdximo, proporcio-
nfindole terapias en las freas de dcsarrollp motdr, sensorial, intelec--
tual, emocional y social. Esta rchabilitacién es upliéada por un grupo

integral de especialistas,

- Diagnéstico médico.

El paciente con parflisis cerebrai es atendido por un médico especia-
lista, quien investiga la historia clinica del paciente y emite un diag
néstico acerca de la distribucién, grado, causas, problemas, y finalmen
te pronostica y recomicnda la forma-de-iniciar.el. tratamiento.

- Trabajo Social

Consta de la realizacidén de un estudio socioecondmico. de la situacién

8

iy « oy

F——



familiar de cada paciente con el fin de fijar una’cuota de acuerdo con"

las posibilidades de cada familia.

- Psicologia

Se da a la tarca de asesorar en-el mancjo del paciente, a padres de -
familia, beneficiarios, terapistas, asistentes y maestros asi como tam-
bién cvalda las conductas y actividades que realiza el paciente en su -
casa y en la asociaci6n, obteniendo informaci6n de los progresos, de ca
da paciente cn particular.
- Terapia Fisica

Se valora al paciente conociendo-las-deficiencias . motoras-que presen-

ta y se determina el tratamiento adecuado en cada caso, supervisando su

cumplimiento,

-y ' iy ' ' ] ' f .



- Terapia de Lenguaje

Sc cevalda a la persona con parfilisis cerebral, en control de muscula-
tura facial, movilidad de la lengua, capacidad respiratoria, nivel de -
comprensién, problemas de alimentaci6n y reaccibn a esfimulos sociales.
Posteriormente sc elabora el programa para lograr la comunicaci6n del -

paciente ya sca verbal, por escrito o por algdn otro medio.

- Terapia Ocupacional

Forma y ensefia al paciente a ser independientec en la realizacién de

¥

sus actividades bésicas cotidianas como las de higiene y limpieza; en

las tarcas de la vida diaria.

- Escuela

Cuya finalidad es pfqypef;al aldmnp de cpnoéimiento$'65 £§da§.1as_-‘
ireas, prepararlo'en ia‘pr5¢ticé y contribuir a su educacién social,
10 .



1.4

- Talleres

Sc han creado para la capnciiacién del paciente en actividades tanto
manuales como artfsticas con el fin de,proveer}o§ de un trabajo u oficio
Gtil a su incorporacién a la vida productiva dentro de la sociedad ac--

tual.

Estructura y programas académicos

La institucién estd incorporada a la Secrgtﬁfi#fdeyﬁducacién Pdblica

por lo que cl plan de estudios estd basadoféﬁiﬁi;Cohjunto de materias -

aprobadas por esta Secretaria.

La ensefianza dificre dnicamente en--la-forma de:impartir clases, ya --

que estardn adaptadas a la Educac16n Especia1;'

Programas que se mancjan:
11



- Estimulacién Temprana

Este programa cs para bebés de-seis meses a seis afios. Aquf la madre
trabaja conjuntamente con ¢l maestro y‘el niﬁo.“CaAa nifio recibe estimu
los mdltiples, previamente grédugdos y ecstructurados, con lo que utili-
zan la atencifén, memoria visual y auditiva, asi como la actividad mo--
triz, indispensables para un buen desarrollo humano.

Los nifios de 4 a 6 afios reciben todos esos ecstimulos, conocimientos y

‘experiencias propias de jardfn de nifios.

- Programa de nifos

Ingresan a este programa, n1nos entre las edades de 7 y 15 aﬁos. La -
escolaridad que reciben 1nc1uye pre prlmarla y todos los afios de prlma-
ria., Pre-primaria es un anteccdente preparatlvo,a la prlmqua; se les -

estimula y dan bases s6lidas para adecuarse a 'la primaria,
i2



La primaria comprende los 6 aflos de ensefianza y las materias estudia
das son Espafol, Matemfticas, C. Naturales, Ciencias Sociales, Educa--

cién'Artfstica, Educacifn Ff{sica y Educacifn Tecnol6gica.

- Programa dec adultos

Denominado también, Programa de Integracién; en 61 los j6venes parti-
cipan en actividades escolares desde primaria hasta preparatoria, en te
rapias y capacitacion para el trabajo a través de actividades manuales
y artisticas realizadas en talleres de pintura, jugueterfa y carpinte--

rfa para poder integrarse en un futuro a la sociedad productiva,

- Programa de Motivacién
Este programa se inici6 ante la demanda de padres que no encontraban
un lugar donde atendieran a sus hijos con -pardlisis cerebral y que ade-

mis presentaban deficiencia mental. Bs un problema aun mds fuerte; en -
13
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el que se¢ procura dar tambxén mucho apoyo a los padres para aceptar a

su hijo "tal como es" y poder ayudarlo.»

- Programa de casa

Por cl problema que representan las grandes distancias y por la limi-
taci6n de espacio que se tiene en A P,A/C., sé inici6 este programa, el

cual cumple con dos funciones:
- Evaluar a cada persona y canalizarla al programa - que le corresponde,

- Dar a los padres que residen fuera del drea metropolitana, un progra-
ma de trabajo a desarrollar con su hijo en casa y posteriormente se -

les cita peri6dicamente.

Paralelamente funcionan los programas de salud general y rehabilitacién»

con servicijos de medicina general, odontologfa y psiquiatrfa; terapia -
14
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1.5

y paseos,

Poblaci6n e e
Actualmente en AP .A.C se atiendcn alredéaor_delsdo persbnas de las --
cuales 380 rcciben educacién especiﬁl y 12ﬁ frabajén en talleres de pin
tura, jugucterfa y carpinteria, . '

Analizando esta institucidn e indagandé de otras dédicadas al drea de -
rchabilitacidén especial, en cuanto a capaéidad ¢ Indice de utilizacién
de espacios, s¢ averigud la demanda-tanto en-aulas, como en ndmero de -
alumnos a satisfacer, considerando que no se trata de llenar una escue-
la hasta su capacidad y limite miximo permisible pues no se¢ persigue --
acabar con el problema rdpidamente, sino abaicaflo y solucionarlo poco

15



a poCo; pero cdn,eficiencia y calidad. Por esta raién,lo‘mejor es la --
creacién'dc‘cgﬁtrosvdc rehabilitacién que-sirvan a'nﬂcleosbde poblacién
pequefios y cuya capucidﬂd'ﬁﬁxima sea derlsord 1§0H510mn§s, yakque al --
auﬁentﬁf la cantidad de 51uhhésrla;;féﬁéisaﬁgnaiéiaggiiiédé y csbecial
se reduce. ‘

Por lo tanto, para una rchabilitacién y educacién'éptima del paralftico
cerebral, en cada aula‘escélar deberd htbndcrse como miximo de 8 a 12 -
alumnos, pues si se manejan mis alumnos se dificuita su ensefianza, pues

debido a sus limitaciones psicomotoras se distraen fdcilmente.

16
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PERFIL DEL USUARIO

Descripcién

En México se estima que ¢l problema de invalidez es de un 7% del total
de 1a poblacién. Y cn pafses altamente desarrollados se eleva hasta un
129, En México existen mis de 350 000 casos reconocidos de personas --
con parilisis cerebral y cada afio nacen cerca de 9 000 bebés con este

mal.

Después de la reunién de expertos de la Comisi6n Mundial de Pardlisis
Cerebral sobre "nomenclatura de la parfilisis cerebral", que se celebré

en Berlfn en septicmbre de 1966, podemos adoptar la definicién de que:

"la parflisis cerebral es un trastorno persistente pero no invaria--
ble, de la postura y el movimiento, debido a una disfuncién del encé

falo antes de que su crecimiento y desarrollo se completen’, -

La pardlisis cerebral produce a veces desérdenes sensoriales, coenvul--
17
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e al L

siones, alteraciones en la conducta y debemos recalcar.que casi nunca

va acompaiiada de insuficiencia mental.

No se debe limitar a diagnosticar par4dlisis cerebral; sino que debe --

afiadirse a ese diagnstico la afectacién topogrdfica (cuadriplejfa, he

miplejfa, etc.), la forma clfnica (espasticidad, atetosis, etc.) y.el
grado de afectacién (menor, moderado o severo), con lo que se da mds -

claridad y precisién, para ¢l mejor tratamiento.
Factores [Ltiol6gicos |
- Prenatales. Del momento de‘la concepcibn hasta‘el partd;
a. Hcrcditarios:_ﬁnfcrmédad de fay;Saehé y éébiérbﬁiQrthbefai‘ »
b. Congénitos : Anoxia por obstruécién,'infecciones.maternés, enfer

medades metab6licas y factor RH,

18



- Natales, Del principio al final del parto. -

a, Anoxia por obstruccién del cordén umbilicalf

b. Asfixia por obstrucci6én mecdnica de las vias respiratorias.

c. Analgésicos que afectan el centro respiratorio=dél'feﬁd;fwvzérr

d. Trauma durante el parto o por forceps.
¢, Cambios bruscos de presidn - Cesfrea,

f. Prematuridad.
- Postnatales. A partir del nacimiento del nifio.

a. Trauma: Fracturas de créneo o heridas.
b. Infecciones: Meningitis o encefalitis,
c. Vasculares: Hemorragias, trombosis y embolias: =

d. Anoxia: Intoxicacién por dioxido de carbono..

19



c. Neoformaciones.

Clasificaciones de pardlisis cerebral

segln signos clinicos.

Atetosis.

- Rigidez,

- Témblorés.

Espasticidad. La caracteristica es la éoﬁstaﬂfévﬁiﬁéfeiéitgbflidéd’4

de los mdsculos a cualquier_est{mulo,kantréccidn de -
msculos a reflejos.

La principal caracterfstica; es la existencia de movi-
mientos lentos, involuntarios, incontrolables e inin--

tencionados.,

Mdsculos tensosVQUC‘fésisten los esfuerzos al moverlos.

Temblores incontrolables que interfieren en la coordi-

nacién, ,
20
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- Ataxia. " - Defectuoso sentido del cqulllbr1o que frecuentemente

ocasiona trop1ezos y caIdas

Distribucién segln las extremidades implicadas.

- Paraplejia. Cuando est#n afectaéaérlaérEXi?éﬁiﬁédégfiﬁiérlofééjf"*;'A'
- Hemiplejia. Comprende la extremidad superior é'iﬁférigr'del‘hismo -

lado del cuerpo,

- Triplejia. Comprende tres extremidades, géneraiﬁénteilg"dds‘infe-

riores y un brazo,

- Cuadriplejia. Estos términos se utilizan-cuando se.e
Tetraplejia '-tadas las. cuatroe extremidadésﬁj;  ;,,~'

0 Dipléjié o El ‘vocablo "diplejia" se usa a veces para 1nd1car que

las extremidades 1nfer10res estﬁn més severamente Se
21
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afectadas quc,las,supgriQr¢s.
Clasificaci6n segln la intensidad.

- Suave. El paciente no-necesita ningdn tratamiento, pues no tie-
ne dificultad de expresibn, cuida sus necesidades diarias

y anda sin nccesitar ayuda.

- Moderada, El paciente necesita cuidados cspeciales pues no puede -
cuidar de s mismo y tiene dificultad en la ambulacifn y
a veces cn la expresidn. Se suelen necesitar aparatos or

topédicos.

- Severa. El paciente necesita tratamiento pero.la intensidad de
la afeccién es tan grande que el pronéstico en cuanto a

ambulacién, expresién y capacidad de cuidarse, es poco
22



2.3

favorable:
Factores Psicol6gicos

La persona con pardlisis cerchral es sumamente sensible a todos aque--
1los estimulos de su alrededor, tanto visuales, como auditives y fisi-
cos. Estas reacciones ayudan a su ensefianza, péro si no se les aisla,
la reaccién ¢s contraproducente,

Asfmismo, son capaces; las personas con pardlisis cerebral, de tener
la mejor disposicién para su rehabilitacién, pues también poseen el --
don de ser sumamente cordiales y afectuosos, con las personas de quien
reciben cualquier deﬁostfatfsniaé'atencidn, ayuda y afecto.

23
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2.4

Informacién Estadf{stica

Hasta hace 10 afios en toda la RepGblica existfan 193,000 gq§o§:r¢§ongi
cidos de pardlisis cerebral y se calculaba un increméhto‘ﬁhhai‘dél -
3.2% (tres punto dos). Es decir que de cada 1,000 hébﬂtantes,fS pade - -
cfan pardlisis cerebral. - ” o

Ahora en México se estima que la invalidez asciende a 7% del total de
la poblucidn, existen mds de 350,000 casos recoﬁocidos de pardlisis ce

rebral y cada afio nacen cerca de 9,000 bebés con esta lesién.

Estas caracterfsticas justifican la demanda de un centro de rehabilita
cidn con todas -las instalaciones y espgcios necesarios para garantizar
educacién, rehabilitacién y 6ptimo desarrollo del nifio invdlido por pa
rilisis cerebral, S

24
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INFORMACION ESTADISTICA SECTOR SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL

PARAL I S1S CEREBRAL

REPUBLICA MEXICANA

ARO Nt DE CASOS
RECONOCIDOS

1977 193,000
INCREMENTO ANUAL CALCULADO 3.2 %
1987 RESULTARIAN 253,000
EN_MEXICO

1987 AUMENTAN A 350,000

INCREMENTO ANUAL CALCULADO 2.57 %

SSA, Direccion General de Estadistica o Informatica
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III

OBJETIVOS

- Crear un centro de rehabilitacifn que contenga todas las instalaciones

y espacios necesarios para recibir y ayudar a otro ndcleo de poblacién
con paré&lisis cerebral . Sefialo a otro nticlee porque la demanda total -
ne puede ser cubhierta por un sole centro, pues el problema en si apare
ce en los cuatro puntos cardinales de la ciudad, ademiis de que la reha
bilitacién y educacifn del paralitico cerebral debe ser personalizada,
por lo que no deberd atenderse a un ndmero mayor de 160 personas en ca

da centro.
Proporcionar informaci6n en confercncias, para prevenir estos casos.

Ayudar a incorporar al paralftico cerebral a la vida activa, econémi-
ca y social del pafs, dando ensefianza primaria, secundaria, preparato

ria, educaci6n ocupdcional y terapia f£fsica.
27
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Soluciones propuestas

- Debido a que los objetivos bdsicos son la rehabilitacién integral -
del paralftico cerebral, su enseflanza entrard en cducacién especial,
serd mixto el centro y su funcionamiento y horaric de trabajo y cla-

scs serd de B:00 am. a 5:00 pm.

- Todos los espacios scerin adecuados a los factores psicolfpicos del -
paciente, como ¢s el evitar los estimulos externos a su ambiente o -
espacio de aprendizaje, pues cuando la atencién del nific no se ve --
distrafda por elementos inesenciales, la duracidn de su atencién - -
aumenta y se fatipa menos.

- En base a la informacién proporcionada en las estadfsticas demogrdfi
cas, sc dotari al centro de una capacidad no mayor de 150 alumnos en
seccidén docente y no mayor’d0750 én’éapacitacidn para el trabajo. --

28
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Por lo que su capacidad total serd de 200 alumnos. . .

Se localizarin canchas deportivas para la mecesaria recreacién del --
alumno.

La magnitud del-espacidg-estd.relacionada con factores de estimulo; a
medida que aumenta el espacio, también aumentan los estimulos; y a mg'
dida que éste sec disminuye, disminuyen también los estimulos, por lo

que las aulas no permitirin un cupe mayor de 10 alumnos,.

Se tratard de diseifiar un conjunto casi compacto, para facilitar el -
traslado de los alumnos a cualquier sitio de ensecifanza, terapia y --
o . ' |
rehabilitacién. : : : i
: ) L 7 }
i
1
!
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3.

Requisitos Particulares

El cquipo y mobiliario debeser flexible en el espacio,

En base a un anflisis de Areas:

a. - Los accesos deberdn estar libres de desniveles bruscos, o mane--

jarse rampas cuya pendiente no sea mayor'de 10%; 1.05 m. de ancho

en circulacidn unilateral 6 2.05 m. en circulacidn doble.

- Deberfin existir pasamanos dobles, de 0.65 cms. de alto, para ni--

fios y de 0.90 cms. para adultos.

- Las rampas deberdn estar protegidas con bordcs_de 0.05 cms. con -
un ancho de 0.10 cms. gue impidan la salida lateral de las sillas
de ruedas, as{ como deberfn recubrirse con material antiderrapante,

b. - Las puertas de acceso deberdn tener una 19@ libre minima de 1,05 m.
de ancho.
30
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c.

s

- Deberfin sefializarse cuando existan, la c¢irculacién para las sillas

de ruedas. Los corredores o pasillos deberdn tener un minimo de -

1.10 m. pafa circulacidén unilateral y 2.00 m. en circulacién doble.

Los consultorios de diagnéstico deberdn contar con vestidor, un

) o - . -2 - N . . .
frea minima de 12 m®, asf como permitir la circulaci6én para las -

sillas de ruedas.

Los sanitarios contardn con aditamentos para invdlidos y tendrédn

un drea minima de inodoros de 1.90 x 1.50:m., pasamanos bilateral
de 0,90 cms. de alto para adultos, y ias entradas serdn de 1,09 m,
minimo. Los bafos y vestidores, deben tener piso tugoso y pendien
te del i%. Los recipientes para bafios terapfuticos en tina, debe-
rén contar con control de temperatura del agua, y sistema de clo-

rinacién,
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3.3

Altededor de cada tanque deberd haber una circulacién de 1.50 m;

de ancho minimo con material antiderrapante y deéclive.

f. El gimnasio terap6utico deberd tencr buena iluminacién y ventila-

cién, ademds de una altura minima de 4.00 m.
Propuestas Urban{sticas

Para el correcto funcionamiento del-Centro de Rehabilitacién y para evi-
tar el congestionamiento en el interior de los estacionamientos, asi co-

mo en las vialidades de acceso al Centro se plantea:

- Tener cl estacionamiento del Centro con el cupo suficiente para evitar
la utilizacién indebida de las avenidas o calles ‘aledafas.

- Provocar cn el estacionamiento una circulacién vehicular especificé_f
para el descenso y ascenso momcntﬁneq de alumnos a la explanada del--
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Centro. Deberd ser suficiente para el alto momentdneo de un automévil
al ticmpo que otros circulen,

Obligatoria serd la existencia de espacio propio para el estacionamien
to de los vehiculos de servicio de transportc escolar colectivo., Asi--
mismo tendrd su espacio de ascenso y descenso seguro y directo al Cen-

tro, ¢s decir sin cruces de circulaciones vehiculares,

Proveer al Centro, de un 4rea propia y distanciada, fuera de las viali
dades pablicas circundantes de carga, descarga, de transportes de abas
tecimiento o mantenimiento del Centro.
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iv

4.1

4,2

TERRENO

Ubicacién actual de AP A C.

La asociacién pro-paralftico cerebral; dnica institucibén especializada

en el tratamicnto y rehabilitacién de la lesién en México, esti ubicada

en la Belegacién Cuauhtémoc del Distrito Federal, en la calle de Dr. Ar

ce 104,

Por lc que actualmente s6lo el norte del Distrito Federal posce

atencién, rTaz6n por la cual cxiste la necesidad de otro centro especia-

lizado,

4l sur como primer paso a la creacién de otros centros que suma

dos cubran la demanda existente.

Caracterfsticas deseadas del Terrcno

a. Que
b. Que
c. Que

d. Que

disponga de la infraestructura urbanavnecesaria.
tenga la superficie suficiéﬁte'pafé‘el aesarfilo'del provecto.
se ubique en el sur a6l Distrito Federal. e
sea un terreno sensiblemente planb. S
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e. Que haya multiplicidad de usos del suelo.
f. Que sca de f4cil acceso, pero no sea de trdfico intenso.”

g. Que pueda adquirirse a bajo costo,

Alternativas y Seleccion del Terreno

La Delegacién Polftica que podrfa reunir la mayorfa de estas condicionan
tes es la Delepacién Xochimilco pues ademiis cn ella se encuentra la posi
bilidad de donacién de terreno.

La seleccién se llevé a cabo a partir de des ctapas:

- Investigacién de los terrenos con mayores recursos de disponi-

bilidad.
- Andlisis de lus condiciones de cada terreno en base a:
- ubicacién
- superficie ,
: 35
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- topografia

- medio circundnﬁte

- valor

--datos-generales/existencia de industria

y focos insalubres.

36
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ELECCION DEL TERRENO

CONCEPTO OPCION | | OPCION 2 | opcton 3 |cglitjcolit|calit
US0S DEL SUELO permitido permitido permitido 8 8 8
TOPOGRAFIA terreno sensi-

blemente plana. plano plano 9 S 9
INFRAESTRUCTURA] todos los todos todos 10 | 10| 10
serviclos . ,_
REGULACION DE opuesto al cercano al cercano al
CRECIMIENTO IN. sitio. sitio, sitio. 10 8 8
DUSTRIAL -
VIALIDAD vialidad de
trafico medio trafico medio | trafico intenso| 9 | 9 8
TRANSPORTE autobuses, co- los mismos los mismos 9 9 9
lectivos diferen
tes y varias ru-
fas.
DENSIDAD :
HABITACIONAL baja media media-alta 9 8 7
MEDIO DE ADQUISI- | probable
CION DEL PREDIO. donacion compra compra 10 5 5
TOTAL 74 66 64
RS




4.4

Localizaci6n y caracterfstiqas~de1 terreno

Se encucntra localizado en’lu’cdldnia El Mirador, junto a una nueva -
escuela para maestros de_edgcaci6plgspecial. Lﬁ avenida que lo limita -
al oeste es la avenida Comercio 'y sus demfs limitantes son colindancias,
una de cllas al sur, es la escuela para maestros, las restuntes son ca-

sas habitacidn,

En cuanto a sus caracteristicus_topogrﬁficas,’el terreno es de forma rec
tangular, su relicve es bastante planb, con una ligera pendiente del 1%
hacia el sur y una resistencia de Z,OOO.Kg7m;;V |

El terrcno estd localizado en la Delggaciéh'quhimilco, cuya ubicacién
al sur del Distrito Federal cubre una-extensidn de ‘125,650 sz. Se en--
cuentra limitada al norte con la Delegaci6n de Ixtapalapa, al sur con -

la Delegacidn de Milpa Alta, al este con la Delegacién de Tlghuac y al
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oeste con la Delegaci6én de Tlalpan,

La Delegaci6n de Xochimilco tiene una serie de accidentes geogrdficos -
que constituyen la faja que rodea a la parté-sur de la delegaci6n. Est4

dividido el sistema orogrédfico de Xochimilco en tres zonas,

1 Zona media laboral de la Sierra del Ajusco.

a 2,500 m sobre el nivei'délgma;,:faldas donde se ubica el --
terreno. S -

2 Zona entre Tlalpan 0 m‘ﬁgbrerel nivel del

mar.
3 Zona de'lé*lianq;a comprendiendo: wfﬁrea’lacuétfgraiz,ouo m.
sobre e}fniﬁél“ﬁ' o

40

w ! ! "

L]



Su extensi6n territorial comprende 9.1% drea urbana, 24.8% zona de chinam

pas (zona lacustre) y 66.1% de dreas montafiosas,

Medio Fisico

La zona donde se localiza el terreno permite uso del suelo de servicios
comercial e industrial, sin embarge cl crecimiento industrial se esti -

regulando opuesto al sitio.
Suelos

Son ricos en materia orgdnica y nitrdgeno, presentando un porcentaje dé-
bil de Acidos orginicos que disuelven el calcio, sodio, potasio y magne-
sio. En la parte de la laguna son abundanfés:en ﬁafefia orgdnica, debido
a la cuantiosa vegetacién acuftica. En las partes altas, como es el caso
de nuestro terrenoc dominan ¢l migajoén arenoso y arcilloso debido a la ta
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la inmoderada y erosién de suelos.
Asoleamiento

La mejor orientacién desde el punto de vista asoleamiento, es la sur-es-
te o sur. Y la mejor orientaci6én en locales como las aulas del proyec--

to, que necesitan luz constante y moderada es hacia el norte, Se determi
nardin los volados de acuerdo a la inclinacién convenicente del sol e ilu-

minaci6én conveniente en cada espacio.
Vegetacién

Es notable en cantidad en la delegaci6n toda y4e1 terreno poseejuna”faja;
frontal de 4rboles del lado oeste, por,loVggg_e$¥§gmgrap,ayQQa'parénla - 

fachada.




Clima

Los vientos dominantes llegan del noroeste y norte, y el promedio en -
cuanto a precipitacidén pluvial es de 43,2 mm, y se registra en los meses
de junio, julio y agosto, siendo su clima templado y 1luvioso.
Considerando que en la ciudad de Méxicola temperatura no es extremosa no
se utilizardn instalaciones para acondicionamiento de clima.

Se evitard orientar al norte los locales que necesiten para su mejor fun

cionamiento grandes vanos.
Servicios

Cuenta con todos ellos; agua potable, energfa eléctrica, alcantarillado,
transporte y pavimentos,,aunqﬁe:én'poblados ya distantes y muy dispersos

no se llegan a cubrir todas las demandas.
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Vialidad y Transporte

El terreno se encuentra bien comunicado tanto por las vialidades como -

por la circulacién constante de transportes varios, Al norte se comunica
con la avenida 16 de Septiembre y la Av. México, que nos llevan directa-
mente a la avenida Prolongaci6n Divisién del Norte, una de las principa-

les arterias de la Delegacién,

La zona en que se encuentra el terreno es de densidad media baja lo que
ayuda a disminuir la densidad del trdfico que afectaria al Centro de --

Rehabilitacién,

Finalmente debo mencionar que el equipamiento de salud pdblica es defi-
ciente pero existe, siendo los més completos la Cifnica del I1SSSTE, en

la calle Gladiolas # 158 San Pedro, y el Hospital Infantil, en Calzada
46



Nativitas y Prolongacidn 16 dg ’Septi‘emb‘re.
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

Vestfbulo

Vestfbulo
Loca] comercial

Seccifn Administrativa
Informacién
Sala de estar 5 P.
Recepciébn 4 secretarias
Archivo General
Sanitarios
Oficina Administrativa
Oficina Coordinador
Oficina Director
Oficina
Secretaria
Sala de Juntas
Cafeterfa para Maestros con
cocineta

Cubierta Descubierta Total

183.00 m
111,00 n?
72.00 m?
155.00 m
41.00 m?
7.60 m2
15,00 m?
13.00 m?
6.00 m”
15,00 p?
11,00 m?
23.00 m®
19,00 m2
4,00 m2 .
21,00 m?
44,00 m>
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"~ Cubierta Descubierta Total

Seccién Diagn6stico y Tratamiento 729.00 m2
Recepcién 20,00 m2
Sala de espera 48,00 mz
Departamento de Trabajo Social . ..- ... 27.00m
3 cubfculos, 9 m2 c/u.
Departamento Médico 36.00 m°
2 cubfculos, 18 m2 c/u,
Departamento Psicologfa 27.00 mz,
3 cubfculos 9 m2 c/u. : f,
Departamento de Terapia del Lenguaje -ea;Oo;mZ

Cdimara silente para medici6n y
entrenamiento audiometrico,

3 cubfculos para tratamiento de
lenguaje, 16 m? c/u,
Departamento Terapia Ocupacionaif"
Departamento Terapia Fisica
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Salén de Hidroterapia
Bafios y vestidores

Cubfculo de Tratamiento
Terapéutico.
Sala de Terapia Fisica

SECCION DOCENTE
Area de Educaci6n Especial
14 aulas
2 talleres
Biblioteca
Sanitarios
Bodega y Aseo
SECCION RECREATIVA
Sal6n de usus mdlciples
‘Sala 250 P,
Vestfibulo
Cabina

Cubierta Descubierta  Total
150.00 m*
75.00 n’
12.00 m*
220.00 m”
1178.00 m’
g20.00 mé
630.00 m?
290.00 m’
150.00 m?
96.00 m®
12.00 m?
458.00 m%
458,00 m’ R
288,00 m2
‘85.00 m2
12 .00 m2
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Sanitarios

Zona Deportiva
Cancha de fotbol 21 x 40
Cancha de basquetbol 25 x 15
2 canchas volley-ball 15 x 7

SECCION DE SERVICIOS
Comedor 150 p.
Cocina
Sanitarios p@blicos

SERVICIOS GENERALES
Cuarto de mfiquinas
Bafios y vestidores de Empleados
Intendencia
Comedor de empleados

- Cubierta

Descubierta  Total
72.00 m?
| 1425.00 n’

440,00 m

320.00 m®

80,00 m?

40,00 n’
185,00 m2

60.00 m’

84,00 m>
9.00 m
32,00 n’
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AREAS EXTERIORES

Plaza de acceso

Estacionamiento 100 carros

Patio de Maniobras
Servicio
Cuarto de miquinas
Accesos

Patio Escolar

Jardin

+ 25% Circulacién -

TOTAL. AREA EN USO

Cubierta Descubierta Total 5
3528.00 m
550,00 m
3325.00 n°
580,00 m
150.00 n’
80.00 m’
350.00 n’
e 500,00 m2
9160.00 m?
832,00
15,540,00 m* 4160,00 m”
19700.00 m?
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VI

FUNCIONAMIENTO Y ZONIFICACION

Analizando las 4reas necesarias y determ1nando su func10nam1ento partlcu-
lar, as{ como su interrelacién con otras, se ha fundamentado un dlagrama

de funcionamiento de todo el proyecto.

Con el apoyo del diagrama obtenido se produce o puede-tealizarse la zoni-
ficacién que engloba no s6lo las relaciones espaciales sino la adecuacién

en el terreno.

53



RELACIONES ESPACIALES
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ZONIFICACION
Explanada de Acceso

Conformada en el centro del terreno en su parte frontal, comunica al
acceso y a €ste con ¢l estacionamiento, A su ch"1a explanada conduce

al sal6n de usos mdltiples, espacios con los que tiene una relaci6n di-

recta. : : S EL R
Vestfbulo

En €1 convergen todas las secciones del proyecto, directa o indirecta--
mente, pero mids estrechamente relacionados, encontramos la administra--

ci6én, la secci6én de diagn6stico y tratamiento y la seccién de servicios
Administracidn

Como realiza la funcién de control, se encuentra inmediata al acceso, -

para brindar informacién y . control-a pacientes, alumnos y visitantes.
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- Seccifn de Diagnfstico y Tratamiento

Parte esencial para la canalizacién 6ptima del paralftico cerebral se
encuentra casi inmediato al acceso en cuanto a diagnéstico se refiere, -
pues a csta scccién pueden llegar personas ajenas al centro que sélo so-
licitan una revisién y diagnéstico precisamente,

En cambio la parte que proporciona el tratamiento es ya utilizada dnica-
mente por pacientes inscritos en el centro, razén por la cual ya se ubi-

ca cercano al fondo para brindar la debida privacfa,

Esta secci6n por las instalaciones especiales requeridas estid intimamen-
te relacionado con un cuarto de miquinas y un patio de maniobras con - -

acceso directo por la situaci6én de abastecimiento y mantenimiento.
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- Seccién Docente

Areas de Educacifn Especial

Aunque tiene fdcil acceso, se eliminan estfmulos por sus dimensiones
y manejo del espacio. Con su orientacién norte se cumple con las exigen-
cias de iluminacibn, en aulas y como es necesario se tiene relacién di--

recta con la biblioteca, instrumento primordial para la investigacién,
Capacitacién para el trabaijo

Los talleres e¢n relaci6én directa con las aulas y estacionamiento de -
servicio, estardn cegrcanos al vestfbulo, pues tienen acceso a ellos tan-

to usuarios internos como externos del Centro,

Servicios Comedor

Como su uso no es privativo de paclentes 1nternos deben estar tanto - ) |
) 1

ligados a la zona del vestibulo como a_la secc16n prlvada. o e f
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Servicios Generales

Tanto para abastecimiento de combustibles como de alimentas; éstos de-
berdn estar en contacto directo con la calle,
Estacionamiento

Estd cerca e inmediato a la avenida principal, y posee drea tanto pa-
ra vehiculos de transporte escolar, como para apeaje de los inscritos., -
Dentro de sus circulaciones, de forma que no se provoca congestionamien-

to en la vialidad principal.

A través del mismo, existe acceso al estacionamiento,de,servigiojrela-

cionado con acceso de personal y accesos.a servicios 'de comedor, cocina,. =

locales de talleres y salén de usos mdltiples, e

D e ——

I 7Y, I L

ey




Y en resumen, sabiendo las deficiencias que poseen los nifios con par4li-
sis cerebral, se trata al conjunto como una totalidad compacta no disgre
gante, para satisfacer as{ las necesidades de acercamiento de locales, -

para el beneficio del paralftico cerebral ,
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VII CRITERIOS

7.1 Estructural

Con el fin de dar mayor flexibilidadka todos los espacios, y por la
razfn de que cn muchos de ellos se libran claros extensos, la estructu-
ra serd de concrecto armado; en la cimentacifn, zapatas aisladas, unidas

por trabes de liga, y en la superestructura, columnas.

Todas las trabes serdn de concreto armado excepto en el acceso princi
pal, comedor y saldén de usos mdltiples, donde usaremos armaduras de ace

TO.

A su vez las losas también serdin de concreto armado excepto en los es
pacios cuyas trabes sean de acero, en cuyo caso las losas serin de si--

porex.
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- Dimensionamiento

Para el dimensionamiento de la estructura se tomé en cuentafndrsdlo ely
concreto armado sino en el caso de columnas pcrimetraies, intérviene tam
bién los pretiles de panel covintec, cuyo peralte nominal es de 76 mm.,
resultando de 100 mm o mds, después de la aplicaci6n del mortero cemento-

arena en proporcién 3:1,

La carga muerta por panel covintec 4.2 Kg/m
carga muerta del mortero 103.3 Kg/m2
Resultando una carga total de 07,5 Kg/m2

El uso del panel covintec agiliza la ed1f1cac16n por su féc;l trans—-qy

portacién, colocacién y acabado, por lo que todos 105 muros del_ccnjun—f“”

to serdn de panel covintec.
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Criterio de Instalaciones- Hidrgulica,

El abastecimiento de agua al conjunto, se dari desde la red municipal,
a través de la toma ya calculada, y pasando por el medidor, si el difnme-
tro no es suficiente sepln la delegaci6n, se usard la tuberfia de cobre -
de un difimetro mis amplio (sélo el siguiente mayor), para disminuir la -
friccién. Posteriormente llegard a la cisterna, ubicada fuera del edifi-

cio y cerca del cuarto de méquinas,

Se usari el sistema de abastecimiento por presién con un equipo hidro-
neumdtico, ubicado en el cuarto de mdquinas. El cquipo bombeari el agua

para todo el conjunto y ocupari 4 bombas:

- 2 eléctricas para el servicio normal, una de gasolina para caso de -

emergencia y otra Gltima para caso de incendio, todas automfticas.

La conducci6n del agua se hard por trincheras cuando sea por el exte--
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rior del edificio, y por plafén cuando sea por su interior.

Del equipo hidroneumitico podrd llegar una lfnea de conduccién de - -
agua a una caldera de diesel y se distribuiri a las dreas de cocina, y
la zona de tratamiento (bafios y tanque terap€utico), con su respectiva
linea de retorno dec agua caliente, para evitar la pérdida de calor del

agua.

Como utilizarcmos cn cl proyccto muros de panel covintec se indicars
la correcta colocacién de tuberfas en planos de detalles, pues se puede
remover con calor sccciones completas de la espuma de poliestireno den-

tro del panel evitando siempre cortes en las armaduras.
- Sanitaria

Serdn proyectadas previendo ademds de un 6ptimo funcionamiento, un mf
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nimo de mantenimiento que se hard por los registros hechos en obra y cole
cados a una distancia mdxima de 7.0 m. o en cambios de direccifén de la -
tuberfa, Los ramales de aguas negras y aguas pluviales irfn separados, -
Las tuberfas que conducen las aguas negras en interiores serdn de P.V.C,
con una pendiente del 2%,los albafiales exteriores, dc concreto con pen--

diente del 2% hasta cl colector general.

Las bajadas de aguas pluviales serdn de 4" {cuatro pulgadas) por cada
100 m2 de azotea desaguando verticalmente por tuberfa de fierro fundido
a través de ductos, junto a muros o columnas; siempre por el interior -

del edificio.
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- Eléctrila
La energfa eléctrica de la linea de alta tensi6n de la calle se trans-
forma en baja tensi6n, al llegar a una subestacién para electrificar a -

todo el conjunto.

En el cuarto de mfquinas se encontraré"también:él‘iablero general y -
las 1fneas de energfa desembocardn desde el pléfdg; hasta los tableros -
de distribucién lccalizados en cada.zona del edificio. Se alimentard ca-
da salida por el plaf6n o en el caso de contacios el circuito o cableado

ird por piso.

Para la colocacién de tuberfa para conductores eléctricos se puede re-
mover en los paneles,la espuma de poliestireno. Las cajas, interruptores
y otros accesorios eléctricos, se deben colocar; minimizando el corte de

alambres del panel. Los niveles de iluminacién en Lux se transformarfn -
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en watts para su cflculo exacto se tomarfin del reglamento del Departa--

mento del Distrito Federal,
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VII

Instalacién de Riego

Para el riego de jardines, se almacenarf en la cisterna principal, el -
agua necesaria para el ricgo. aunque en temporada de lluvias se aprovecha

ri el agua pluvial almacenada en cisternas adicionales,

Instalacifn contra incendio

Se dotard de la instalacién al conjunto, considerando el incendio comin
en clase "A", de combustibles ordinarios. De acuerdo con el reglamento --
del D,D.F., se usarin hidrantes medianos cuyas mangueras tendrdn un largo
méximo de 30,00 m. El agua necesaria se almacenard en la cisterna del con

junto, calculando un gasto de 5 l/m2 construido.

Instalacién de gas
Se necesitar4 dnicamente para la zona de cocina, Para ésto se ubicarén
las valvulas de llenado cercanas al™ patlo de man1obras y se almacenard

en un tanque estacionario en la azotea.
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Criterio de Acabados

MUROS.
- En Exteriores. A los muros exteriores se les dar4 acabado serroteado,

y sobre el mismo, pintura vinflica.

- En Interiores. En las zonas hfimedas como son hidroterapia, sanitarios,
bafios y cocina, el acabado serd lambrin de cerdmica. En terapia ffsica
el acabado serd de tela acolchada sobre yeso y en las demds 4reas apla

nado f{ino y pintura.
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PISOS

- En Exteriores:

- En Interiores:

En plaza de acceso, banquetas de estacionamiento y andado
res, el piso scri de placas de concreto colocadas en si--

tio.

En estacionamiento, patios de maniobras y circulaciones

se usari concreto hidrédulico,

En salén de usos mdltiples y en Administraci6n el acaba-
do serfi de alfombra. En circulaciones ird loseta de barro
interceramic, combinada con concreto, haciendo tramas --
que se adecuarfin al disefio de cada espacio, siguiendo el
mismo criterio en las freas interiores, a excepci6n de -

los talleres donde el acabado final serd en concreto.

70
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PLAFONES

- En las aulas, talleres y casa de miquinas el plafén serd de yeso con - -

acabado final de pintura vinflica, y en cocina, pintura de esmalte.
- En el acceso la estructura de armaduras quedard aparente.

- En las demds Arcas serd falso plafdn modular, el cual se colocarsd de -- -

acuerdo a las necesidades especfificas de cada espacio,

7



S

e e i b iy e e e

A e s gy,

comumcie

vl ae ay am

A
e
19 100 Wt
Tearing




9 ®|qou WIUgWE 3co g M l.ﬂ.ﬂ—l 0
3 -_mw E
8 ade
0 [] H g
H < IR S
e % i P
yp eowIyee o 5 9 P £ 82
jeaeJen SI9teJe T & s ititd 58
Vi H @
ap uogioeaqeyad ep aujuas 8 g ool i 20
S Sy -
i
1y
i
. . .
4 : H
* :
- ..v m
o :
L "
vo\. ..,.‘; . !
év,, . . ; H

j
u H
w
i 3
i g




[Ty

N
&

D e,
a5

3 (s
A%

e

paralisis cerebral
xochimilco d.f.
ménica noble c.

centro de rehabilicacion de

J

arquitectura

tasis
profesionsi
1987

notos




Q@ g« ]
o8 o
O o ]
c oL [}
. g &« F c
2ok -
_ e g%s ¢
veen e x ‘o
= 8 £
an
.. M =
‘4\’?1:-‘\ '5 g
k2 e B
“ o
[}
T
o]
o
2
c
Q
)
[am—! Y
l_r "
{ a
> N m
arquitectura
o~ tesis
ws profesional
887
ngtas

cotay wm M

plante de azoteas
instal. hidraulica

1-1



0 e|gou WU

4'p oojuyoox
jeageues sisjgaed

ep uogioe3jligeysd ep 0J3uad _H.'U

sce g

arquitectura

tesis

profesional

1987

notas

2z

1
cncrereia

i

& Gl

3

)

&
¥

¥

MOLREURGE 'S S8 I AL Nt SR Bl
[T ¥ ?

&

arquitectonica

planta de conjunto

A2



0 g« ;

'UE'U :
n -

cod 3§

25 E

0 9= g

@ o T

22 3

-l

2

-

“a

0

o

0

-

o

c

0

0

T

argquitasctura

tesis
profaesional
1987

notas

¥ s
cotas es mte

plonta
arquitectanica
LA —
AT



g« g
T ¢ U 2
; . : & 2 0 5
Si- 2 3 4 ) & 7 8 =} i 2 B c o9 ]
O T Sy O i I — - }1 :Q s E
c- T T l i : Bof 3
- 5 o ; - s
. =S R J—* NS | B | oo I T - 8 o 2 é
-1t =
corte aa 3]
3 & - e - & 3 4 45 S T8 _g o
A - . B e
- ;3 E e - . i — B . l'] - ] [ 5 o
G L_.. - , | . _ | m e _g
corte bb
i ! 0 = 0
. » N oo g
] _ k- ~r T 1 : _ g
1. . 0
c

. - T
- < ; = | :
- L load canamany § i ]

Ju

- ot
P " 1 Ko ; argquitectura
) tachada sur
N tosis
profasionsl
1987
P :: notgs
T I S T SO o S SN SO VS S WS "_——-
fachada poniente
...... e

cortes y fochadas
edificio - principa!
A4

asare




W g % 1]
i8 o o 2§ 2 38 °
. S A 43
.DL=E [4
o0z s
g YS$ 4
8 ] 5
=0 £
-g._
cm
03
a
[]
)
0
L
u ‘L
[ = b
]
(4]

PLANTA

J

T——« I I U o o - U arquitectura
) T T 3 I o7 | S C tasin
i [ o oo RRR] % o - 8 - profesional
. k-[-ﬂ':l - L = . . - 1987
: ? S SLENE. TS .
notos
CORTE FACHADA PPAL o
b-b LOTUIUIA .
hs i
- ! -
Z
- i
- :1" 4 —— ci e eie o
o Pt L 3 o s
CORTE FACHADA PTE salon de usos
aa’ multiples
AD




9 Sjqou uduQuW ) Ica £ m BEN o {
. 5 8c@ if "_ I i
L Q.ms st g ! i
D Yo« : Moo F 5 m
PP o9juyaox K] m : m _m o @m i
5 HL t [ IS
jeugeaJas sisijguad _ 7 g . M. Eol %_L y o o
< 2 (] Jﬁu 3 T
ap ugisestliqeysd ap 0Jd3uad G 2 w i Hl O LRt

P T

g .




E2 |
e

3 ejgqou esjug Jce ¢ & 8gh m
5 8 (] T |
a 890 | Ce
v Pev 1 3
£ o e
J'p OOJIMWIYoOX .m ® o, 3
E o
jeugeJos sisjgJed E g 8 p s .mm .
H E 8% |
ep ugoejjigqeysd 6p oJ3ues G g Pag |
Iy

|

1

l

b

|

i

_1_

|
i | |

i .
I S SR

|
PUPIIPIPEGSY VR

-

]
— b e

!

{

1

i

i

i

!

|

—

———-
!

@ [N - _ ‘
H i

!

|

-
!
-
|
-t
I
—b
.
+-

A.W.M_T,fT;;r 1Ti+|f,f4

- -T.; ,T - -T e Ls- 4 T

_ e

B S

s T

o v Ti ;_f* O




corte por fachada | corte por fachada 2

corte por fachada 3
pasillo

aulg comedor

© cories por

de

paralisis cerebral
xachimilco d.f.
moénice noble .

centro de rehabilitaciéon

iz

arquitactursa
ceonin

professional
1987

notas

catas en mes

fachadas
E3

ane




T

P W

N

corte por sanitario
teropia

corte junia

constructiva 5

—— e

corte por fachada
biblioteca

(5]

xochimiles d.f

paralisis cercbral
ménicn noble o

centro da rehabilitecion de

T

arquitscours

toslo
profosional
1987

notas

coras o o o
cortes por
fachadas
E4

min



Lo

PLANTA SANITARlOS

rome ascoLax ez 0

DETALLE 2

REGISTRO
SENCILLO

BANOS TERAPIA

t1c 120

o oo
. _y
-
S
T = e _
i ) b o 5 e
ey S S I —
z - e N : &
S - b4
" - - R - 3 >
- “ . “ .
! n - - by 2 - 1
i Ras V\W\‘\"' e * -t - : . . R e
L. 1 . - 8- -
E -t ; - e
7 * . - N
ar = - i : Al
- X Y
- a7 - = S - o=
"’ - *n - -

DETALLE |

REGISTRO

DOBLE

xoohimiloo d.f.
ménica noble c.

paralisis cersbrsl

centro de rehabilitacion de

Ju

arquitsctursa
tenis

profesionsl
1887

notas

catar xn =ty

sonitarios y bafos

.







1X

Zona

MARCO ECONOMICO
- Presupuesto

- Terreno

- Vestfibulo

- Administracidn

- Diagn6stico y Tratamiento

- Docencia

- Recreacién

- Servicios

- Servicios Generales
- Areas Exteriores
- Plazas

- Estacionamientos y
patios

- Areas verdes
TOTALES

Area " Area Costozaprox. Costos

cubierta descubierta porm, Totales
19,700 00n® 5,000 98'500,000
229,00 m 150,000 431510,000

2

194,00 ™ 190,000 36'860,000
911,00 n’ 250,000 2271750000
1472.00 mé 220,000  323'840,000
5§72.00 m 220,000  125'840,000
1425.00 m% 4,000 51700,000
550,00 m° 250,000  137'500,000
232.00 nt 250,000 581000000
1050.00 m% 5,000 51250,000
3905.00 m> 6,000 231430,000
— . 9160,00 0% 3,000 __27'480,000

4160.060 m°15540.00m*

LA

1,1131600,000

L

"

R



COSTO TOTAL | e
- Terreno “19,700 L. 98'500,000
- Area cubierta 4,160 m> . 953'300,000
- Area descubierta 15,540 n’ 611860,000
| | o § 11113'660,000
+ 3% Indirectos 0§ 331'410,000

COSTO TOTAL . § 1,147070,000

Costo por"m?7 :
| $ .953'300,000 _
TR 4160

- Area cubierta.

- Area Descubierts = $-61'860,000 _ §  3,980.70

15,540

wone g

$ 229,158.65.
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- Financiamiento

La Institucién de Rehabilitaci6n Integral, recibe una subvenci6n del
gobierno de parte de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia para el as-
pecto terapéutico y ademfis, de la Secretarfa de Educacién Pdblica a tra--
vés de la Direccifn G;herél.de Educacién Espeéiél'para el aspecto educati

vo. También interviene la iniciativa privada.

- Recuperaci6n de la Inversitn

Cuando se trata de Insfituciones de beneficencia, de ayuda social, sélo
se cobra una cuota simb6lica a los ingresados, y las actividades que se -
realizan son a veces para satisfacer alguna pequefia necesidad inmediata o
experiencia de.los alumnos, por lo que en ningn caso se persigue recupe-

rar la inversién.”

fopr—am m " ' m
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