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I NTRODUCTCI 0N



La integracibn del minusvElido en la vida normal ame ha incrementado finalmenta en afas re
clentes. Este desarrollo ha wido gracias a la participaciSn plera de los minmas, en is vi
da social, tratando qus se les reconrca los miemos derrchos y buscands que se les brinden

iguales oportunidades qua todoe los dembn seros humanos.

Estan "ganas de mer” y esta fuerza debe ser tomada en cuents an teufos los aspecton y dos
bemon proporclonarles low moedios y laa facilidades para que se inteqren 5 la cociedad) -
eata integracién debe abarcar todos los aspectes aprovechands teda 1a fuerra que tieren
pars sacarlos del medlo en quo so encuentran, {nstaurando un mbdule de atencidn en reha-

bilitacifn denominado Centro de Rehabilitacifin y Fdutacifn Especial ( CPEE ).

Es muy Gtil para el loctor aclarar en este punto como entf orjentado ente stocuwento y rua

les son los principios bulcos subrayando su compousicifn y contenidn,

El planteamiento del problema nos lleva a roflexionar quien en el minusviitdn, con todan
sum tristezas y alegrias que encierra su mundo) cuales son sus traumas y reeentirmlentcs -
que va acumulando en el camino al encontratse con un mumifo hostfl, que no tud creads para
£1; donds a cada mamento se encuentra una barrera, que debe derribar rmi quicrs requir sy
lante; donde cada persona 1o mira con desconffanza; donde loa mejores erplean se loa 1le-

van otras personas, sin evaluar qulen es min apto.

Teniendo en cuenta lo anterfor me propongo syudar ain cuando sea minimarente, a integrar
a una parte de usto grupo a la corriente da un mundo hecho para "notmales® proponfendo -
los espacios y las Instalacionrs necesarias para que a base de tratamientes y ejercicios

derarrolle Jas armas con las c'tales pusda enlrritorne a ese medio hostil.

En la facultad de Arquitectura con luos instructores encargados de la ensefianza de Dineio,
unidos & low profesores db laa materias colaterales; donde me nos muentran loa slateman -
para que ordenadamente propongames los esprcios e fnstalaciones fara resolver los proble-

mas que, como en esto capo estamos tratands,

ta informacién desponible score los minusvilidos en Mixivo es escasa, debido a Yan propias
condicionas de invalidez que delimitan el campo de accifin y su relncifin cun las personas y

1o reducen casi totalmente a su proplo medio familiar, y por la otra, al hechv de que solo

reclentemente ss han venido incrementando el interfs y los rccursos destinates a conocer de

manera estadfstica las cifras y condiciones de este sector de la poblacifing,

En la Universidad Nacional Autonoma de Héxico ( UMAM ), al igual qus en el pafs, tampoco -
habla {nformacifn disponible y para acceder a la misra fué necesario rnourrir a varias

fuentes.

108 conceptos relativos a conceptualizacidn de minusvalia se sbordaron contando con el apg
yo da inst{tuciones cora el S{stema Nacional pars sl Deasrrolic de Inteqracién Famillar
{ §.N.D.1.F. ) ¥ lo referente a datos de poblaciGn & nivel nactonal nos fuf proporclonado

par la Direccién do Fetadintsea do 1a Secrotarfa de Selud y Asistencia ¢ S.5.A. ).

Este docurents eat§ diseiado pira proveer a los digedadoren de vedidas estructurales y
cryaniracioriles con recopentaclones qus puedan ser usadan en la nueva planeacifn, ast

coro fdeas para rejorar tas facil fdiades existentes,

“in erbargs, tobre Jas medidas descritas en este 1ibto no son solo para pergonas minusvi

lida

54no, tamhién en necesario gonsar, estudiar .y crewr inatalacionon para resolver las ne

confdydes da tas personan de edid avanzada, pernonas lesionadas, madres y nifios, ete.

M agradec{siento pats las petwonas quo con sus consejon, con sus opinlones y tus *eqad v

me ayudaron al desarrollo y & 1a culminacién det presente,

Finalmente w1 deuda para con nuchus otron y desde luogo, ml reconocimiento para con tolus
los profesoren y oatudiantes que e debaten en laa complejidados de ta croacifn de ton ex

pacios,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA




La arquitectura estf al sexrvicio dal horbro y es ol roflejo de su nudu de vida, Por lo
tanto, los estudios o investigaciones uchre los diferentes grupes quo conforman 1a su-
ciedad, son indinponsables para proponer soluclones adecuadas a sus requerieientoy.

En esta ocasibn nos referimos al grupo cada ver més numercso, e minusvilldos, cuyos po
tencial productiva es muy valioso, sin cmbargo encuentran barreras tisicas, petcoldyi-

cas y soclales para desenvolverse en el enturno arquitectfnico y usbano.

Por naturaleza, a través de los ains, el hopbro va dejandu de ser Gtil a la socledad
por it perdiendo sus facultades ffsicaa y mentales, convirtididone an minuavilido sl

reducir su visibn, sudicibn y sus articuluctones se van ponlendo fiysdas,

Las razones y los hechun se miran obvios 81 consideramos algunos asjecton de ta situa
cién: la carencia del estatus, garantfas y seguridad cocial, la obataculizaciba en los
dorechos humanos, las pocas oportunidades de desartollo en el tiabajo y en 13 vida min
ma, la carencia de inktalacionss o facilidades pata su desaztollo nomsl en 1ns sctivi

dades diarjas.

68 puade afirmar quas la invaljdez ha ido en aumrnto; ascciada a lus siguientes hechos

dewgrdficons

El incremento natural de l: publacifn,
Los cambioa en la composicibn pur grupos de edad.
£1 aumento en la espuranza de vida,

£) aumento en la concuntiacifn urbana de la poblacisn,

En Ja actualidad, el pals se encuentra sumergido en upa crinis econSmica que ha incie
mentado 1a demenda de trabaju en todus lon sectores de la poblacibng pero ol problema
@8 mayor para aguel sector que proesente alguna secuela de tipo fiuico & mental) por lo
cual es necesario yue este sector tenga los rmedios que le 46" 1a opottunidad de ser ca-
pacitado de acuerdo con sus habilidades ffsicas e intolectuales gara podar njecutar el
tipo de trabajo que los relntegre a la sociedad y tener la oportuntdad de ger personas
fitiles para su familja y para el {stado.

t
Las caracteristica y condlciones limitantes Jde -.tas personas, la mahera como RUR Y

como pueden ser rehabilitadas en base al diaguritizo, tratamiento, educavifn especial
y adjestramiento ocupacional para integrarlos s la vida cotidiana es el tema de la to

sis CENTRO DE REHABILITACION PARA MINUSVALIDOS.

£n estos términos se justifica 1a creavibn de este centro donde aleanzarén muchos im-
pelidos fisicos su rehabilitacibn; para fncorporarse a la vida productiva del pafs, por
« consigujente lograr&n sus ideales, aspiraciones y metas, es decir que con la ayuda
du este cantro contribulremos qua un gran nlmero de personas de 6ste sector logren sa-

31 de una poblacibn de improductividad.

El desafio do una nueva experiencia, la necesidad bAsica da reconocimiento y posiciéa,
ta necesidad do respeto proplo y de respoto 8 los demlis y la oportunidad de dar y raci
bir son requisitos de todes Jos sores humanos.

Da nirguna forra so ha {nventado procesu da diseiiv nuevo, ni tampoco la creaclén de nus
vos espacios, solo se ha intentade atacar un problema existents, da los muchos que tang

31

ta agurtaciéin de éste tera en el do integrar » la sociedad A cse grupo, cada vex mis nu
ratnsa, que es el do los ninusvilidos y en eato caso on ospeclal al de los minusvélidos

tisicos del aparato musculo esquelético,

tn la ctudad en donde impera el modo de vida capitallista eas donde nadls escapa al congy
tismo y en donde lasz calidades humanas solo se miden por la produccién raferenta casi
aiespro a la capacidad cuantitativa de producir y en esa escala medir un salario, olvi-
dando qus ) Lombre tarpién es dueio de otras capacidades qua no necesariamente las £1-
eicas,

La c1eacidn de uste tijpo de centros, a nivel do Kehabilitacién, dejaxia las matam incop

clusas si no s atlenden otros planteamientos genoxales; como #Ont

DIFUSIOH

Intormacidn on todus los nivelen para conocer las caracteristicas y potencial da este -
grupo que de ser aceptadss) dentro del entorne social, destacarian loa logros que como
grupos ot 13inados han podido realizar,

tha ves difundida la informacibn proponer qua se lleven a cabo las investigaciones que
alimonten y actualicen a los grupos da diaefiadores y profesionales de las diferentes &
S10a3,

En materia legal; lncorporar en los reglamentos, normas y disposicionds que aliminen las
barreras an el medio urbano y arquitectSnico para permitirles accesibilidad y comodidad

on el uso do los espacios a ests grupo. Asi mismo estudiar y proponer soluclones para

facilitarles la civculacibn y transportacién on ol ambito urbana,

Esperands que no nfcaments existan tesis sobre centros de rehabilitacifin, sino un esty
dio en todas lag ramas que ve pudiesen ofrecer como tesls, trabajos de loa futuros pro-
fesionistas para dar otzas opciones a la vida que este grupo lleva diremos qus el cami-
ro pars su integracibn fisico, social y moral alin es largo pero recordando su lema:

“por la participaciba plona y un amhiente libre de barreras para todos', nos damos cuen

ta que nos pumden syudar al nosotros les demostramos que ostamos trabajando para ellos,
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Una persona fisicamente minusvilida; es quien, por un daio orgfinico, o punde disfru-
tor de 13 total libertad de su cuerpo. Son peracnas que tiene &1 movilidad mis & penos

restringida tanto crbnica coma permancnte.

Mgunos minusvilidos prefieren usar la palabra "LISIAIO®, términe que aunque no ex ac-
tualmente usado por la OrganizaciSn Hundial de 1a matud { OHS ) connideran ruy irportan
te usar, para evitar, o por lo menos intentar quitar, la carga emocional estigmante; da
subhumana, o de menos valor, que el t&imino minuavAlido conlleva, la palabia liglado, -
qus puchas personas incombda, denots a ajuella persona que ha mufrido una lesiln, ya -

sea on forma permanente o temporal.

En este documento la palabra "minuav8lido” ea usada para todas aquellan persubas que pa

dezcan cualquier forma da irpedimento o incapacidad 6 cuslquier imftacifn funcional, vi

sible o invisible.
Una desventaja 6 incapacidad es una limitacifn de Ia babil{dad funcional causads por “a

fo fisico, paicolbgico 6 mental; por lo tanto una restriccién en 1a actividad roreal,

S¢ debe conocer los recursos de eato sector especifico de la pwtlacién asf como loa ni-
velen de sducacibn, capacidad de trabajo, etc.
§e deben reconocer los etributos positivos y el potenclal de este grupo de asequrar que

desempefion un papel productivo.

Uno de los factorss mfs importantas que pesa sobre las personss rinusvilad sy da tugae
a sentimjentos de frustracibén y privacibn es 1n falta de capacidad do producir fnaresocs,
debido o su impedimento f{sico que hace difici! 1a competencia con utras personar en el
morcado del trabajo, pues sunquo 1a Jegislacifn lsboral eefaln el detecho al erplen, &5
ts no tiens carfcter de obligatorio. De nsta manera, el invd1ldo entra bajo la ley de -
la oferta y 1a demands, pero en situaciones desventajosas, ys que su gecuela generalren
te se ssocia a menor productividad, petdiendo asf{ la cportunidad de emplen que se oter-

ga a personas "normales”.

En loa casos que exiite interés para emplearlos, 1a necesidad de hacer adaptaciones y

los costos que esto ropresenta, son factires que hacen desistir a lon patrones. En aque
1los sectores productivos en los que existe mayor especlalizacifn y divisin del traha
jo no toman en cuenta a dicha poblacitn, lo que resulta contradicterio; ¥a que la auto-
matizacibn actual del trabajo permite participar en tareas que pon fracciones del proce
so productivo y que en general no requieren de indi-iduos fimicamente Integres. As{ vo-
mos que el desempleo deja al minusvilido sin la base econfmica minima para satisfacer -

sus necesidades materiales,

Al darles & los lisiados la oportunidad de asistir a un Centro de Rehabilitacién se les
est8 brindando la oportunidad qua a base de ejercicios, nyudns e indicaciones puedan -

poner en prictica todos sus recursos, para lograr la autosuficiencia econfmica

Y que ne sean una catga pata sus fariliares.

AderSo de este punto deben tomarse en cuenta los Aspectos morales y pucolu‘qlcol. tra-
tamds de elevar a los mlembios dn este sector comn personas fntegras; ya que aln cuan-

do tengan deljcienvian fisicas non weren humanos y tomo tales hay que tratarlos.



METODOLOGI A




Los ssfuarzos de lom srquitectos post-modernistas con rospacto al alusieniemo tultural,
ee han basado en buscar la integracibn de afrbolos y formas de expresibn aceptadas y -
extendidas por los segmentos mis amplios de In yohlacifing, a} vncabulario arquitecténi-

co.

A través de formas de expresifn arquitectfnica mis significativan, apoyadan en I feng
renologfa cultural, me {ntenta establecer una relacifin mia divects 4 estrecha con el ~
piblico. '

DPe 1a misma manera que sl Movimlente Modetno rechazd lun lenquajes en su bisqueda de
una nuevs arquitectura, fueron rechazados los conveptus tradicionales de organdzacidn,
composicifn y procesos de disciio. Iqualmente 1ns rétodos y lineamientos extétices ea-
tablecidos en 1a primera mitad del aiglo XX, en suntitucifn de lom anterfores, entdn -

sjendo cuestjonados y reconsiderados en entos momentos.

E! concepto del programa como base y generader de Ja organizacidn y expresibn arquiteg
ténica por ejemplo, estS cediendo su supremacta ante principios de disefiv que revaloran
medios da organizaciSu m&s genoralen que los entablecidos por 1a especifidad de cada -

proyecto.

Las composiciones asimdtricas, hasta hace poco selle del “li=eio contenperinec”  pocn
a poco estfin abriendo camino ante la preferencia, © al menos tolerancia, jor la estabi
1idad y simetrfa, tanto en planta comy en alzado. La fdea del vspacio universal, inde-
finido, que fluye tibremente, por tantos afos aceptada  coro copvensidn de las compast
ciones tridimencionalen, est§ viendu retada jor la concepeién del espacio comtenddn. -
esthitico, definido. La ornamentacién considerada "criminal™ baje los estandsres de la
arquitectura moderna, est§ reapareclendo en diversos proyectus arquitecténicon. £l -
“paisaja", relegado & mero vscenario o teldn do fonde para el objeto arquitecténico, -
1a sido revalorado elavfindelo a un nivel equivalente al ccupato por el de la propla -
atquitectura no en el sontido literal de “tluider™ interjor-exterier, sfno en un gentl
do mucho mis profundo:; ha resurgido la preacupacidn por 1a creacién de “cuartos” o cs-
pacios y socuencias exterlores que refuerzan e integran las corposiciones formales in-
tariores a un fmbito de diseiio mucho més amplio,
]

Igualmente, el dibujo arquitecténico, sometido o los cBdigos constructives a base do
}ineas y colores precstablecidos por c6digos convenclonales, esti slendo estudiado y

realizado por su potencial creativo fnherente, por su expresividid plfistica y sus

cualidades estéticas propias. |

La idea de la ciudad ideal como sistema continuo y unitatio, estd siendo cuestionada,
sl mismo tlempo que se revaloran las caracterfsticas de la ciudad tradicienal, plura-
tista, discontinua: "Cada edificio se situa, direfa, concibe y constiuye siguiendo sus
proplas reglas y 6rdenes. Cada parte de la ciudad guirda un descubrimientn, una sorpre
wa, ha sldo disefinda como un lugar Gnico, La ciudad es una coleccifin de eventos, de -

plezas y de fragmentos en conflicto constante, interactuando, complementSndose y ast

condenasands el contexto urbano?

En el Srea dol dicelo wrbang, gran parte de 1a critica post-mdernista es una recaplty
laciln, a rayor escala, de la perpectiva antiutGpica deserita anterjormente. Ante 1a -
impottancia para la {deologia del tuvimiento thdetno de 1a imagen de la ciudad y su a~
plicacidn, ganeralments tan devastaldora, as ha dedatado una fuerte reaccibn con enfo--
-ques claros y definidon; desde 61 punto de vista el establecimiento do politicas geng
ralen, esta teazcitn ha timitady considerablemente loa alcances do la planificacibn, -
ha despertato un gran interés por 1y participacifn activa y ha reducido In eacala en

cuanto 3 fa toma de deciaionea, aceptando teatidaden fisicas, econSmican y socialew, on

ver do luchar por revislonea extenajvas a patrones existenten,

A nival formal, la inclinacidn Jel Movimiento Hodernn por 14 "ciunad en sl parque®, o
se3, el etificio-objeta rodeady por “vacrfos” verdes, ha generade un nuevo interfs por

1as arganizacioney, ewcalaw y espacion vrbanos tradicionales,

e ha revitalizado la vensepeidn de 1a ciutad comr uy tedidn {ormado por densas masas
construiday vel “poche”-, interonpida por esparion plhlicas coidalnsamente defintdes
y disenados, con un respeto abaaluto hacks entructuraa existentes, aliseamlentos, ejes,

vistas,patgones de povimiente, ote.

ta ciudal tradicional sn ha convertido en punto de partjda para teor{as do arquitectu-
ta campletas, lan cuales, por medio de la identificacidn de formas urbsnas a través de
histotia, con sus dndenes y flexthilidades inherentes, tratan de ostablece.” mancras d
abordar sltuaciones arquitecténlcag a un nivel mis gencral. £s probablomonta en este

punto domde 1a ldea do “tipelegias™ ha resultado mis convincente, ya fue taitos ‘os -
principlos de orden ctmo de orqanizacifn especial banados en precedentes hin:6r’-os -

pueden ser teapticados, en princinic, a circunatancias presentes.

Bo esta forma, ta cludad traticlonal nse ha eonvertido no sélo en fuente de ideas, sino
tambidn en mftodos de referencias, acomwlo y cambio, estabilizados por el orden de las

marfologias urbanas continuvs,

Las dirtintas facetas y posturas que he expuesto, tratan de reforzar el papel del arqui
tecto comy creadur consciente y voluntaric de formas, en contraste con el arquitecto cg
mo mero traductor de situaciones ecanfimicas, soclalen, politicas y tecnolfigicas a una -
expreaidn arquitectonica agraplada, La arquitectura como esencia del quohacer arquitec-

ténico y no como secuencin,

Este momesto de cambio, de revalorizacidn, de aparente confuaién y anarquia, resulta al
mismo tiempo altamente motjivante para el arquitecto ansioso por dar un paso mis en el

largn y penoso sendern de la vida de la arquitecturas ansioss de liberarse de las r  ay
restrictivas provocadas por cdnones y prejuicias ya anncrénieony ansioso do explor &t -

nueves o antiguos caminos caldos en desuso de quehacer arquitecténico.
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la nistoria de la rehabilitacién cstd fntismmente 1lguda al deanrrolls de 1 medtcinn,
Al Incremento de una conclencia aocirl y del sentido de regponsatitidad; vn todon los
tiempos el minusvflido ha sido ridiculizado, perurguido ¢ lynornta, Ei horbre primt -
tivo sbendonatia al minusvalido basdndose en que 50lo el apto dele sobrevivir. Truns -

curriendo aiglos anten de que me exhibiera una actitud nfnimapente Luzmada.

Existen hechos destacados del pasado que noo kabian de In higtorin v doctrinn de YA -
rehabilitacién, remontdidonos a 1,000 nflon A.C., cusndo Joo secerdotes tesietns prac-
ticaban el Kong Fou de 1a Antigun China, que es el cscrito mAs antipun conselds acer-
¢ del ejercicio terapeltico y que consfute en clertos posivlones corp.rales ¥ rutiran
respiratorias, y de que ya en el afo k60 A.C. lilpSerates dencutre muclad defornt dndes
que manifiests en ou libro scbre la cirugfa, "lebe teneroe pretente que el #jereteio -
fortalece y la fnactividad consume", o que en con miums épocn, e hsbly de slembras (34
tif{ciales, o que 1a primers muleta conoclda se encuentrs fnuerils en ung Lupba de -
Egipto, que data del afo 2360 A.C. BIn emborgo, pooteriormnte 1legd la €juca del vo-
curantismo clentffico y social y el minusvilldo es tratmdo con crueldnd, stendo motie

vo'de burlas e indeferencins.

Es 1a sociedad antes que In Iglealn, quien expreas la jreocupaci®n y comlenza m acep -
tar su responsasbilidad ante el minusvAlide murginudo aiendo en Inzlaterrs en 1601, en

donde es aprobeda l1a Ley de ayuda al pobre y dunde ne jretenden trem Tines:

1. Declarar flegal la mendicidad que anterlormente ers legftima
2, Clasificar a lan perasonas deficlentes.

3. Bignificerun intento de preatar nsistencla al potre y al ineapacitada.

En el siglo XVIII se produjeron dos ncontecimientos aparentemente no relacicnndos en-
tre sf. El médico inglfa John Hunter, describid 1o que se ha convertide en lu base de
la reeducncibn de los mfiaculos, y al finnl de ese S1glo, Fhillips Piuel liverd al loco
de Asylum de Blcetre, €sto no 06lo fue el comlenzo de s rehabilitacién piniquidtricn,
sino también 18 primera ver en que se uso la terapfutica basade en la ccupncidn y el «
recreo en métodoa y tratamlento.

A\
Una guerra Influy§ en el campo de la rehabilitucifn, en 1os sfios de Ja primern guerrs
mundisl, comentd & usarse ol término "Hehubilitucin", en vez Ju términus cemd cons «-
trucedbn flsice y recuperacibn del fnvflido, ademfis se Insugurd el lustiluto pars ibome
bres Incapacitados de la Cruz Rojn, para proporcicnar a los soldados leslonados wnn -
oportunidad de enseflunza vocacional. Sin embargs, debido a la alta fncidencis de morta
1idad en herldos de guerra, especf{ficamente lesfonudos medulures; y puesto que la rebs
biiitacidn total no siempre ern posible, su importancia se redujo sl mfnimo. Existid
1a neceaidad de intercambiar informacidn sobre los procedimienton de la moderna espe-
cialidad, suglriendo 1a creacidn de ln revista Archlves of Fhysical medicina y rehabi-
1itacibn 1919, constituyéndose en el Srgano offciul del Americs Congress of Rehabill
tation Medicine formado en 1923, que era un foro de comunicacifn entre las muches di-
clplinas interesadas en la medicina de rehabilitacién. En 1941, €1 Dr. Frank H. Krusen,

eperibe el primsr texto general scbre mdAtodus de tralamlento ¥ ftu enfoqua olent{flico -

pasa & aer un hecho inportante.
ta 1a segundn guerrn nlndfal, cuando luns posibilidndes de rehabllitacidn fueron mastrs
dns drenfitfcsmnete bado 1a direccién del Corenel Noward A. Rusk, demostrando que la

rebabilitacifn ceforarfn la vidn de lon hLozbrew,

En Wateo, ey priseras ssciones de protecaifn hncla ol invfltdo se inatrumentaron en

el fiven slazativa, stends el Prestdente Penlto Jufirez qulen en 1867, decreta la fundas
clén dn la Encuela lnctinal de Clegoay en 19th en la C4. de Ledn, Qto. ee comienza a

crgattzer une Eacueln para Débilen Meotales, en 1920 el maestro Leopoldo Rodrfquer --
Salderfn encrive el libra TRATAMIENTO Y EDUCACICH DE RISu3 ARORMALES, cuando al mia-
e tleops »l Instituto de niftos anormales llevan a Instancias de) Dr. Jogé de Jeslia ~

Gonzflezy en 19h7Y an funte el lnstituto Médlen l*c.ium‘;,ico. quedando la direccibn a car

Ko del Dro Solis Quiroga, y ae presenta ante in H. Capara de Untén el estudio de la =
ley dn Protecci6n de los Nifios, Impedida, paralelamente ss empleza a aplicar procedi-

~ Qe cs de ta rediztna flatca en servicton de radlologfa del Hospiial Ge -

neral de Méxlvo y otras de la ¢apital paro no es sino hiasta la década da loa 50's de
ests siglo, en qua Jostericr a la epidemin de poliomslitis, el Dr, Alfonso Thoen Zamu~
410 cren ol serviclo de medicina f{sica y rehabilitacién en el Hoapital Infantil ds -
Méxlco carvicio que atlende n los nifos con lan necuelas de tan desvastadora enferme-
dnd. Ep 196U el Instituto Hucional de Proteccifn Infantil (INPI) habre el Centro Peds
wfkico Infanti) Sra, Dfuz Ordag para la rehabilitaci8n de los afectados por la polio,

B 19T1-16972, 1a Direccifn General de Rehnbilltacibn, dependtente de 1n Secretaria -
de Salubridad y Aslstencing afine | promueve y difunde unn concepcibn mAs {ntegral dsl
procetimlents rehabllitatorio uaf como 1a necesidnd de participacién mhs fnterdieipli
naria de veelng profesionalen. A purtir de 197k, através del Programa Nacionsl de Reha
blll{uulfm, que estima como metnn  la extenoifn ds cobertura asintencial, surge el mode
lo de atencifn en rehabilitacidn denominado Centros de Rehabilitacién y Educacién Ea-

prcial { C.R.E.E. ), que o8 nhorn el modelo tipo de Atencifin en rehabilitmeién en el =
Sistoma Naclonal para el Tesarrollo Integral de la Familia. El 9 de Enero da 1986 se -
decreta 1a Ley de Asistencin Soclal, se umplla en basos legalea ¢ iguslitaria loa anhg
los de particlpacibn plenn de los minuavAlidos en 1n vida soclal, reconociéndoles los

eleros dorechios y brindiidoles iguales oportunidndes que todos los demfs seres humanos,
& que con demasinda frecuencim, estus personas han de vivir en condiciones de desven--
tuJu, debidy B Larreres f{si cas y soclales existentes en la sociedad. Una perasons es -
micuivAlds cuande se e niegan las oportunidades de que se dispone en la comunidad y

que soh neceear{ios para luy elementos fundamentales de la vida,




ANTROPOHMETRIA

PERSONAS FISICAMENTE DISMINUIDAS.

£l problema de las personas {{sicamente Sisminuldas enfrentandoss a un entarno obra
de] hombre tiena amplia ropercusifn, estimular do cntornos sfn barzeras s nivel mun-
dial, cuando ya 1a pobleci6n mobrepasé 1a cifra de cinco mit millones, ta poblacién
disminuida  asclende a quinientos millones, el cual el 75% estd sbankinado a kus jrro-

plos recursos.

La busqueda de una solucibn a los problemas que afectan a todos los disminuldos [fei-
cos, en su ralacibn con lam barreran (fsjcan, on una erpresa interdisciplinarin, seo

no es objeto para qua aqul se introduzca las antropetrfas que implica.
PERSONAS CON SILIAS DE RUEDAS,

§e carece de datos sobre personas con silla de ruedas, su estudio revestird singular
dificultad por la cantidad de variables que 1lova implfcitar Clases de {ncapacidat de
mierbros o partes del cuerpo afectados por 1a arplitud de la parSlisin, grado de dis-
funcibn puscular, efecto acumulativo en la movilidad general de lan extremidsdes jor
culpa del canflpamiento en 1a ailla, etc., en Lodon ellos a tener preseute con vista
a trabajos de estudio, se parte del supuesto do que la movilidad de las extremidades
no sufren deterioro y asf se asemaja a la quo tlonen las persanas {{slcamentn capaci-
tadas,

Al dimensionar correctamente la extensifn, holqura y demis pnrSmetrns en preciso enylo
bar el conjunto i{ndividuo-silla de ruedas, planteamicnto que exige conocinienton acer-

ca de las peculjaridades de esta Gltima,

En orden a las antropometr{as scbre este toma, son muy niumerosos los diagtamas en cir
culacibn que ilustran medidas do hombre y mujsres en silla de ruedns. La interpreta--
clén y subsiguiente aplicacibn do estos datos debe ir cargada de prudencia. Frecuentg
mente, a las dimensiones de axtensibn se les concede calificaciones con pretensifn de
presentarlas como dimensiopes medias al alcancn cn un factor crftivo en casos concre-
tos de disefio, é8te me apoyar§ en las dimensloms corporales que encuadren a la pobla
cibn de menor estatura y no a la estatura medja. Un disefio basado en el dencminade al

cance medio dejarfa indefensos a 1a mitad de los usuarios de las sillas de ruedas.

La figura b, el cuadro b y la figurs ¢, contemplan la antropemetria de los indlvidios
sujetos a la dependencia de la silla de ruedas. Conviene notar que 1a mayorfa de fstas
no se cohstruyen para mantener el cucrpo en posicién evecta y por consiguiente, algu-
nas partes del mismo no guardan una estricta verticalidad ni horizontabllidad. E1 Or.

ftarman L. Kamenetz, al describir la disposicifn geomdtrica del cuerps lwmano apunta:

En esta postura imaginaria s6lo lom tobillos mantienen un Engulo de 80} lam plernas se

elevan 15° obligando a las rodillaa, & un préximo a 100%, Por uitimo, visto el . uerpo
cure interrelacifn de nus partes, ol efecto resultante es somejante al que darfa una
inclinacidn hacla atris de 1a ailla do 5*, quedando asf ol asfonto a 5° da la horiton

tal, plerpas y enpalda a 20° y 15° respectivamonte de la vertical.

51 el estoadn ffxico del usuarlo de 1a silla Jde ruetas le permite una ponicién erquida,
geae n ls tnclinactdn del respalds y dada 1a naturalnzy de la actividad y el grado de
Adecutcilng, es fndudable que el aleance antropemftzico de los brazas deban Kel oi ApYo

phad.

Fes com fuere, dicho alcance dependo de la inclinacifin de 15° que tiene ta aspt Aa -
La vertical y bsskndonon e estn, we mdiffcarh 1a media antropombtrica de esta mydiua
adviztamon que la medicibn del alcance esténdar ae tome con la onpaldn erguida y o -

individuo eentade achre un plane horirontal,
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Alcance de una persona en silla do ruedas.

Las cotas de estas ilustraciones son an cm,

Anchio reguerido para movimiento de usuarios de muletas y bastones.




FLHSUHAS DISMINUIDAS F15ICAS CON MIVILIDAD,

Todo anflisis de entd clavg de puruonas no pucde fynurat ottos elemantos que aterpre

va consigo, muleta, andadorus, bastonas, perfos lararillos. Estas ayudas se conviertun
en esencia, en partes funcionales del cucrpo da estos individucs. Ayuda y usuarios se
tendr&n habitualmente como integrantes de una sola entidad., Con vistas a un mejor disg
fio intcresa conccer no m8lo la antropometyfs que intorviane, sl ho el conjunto de con-

vidaracimos especiales.
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TRAMPA DE YESO MARCA JOSAM TIPO H-2
COMBINADA CON LLAVABO PROGRESO

gspacio libro minfmo para sacar la canasta i 05 cm. dal pise terminado,

DESCRIPCION P en mm.
[ Desaglie A0
ov Doble Ventilacién EL)
A Ramal de albafal 50
AL Al imentacién 13




CONCLUSION DE LA INVESTIGACION




En el Distrito Federal ae cuenta con meis centroa de rehabilitacibn y veintiocho unida

des de finioterapia anexas a hospitales,

En los ostados solo se disponen de nchenta y dos unidadea de tehabilitacifn ancxus a
hospitales y centros de salud con caracterfsticas insuficionten y de Liajo nivel técn}
¢o, Aunado a cato tenemas que el [ centaje de la poblacién inv§lida va en aumento -
{ 8% do la poblacin ) por lo que resulta de vital fmportancia 1y recousideracidn por
parte del sector salud a la {mplementaciln de sstos centron para cubeiy la demanda ag

tual.

61 tomamos en cuentd gue la poblacibn actual en el pafs es de 90 miflones de habitan-
tes y 8i consideramos gue un 0V do sta prescata secuelas do ynvalides teneror una jo
blacién da 6'400,000 invAlidom que no alednrardn en gu coherturs a ger atoendidos put

estos contros existentesa, y si presenta una orogacifn pars 1aa inatitucicnes y do 1o~
percusién econbmica para el pafs, ya que en el supuesto do qua fuorsn totalmente aten
didos, estos ho reciben uaa rehabilitacién inteqral; entendifndose por integral su too

peracién o reincorporacibn a la vida productiva del pafs,

Para alcanzar ol {deal de coberturay que serfu ¢l 10080 de Jus nvalides, en necewn bo

i6n de mis centroa o unidades de rehabllitacién,

incrementar la programacibn y construc
en Jos que adomis vaya implicito un programa de Integzacibn, lo anterior se justifica

por el hecho de que

a) La cantldad de centros de rehabilitacibn no sen wuficientes para cubrir

la demanda.

b} La atencibn prestada en un 95% de Ja unidad a una atencibn en prirer nivel
¢ 6 bisica ).

@) La falta da coordinacién entre las institucicnes dedicadasm a la rehability
cibn de invElidos, origina )a duplicidad du servicioa, la disporsibn de a-

cclones y el desperdicio de los recursos materiales, humanos y financleros.

d) La importancia de la integracitn a la sociedad y a la vida productiva del

pals para el individuo minusvilido dejando do ser una carga social,

Fl Sistema Naclonal para el Desarrallo Integral de la ramilta ( D.1.F.} es el organismo
encargsdo de la implementacién de Centrop de Rehabilitacibn en el paia por la que han
eatablecido programas-para la construccibn de fstos en dliversos puntoa del pafs; as{
como en el Distrito Federal, en el que so ha propussto dos) cuyas coberturas sean 3

uno al Oriento y Sur y otro sl Norte y Poniente do la ciudad,

o . RS- e e heAdee

GATOS PARA ElL CALCULO DE (A CAPACIDAD

Foblacidn en el D,F. y Valle do México.
201000, 000 habitantes,
ba los cuales ¢l 78 prasentan minuavalia ffsjca seg(n el I.M.5.8. = 1'400,000 habi-

tantes feblactén con socusla nouro-mlisculo-osquelético = 1°400,000 x 30V = 420, 000 -

habitantay,

0o los cualen el 1.M.5.5, cubre el 208 » 64,000

el D,I.F. cubre al 80y = 136,000

Zona Morte » &0V = 201,600

Zuna Sur w40V w 134,400

De los cualos e constidera segin oncusnta con ol I,M.8.S. ol 40% ain atencién,

Zona Horte 201,600 x 40v = 00,040 habltantos,
el cracimiento da osta poblacifn segfn aproximaclones de la $.5.A. es del 2.6% anual

080,640 x 2.60 anval » 131,67) minusvilidos para el ado 2000.

Poblacibn atendidy « 131,673

Tratamientos

111,673 x 3.2 por turno = 421356  » 1404 paciantea/dfa x turno.
100 dfas
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RELACICH COH EL CONTEXTO URBANO,

El desarrollo dol conjunto pe planted en un nivel para darle facilsdad de acceno y de
uso a los habitantes, principalmente o los minuwvdlidus,

En la composicifn del inmueble se proturd que el macizo contar$ ris que el vano. Lus
acabados de las fachadam contrastan con los edificios gque rodean al mismo para resal-

tar su preosencia en el contoxto urbano.

El acceso vehicular al astacfonamicnto se hace gor 1a calls secuntatia a través de un
control para que JYnicamento los ususrios dal centro de yehabilitacibn we estacioren -
en dste. Existe un acceso pata mfidicos desde ol estacionamiento al conjunto que desen
boca en +1 vestibulo,

El acceso peatonal se efectifa a travda de una plaza, ara facilitar el flugo do vehfoy

los y usuarios, sin entorpecer el funcionamientu de law avenidas principales.
ELEMENTOS FORMALES SIGNIFICATIVOS,

El terreno ew plano en su totalidad, libre por ties de sum colindancias: sur, orlente,
4 poniente, El proyecto se adecda ol terrenv miguiendo su desartnlle horizontal,
En las zonas donde la tumperatura podiis ser mis elevada pur la incidencia de luz su-

lar, so cerraxon los muros,

E1l conjunto cuenta con cuenta con 5 elementos caracterfsticos.En la esquina principal
predominsndo con su altura se encuentra el Auditoriv ligado al edificio de Ennedanza
con un patio aporgolado y mervicios cumunes.

£n Ja esquina secundaria se encuentran loa edificion de terapia, talletes y ergotera-

pia separados del suditorio por el acceso y el elemento de gubicvno.

Hacia la paste central del terveno se localiza el edificio de valoracién ligado al -
cuarto de miquinas y al patia de maniobras el cual tiene su accaso por la calle de -

manoy importancia.

Al fondo y sobre el jardin estf el elemento de albergue y coredor, ligado per un ands
dor abierto a los olemontos de congulta.

El esquems de los edificidn es a manera de claustro, provocando law circulaciones alre

dedor dal patio central y se encuentran ligados y separadus pur el vest fbula.

Tomando en cusnta la ublcacibn del terreno ya antes descrito, los elementos arjuitectf

nicos que lo forman as{ como el contar el terreno con tres frentes que afrecen una pers

poctiva visual amplisima; el proyecto deber§ responder a esas caracteristicas teniendo
una dignidad y belleza a cordes con la zona y cou el yehero del edificlo.
DESCRIPCION ARQUITECTOHICA

rl edificio sa desarxulla de manera horizental y en un sulo nivel, al cual se accedn

por medio da rampas con pendiente nixima del 6%,

Desdo una plaza do acceno enmarcada por una hilera de Arboles, on donde me encuentran
el estacioranionto de Arbulancias y taxis se liega al acceso qua sa va nnqa-tandz; ah
dos planos con el objete de teducie la escala del edificio a 1a que estd habituado el
URMATIO ¥ [ATa jue oxista un punto de tiansicidn entre ol exterior y el interior buscan
do quo gradualmente las sensacionss del individuo vayan cambiando y que al estar en .1-

intericr Jdel edificlo se puedan nentir parta integral de 81,

1a pusita da accoso desertora al vest{bulo, con la cubjerta mfa alta del conjunto con
un jardin central,

A esto vest{bulo tienen acceso director 10s elemonton que dan serviclo al plblico: go=
bierne, aulas, biblioteca, auditorlo, cantiol de médicos y circulacionss de pacientes)

4uo acceden 4 patios centrales custodiados por la of lcina da control y archivo.

Los elerentos piblices auwditorio, aslas, biblioteca y plaza de exhibiclén se plantearon
separaitun de los edificion caracter{sticos para que el piblico na yelaclonsdo con los
minusvilidos pudiera hacer use de los mismos, sin entorpecer el flujo de circulacién y

gervicio de los mismoy,

El conjunto cuents con asplios puettas y circulaclonss anchas donde puedan pasar 2 per-
sonas con aparaton, sin rolestarsy’asl como ronas de estar, ligadas a las circulacicnes,
donde so puedon ecstacionar los usuarios con sillas da rusdas,

En loe mervicics sanitarios se contemplaron mucbles para dar sarvicio a los impedi{dos =

que lleven aparatos o siilas do ruedas.
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CRLTENIV BE COuTOS

tor medios de da unidad departamental du anfieentiosturs, cuadro Lisico y proyostes -
Hédicos- Arquitectfnicos de 1a dizeccsbn general Jdu sersivios rédicus di) Tepartamentu
dul Distrito Federal, el preclo final de un retro cusdrads de conutiucoidn para este =
tipe do edificactOn pard cele alio s6rd do 5 1'050,000. 0u Mo, asi (odemas tener una -

apruximacitn del costo [inal de este proyecto:

Areas cubiertay 6,147 n° ox 105000000+ 5 5 404,050,060, 00
2

Areas abfertas 7,167 m° x  150,000.00 = § 1 075,0%0,000.00

Total v $ G 479,400,000.00

OETLENC T

For medio del D.l.. dentio do sus progeames centiolados jor ls gecretarla de troyiany
¢i6n y Pravupuesto av obtendrd la mayor captacifn del capital para su contivcd 480 sin
descartar 1a participacién du dunacsones par mediv de la inlclativa privads,

Para puder Jlevar a tdiming euts obra se conterple B9 conatruecidn por etapas, tenden-
do en cuenta quo ba rond administiativa se dard enoun lecal provissunal durante o pry

mera fase.

primota Fase. Conptiuccidn de los Sreas e valotacidn, terapiag talletes de servtcio y

veot fhulu gencral, Arcas cubicitas,

2
Areas cubieitas 3,401 w0 ox FTOS0,000.06 « § 3 144,050,0U00.00
hreas abjettay 173 m2 x 150,000.00 - % 1 159,5:0,000.00
Subtatal § 4 584,000,000.00

. vonstruceadn de las Sress vjuculivas y yoblorno,

Segqunda |

Arway cublertas ) 0B7 ml x 1°G5U,000.u0 « § 1 U57,350,000,00

2
Aeas abicrtag 250 m® x 150,000.00 = § 37,500,00
Subtatal § 1 057, 3B7,500°00

)
Tercata Fase. construccibn de albergues y sond exterier,
2 .
Areas cubieitas  BY7 m° x 1 050,000,060 - §  941,850,000,00
hreas abiertas 6,147 " x {000,008 § Y22,0%0,000.00

Subtotal & 1 845,000,000,00

KECUEFERACTON

Parevierd a primera vista que la recujeracabn del
te manteninlento no so 1levar a cabog peso st oconstderamon que pue
poracidn de par 1o Benos 75,000 personas { 1a nitad de sus terecha/Habientes ),

L1 sector productivo del pafs en un aiio, al contribuir con sud ippuestos divectarente -

al gubicinw a travds del tiempo si se da la recoparaciin de Ja {nversidn de este contro,

Capital para su cunstiuecsbi y conston

de generar la reincor

L oaepaesty nisiro 8 pagar es Jdel Jb.
wilarga minips & 240,000.00 rensuiles x 3% por parte de la urpresa = 7,200,00 mensuales
safario minise < 75,0000 porsenas x § 2, 200,00 = § 430,000, 000.00

Salario mfnieo = ©40.000,000,00 x 12 meavs = 6'45D.004,000.00

Eata cubbsbucifn ol guliderns se podifa inictar dewle Ya frnalizacién de la construs~
cetfar en 1o prirera Dase y congiderando que el centro ostd ancorporamde a la vida eco-
mimiea o poever ctwdnboos que wafren enta condicton pedrf af himerse que con o} tiempo

La inversidn serd recuporada,

REFERIIN JONRS RO TAL

Lo mds importonte de eote proyecba es la integracién due cono seres humanos tendrfa
oste peitur a4 pueitta socredudy v ogue se de el fnicie de una serie do dolclativas cun
ellus, tome oy principates el mwaco utbano de tuestra nacidng

£y prutension do esle contro quu sirva de foro para ddchag iniciativas en Jdonde ae pua
den yniciar tesia pata la antegraciSe yue hemos ostado moncionando dentro de oste docy

munta,
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Debo rocordarse qus estas perbonas no 5on enfermos y por 1o tanto po son casos médicon,
Cuaiquier problema que surja pueds Rer normalments resucito, remeviends barreras arqui
tecténican, proveyenda equipo y ontrenando a personal para la atencifn de epton,

La atencién de los minusvilidos requiere de inatalacionns en donde go puedan disgndeed

cay adecuadamente y valorar las capacidades renidualen.

Los establecimientos para la rehabilithcibn de los ninusvilides abarean aguellon gue -
presentan servicioa para la asistenclia de lJos diastintos tipos de Incapacitados,
Dependiendo da lam diferentes patologfan y de los servicies que prestan, e clasifican

ont

1,~ Contros do Rehabilitaclén y Educacién Lopeclal,
2,- Instituciones de Rehabilltacifn Somftica, que comprenden aquellas para invilidos
dot
a) Del sistems miisculo osqueldtico.
b} De la comunicacibn humina (audicibn, lenquaje, voz).
c) De la visibn.
4} Del aparato respiratorio.
@) Del aparato cardiovascular.
3.~ Instituciones do Rehabilitacibn Psicolu§lca.
4.- pe Educacién Espacial.

5egln sus funcionss principales se clasifican en)

1.- Institutos. Su principal funcifn rs la e investigacibn,docencla y pars la forma-
cibén de personal para la rehabilitaci6n de invélidos.

2.- Centros que prestan servicios de diagnbstico, tratamliento educacifn especlal y a-
diestramiento ocupacional al inv&lidn

3.- unidadas que forman parte de un hospital y presta servicio de diagnfistico y trata-
miento a incapacitados.

4.~ clinicas, que prestan se:vicios de diagnfst co y tratamiento a invSlidos,

5.~ Consultorios, que prestair fundamentalmente tsrvicios de dlagnfstice y preporcionan

tratamientos que requieien del minimo de equ po, personal o inatalaciones especiales.

Escuslas de educacibn onpel'lul, son inatituclonet docentos.

En la actualidad existen 23 CENTROS DE REIABILITACION ¥ EDUCACION ESFECIAL, 2 CENTROS
REGIOMALES DE REHARILITACION INTEGRAL, 2 {MIDAGES DASICAS DE FINABILITACICN ¥ 1 CENTRO
DE REHABILITACION INTEGRAL, lo que hace un total de 26 unidades do Desariotlo Integral
de la Familia { SUDIF ).

El Instituto Mexicano del Seguro Social ( INSS } cuenta con ) unidades de Medicina Fisji
cs y Rehablilitacifn en sus hospitales de Tercer Hivel de Atencifin.

£1 1S5STE cuenta con 7 servicios de Medicina Fisica en el Distrito Federal y en cl inte
rior dal pala,

ta secretarfa de salud { 58A ) cuenta con 12 serviclos de Medlcina risica, en sus \mqpi

tales reylonales del interior del pats.

ta Seeretarfa de FEduzacién Piblica { SEP ) tiene B0 escualas de Educacién Easporial.

El Cepattarento del Blatzito Vederal { D0F } en tres da sus hospitales de urgencias -
cuenta con un Servicie de Medicina Fisica,

Petrdleos Mexicanas { PYHEX ) en 4 dan sus hospitales contrales, tiene un Servicio de
Hedlcing Fisica,

lLes Gebierrnng Fstatalen dan apoyo o Fisjoterapla a 23 Asllos de Ancianos en 29 entida
des Felerativas. -
La tniciativa Frivada cuenta dntcomente con 3 clinicas dentro de las cuales me prestan
servivios de diagnfuticos y tratamiento y 62 consultorios que prestan fundomentalma ~

gervician de dioyndatico y proporcicnan tratamienton,

Fn 1a Pepiiblica Hexicana (njcamonte 266 Centtos, Unidades, Institutos, Escuelas, Dep.r

tamantos, Clinican y Conaultorion, atienden al 7% de la poblacién {nv8lida,



i AUS o SUHEH SR ety

‘& CONCLUSIONES PERSONALES




R R T v

ks com@n que la presencia de un minuavAlido o un paralftico cerebral despierte temor,

curiosidad o blen franco rechazo, esto tiona mu explicacifn an el damconcciniento del

problems y en las falwas ideam que sobre 1a invalidez so han gererado.

Los minusvdlidos tienon derecho a contar con los modios necesarios y suficienten para

natisfacer y disfrutar una vida dantro do loe nivalon adocusdos a ma dignidad, y quo -
lon pormita uLilienr lom Lionow matorialos, mocialon, culturalan y moraies qua 1n civi

liracién ha creado para beneficlo colectivo.

En muchos pafses existen connjderacionas enpeciales para tos minusviliiloa y se les ha
conslderado con Joa mismon derechos por la causa de wrlllul,\dwn y rutitadon :lo yuerra;
alguna ver fuecron a defender su patria y rejrenan cnm Mroes.

En México no existe oso) punato que aqui mo tes considera cantlyn de Gics, fratn del £
cado, etc. a los cusles los miamon familiares ocultan. Se ha llegado al chlewlo para -~

1980 de 428,590 inv&lidos que merocen Ja {ntegracifn total,

En talacibn a la sequridad souial, esta la recibe en forma directn a wu sitvacibn labo-
ral y 8l el incapacitado es desempleado se ve u\;hluirh o anulada. U'e la poblacibn inca-
pacitada que roquiere pensibn econdmica, s8lo unos cuanten cuentan con ella,

ta sociedad pricticamente va ellminando y segregando al Individuo con limitaciones {{-
sicas. El peor obstfculo con que tropieza este sector de la poblacifin es Ia falta da --

aceptacién social,

En relacibn a la solldaridad goclal, que obtionen, poderonr decir que est§ escaca, ya -
que son minimag l1as Instituciones ¢ individuos que se Interesan pvr elics, fque los apo
yan o que reivindican sus derechos, Algunas Inatitlciones como la Iglesia, que por sus
finea podrian tener un fnterds mayor, se limita a actuar bajo el principle de caridad,

dejando de lado el reconocimiento de la lgualdad de sus dercchos.

Se deben considorar los Derechos llumanos Fundamentales gque deben yerar las poracnas con
impedimemtos f{zicos; para qus tengan participaciln social, cultural y ecendmiun on wu
propia sociedad y no permanezcan mis en 1a soledad y en al obandono. §4i blen, se han to
mado en cuenta condiclones generales de vida de los minusvdlidos congiderando que aon =
parte da nosotros mismos, no 'ue ha tomado en cuenta una medida drfstica a la altura Jdel

problema,

£a indlspensable preparar psicoldgicamente a las perscras impetidas funcieonalments y a
sus familiares para yue 1os vean como parsonns capaces do realizar tarcas capec{ficas)
asl como preparar actividades adecuadan a sus condiciones psicosomitiras que ayudarian
a resolvec su situacifn financlera para que no sean un carge a sus famillarea, a la so-

cledad y al Estado.

A

Connyltorics de Liagnfatico,

M) Instalaciones para Tratamlento Flalco,
C} lLeocales para Elerclcio Fleico,

T

Engedanga de Fducacién Cspecial,

Sun norafentan; al satirarle 1n conlfanza on Jsa nctividaden yuo pudiaran doaompofiar y
ol minGavalicda al no mentirac nocosaric Ao ontroga & la holganza, pero no al plicido =

descanay que representa la tnactividad, nino al amargo sentimiento de fnutilidad,

Ly conaprvacidn do un estatus por la preduccibn, la autosificiencia econbmica es un si=
ndniro de dfanidid sacial, Ly fafts de talea, de ubligaciones y el exceso de oclo; con-
ducen al aburtimiento o fnsatisfaccidn, esta crisln se presenta con fuerza en los minug
vilidon, elles que pueden ger fuerza productiva do nuestra sociedad, pero qua los rele-
9aros: o5 necesarlo retntegrarles al trabajo a la productlvidad para que noa ayuden al

iy hacta el progresoa.

Exlsten centros de rehabilitacibn, como {nstitucibén, pero, son inatalaciones que han {do

adoptando para prestar servicio a estos) no axisten {natalaciones construldos exprofeso,

La atencibn que se debe prestar a los minusvilidos tlene varias etapas y son:
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Tha Handecapped and Tha Alrport
International Civil Airports Association Entreviuta Atre Frnesto Velasco Lebn

Enexo 1980. terifdico * Excelsior »

Réxies, D.F. 13 dn Marzo'do 1998,

MinusvElidos y Ancianos como Usunrios de 1a Arquitectura.
1tad de Arqu 2 NOALM, do,
F:cu e Arquitectura U.N.A.M. Divisibn de Estudics do Posgradn “Centro de Rehabilitacién e integracidn”™ de'los Impedidos Fisicos,
M WFo 1 .
xico, D.F. Jullo 1906 Tenis Profesional Taller Joad Rovualtas U.N.AM,
Atq, Gerardo Colmenares.

Documento do Estudio de MinuavElidos. México, D.Yr. tioviembro de 108G.

Documento de Clase Je Taller Josl Revueltas,

Héxico, D.F. Julio de 1986.
Centre de Copacitacifn para Minusvilidos

Tenis Frofesional Taller Josl Fevueltas U.N.AH,
Nospitales de Segquridad Sccial. Arq. Gonpdlo Jorge Quljano Torrecilla,
Arquitecto Enrique Yaiier toviembre, ‘07,

MBxico, D.F. sexta edicibn 1962

Diagnéstico de la Salud de 1a Delegacién de Azcapotzalco.
Direccién Genoral de Servicios Hédicon.

Mbxico, D.F, Enero 1986.

Normas Técnicas para HinusvBlidos,
Dapartamento del Distrito Federal.
México, D.F, Mayo de 1985,
]
Hormas ds Ingenieria de Dimefio, Locales Enpeciales.
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Héxico, D.F. 1984,

Apuntes de Clasos del Taller Jos§ Revueltas U.N.ALH.
Arq. Juan José Serrano, Arq. Moraclo Sinchez
México, D.F. 1986,
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