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MINUSVALIDOS

Introduccion: , : :
La construccion de las unidades de rehab111tac1on se fundamentan p1enamente en e] Plan nac1ona]
de Desarro]]o 1983-1988, La Ley General de Salud, del Programa Nacional de Salud 1984 1988 y Ta
Ley sobre el Sistema Nacional deAsistencia Social.
El Plan Nacional de Desarrollo 1883-1988, en uno de sus propdsitos plantea: promover 1a protec-
~-cidn social que permita fomentar ei bienestar de la poblacidn de escasos recursos especiaimente
- menores, ancianos y minusvalidos.

- La Ley General de Salud en su articulo 174 establece la atencidn integral de invdlidos incluyen
do a la adaptacion de prétesis, Grtesis y ayudas funcionales yue requieran al igual quela promocidn
y la capacitacion para el trabajo de las personas en proceso de rehabilitacidn.

Asi mismo el Programa Nacional de Salud 1984-1988, estipula entre sus metas de asistencia so-
cial a la atencidn deminusvalidos en los centros de rehabilitacién de educacion especial, conside-
randocomo una de sus estrategias la promocién para la creacidn de Unidades de Rehabilitacidn.

La Ley Sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social sefiala como sujetos de,la recepcidn de
los servicios de asistencia social preferentemente a los minusvadlides por causa de ceguera, debi-
lidad visual, sordera, mudez, alteraciones del sistema neuro-misculo-esquelético, deficiencia
mental, problemas del lenguaje, etc.

Dentro del contexto de la realidad socioecondmica que vivimos en México actualmente la invali-
dez representa un serio problema de atencidn fisico-médica que dado a las caracteristicas de nues-

tra poblacidn y su area de influencia a nivel nacional, lo configurdn y hacen mds complejo.



“.Los seryicios que existen actualmente tratan de resolver la problemdtica de la fhvalidez, sin.
embargo la forma de conceptualizarla considerando que aisladamente 1o fisico, lo psitolégico ylo
social son factores suficientes para generar invalidez en el sujeto, han dado lugar a diferentes
tipos de invalidez, derivandose tratamientos rehabilitatorios que inciden en el aspecto que se
afecta opteniendose resultados parciales en relacidn a 1a ubicacién de ser humano como integridad
bio-psico-social. Si consideramos de esta manera al individuo, la invalidez tendra que repercutir
en las tres esferas independientemente del drea donde se genera el proceso o el problema.

Esta caracteristica de invalidez ubica al minusvdlido en el marco de Tas relaciones sociales
y su contexto, siendo el grado de satisfaccidn de 1as necesidades en su actuacion social, las que
determinan la invalidez del individuo, por consiguiente se considera que la rehabilitacion como
proceso bio-psico-social, no debe limitarse a mejorar el aspecto fisico sin incidir en el ejercicio
social del individuo, ya que es aqui donde situa y consientiza las limitaciones que produce una
secuela.

El presente estudic pretende establecer un conjunto de principios técnicos que sirvan de ayuda
para crear el disefio de espacios y objetos apropiados para el mejor desenvolvimiento de este grupo
de personas que cada vez son mds nimerosas, asi como brindar al minusvdlido una rehabilitacidn
integral en el aspecto bio-psico-social operando en forma simultanea estos tres niveles cuya meta

sefa prevenir procesos invalidantes y rehahilitar integralmente a quienes sufren invalidez.



Datos generales:

La informacion cuantitativa de los problemas invalidantes que afectan a la poblacién del pais,
es uno de los componentes a los dafios de 1a salud que junto con otros capitulos de la morbilidad y
la mortalidad, nos permiten medir Yos aspectos negativos del estado de salud. Diferenciando los pro
hlemas invalidantes de otros estados patdlogicos como 1as enfermedades por ser aquellos resultado

de 1a evolucidn de éstos y otros eventos como los accidentes y traumatismos; por tratarse de lesio-

nes permanentes, incapacitantes y potencialmente invalidantes.
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20 diagndsticos mas frecuentes seglin sexo:

Amputacidn de extremidades
Lesiones médulares

Alteraciones del lenguaje
Anquilosis

Secuelas de fracturas

Deficiencia mental

Dano cerebral

Paralisis cerebral infantii

Pie Bott

Hemiplejia

Sordera e hipoacusia

Retraso de desarrcllo psicomotor
Anomalias congénitas de extremidades
Efectos tardios de poliomelitis
Sindrome doloroso vertebrogénico
Enfermedad articular degenerativa
Artritis reumatoide

Luxacién congénica

"
77.6%
75.4%
70.0%
65,0%
63.3%
60.3%
59.2%
57.9%
57.6%
56.3%
55.8%
54.3%
52.0%
51,6%
47.0%
40.,0%
32.6%
36,3%

22.4%
24,6%
30.0%
35.0%
36.6%
39.7%
40.8%
42.1%
42.4%
43,7%
44.2%
45,7%
48.0%
48.4%
63.0%
60.0%
67.4%
74.7%



“...Personas_con’ secuelas inva]idahtes segdn grupo-

edad y sexor

Edad *ombres. .. Mujeres
0-4 BECHUEE 48.9%
5-9 58.7% 41.3%

10-14 57.8% 42,24
15-19 59.9% 40.1%
20-24 68.5% 31.5%
25-29 70.8% 29.2%
303 73.8% 26.2%
35-39 78,74 25,33
40-44 7813 25.94
45.49 72.1% 27.9%
50-54  eh0n 36.0%
55.59 59.1% 40.9%
60 y mas 47.8% 52.2%
TOTAL 61.8% 38.21



Rgsulta caracteristico, como podemos ver que en las personas consecuglas invalidantes estas: son

frecuentes conforme a mayor edad y es mayor la proporcién en hombres afectados.

Personas con secuelas invalidantes segln condicion de actividad:

Profesionales y técnicos s 7 3.0%
Funcionarios superiores, personal directivo pﬁblfcé’y privado” 0.5 %
Personal administrativo R ‘:‘ i 2.6 %
Comerciantes, vendedores y similares Lo o 5.6 %

Trabajadores en servicios directos y conductores de vehiculos 7.3 %

Trabajadores en labores agropecuarias 9.1%
Trabajadores no agricolas y similares - o 17.1 %
Ocupacion no suficiente no especificada ~.0.9-%
Subtotal 46.1 %
Poblacidn econdmicamente activa 53.9. %

TOTAL 100.0%



;QSitqg cidn”de trabajo antes y.despuds de la secuela:

ffipéfde secugla
: ,Trqumatismo
kQuemaduras y cicatrices
Lesiones medulares
Hemiplejfa
Amputacidn de extremidades
Enfermedades articulares'
Ceguera
Sordera
Mudez
Tartamudez
Epilepsia
Alteraciones conductuales

Alcoholismo

cambid continué  dejo de
de en el mis- ‘trabajar
trabajo mo trabajo
46 82 93
3 R

5.8 2
230 - 391 107

nunca- ha
trabajando

76
5
14

TOTAL

288
17

59

77

-
o

f:iLzliAt ?47 |
96

173
72
246




RESUMIEDO:

[ 7% Poblacién con secuelas 81.8 % B 18.2 %
' “ ﬁob. de 12y pob. de menos
) Grupos de edad :
més afios de 12 afios
A ' Poblacién General 63.5 % 3.5 %
* Poblacidn con secuelas 46.1.% .. ; 53.9 i ' -
Grupos econémicos éctiva - ‘inaéfiva - no especificédd
Poblacién General 53.8 % 43.1% o3z
* poblacién con secuelas 37.3 % 14.9 % 9.9 % 37.9 %
origen por enfermedad por accidente congeﬁitos sin especificar
y traumatismos
RENI {1975-1982) 39.1 % 7.5 % 8.6 %
Poblacidn con secuelas 28.6 % 8.0 % 2.6 %
(*) Institucion de Seguro Social  IMSS 1SSSTE 0TRAS
Poblacién General 37.7 % 7.1% 1.8 %
Poblacidn con secuelas 74.3 % 25.7 %
Alfabetismo alfabetas analfabetas
Poblacién General 84.0 % 16.0 %

(*) Sectur Salud y Seguridad Social

Cifras preeliminares del X censo general de 1980.

[e)



~Por otra parte, 1a organizacién mundial de la salud ‘ha’ hecho

ificacién en cuanto a las

siguientes causas que producen invalidez.

1.- La industrializacidn que con cada vez mayor auge ha&e que ] edjdisrdé ;éguridad pﬁrecie-
ran ser absoletas a un corto plaze de tiempo, produciendo'ffecuenteﬁéhfe aCCidentes de trabajo
con las consabidas lesiones.( 25.6%). :
2.- Las enfermedades antes y despuds del parto deficiencias del aﬁérato circulatorio deformida-
es hereditarias, atencion inadecuada durante el parto, intoxicasiones e infecciones severas,etc.
(15.0%).
3.- E1 trdnsito incrementado visiblemente el los G1timos afios ha ocasionado muchos accidentes,
tanto el los transelntes como a Tos conductores de vehiculos y a los pasajeros. (26.0%).
4.- La negligencia y la carencia de los mds elementales valores humanos dan como resultado el
aislamiento de los lisiados, segregandolos de los grupos sociales y como consecuencia negandoles
la oportunidad de ser atendidos debidamente, aumentando de este modo el nimero de ellos.(6.0%).
5,- La mecanizacién del hogar hace que cualquier miembro de una familia sufra de frecuentes le-
siones por el mal uso de los aparatos electrﬁnicomecénicos. (28.6%).
6.- Los accidentes en general y las rifias callejeras son también factores que incrementan el
nicleo de minuvdlidos, (1.5%).
7.- Los adelantos técnicos y médicos han salvado muchas vidas, pero las lesiones persisten incre
mentandose asi el nimero de lisfados. (7.5%). )

Para que la educacidn obtenga apoyo activc de la sociedad es preciso que Va poblacidn esté

informada y convencida de su valor. La educacifn especial con vista a una vida Uti) debe dis-

11



pensarse en un ambiente favorable y s6lo puede tener éxito simla sociedad ésta Jo bastante biéhl-y'f
informada del problema como para aceptar sus deficientes y dar muestra de madurez en su actitqd :

para con ellos.



o Coﬁc]usiones:

- 'Ei apoyo activo de la sociedad es importante, porque la educacidn especial mds ain que la edu-
cacion general, estd concebida con miras a preparar a los minuvdlidos a 1levar una vida dtil al
medio que pertenece y de un modo mas amplio en la sociedad.

Ello significa que su formacidn no debe transcurrir en el aislamiento, sino en un ambiente de
intercambio entre el mundo de 1a secuela y el mundo exterior. Los programas de ensefianza deben
elaborarse de conformidad con 1a vida social y brindar a las personas lisiadas Ta posibilidad de
observar el trabajo y los esparcimientos propios de ésta y por tanto participar de ellos. Hemos
construido edificios, ciudades y disefiado elementos:de tal modo que quedan excluidas las personas
con capacidad de movimiento limitado. Aln no se ha aprendide a ver en el hombre sus limitaciones
cuando estas han sido condenadas;creando ghettos educativos, profesionales y sociales exclusivos
y es aqui donde se suponen deben vivir, estudiar y trabajar nuestros conciudadanos minusvalidos.

La educacion especial ha sido concebida para ayudar a los deficientes fisicos a hacer un
mejor uso de sus facultades, pero no se podra tener pleno éxito sin la comprensidn y el apoyo de
Ta sociedad; ademds que no podrd ser plenamente eficaz hasta el dia que esta desempefie el papel
que le corresponde con vistas ha eliminar las barreras fisicas y sociales que ella misma pone en

el camino de los minusvdlidos.
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Marco de referencia:

La unidad de rehabilitacion es un espacio donde se atienden en forma especializada problemas-
del aparato miisculo-esquelético ya sean lesiones congénitas o consecuencias de algin accidente y
en forma simultanea problemas psico-sociales que la lesidn acarrea emosionalmente:

La unidad atendera atoda aquella persona independientemente edad, sexo, estado civil o econd-
mico que no sea derechohabiente de alguna institucion de seguridad o bién donde este tipo de es-
pecialidad no cubra las necesidades del paciente.

Aparte de recibir atencidn médica especializada el paciente,se le tomardn en cuenta los aspec
tos psico-sociales. La recuperacidn del paciente se hard haciendolo participe de su problemdtica
al dar alternativas de solucidn a su propio tratamiento.

E1 paciente no permanecerd aislado o alejado de 1a vida que lo rodea.

E1 Tugar donde se ubica 1a UNIDAD DE REHABILITACION es la zona noroeste del D.F,, abarcando
el drea conurbada, Naucalpdn de Juarez.

En el presente trabajo se tomar§ en cuenta un drea de influencia de treinta minutos como

radio, partiendo del lugar de trabajo.

14



Poblacidn 1980

Poblacidn probable 19390 incremento 92%

Concepto

Poblacidn

Superficie urbana bruta
Densidad urbana bruta
Superficie habitacibna]
Densidad neta habitacional
Area de influencia
Habitantes x ha.

IMSS %

DEMANDA:
25 000 personas

© 730,170 -habitantes

- 1401 926 “habitantes

Indicador

1401 926 habitantes

7 014.6 ha.
200 hab/ha.
4 739.45 ha.
323.06 hab/ha
1 256,6 ha.
“405 957 - personas
s

293 507 personas sin atencidn

10 % con secuelas segln el OMS

7 % con secuelas segln el RENI

24 947  personas por atender

25 000 x 3 = 75 000 = 300
250 dfas

8 horas diarias x 4 consultas = 32 consultas diarias

300/32 = 9.3 consultas se deben dar en cada consultorio

solo se atiende el 6.9
15



Ubfcacién
VE1 mdnicipio de Naucalpan de Judrez se localiza en la porcidn norte-oeste del Distrito Federal
formando parte del sistema de 17 ciudades periféricas del Valle de Cuautitldn-Texcoco,
Sus Vimites son: Norte.- Los municipios de Atizapdn de Zaragoza y Tlalnepantla
Sur.- El municibie de Huixquilucan y del D.F,la Delegacion de Miguel Hidalgo
Oriente.- E1 D.F, con las delegaciones de Azcapotzalco y Miguel Hidalgo

Poniente,- El minicipio de Jilotzingo.

-vInffaestructura:
En el drea urbana actual, Néuca]péﬁituéﬁfé con indices altos de instalacién de infraestructura
La red de energia eléctrica cubre un 99.51 % de1.érea, el agua potable un 85.0 % y el drenaje un
"70.0 %. Sin embargo la calidad del servicio es'deficiente, pues se carece de sistemas de almacena-
miento de agua potable y colectores primarios de drenaje, lo que ocaciona periédos de escasez de
agua, asi como inundaciones en tiempo de 1luyia. En pavimentacion es un 72.92%, lo restante esta

constituido por vias de terracerfa.
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ELECTRIDAD
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" Vias de comunicacign:

E1 funcionamiento de 1a comunicacidn vial en Naucalpdn es deficiente y conflictiva.

El drea urbana se estructura en funcidn del Boulevard Manuel Avila Camacho o carretera
MRico-Querétaro el cual soporta gran parte de 1a mobilidad regional y una fraccion importante
de los viajes locales, siende insuficiente a pesar del gran avance que representa la construc
ci6n de la via Adolfo Lépez Mateos.

Carece de suficientes vias de cominicacion en el sentido oriente-poniente.



|7 Area urbanizada  7,014.9 ha. {37%)

1:Area no urbaniza  12,646.1 ho. {63%)



'Usob del suelo:

Con base en uso potencial y el uso actual del suelo, se clasificé el territorio de Naucilpan
en dos grandes dreas; la primera es la zona no urbanizable, dentro de la cual queda comprendida
el drea de Prescrvacidn Ecoldgica, consta de 12,646.1 ha. y equivale al 63% del territorio muni-
cipal. La segunda es el drea urbana actual que cubre una superficie de 7,014.9 ha. y equivale al
37% del territorio del municipio.Distribuyendose el suelo urbano per usos, seglin de *  siguien--
tes maneras: 7

Habitacional 61.90%

Industrial 4.62%

Equipamiento, servicios y comercio 8.21%
Equipamiento especial y cuerpos de agua 9.87%
Parques, dreas verdes y zonas. de preservacion 11.28%

Baldios y reserva 4,11%

18




Area .urbana %

Equipamiento, servicios y comercio 8.21 %

Baldios y reserva 4.1 %

Parques, dreas verdes y zonas
_‘de’ preservacidn . 11.28 %

I ndustria 4.62%

Equipamiento especial y
cuerpos de agua 9S.87%

Habitacional

61.90%



E1 terreno elegido se encuentra ubicado hacia el norte del Valle de México, aproximadamente en
el paralelo de Tatitud 19°30" Ny en el meridiano de longitud 99°157 W; encontrandose'1imitado al
norte y oeste por las estribaciones de la sierra de Tepotzotldn y de Monte Alto; hacia el sur por
1a sierra de Las Cruces y al este por 13 sierra de Guadalupe.

El predio es sensiblemente accidentado y los desniveles son minimos pudiendo pasar por alto;
1a capacidad del terreno es de 10 T/m2.

El suelo es de tipe organico, limo-arenoso y areno-arcilloso con un contenido de agua de un
20%. -

E] acceso principal al predio es atraves de la calle Rio Chiguito, la cual es una salida de Ta
avenida Lomas Verdes; la otra calle secundaria es la de Aztecas.

La latitud media de 1a region es de 2,500 m. sobre el nivel del mar. 7

£l clima de 1a regidn es templado regular con Tluvias convencionales durante el verano.y éarte
del otofic, aprdoximadamente del arden de 300 a 1000 mn. como promedio anual; la yelocidad regional

del viento reinante es de 90km/hr.



Concepto:

E1 proyecto pretende dar al usuario que tiene limitaciones fisicas accesibilidad, formalidad y
1ibertad de espacios, brindando por tanto una sensacién de seguridad y confort.

Al contar con un terreno "plano" evitamos escalones que constituridn una barrera arquitectdni-
ca, para nuestro tipo de usuario; sdélo se ubicaron rampas en accesos principales.

E1 edificio es el prototipode los hospitales del IMSS, obteniendo un claro concepto o cardcter
de hospital, con minimas diferencias; sin hacer un manejo caprichoso de espacios y volimenes ya que
un hospital no 1o permite por la constante circulacidn, menos adn en una unidad de rehabilitacidn

para minusvdlidospor la caracteristica-tan especial del tipo de usuario Timitado fisicamente.

20



Unidad 'de}:Rethiléfaciéh;jpéfé'Minus?é]idos o

Programa .. Arquitectdnico.:. -

Vestibulo
1.- Médulo de valoracién -
1.1.0. Area de consultorios y cubicilos j »
1.1.1. Cubiculos de vatoracidn (3)
1.1.2. Cubiculo para yesos
1.1.3, Cubiculo de psicologia
-1.1.4. Cubiculo de psicoterapia de grupo
ii?l.é. Cubiculo de trabajo social
1.1.6." Archivo
1.1.7. Sanitarios piblicos
1.1.8. Sala de espera (40 asientos)
2.- Modulo de tratamiento
2.1.0, Area de terapia fisica
2.1.1. Electroterapia (4 camas)
Electroestimulacion
2.1,2, Hidroterapia-
Tanque de compresas quimicas y de parafinas
Tina de miembros superiores

Tina de miembros inferiores

21



S 2013

2.1.4,°

2.1.5.

2.1.6.
2.2.0.
2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.

Mecanoterapia

Gimnasio

Rehabititacion

Area laboral

Evaluacidn

Terapia de mano

Ortolalia (2 cubiculos)

Areas complementarias

Bafios y vestidores para pacientes

Archivo I1

Sala de espera (18 asientos) y circulacisn

3 - Mddulo de gobierno

3.1.0,
3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.
3.1.4,
3.1.5.
3.1.6.

Area de gobierno

Sala de espera y drea secretarial
Cubiculo de administrador
Cubiculo de contador

Sala de juntas

Oficina de subdirector

Oficina de director

Sanitario

60.48

247,37

40.32
730,24
8064
53.76
26.88
217.59

263.52
180,18
87.28
9.00
10.14
26.40
9.00
19.95
3.84

22



3.1.7.-Cocineta -
3¥i.8:f5aaifa}ios personal
3;};9{'Sébtico y aseo
"‘ 3.2.0.«Afea de'aboyo al médulo de gobierno
f_,3.2.i. Cubiculo de ensefanza
3.2.2. Bliblioteca
o  Circulaciones

472 M3dulo de servicios generales

“:451.0:"Areas complementarias

4L1.1.‘Baﬁos y vestidores de terapeutas

4,1.2. Bafios y vestidores de empleados

©74.1.3, Talleres 1 y 1I

4.1.4, Oficina

4.1.5. Almacén

4,1,6. Cuarto de miquinas

4.1.7. Aseo y utileria
Area libre
Circulacidn

Circulacidn a cubierto

259,20

181,52

10.80



Resumen ‘de dreas:

Superficie construida

Consulta externa 345,96 m2
terapias 339,69 m2
Gobierno 220.32 m2
Servicios generales 181,52 m2
Circulaciones 505.03 m2

1 592,52 m2

Tes y vestibulo 73.84 m2 -
e . 8l2me

2750 me

43,80 m2

77.68 m2 -
10.80 m2_
505,03 m2_ -

7 Jardines

* " Areas libres .

- Estacionamiento 1 634.51 m2

01 011,30 m2
- Pavimento i . 389.67 w2

©137036.48 m2

Siperficie construida = 1 592.52 m2
Arealibre . 3035.48 m2
4628.00 m2

- Superficie del terreno 4 628.00 n2.
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Descripcidn del proyecto:

La ubicacin de 1a plaza de acceso a la unidad, espacio de gran importancia, ya que es una
drea de transicidn entre el espacio urbano y el arquitectdnico, y que fue colocada en el punto
de mayor afluencia de los demandantes.En los accesos principales se colocara una rampa con una
pendiente miima de 8%.

E1 nivel + 0.00 que es el mds bajo de los manejados como nivel es el de jardin, y el de
+0.50 1as zonas de consulta externa, gobierno, terapias y en un vélumen aparte, con el mismo
nivel, se ubica el drea de servicios generales.

En la solucidn de los espacios interiores se opté por una disposicidn en un solo nivel con
un nicleo de circulaciones verticales y entradas independientes de acuerdo a las necesidades.
En todos los corredores en donde circule elpiblico, habra un zocio de proteccion de 30 cm. de
alto para evitar el desgaste por golpes de las sillas de rueda o de los aparatos ortopédicos.

Los corredores deben tener un ancho minimo de 1.20 m. y de 1.30 m. en los recodos para que
las sillas de rueda puedan circular.

Ademds estardn dotados de un pasamanos en toda su periferia a una altura de 0.65 cm.

Los sanitarios plblicos y de pacientes deberdn ser planeados para el uso de los minusvaiidos
en sillas de rueda, equipdndolos con barras de sostén. Los inodoros estardn elevados 0.10 cm.
sobre su nivel normal,

Asi mismo es esencial para la seguridad, que la superficie del piso no sea resbaladiza; por
consiguiente deben evitarse las superficies muy lisas , enceradas o lustradas.

Manejando el concepto de que el paciente es el usuario mds importante de este edificio, se
ha pretendido en &1, ademds de resolver los problemas funcionales, intentar crear dmbitos que
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colaboren en la buena disposicion del mismo, haciendo uso de visuales agradables mediante la co-
Tocacion estratégica de dreas Jardinadas, como Tos manejados en la zona de consulta externa en
donde desde 1a sala de espera se aprecia una vista agradable; asi mismo 1as zonas de terapias y
gobierno, en 1a que ademis de buscar una orientacidn apropiada, se les da como panordmica una

drea verde.
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Eshétificaciones

‘Sistema estructural. ET uso de un mbdulo espacial, resulta obiamentevconvenienté poF‘]os hqtgﬂ o
bles beneficios que de estos se derivan en el tiempo de ejecucidn de la obra y por ende en ef éog
to de la misma, objetivos a los que aspira toda obra,

Es evidente que se haya pretendido una modulacién espacial en el proyecto de una UNIDAD DE
REHABILITACIDN PARA MINUSVALIDOS, modulacidn que por supuesto alcanza el aspecto estructural.Den-
tro de éste sistema el mddulo correspondiente fué regido en principio por Tas necesidades espa-
ciales de la zona caracteristica del proyecto, es decir, por el drea de terapias, aungue para si
total definicion debid considerarse la congruencia de esta"unidad Bdsica del Espacio" con las
necesidades de las otras partes del proyecto, ésta consideracidn surge como elemento bdsico un
drea de 7.20 m. x 7.20 m., en un mddulo base de 0.90 cm.

Cimentacidn,

La cimentacifn estd resuelta con zapatas aisladas y contratrabes que se desplantardn sobre
terreno sano, }ibre de materia orgdnica o material de relleno y sobre una plantilla de concreto
f7c = 100 kg/cm2 y de Jcm. de espesor; dejando sobre los dados los anclajes para recibir el ar-
mado de las columnas, segin proyecto.

Se impermeabilizardn las coronas de las contratrabes y zapatas a base de una pelicula de
polietileno y emulsidn.

Estructura. , -

La estructura hasido disefiada a base de columnas de concreto-armado f ¢=250 kg/cm2,que re- N

ciben a la techumbre.
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Techumbre.

Esta es una losa plana de concreto armado f“¢=250 kg/cm2, debidamente impermeabilizada y con
relieno para proporsionar una pendiente para el desolve de aguas pluviales, apoyada en trabes ya
que éste permite la aplicacidn de plafon colgado de 1a losa otrabe respectivamente, lo cual permi-
te dejar una holgura entre el plafén y el techo bajo de las trabes para pasar cualquier tipo de

tuberias o ductos, elementos que juegan un papel muy importante en éste género de edificio.
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Muros.

Muro. tapa a base de tabique rojo recocido 7x14x28 con recubr1m1ento por las dos caras~

1a cara’

1nter1or 11evara el recubrimiento segin espec1f1cac1on part1cu1ar de] 1oca1 0 “drea

.de concreto armado .

Muros interiores.

Se colocardn muros de tabla-roca, _f1Jandolos sobre cana]es de amarre‘* ‘g ae.lémina Qalvg
nizada, pudiendo terminar estos muros segun espec1f1cac1on. ) o ; i

Plafon.

Serd un plafdn registrable con suspencion visibleen bastidor con “T" de aluminio y placa de
yeso. E1 sistema patentado de suspensidn, por medio de piezas prefabricadas, permitird un montaje
rdpido y de facil nivelacidn, Se podrd ademds quitar cualquier placa con toda facilidad, sin ser
necesario el uso de herramientas, con lo que se obtendrd una fdcil revision de las instalaciones
comprendidas arriba del plafén,

En zonas hdmedas se instalard un plafdn hecho en obra a base de metal desplegado y yeso.

Acabado en muros.

Exteriores: pintura epdxica color gris cemento sobre aplanado de mezcla rayado vertical.

Tapiz- plTdstico.- en consulta externa, gimnasio, terapia de mano, ortolalia y gobierno; se
colocard sobre yeso pegado con adhesivo o sobre aplanado de mezcla.

Pldstico aglutinado.- en electoterapia y rehabilitacion, se colocard sobre aplanado de mezcla

fino .
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de espesor,

dando su debi-

da nivelacidn.

Interiores.

Loseta de granito.- en dreas de circulacidn y salas de espera. loseta de 30x30 con grano medio
asentado con mortero, cemento, arena en proporcién 1:4, las juntas se hardn con vinilo en un sentido
y pasta de cemento en el otro.

Loseta vinilica.- en dreas de consultorios, de 30x30 tipo travertino sobre fino de cemento puli-
do, nivelado y seco, con adhesivo asfaltico.

Parquet de madera.- sdlo en mecanoterapia, parquet tipo adoquin.

Alfombra.- s6lo en drea de gobierno,tipo Boucle, se colocard sobre piso pulido.

. Loseta de barro antiderrapante.- en hidroterapia, servicios sanitarios y en bafios vestidores,
la loseta serd de 10x20,color marroqui asentado con mortero en propercidn 1:4, junta abierta a hue-

so y colorante igual a la loseta.
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Concreto aparente “en cuarto de: maqu1nas estara pu11d con-endurecedor de’ concreto’ para:”

ev1tar su desgaste y,deter1oro

Zoc]os

: “Zoc1q vinilico de ‘30cm. de aito’ﬁarﬁ évjtér d?SQ?Sfé or.
Zoclo. de barro. color marroqui de 10x10xi£ms£»‘
Carp1nter1a : : Sy

Las puertas en general seram de tambor de p1no de 6mm; ¢

‘ Herrer1a ’ R

E1-ancho de las ventanas son ae i.édf Vg}faqdo_s .altura’ ,?flofﬁfﬁ 1.001‘ 0.6d mlrder
aluminio anodizado natural ' e S

Instalacion hidraulica.

El sistema de agua se resolvié en dos formas:por gravedad y combinado; ya que es necesario el
almacenamiento de agua para el servicio de la unidad,almacenamiento contra incendio y riego. En el
sistema por gravedad el agua 1lega de ia red municipal hasta los tinacos ya que la presién es su-
ficiente para subir a ellos; en el segundo sistema el agua se deposita en una cisterna de 4.00 x
5.60 m. con una profundidad mdxima de 2m. y llegando el nivel de agua a una altura de 1.50 m.; la
cisterna tiene una capacidad para 33.6 m3 de agua; por medio de succion mecdnica elevamos el agua
hasta los tinacos para que apartir de 8stos se realice la distribucidn del agua por gravedad a los

"diferentes muebles. E1 sistema se complementa con una red de distribucién y retorno de agua calien

te. El agua necesaria para riego e incendio se succiona por medio de bombas.
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Instalacidn sanitaria. .

La instalacién sanitaria consta de una séla'fed que’1lega hasta el colector general, desasolva
mos en una misma aguas negras, jabonosas y pluviales. 'La tuberia empleada para las redes exterio-
res es de tubo de cemento de diferentes diimetros. Los desaglies interiores de los muebles sanita-
rios son de P.V.C. asi como las tuberias horizontales que forman los ramales de desolve de azoteas.

Instalacidon eléctrica.

SE tomard la corriente de alta tensidn de las 1ineas de distribucidn, contard con equipo de me
dicidn de la propia C.F.E. y los seccionadores de plena carga y flucibles de alta capacidad inte-
rruptiva, necesarias para el transformador principal. ‘

La distribuci6n se puede hacer transformando el alto voltaje porrhedid dé una sub-estacion
compactada, ubicada en el cuarto de maquinas, del cual pasa en baja a‘un tablero general y de ahi
a un control maestro. R

La red de distribucidn ya sea radial o anular 1levard corriente a los centros de carga, es de-
cir a un tablero de distribuci6n por cada centro de consumo en servicio normal.

a) Consulta externa

b) Gobierna

¢) Terapias

d} Servicios generales

La alimentacidn a las luminarias serd de tubo conduit,
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Estimacion de costo.

En nueétro caso 1a UNIDAD DE REHABILITACION al no perteneser a ninguna institucion lo mas in-
dudable es que la auspiciar algdn patronato y no el sector salud.

La inversidon de recursos que en la unidad se destine no serd recuperada, pues operard dando
servicio al pidblico de forma, econdmicamente hablando, simbdlica.

Para determinar el criterio del monto aproximado de esta inversidn se recurrio losindices de ™ R

costo que maneja la Camara Nacional de la Industria de la Construccidn.

Asi tenemos que: de acuerdo a datos de Ta CNIC en construccidn industriéiiél ndice de.yaria'

cién por mes es de 0.2 x 100 = 0.02

Tomamos en cuenta que el precio m2 en hospitales para febrérbfdé;lQQb

incremento 0.16

E1 precio actual e5 de $ 1 074,874.00 m2 S o
La UNIDAD DE REHABILITACION PARA MINUSVALIDOS cuenta con una superficie construida de
1592.52 m2 por lo tanto el costo serfa de: $1°711, 758, 342.00. '
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