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INTRODUCCION,

Lasalud como derecho fundamental del hombre. reguicre de ana serie de actividades de caricter social. Entendiéndose por salud como ol completo bienestar fisico,
moral y social del hombre en for intepea y eguilibrada, entre ol individio y 1a sociedad.

Por lo gue se considerd dar ima solucién de los problemas colectivos, principalmente de 7 qm:llns LTUPOS que requicren Tias atencidn.  Sc prefende solucionar ta d('m.ul-
da e rehabilitacion a personas minusvalidas en la delegacion “IZTAPALAPA. D11

Tin Ta achialidad existe un centro de refiabilitacién y educacién especial perienceienic al D.LF. cn esta misina delegacion cf cual solo atiende a una poblacion (IL 3140
personas con secuclas de invalidez, siendo insuficiene para ¢f mimero de invalidos reportados en ef iltimo censo de poblacion (ILN.E.G.1.)

Por esta razon se enfoca fa problemitica a la realizacion de Centros de rehabititacion los cuales s encuentran fimdamentados cn ¢l ““plan nacional de desasrollo’”
(1982-1988). en fa fey generl de salud, en el programa nacional de salud. y 1a lcy sobre ¢l sisterna nacional de asistencia social.

L) PLAN NACIONAL DE DESARROLLO (1982-1988)
Pltea ¢l promover fa proteccion social gque permita fomentar el bicnestar de la poblacion de cscasos recussos, especialmente a los menorces, ancianos y minusvilidos,

Para mejorar fa asistencia ya mencionada, la accion estard encaminada a:

hopulsar fa proleccion social de los menores y anctanos en estado total o parcial de abandono, de los menores de edad escolar, de los minusvalidos y de Ia fanilia cn
oeneral.

Iin Ia ley pencral de salud. en of titulo noveno de asistencia social. prevencion de invalidez, y rehabilitacion, capitulo tinico, Articulo 168 cn sus fracciones 1 y i me-
ciona lo siguicnle:

1. La alencion a personas, que por carencias socio-ccondmicas o por problemas de invalidez, se ven impedidas para satisfacer sus requerimicntos basicos de subsisten-
cia y desarrollo. -

2.~ Laatencién on establecimicntos especializados 2 menores y ancianos en estado de abandono o desamparo ¢ invalidos sin recursos.

§in el articulo 174 de la misma ley sc establece que, en 1a prevencion de invalides, y rehabilitacion se d6: 1a atencion integral necesaria segiin cl tipo de invalidez., incln-
yendo fa adaptacion de las profesis
orlesis y ayndas funcionales gue se requicran, asi come la promocion de la cducacion en personas con proceso de rehabilitacion.



Ll programa nacional de salnd. cstipula entre las metas de asistencia social. la atencion a minusvilidos en centros de rehabifitacion para condynvar a la incorporacion de
los minusvalidos a I vida productiva y social. como linea estratépica de asistencia social se determina lo siguicnte:

La instrumentacion de programas de rehabilitacion ¢ infegracion social dirigidos a los afectados del sistema neurormisculo-csquelético, débiles mentales, cicpos, débiles
visuales. asi como personas con problemas de audicion y de lenguaje. .

1l desarrollo de nuevas teenologias para 1a rehabilitacion integeal de los minusvalidos ¢ indigentes.
|.a promocion para la creacion de centros de rehabilitacion y educacion cspecial.

ANTE

DENTES.-

Ia rehabilitacion esta intimamentc ligada al desasrollo de 1a medicina, a la medicina fisica en particular.
Lin todos los ticmpos ¢l impedido ha sido ridiculizado, persegnido ¢ ignorado ya que desde la época primitiva cl hombre abandonaba al impedido basandosc en gne solo
cl apto debe sobrevivir.

Asi transcurricron varios siglos antes de que se exhibiera ima actitud minimamente humana. Aun hoy cn dia rechazamos a Ia persona invalida.

Por ofra parte debe fenerse presenie que el cjercicio fortalece y 1a inactividad consume al afectado, este ¢s un principio basico que sirve de fimdamento a la medicina
fisica y la rchabilitacion.

Con la invencion de Ta polvora en ol siglo X1V y ¢l uso de los cafiones por vez primera hubo muchas personas mutiladas ¢ incapacitadas por una causa distinta a la de
un accidente al nacer.

En el siglo XX 1ma vez s, una gucrra influyé en cl camnpo de fa rehabilitacion cn los aiios de la primera guerra mundial comenzé a usarse el término “‘Rchabilita-
cion”, ademas suegid el instilalo para hombres incapacitados de la cruz roja para proporcionar a los soldados lesionados uma oportunidad dc enscfianza vocacional. la
parte desafortimada fuc que fa rehabilitacion médica fracasé, cl indice de mortalidad de los que sufricron lesiones de la médula espinal fie muy alto y para ciertos
pacicntes la espectaliva de vida solo fue de un afio, por consiguicnte pucsto gue la rehabilitacion total no sicmpre cra posible, su importancia sc redujo al minimo.

Después de Ta segnnda guerra mimdial continnd el vivo interés por todas las fascs de rchabilitacion. Junto con ¢l crecimicnto industrial se produjo un incremento cu ¢l
wiimero de personas accidentadas. al incrementarse of mimero de atoméviles tambicn crecio ¢f mimcero de Iesionados. Por lo tanto la rehabiitacion tambicn adopto

téenicas mias avanzadas.

Desde entonces. se han dado pasos pigantescos en la teenologia y de nuevo crece ¢l inferés por fa rehabilitacién, no solo de victimas de lesiones industriales, antomovi-



listicas, de Jas guerras de Corea y Victnam, sino de todas fas personas con enfenmedad cranica. incluyendo a Tos ancianos. §.a legistacion Médica instituida cu los sesen-
fas ha estinmfado atin miis la demanda de rehabilitacion, extension de la asistencia, casas para convalecicifes, unidades de rehabilitacion y programas de asistencia cn el
hogar han adoptado téenicas mis avanzadas. La influencia de 1a echabilitacion csta realmente cmpezando.

LA INVALIDEZ 1IN MEXICO.-
La minusvalia cs una disminucién de capacidades de una persona en el aspecto fisico, psicolagico y o mental. Esta cs causada principalmenic por cl incremento de:

Nacimicntos con defectos congénitos.

Sccuelas de alcoholismo y  drogadiccion.

- Accidentes de trabajo.

- Disminucion de capacidades por cdad. )

- Ll deterioro del medio ambiente pucde provocar lesiones femporales.

CLASIFICACTION DL INVALIDEZ, -
1 poliomiclitis

+ amputacion de micmbros

I artritis

! secnela de fracturas

DEFICIENCIAS - MENTALES:
1 paralisis cerchral

t trombosis

t secuclas de oncolopia

CEGUERA:
t accidentes de trabajo.
I nacimicito con defectos.
1 edad avanzada.

FRECUENCIA DE LA INVALIDEZ. -

lis necesario cuantificar los casos de invalidez para poder determinar ta magnitud del problema. Sc obtuvo de la siguiente mancra:



a) Censo de poblacion.

b) Poblacion alendida cn ¢l instituto nacional de rehabilitacion de
1960 a 1972,

¢) Registro nacional de invilidos de 1975 a 1982,

d) Enenesta nacional de invilidos de 1982 a 108K,

Con los estadios antes mencionados y los criferios utilizados para definir cateporias de invalidez sc llepé a establecer un rango del 7% del total de fa poblacién.
11 signicnte cuadro nos dari un panorama de los tipos y cantidades de invalidez que predominan cn México:

TIPOS DI SECUELAS:

%
- Efectos tardios de poliomelitis 123
- Parilisis corcbral infantil 10.8
- Epilepsia 10.6
- Sordera 9.6
- Amputacion de extremidades 7.9
- Deficicncia inental 6.3
~ Retrazo psicomotor 4.5
- Pi¢ bott 4.2
- Hemiplejia 4.1
- Daiio cerchral 3.8
- Sccucla de fracturas 35
- Partlisis facial 33
- Altcraciones de Iengiaje =
- Anquilosis . 26
- Lesiones medulares 2.4
- Labio leporino 22
- Ostecarfrosis o enfermedad de - LG
articutaciones degencrativas i
- Anomalias congénitas de extremidades - 21400
- fuxacion de cadera 11



- Ceguera y debifidad visual - 1.2
- Sindrome vereprogénicos 1.1

- Artritis rowmaloides i1
- Muder, 1.6
100%

Nota: Uste 100% cs ignal al 7% dc (a poblacion total dc pais.
¥in conscenencia ta imvalidez reperente en el individuo:
Impidicndo su realizacién como fal.

.o margina de a socicdad.

1.¢ impide su desarrollo cducativo,

Obstaculiza su trabajo.

1.& nicga cf togro de sus aspiraciones y cl disfrute de sus derechos.

T.a familia sufre el impacto piscoldgico permanente y cotidiano de compartir ¢l sufrimicnto y frustracion de uno de sus micinbros. 1.a sobrecarga ccondmica de los
gastos derivados de su atencion médica y de sufragar permancntemente fa subsistencia del invalido.

Eixisten tres tipos de invalidez:
INVALIDEZ FISICA: Cuyas dificullades de adaptacion se deben a defectos motores, sensoriales y verbales o visuales.
INVALIDEZ PISOCOLOGICA: Ligada a una perturbacion. detencion e insuficicncia del desarrollo mental.

INVALIDIEZ SOCIAL: En personas gue fo son por encontrarse en condiciones familiares irregulares o que carecen de un hogar.

NIVELES DU ATENCION.-
1os niveles de atencion operan de Ja signicnte manera:

PRIMER NIVILL: Unidades basicas de rehabilitacion simple (UJ3.R.S.)



SEGUNDO N1VEL: Centros regionales de rehabilitacion infegral (C.R.R.1)
TERCER NIVEL: Centros de rehabilitacion y cducacion especial (C.RUEE)
El tercer nivel de atencion es una ymidad que contempla ademas de tos aspectos rehabilitatorios propiamente dichos, aspectos educativos de la rehabilitacion. Ofra
funcién es la de coordinacion de todos los programas de atencion de invalidez, en donde inciden ¢f mayor niimero y mias especializado recurso humnano y material

posible para dicha alencion,

Dentro del contexto de ta realidad social y ccondmica que vivimos en México, la invalidez representa un serio problema de sahid piblica dadas las caracteristicas de
nuestra poblacion y su drca de influcncia a nivel nacional y o hacen ain mas complcjo.

lin 1973 se origina cl proycecto de la creacibn de “lustituciones Fspecializadas™ pam la aiencion de problemas invalidantcs, realizindose estos con la construccion
de centros de relabilitacion y cdncacion especial (C.R.E.T.) de hecho representan ¢l primer esfucrzo formal para proporcionar atencién al minusvalido. asta cl aiio de
1982 dichas instiniciones estuvicron bajo la coordinacion de la dircccion general de rehabilitacion de Ia Secretaria de Salubridad y Asistencia, pero a partir de dicicinbre
de 1982 pasaron a l Direceion de Rehabilitacion y Asistencia Social.

in este tipo de unidad (C.R.11) se realizan las sigoicntes fiwcionces:

1.- Valoracion infegral del sujeto.

2.- Tratamicnto integral def sujeto.

1.- Acciones especificas de incorporacion social.

4.- Detencidn de prupos de ricsgo.

5.- Maticjo oportuno ¢ infegrat del sujeto de riespo

6.- Coordinacion y cjecucion de la investigacion epidemiologica

7.- Coordinacion y cjecucion de la docencia.

El mecanismo para la obtencién de servicios en esta lnstitucion cs la sigiiente:



A toda persona con algim tipo de invalidez se le presta alencién médica inicial cou of solo hiecho de presentarse a consnlta: Agui sc clabora su historia clinica para pasar
posterionmente, si ¢ caso asi lo amerita. a la seccién de diagnostico en donde los médicos obticnen un completo expediente del paciente, que constituye cf inicio del
tratamicnto,

Las trabajadoras sociales por su parte afcctitan na completo estudio sociocconémico del paciente y su familia, para deferminar caracteristicas con relacion a sus posibili-
dades ccondmicas 1as cnales darin Ta cnota que deberd pagar por los servicios prestados.

Después cl invilido pasa a la scceion de diagnostico integral, donde los médicos especialistas realizan un estudio completo de cada caso y emiten sus conclusiones cn cl
diagnéstico clinico integral. sicndo esta 1a base para determinar cl tipo de tratamicnto.

{.a duracion de los trtamicntos hasta [a recuperacion de los pacientes requicren de un ticinpo variable segin el grado, las caracteristicas y la naturaleza de Ias alcccio-
nes.

L algmmos casos, donde se ha detectado ta invalidez cn una ctapa temprana, stclen requerirse solo algunos meses de rchabilitacion para reintegrar al enfermo a una

vida normal.
Pero en ofros casos, cnando cl dafio sc encucntra muy avanzado se necesitan afios y ocasionalmente toda fa vida de atencion rchabititatoria.

TEMA:

CENTRO NE REHABILITACION PARA MINUSVALIDOS, EN IZTAPALAPA, DV -

1.a funcion basica del centro consiste cn prestar una adecnada atencion a cnalquicr tipo de invalidez. Para que se cumpla esta labor, sc cuenta con médicos y
profesionistas altarmente capacitados. Todos conformando un gripo homogéneo de trabajo cuya actividad esta eficicntemente dirigida y organizada. Esto hace posible la
rehabilitacion y educacion para los gue aciden al centro en busca de ayuda que para cllos es una tabla de salvacion.

El centro de mhabilitacién brinda fo siguicnte:

Proporciona fisioterapia combinada con cjercicios y actividades relacionados con las funciones motoras principales y destinados a desarroliar habilidades para caninar,
sentarse. efc., elc..

Ayudar a los minusvalidos a poder usar los diferentes aparatos, sillas de ruedas, protesis, orfesis. clc..

Tdentificar, evaluar y diagnosticar los problemas fisicos y motores en los nifios.



Proporcionar hidroferapia para cf imtamicnto def desarrollo muscular con tinas de hidromasaje y albereas lerapenticas,
ASPECTOS GENERALES DEL PROYECTOL-
FOCALIZACION GEOGRAFICA .-

La delegacion Iztapatapa ocupa ima porcitn de ferreno al oriente del Distrito Federal, con wna superficic de 117.5 Km2 siendo cste ¢l 7.81 % del territorio del Distrito
Federal por lo gue se coloca en el aiarto lugar en relacion con el resto de 1as delegaciones.

Lin sois Timites colinda por of norte con la delegacion Fzacaleo y el municipio de Nezahualcoyotl Edo. de México. por ¢l occidenic las defegaciones Benito Judrer y
Coyoacin, al sur tas delepaciones Xochimilco y Thhuac y al este con los mimicipios de [xtapainca y Ia Paz Edo. de México.

CARACTERISTICAS CLIMATICAS.-

Las temperatueas medias anvales que se registran en 1a porcion norte son de 16 Grados C, y de 14a 16 Grados C. en ¢l resto de la zona. Las temperaturas mas cleva-
das ocurren durate los meses de Mayo y Junio.

La precipitacion total annal varia entre 500 y 700 mim, se ticne Ta mis alta durante los meses de Julio y Agosto y la m3s baja cn invierno. Iin genceral cf clima varia de
semiseeo femplado a subliiimedo con fluvias veranicgas.
Los vientos dominantes son los del Nor-este.

CARACTERISTICAS DEL RELIEVE.-
1.a mayor parie de la delegacion queda comprendida en nn terreno plano formado por suclos de origen Tacustre, s6lo cn cl sureste se ticnen  rocas y estrcturas de
origen volcinico. 1a allitud varia de 2.235 m. cerea del cmee de Ias avenidas Rio Churubusco y Calzada de la Viga, a 2.750 1. en la cima del volcin Guadalupe.

Las corricnics superficiales son cscasas, de cardcter infermitente y de corta Tongitud debido a las caracteristicas de afta permeabilidad del terreno. Los arroyos en las
estruciuras voleanicas adoptan patrones radiales y desaparccen antes de llepar al Valle.

LOCALIZACION DEL TERRENO:

El terreno cuenta con facil accesibifidad ya que por ¢l costado poniente se encuentra ef eje vial No. 7 ote. (Av. Gnclatao)
por el costado sur la calle Profr.A. Montaiio y por ¢l costado oriente Ia Av. Cuavhicimoc, ademas de colindar en el ponicnte y sur con drcas verdes.



INFRAESTRUCTURA.-

Agua Potable

Drenaje y alcantarillado
Electricidad

Ahmbrado

Pavimenl

EQUIPAMIENTO ITRBANO
Parques piblicos
Unidades depostivas
Jiegos infantiles
Panteon
Aunditorios

SALUN.-

Consullorios

Laboratorios de analisis clinicos

Gabinctes de mdiologia

Camnas censables

75
0
9%
70
50

cxiste
cxiste
cxisle
cxiste
cxiste

116

2R

VIVIENDAS.-
No.de personas por vivienda
ENUCACION.-

Preescolar
Preescolar Cendi
Primaria
Capacitacién para cl trabajo
Scenndaria general
Scaimdaria para trabajadores
Secundaria técnica industrial
Teleseenndaria
Profesional medio (técnico)

Bachillerato general (COBACIT)

Bachillerato Tecnologico

326426

5

273 .
39
477
35
108
7
R
7
21
7

6



ASISTENCIA SOCIAL INSTITUCION NO. POBLACION ATENDIDA

CASA TOGAR D.DK 2 494
CENTRO D DESARROLEO INFANTL, DL 1 167
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL ©© DI 21 1.924
CENTRO FAMILIAR . ’-‘VI’)‘.l".‘I';._’" : ! 7.584
CENTRO DE BIENESTAR SOCIALY |»)>.‘|.1-‘.~53  2 4,130
URBANO , ,

. Db 7 28685
CENTRO DY DESARROLLO DE LA | DAF 4 31,070
COMUNIDAD g

CENTRO DE SALUD COMUNITARIA  ' n.LF. 1 1.490
CENTRO DE REHABIITACION Y o D.LF. 1 3,140
EDUCACION ESPECIAL, ‘

CENTRO CULTURAL Y RECREATIVO  bor .3 19,344
e w INSEN 1 50
SERVICIOS FUNERARIOS D.D., 10 107,930

10



PROGRAMA ARQUITECTONICO

1i1 proyecto para la sealizacion det centro de rehabilitacion esta formado por sicte tipos de 4reas:
1.- Vestibulo principal.

2.- Gobicrno.

3.- Valoracion.

4. liducacion cspecial.

5.~ Tratamicnlo.

6.- Scrvicios generales,

7.- Arcas libres.

* Para cste trabajo no se desarrotlaron: Vducacion y Servicios Generales
Vestibulo Principal:

1.0cal tquipo o Capacidad Arca Aprox.
Mobiliario (personas)

Vestibulo 53 80.00 M2
Cubiculo de Rarra de aten- 2 10.50 M2
informacion cion. 2 bancos
y control.
Sillas y ca- 56 sillas dc - 2 36.00 M2
millas. ricdas

16 camillas

Tevador lispacio para 5 6.00 M2
mecanismo

AREA NETA: 132,50 M2

No. de personas - 62

1



GOBIERNO:

Locat

liquipo o
Mabiliario

Capacidad
(pcrsonas)

Arca
Aprox.

Sala de espera

Oficina admi -
nistrativa

Oficina jefe de
unidad

Oficina del di-
rector

7.oma dc scereta-
rias

Caja

R asicntos
2 sillas de rucdas

2 escritorios
2 archivos
4 sillones

1 archivo
1 sillon

1 escritorio
3 asicatos

I escritorio

3 asicntos

1 librero

1 mesa de juntas
R sillones

1 cocincta

1/2 baiio

1 barra de atencitn
1 archivo
2 asicntos

1 barra de atencion
| asicnto

10

11

td

o2

18.00 M2

18.00 M2

18.00 M2

48.00 M2

11.00 M2

9.00 M2



1 archivo
| miquina repistra-
dora

Aula magna 1 estrado
I mesa
S sillones
Sala de proyccciones
1 bodega
7 ngarcs para sillas
de miedas

179 asicntos 200 252.00 M2
No. de personas— 234 Arca  Neta= 399.00 M2
VALORACION:
Local Kgquipo o - Capacidad Arca No.de Atca

Mobiliario - 0 22 (personas) Aprox. 1ocales Total
Consultorios
Prevaloracion: 1 eseritorio

3 asicntos

1 lavabo :

1 mesa de explo-

cion

1 mcsa mayo
1 tarjeta para -
lavar cquipo

13



Valoracion So-
cial:

Valoracion -
(isica:

Valoracion -

1 gabincte para
guardar cquipo
1 biscula

1 locker
1 vestidor 5 ' 22.00 M2

1 escritorio

_ 3 asicntos

1 lavabo

I mesa de explo-
racion.

1 mesa mayo

1 gabincte para
cquipo

1 biscnla

1 vestidor

3. 2 1800M2

1 escritorio
3 asicntos
I lavabo
1 mesa de cxplo-
cion
1 mesa mayo
1 gabinctc para
cquipo
1 bascula
1 vestidor 3 18.00 M2

14

o

44.00 M2

36.00 M2

36.00 M2



psicologica:

Neurologia:

Oftalmologia:

1 liscritorto
3 Asicntos
1 lavabo
I mcsade -
cxploracion
1 mesa mallo
| gabincte -
para cquipo
1 bascula
1 vestidor 3 23.00 M2

1 escritorio
3 asicntos
1 sillén de
cxploracién
1 bascula
1 gabinctc para
cquipo ’
1 lavabo 3 18.00 M2

1 escritorio
3 asicntos
1 gabinete
para cquipo
1 lavabo
1 cquipo de -
medicion —
oftaln.
1 sillén de-
cxploracion 3 18.00 M2

15

23.00 M2

T IR00 M2

18.00 M2



Ortopedia:

Cimara Gescl;

Curaciones:

1 escrilorio

3 asicntos

1 biscula

1 sifion de
cxploracion

1 lavabo

| gabincte de
cquipo

1 vestidor

1 locker
espacio para
marcha

1 chmara gesel
I equipo de audi-
cion ’
1 Inesa para cquipo
1 asicnto
Lugar para sillas
de nicdas

1 escritorio

3 asiculos

2 camas dc explo-
racion.

| favabo

1 biscula

1 micsa mayo
cspacio para si -
las de micdas.

3 40.00 M2
2 23.00 M2
6 30.00 M2

16

40.00 M2

23.00 M2

30.00 M2



Safa de Ra-
yos “ X"

T'rabajo So-

cial:

Salade - -
Juntas:

Control y
Archivo:

1 vestidos

I equipo de myos
ey

| drca de control

1 4rca dc trans -
formador

1 drea do inter -

. prefacion

1 drea de revelado

1 esceritorio
3 asicntos
1 librero

1 archivo

1 mesa de -
juntas

8 asicnlos
1 librero

1 pizarron

1 barra de -
atencion
1 asicnto
archiveros

17

65.00 M2

18.00 M2

30.00 M2

32.00 M2

65.00 M2

54.00 M2

30.00 M2

32.00 M2 .



Sanitarios pa-
ra pacicotes:
H.y M.

Salas de espe-
rap.b.:

Salas de espe-
mpa:

RAVAN

2 lavabos 4

56 asicnlos
16 Ingarcs p/
sitlas de nie-
das n

32 asicnlos
& gares p/
sillas de
rucdas 40

18.00 M2

88.00 M2'

49.00 M2

72.00 M2

£8.00 M2

49.00 M2

No. de personas= 169

Circulacion inferna p/médicos 184.00 M2

18

Arca Neta— 658.00 M2



Terapias:

Local Lquipo o’ Capacidad Arca No.de Arca
Mohiliario (personas) Aprox. lLocales tofal
Consultorios:
Terapia de lengua-
je: 2 mesas de tra-
bajo
5 asicntos
1 pizarrén 5 20.00 M2 2 40.00 M2
‘Terapia de grpo: 12 mesas de tra-
hitjo
13 asientos 90,00 M2
2 pizarrones 13 45.00 M2 2 .
‘Terapia ocupacio- 4 mesas de tm -
nal: bajo
10 asicntos
2 pizarroncs 10, 28.00 M2 2 2800 M2

Actividades de la
vida diaria:

2 estancias
1 oficina
2 cocinas

19



Sala dc Mcdicos:

Riblioteca:

Sanitarios para
Médicos:

Luminoterapia y
Electroterapia:

2 comedores

1 zona de fa-
vado

1 baiio

4 camas

3 closels

6 micsas de -
trabajo
6 asicntos

2 mesas de -
trabajo

10 asicotos
Estanteria

2w.c.

2 Lavahos

1 cto. de asco

2 repaderas
vestidor

8 camas dc tra-
tamicnto

8 mesas para --
equipo
Iispacio para si-
llas de niedas

6

10

189.00 M2

27.00 M2

36.00 M2

23.00 M2

72.00 M2

20

189.00 M2

27.00 M2

36.00 M2

23.00 M2

72.00 M2



Sala de Vispera:

Hidroterapia:

1 control

2 cubiculos dc -
tratamicnto -
facial

1 cto.de compre-
Kas

2 bodegas

4 Colchones de
piso

6 paralelas de -

marcha

3 bancos con nic-
das

3 andaderas

2 biciclctas

2 poleas

3 cspejos

2 aparatos dc --
remo

4 timonces

3 cscaleras 34 378.00 M2

2 tinas

2 camillas

2 ricles de
‘Transporiacién

I tangue de re-
molinos micmbros
superiores

1 tanque de re-
molinos micmbros
inferiores.

I tangue para
ceras

21

378.00 M2



Alberca teraperifica:

Baiios vestidores -
Hombres:

Baiios vestidores -
Mujeres:

Control:

lispacio para ca-
millas y sillas
de rredas

1 alberca
32 bancos dc accro_
inoxidablc
espacios para si -
llas de ruedas

2we.

2 lavahos

1 mingitorio
2 regaderas
24 lockers

1 banca

2w.e.

3 lavabos
2 repaderas
cl/vestidor
2 bancas

1 barra de -
atencion
1 asicnto

10

120.00 M2

365.00 M2

24.00 M2

24.00 M2

5.00 M2

120.00 M2

365.00 M2

24.00 M2

24.00 M2

10.00 M2

No.de personas 256

22

Arca ncta -

17501, M2



Educacion Especial:

.ocal

liquipo o
Mobitiario

Capacidad
(personas)

Arca
Aprox

No. de
f.ocales

.Total

Archivos:

Sala de Fs-
pera:

Direccion:

1 barra de aten-
cién
2 asicnlos
Archiveros

15 asicros

S espacios

p: para siflas
de medas

I escritorio

3 asicntos

1 librero

1 secretaria

I saladc -
Juntas pasa

5 personas

1 mesa de jun-
las

S asicntos

20

16.00 M2

40.00 M2

30.00 M2

23

16.00 M2

40.00 M2

30.00 M2



Aula dc Psi-
cologia: 1 cseritorio
3 asicntos
1 sillon de ex-

ploracion
Aulas de la-
bores diver-
sa8: 4 mesas dc - -
trabajo

10 asicntos
2 pizarroncs

1 cslante
Aulas dc la-
bores inte -
prales: 4 moesas de —
trabajo

10 asicnios
2 pizarroncs
2 estanic

‘Falleres ma -
nuales: 4mesas de —

trabajo
9 asicnios

Sala de maes-
tros: 6 mesas de —
trabajo
6 asicntos

(5]

6

[5.00 M2

147.00 M2

147.00 M2

25.00 M2

24

15.00 M2

147.00 M2

_ 147.00 M2

168.00M2

25.00 M2



Sanitarios --

Hombres: Jw.c
2 Tavabos 4
Sanitarios -
Mujeres: 2 w.c. )
2 lavabos ) 4

18.00 M2

18.00 M2

18.00 M2

. 18.00 M2

Lo ;
No. de personas 76, No. dc personas 76

Ydificio de Ser-
vicios:

Arca ncta= 624.00 M2

Area ncta - 624.00 M2
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Local

lignipo o
Mobiliario

Capacidad
{personas)

Arca
Aprox.

Baiios vestidores
Hombres:

Mujeres:

Oficina dc inten-
dencia:

Conmutador:

3 w.c.

2 lavabos

1 migitorio

2 repaderas
Vestidores
Cto. de asco

3w.c.

2 lavabos

2 regaderas
Cto. de asco
Vestidores

1 escritorio

3 asicntos

1 archivero

| barra dc atencién

1 mesa de trabajo
conmutador
2 asicntos

10

48.00 M2

48.00 M2

13.00 M2

6.00 M2
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Bodega general:

“Taller de mande-
nimiculo:

Cuarto de miquinas:

Suhestacion cléc-
trica:

Vestibulo:

Anden dc Descarga:

2 wiesas de trabajo

1 bodega de material
Anagucles para herm-
micnta

1 hidroncumdtico

I subestacion
1 transformador

100.00 M2

35.00 M2

35.00 M2

M2 35.00 M2

30.00 M2

60.00 M2

Arcas ibres:

No. de personas 32

Arca ncta = 410.00 M2

a7



Tocal Lquipo o Capacidad . Arcs

Mobiliario Aprox.
listacionaraiento ‘
para cmpleados: Cajones de estacio- 15 530.00 M2
namicnto ’ T
'stacionamiciito » .
para priblico: Cajones de estacio- 25 624.00 M2
namicnfo para minis--
validos 5
Patio de manio-
bras: 100.00 M2
“atio de aceeso: 450.00 M2
1609.00 M2

Areas verdes:

Arca neta - 3°313.00 M2 .

DESCRIPCION GENERAL DEY, PROYECTO:

1il centro de rehabilitacion consta de tres cnerpos imo de ellos a dos niveles. conteniendo los servicios de “gobicmo, valoracion * y “terapias™. Este edificio cucnta
con 2 accesos, wmo por fa plaza de acceso que es la principal y ¢l otro es por cl estacionamicnto del piiblico. Tin ¢i proyecto a dos niveles se tomaron cn cuenta fa atea -
cion a minusvalidos gue utifizan silla de micdas, camillas y mulctas a los cuales se les dard servicio on la planta baja y si fiucra necesario algiin scrvicio de la planta alia,
¢l edificio cuenta con nin elevador con fimcionamicnto acumatico. A los minusvilidos que no presentan el problema para desplazarse por escalacras tendrin su atencion

28



ZTONA HASR,

- EERESE T P
eJn3oe3linbse -

sp pwinow;

TERREND

DISPONIBLE

. ZONA HABITACIONAL

AREA:« 7,3%88.00 m"

i BARSREANA]
g I}J

A HH T T R AR T

B R T

AREA VERDN

29

SN




Sy S e = L
.l L7

[ BLEY-T 1Y inbue
®p ps3nae)

wwewr  aienew esien
m o3unluco mp saus |dEl  sssee  wvmoe -

N

WY N0

. “qn © 1oves
H E- 1S 0Q1lTVYASNAONIW
1l aviHd3ad a

Ol vwvaln

ZONA HABITACIONAL

=
=
==
=
=
=
- w
= 8
g = w
E = >
=
e g
S is o = T
= n@ = <
, 28 =l =
4 =
5 =: e =
e e ‘ =
. NS
Rim £ ® _ m
=Dy | B
| ~ &
. I/ EN .
= ==L 26 R
PESEC o» =

A
—_ T/ T -'u'ﬂ!.:aJ.J wle —— —

SEEEENEEtER :%Wﬂﬁmﬁ

1=

. AREA VERDE

®

30



it [ AT AN R x PRI LA A 1Y

3 weonaoceanbue Hojua3Seg3inbuy

ep pu3Inoey m - I_HD luEl_nn
e

[} ]
' [
! u“ ! ' “ 1
L -TERY )
] ] |
B i
LI EE!
4 e
= |3
= | & :
= P A
oamana] — .
= Y T = =
H s w D g o alo S || ] MQ_H _rn"_m_ r“LW _- H
Imn d = oo \fn _.ln.1,|__“ BN..LJ tr| !
. = : = 4 41
Mmoo [}
. = : 2
: =l o — = - s il R
= T g + T b —
@/ ) v s TG Sae md”. _|U1 __n
. A M k0 {
o ke G i AR
: ! 1 BT 1_F ey L _m
. 1 B « " () 1y
m* . st it BN1 ! ENl ] ] m
1 - d .
! LI £ -
‘Hl.___m_rﬂl_ S nmi —
. TV T TR = : Loy
R == = et i+
s | mim : s T ] | HT 'y
.. T - Pg- H
¢ Eells e ' _".
B - v o el
bl et u il 5 |-
T T
s
=es
e
R
Sppan]
< Y
e el
I === o
{) 2 T
(] — = — =
- 3
s L B
i o
iy p ] -
O———E=F
i e .
| . 1 3
JY tulEee , H
Cd ¥ 8 EH I~|-u Lh ks i L." e
@ ..|ﬂl|.»..m A fii.i.}.rm_m - T
MAU(\..I 40 i _ i 4 —
|

31



| =p Peanow; |4
] <——

sun3oe3inbue #JjUCI D@3 ADJE =
®3je wauvmwd

e T —

T

Sevines niavs rwve wuv

v @ ¥ 1 v 4 w 1L 2z NG oV oBsT3so va L8} et MV
_L_ s oalavAsSnANIW vdevYd AA
thnUit.: NOIDVLITMIEBVYHI3IH 3 a odanN3a D
!
H
b i
i
N H
R
1%
2
. . AN
(] B8 7
[ ' H
H T H ¥ ! 4
! 52 4 1{l§ t : t 5
1 1) i 7] N I
: : o

bt

¢t :
O
3
= = masawsbis fial BosniusbARRR|ARY susiE T [
&S 5 o S A e H TP H
£ T T e PSS massms i5zass: p
i - - o ! !
i 1t e S S 1 ARl =] T 1
LI 1 mamiE] T k ] E Sans v
: C BT if =131 lf B mnm K]
) = mmwally b o Lititorored P T =4 .
D m e 1215 TR mans P
@i Ta e : = :
| SiEnus _ TE ;
1 0 = =3 | 14 .
L — i H :
S =552 RS K
@.I.Il NS t Il o = 17 s
3 1 - ; 2=d My n.:
e | Simm - i 3%
= 8 N el I e} .
) IS \ i { e - L3
== t / T T A S5 6!
L [ A i1 1 e
._ = T LA + i 0%
H s n.u.r.F _—Pml 7 R i TR g
C r EERTeEE i :
T ST s
1l = -t _,Hm Iy
! At [ K]
S z (! 7 &
@— — = [ N
Hoa 1l ] 4
O — e ;
u. — PN
A e N
H”Tlll 10 e i ,./IL 1
i e Bl 3 o] s
1 e oy e
d 8 o sy -
_M : = u 1=
H e nni I AR
4 =+ i
@I‘l,]xuﬂl -fort LI LE_
IR 0 F i B A
@lJI I B ] 3 ae=N, !
[ e |
M _A_a__ y
H s b T
. T -

32



.N......D,.ﬂﬁw = TNV P s -y (3 Tl ) W sk iy

sunaoeszinbue o wen - .... e -
e neainnes e pmUOEI ot e BTt e e o
ahTIe  Aimve Seveve puv
vy ——— )
“ N 3 ey o
% N
= AN
HAlAN3 D

N
N N
ZVIN

H H
. —
[ —— T . 1%
' H LI 1
-0 U S

|-.V. 1
] i
T T T TR =Y
@ ' T o &r et @
@—+——ETE € ;
110 ! =
lHﬂH.: o i 1 -
- ', 1
¥ = 3 . 3
H f ; : f
++ H i : H
= a—° b _ ¢
AHT — ]
i} (O
| Y
§ |

©

C?
1T
| H

!
R
T
33

;
@

|
=

@..,.

—tt

@-,

90 © ©

RN
L]

see

1]
113

4‘.??

®

] S SNt



e e
WES i “

sJng3oesinbue

[
B ]
€
2
t
g
o

34

. fachada- a [orients

(19
!
fachada-~-a

0

®
|




B JRRILTP N Y I A SRR GA N e T 45 g1 A e b

R T A RSO < b it iy
it sdn3oe3nbue ,y . wiienev esson B TIMIABY R
2P PEanoms n “w ®®IU0O E aomee . rwes ﬂ T TS S

] < — e B T N

B va w s e
v 8 v dfiEiH i
Od"dLNZ3 D

..\ Lm.ﬁ
2 t
VA RN

corte b- b'

35

@ Mw.ll.“l..uﬂﬂl Lt @I..V.r.w.LlJ..l

P
?

. _ X
o . o) L

BT

vA
[}
e 4

?
. J}
1

Il

|
Ll

j_,M ‘
j :.!.-; (L]
> =

L]
=]




l..auunu_:.u..l w
l-u pe3|now; m

wiLeney

seren
B  somoe  zamae E =
- vv—

I,

RN RERN

- || >

~
-

=

> IXIEXI <

@

@

==

> =

00

d Vv I v 4 w 1 2T N O 1 D ¥V D 32730
L HBMOQ-J()W-JZ_E
.i(z: NOITDVALAITTI BEVYHI3IY 3 Q
——
T :
@O 3 W IO, —
. 1 ] U=
, & ! 4
® A .
0 H -0
t 8 : _ P
©— 5 =




en fa planta alia,

Las circutares verticales son de dos tipos. una de cllas son escaleras con peralie de 14 ¢ms. y huellas de 32 cms. y fa ofra es con un devador de funcionamicnto
nenmimitico con ficil acceso desde of vestibulo peneeal.

1il edificio cnenta con un anfa magna con isoptica. coarto de proyecciones y espacio para espectadores con silla de ruedas.

Cucnta con consnllorios commmicados con cirenlacion interna para médicos.

Cuenta con zona de Mecanoterapias o giimnasio para cjercicios musculocsqueléticos y cubicnlos para terapias facilacs, zona de compresas, estimulacién de espina
dorsal. Zoma de Hidrolerapias con tinas de remolinos para micmbros superiores ¢ inferiores, ceras. Tambicn cucifa con una zona de baiios, vestidores para hombres y
mtjeres con medidas aptas para poder cirenlar con sillas de medas.

Otro de los encrpos es e edilicio de educacion cspecial of cual cuenta con aulas y talleres y maestros cspecialistas para poder buscar una vocacién para la persona
rchabilitada.

Viiltimo edificio es el de Servicios en donde sc encucntra la subestacion cléctrica y el cuarto de maquinas principalinentc,

Nota: Estos dos iltimos cierpos no se desarrollaron arquitecténicamente.

FSPECIFICACHONES:

Plafones:

En Jos interiores se colocard falso plafon de tablaroca a basc de placas de 13 mm de espesor soportados por un listén de almminio de 22 mm y colgantes de alambre de
acero galvanizado, ¢l acabado final seri con pintura vinilica color blanco ostion. T.os registros cstarin localizados en locales de asco, sanitarios y circulaciones.

Iin exteriores seri falso plafon con metal desplegado, acabado de mezcla (aplanado scrroteado) y pintura vinilica color terracota,

Pisos:

Sanitarios. Salas de espera y circulaciones:

Foseta de pranito de 30 x 30 ems., color hlanco tipo grano no. 4, asentado con morlero, ccmento, cal y arcna cn prop. 1:5:9 juntas y hoquillas dc 6 mm aplicando

seltador del mismo color guc 1a toscta.

Locales en pencral:
Loscla vinilica de 30 x 30 cms. color heige sobre fino de cemento pulido nivelado y seco, con adhesivo asfaltico.
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I.ocales especiales:
Linolewn conductivo color verde sobre fino de cemento prlido, nivelado y seco, con adhiesivo asfiltico.

Casa de Maquinas: )
Fimne de conereto escobillado acabado con cemento y endurecedor metilico.

MUROS:
Se usard tabigne rojo recocido comiin de 7 x 14 x 2R cms. para muros divisiorios con sujeladores a losa para evitar ¢l volteo del misimo,

I.os muros laterales o fachadas serdn de concereto anmado acabado aparenie y wartelinado al final. ademas cn los muros expucstos se colocard canceleria de aluminio y
plastico laminado.

SANITARIOS:
Cintilka color charnpagne tipo mayolita de 5 x 22 cns. asfaltado con adhesive para cerdmica sobre aplanado de mevcla.

CIRCULACIONES Y SALAS DI ESPERA:
Plastico aplutinado tipo ciscara de narnja color beige sobre aplado de mezcla fina.

LOCALES N GENTRAT,:
‘Tapiz. plastico color en beige sobre aplanado de yeso con adbesivo.

LOCALES ESPECIALES:

“Tapiz, plistico color beige sobre aplanado de mezcla con varita de plomo,

70C1.08:
Zoclo vinilico color café de 7 ems. de altura con adhesivo a presion sobre aplanado primario.

LSCALERAS: "
Rodapi¢ de cemento pulido de 5 cms. y 15 s, de altura segiin ¢f caso.

CARPINTERIA:
Las puertas en peneral serin de tambor de pino de 6 mm. con acabado de Wilson Dor y cantos de Wilson Nor color café claro.
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PISOS EN EXTERIORES Y JARDINERIA:
Ein 1a plaza dc acceso como en los andadores se colocaran placas de piedra recinto color negro natural de 30 x 30 cms. sobre moriero-cemento-arcna e porp. 1:2:5 y

juntas de 1 c¢m. de ancho con cemenio y pintura color negra,

INSTALACIONES:

Instalacion Tiidrinlica:
1i} suministro de agua potable se realizard mediantc vna toma municipal cl cual llegard a una cisterna, donde se distribuira a los mucbles, mediante un cquipo

hidroncumético gue se encuentra en cl cto. de méquinas cn cl edificio de scrvicios, al mismo tiempo alimentar a una caldera Ja que dari scrvicios a fa alberea
teraperifica, (inas hubbar, tanques de remolino y a las regaderas, todo csto contard con instalacion de  retomo para mantener ¢l agna calicnte.
1.a alberea terapeiitica contard con recirculacion de agua fa cual pasard por filtros y deposito de clorificacion para su reutilizacion.

Tistalacion Sanitaria:

¥l sistemma de desalojo de aguas negras on los cdificios, se hard a través de la red conectada al colector general con una pendicnte minima def 2% al miflar wtilizando
albasial de concreto cn el exterior de los cdificios y en el interior sc usara ficro, fundido o P.V.C. scgim ¢l caso.

Por otro lado cf agna pluvial que sc acumule se mandar a una cisterna la cual alimentara Jas tomas contra incendios, csta tendrivn  nivel de llenado y al rebasarse ¢l

apua pluvial pasard a un pozo de absorcion. mninacion y Ventilacion
asuperficic total de ventanas para ilmminacion libre de obstaculos son mayores a los indicados en ¢ reglamento de copstrucciones gue cs de 1/5 parte de la superficic
del piso del local. Y Ta ventilacion de 1/3 parte. Con lo anterior se cumple ¢l articulo 74 del capitulo X1 de Reglamento de Construcciones del Distrito FFederal.

Instatacion 1ictrica:

Normalmentc a Cia. de Lz y Fucrza, usa transformaderes en postcs y cn este caso cl edificio contara con una subestacion cléctrica con transformador integrado,
derivindose de esta tres fases vivas y utia merfa (ficrra) gne a su vez suministrari cl flujo cléctrico al tablero general, y este a su ver a tableros sceundarios disprcstos
cn diversas zonas segiin el proyecto y estos controlardn la cnergia eléctrica de las difcrentes dreas mediante circuitos, también se contaci con alumbrado de emergencia

en un 40% del total,

T.0s registros utilizados cn lineas subterrineas, serdn de concreto simple con tapas herinéticas y sin fondo con una cama de grava.

1.2 tuberia para fincas subterrincas serd de asbesto, cemento o P.V.C.en los diametros necesarios. 1.0s conductores y tnherias

que se utilizacin, serin los antorizados por SECOVFIN y la D.G.NLE,

ESTA TESIS Me D
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Criterio listructural:

La cimentacién propucsta es a base de losa de cimentacion y contratrabes, csta contard con losa de fondo y losa tapa, para dejar huccos cn cila ya que ¢l funcionamicato
de la cimentacion scri por substitucion de peso. 1ista seri de concreto hidraulico, .con impermicabilizante integral para impedir 1a filtracion del nivel fredtico ya que cn
csta zona cs muy alla (60 cms).

Su armado seri con acero de refierzo Ty -+ 4200 kg/em2.

1.2 estruciura serd a basc de colmnnas de conereto armado y losa de concreto maciza.

En la zona del aula magua fa cubicria scri a base de vipas ““177 dc concrclo, prefensado.

1.a zona de la alberea, terapéutica y mecanoterapias esti separada por una junta constructiva ya gne se utilizard wna estructura diferente (metalica) a base de armaduoras
de alma abicria y la cubicrta serd de ldmina multipanel.

Los edificios de cducacién especial y servicios sc encucntran totalmente separados del anferior.

CENTRO DE REHABILITACION PARA MINUSVALIDOS EN IZTAPALAPA

PRESUPUESTO GLOBAL,

CONCEPTO U. CANT, AN IMPORTE
Vestibulo principal M2 133.00 1'462,000.00 194°446.000.00
Ciobierno M2 399.00 1°462.000.00 538738R.000.00

Valoracion M2 658.00 1°462.000.00 962'996.000.00
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Terapias
Liducacion Vispecial

Edificio de Scrvs.

Arcas |ibres:
istactonamicnfos
Patio de maniobras
P'lava de aceeso

Arcas Verdes

Terreno

1.501.00

624.00

410,00

1.154.00
100.00
450.00

1.609.00

7.356.00

17743,000.00
17462.000.00

17462,000.00

SUB-TOTAL,

-225.000.00

225.000.00

646,000.00

150.000.00

2.616°243.000.00
9127288,000.00

599,420.000.00

5.867°731.000.00

34°650.000.00
22°500.000.00 .
2907700.000.00

2417350.000.00

SUB-TOTAL 589°200,000.00

450,000.00

3,3107200.000.060

SUB-TOTAL = 3.3107200,000.00

GRAN TOTAT, 9.767'131.000.00
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RESUMEN:

Constrecion—-—-———— $ 5,867°731.000.00
Arcas 1.ibres—-———  5897200.000.00
Terreno. e 3,310°200.000.00
'l'ola;O $9,767°131,000.00

( Nucve Mil Sciccicntos Sesenta y Sicte Millones, Ciento Treinta y Un Mil Pesos 00/ IOO M:N.)

Nofa: listas precios fircron obtenidos en ¢l afio de 1992,
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