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La arquitectura, viene juzgada por los ojos que miran, por la cabeza que gira, por las piernas 
que andan. La arquitectura no es un fenómeno sincrónico, sino sucesivo.fomwdo por espectáculos 
que se enganchan unos a otros y se suceden en el tiempo y en el espacio, cual lo hace la música. 
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INTRODUCCION 

Dada la necesidad de dar solución arquitectónica al bienestar y reintegración social del NIÑO CON 

PARALISIS CEREBRAL, haciendole sentir un ser necesario e integrado al medio, realizo como Tema de 

Tesis Profesional un HOGAR INFANTIL PARA NIÑOS CON PARALISIS CEREBRAL, que no tienen la 

fortuna de contar con un hogar que los acoga efectiva y terapeúticamente. 

La problemática del niño con parálisis cerebral infantil es sumamente compleja más aún comprender 
a un ser en pleno al que poco se ha estudiado; así como también ha tenido una asistencia mínima por 

parte de las Instituciones públicas para los individuos en los que predominan las dificultades para 

moverse, trasladarse y ser independientes. 

¿COMO TENER Y ALCANZAR LA INDEPENDENCIA QUE TODO SER HUMANO NECESITA? 

No hay manera de evitar que nazcan niños con PARALISIS CEREBRAL INFANTIL sin HOGAR y sin 
embargo, mucho es lo que se puede hacer para elevar al máximo sus funciones motrices y aminorar 

la incapacidad física y emocional del niño con parálisis cerebral infantil. 
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OBJETIVO 

El objetivo primordial al que se enfoca la carrera de ARQUITECTO tiene un carácter eminentemente 

SOCIAL. El ejercicio de la arquitectura no se aplica a satisfacer demandas de minima escala presentadas 

por las minorías sociales; pues en el momento actual se aplica mas a la satisfacción de demandas 

presentadas por las mayorías sociales. 

Esto dará la pauta al compromiso y a la responsabilidad que pesaran al estudiante y al profesional de 

la ARQUITECTURA. 

En cuanto al enfoque que quiero dar a esta TESIS para cumplir con los objetivos es el siguiente: 

Realizar un PROYECTO sobre un REQUERIMIENTO AROUITECTONICO REAL propuesto al Centro de 

Desarrollo de la Comunidad donde se pueda aplicar los conocimientos adquiridos y obtener el Título 

de Arquitecto. 

Para lo cual pretendo dar una alternativa de SOLUCION ARQUITECTONICA a la necesidad de un 

HOGAR INFANTIL PARA NIÑOS CON PARALISIS CEREBRAL que cumpla satisfactoriamente los 

conceptos de FUNCIONAMIENTO, CONFORTABILIDAD Y ESTETICA para proporcionar abrigo. alimen

tación y tratamiento a los niños de clase popular, habitantes del municipio de Nezahualcoyotl. 



ANTECEDENTES HISTORICOS 

1. 1 ANTECEDENTES GENERALES DE LA PARALISIS CERE

BRAL EN MEXICO 

Los antecedentes PREHISPANICOS sobre la parálisis cerebral 

infantil son escasos pero se tiene información sobre otros 

sucesos y otros padecimientos. 

En el período PRECOLOMBINO algunas CULTURAS reconocían 

a las personas con EPILEPSIA , DEFORMIDAD FISICA O 

MENTAL, y les otorgaban un lugar importante en ceremonias 

y RITOS RELIGIOSOS. 

No así en la EPOCA VIRREINAL donde el trato a los inválidos 

era de ENFERMOS y fueron atendidos en orfanatorios o CASA 

HOGAR por frailes con fondos de la beneficiencia pública. 

Consecutivamente siguen las Instituciones para la Asistencia 

Social. En 1960 emana la educación ESPECIAL donde se 

atiende a la parálisis cerebral como otras afecciones. 

En la decáda de los SETENTAS se da un notable crecimiento 

en los que se refiere a fundaciones de ASISTENCIA PRIVADA. 

En la actualidad una de las principales causas que ocasionan 

invalidez en la infancia es la PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, 

En México durante 1985, se registraron aproximadamente 

2'568,095 nacimientos de niños vivos. Si tomamos en consi

deración la tasa de incidencia de 5.9 por cada 1 000 nacimien

tos vivos, expresado por Cuiskshank, tendremos el cálculo 

aproximado de 15, 151 niños con parálisis cerebral infantil. 

hogar 

El registro Nacional de Inválidos de 1975 a 1982, en la 

Secretaria de Salud reporta a la parálisis cerebral 1 nfantil como 

la primera causa de inválidez en el grupo etario de O a 4 años 

de edad. 

Luego entonces las instituciones sociales tienen mucho que 

realizar para instruir y dar atención médica a los niños con 

parálisis cerebral y sus familiares. 
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INSTITUCIONES DE REHABILITACION A PERSONAS 

INVALIDAS INCLUYENDO P.C.I. 

A. INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 

Que atiende a impedidos del sistema musculo_ esqueletico 

B. CENTRO DE REHABILITACION PROFESIONAL 

Que capacita para el trabajo a impedidos del sistema musculo 

esquelético y deficientes mentales. 

C. EL !.M.S.S. Y EL 1.S.S.S.T.E. 

Atiende a la rehabilitación de impedidos fisicos incluyendo a 
las personas con p.c.i. 

ESCUELAS PARA LA EDUCACION DE PERSONAS CON PA

RALISIS CEREBRAL EN EL D.F. Y ZONA METROPOLITANA. 

1 .- Asociación pro-personas con parálisis cerebral (APAC) 

2.- Sección Escolar del Instituto Nacional de Medicina en 

Rehabilitación (Secretaria de Salud) 

3.- Centro Experimental de Parálisis Cerebral (Secretaria de 

Salud) 

Por lo anterior podemos deducir que la atención de los niños 

con parálisis cerebral infantil ha estado a cargo ; primero de 
Escuelas de Educación Especial y luego por Centros de Reha

bilitación que separademente han tratado el problema hasta 
que los C.R.E.E., conjuntan ambos esfuerzos y A.P.A.C. se 

especializa en la Terapia y Educación de niños con p.c.i. 

1.2 LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL EN CIUDAD 

NEZAHUALCOYOTL 

El desarrollo de la parálisis cerebral infantil [i-
en Ciudad Nezahualcoyotl va vinculado a ~ 
la creación del municipio • 

La creación del municipio es relativamente 

reciente; los hechos que le dieron origen 

se remontan al año 1900, cuando se inauguraron las obras del 

gran canal que provocaron la desecación de una extensa zona 

del Lago de Texcoco 

En 1945 empieza a poblarse esta zona y se funda la colonia 

San Juan Pantitlán; en 1946 el regente capitalino Uruchurtu 
prohíbe la creación de nuevos fraccionamientos en la capital, 

lo cual provoca que miles de inmigrantes de bajos recursos no 

tengan otra opción que ocupar los terrenos desecados del lago 

sin que existan los servicios urbanos mínimos indispensables. 

., 
A partir de los finales del régimen de Manuel Avila Camacho 

y comienzo del sexenio de Miguel Alemán, el propósito de 

hogor 1nfon1"il poro nitros con paralisis cerebra I 
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acelerar a cualquier precio la industrialización del país y los 
estímulos y facilidades consecuentes generan enormes inver

siones en el D.F., primero y posteriormente en algunos muni

cipios vecinos del Estado de México, como Naucalpan y 

Tlalnepantla, ante las facilidades de mano de obra, Mercado e 
infraestructura que ofrecía Ja capital de la República. 

Paralelamente a la inversión en Jos Centros urbanos, especial

mente el D.F .. se reduce Ja inversión en el campo. El deterioro 

de las condiciones de vida, de campesino, como resultado de 

tales políticas, inicia los enormes movimientos migratorios 

hacia zonas urbanas, fundamentalmente hacia la Ciudad de 

México en busca de empleo y mejores niveles de vida. 

La situación descrita coincide con las dificultades que la ciudad 

comienza a hacer patentes para Ja obtención de techo en el 

D.F. una gran población inmigrante del interior del país se 
desplaza hacia el Estado de México en busca de suelo barato 

donde establecerse. 

A lo anterior se suma población residente del D.F. de muy bajos 

recursos que, resintiendo las mismas condiciones, o expulsada 

por la destrucción de zonas de vivienda popular provocadas 

por las obras de renovación urbana, y el incremento del costo 

del suelo resultante; se ve obligada a emigrar a la periferia de 

la ciudad. 

El municipio de Nezahualcoyotl se crea sobre terrenos perte

necientes a los municipios de Chimalhuacan, La Paz y Ecate

pec, según decreto 93 del 3 de abril de 1963, que entro en 

vigor el 1° de Enero de 1964. 

Siendo tan reciente el desarrollo del muncipio así también Jos 
servicios de salud en Nezahualcoyotl para atender la parálisis 

cerebral infantil pues desde 1971 el sector salud (IMSS, 

ISSSTE, S.S.AI construyen clinicas y centros de salud para 

atender el problema. 

Ultimamente en 1982 A.P.A.C., establece una escuela en 

salones provisionales pero sin terapias integrales en 4a. ave

nida y calles 20 y 21 en la Colonia Estado de México donde 

se atienden a 55 personas de O a 15 años con parálisis cerebral 

infantil entre otros padecimientos (como Sindrome de Down y 

retrazo mental). 

En realidad no existe un centro de Atención integral de la 

parálisis cerebral infantil en Cd. Nezahualcoyotl. 

" 

hogar 1nfontil poro nillos con parolisis cerebro! 
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1.3. ANTECEDENTES DE LOS HOGARES INFANTILES PARA 

NIÑOS CON PARALISIS CEREBRAL 

La atención de los niños en estado de orfandad o abandono y 

que ademas tuvieran parálisis cerebral infantil es reciente pues 

anteriormente eran atendidos como cualquier otro menor en 

los lugares donde desde la época de la Colonia se atendian y 

estos pueden ser: 

INSTITUCION Y AÑO 
PATROCINADOR 

1 .- lnstitucion para Huertanos 1763 

2.- Colegio de las Vizacinas 1756 

(Meave y Aldaco) 

3.- Casa de los niños expositos 1767 

(lorenzana) 

4.- Hospicio de Pobres 1900 

(Porfirio Diaz) 

5.- Internado Nacional Infantil 1905 
(Porfirio Diaz) 

Pero cabe aclarar que estos lugares de refugio para los niños 

eran para sanos y enfermos y no se les daba atención espe
cializada por cada padecimiento por lo que la Asistencia 

privada se ha preocupado por su tratamiento, manutención, 

cobijo, y vestido. 

Pero los niños en orfandad, abandono familiar y con el proble

ma de la parálisis cerebral infantil no han sido atendidos sino 

por la ASISTENCIA PRIVADA. 

A raíz de esto se creo el Hogar "San Luis Gonzaga" ubicado 

en Ciudad Satelite (Av. de las Fuentes# 5) Este hogar Infantil 

es el antecedente para los Hogares Infantiles para niños con 

Parálisis Cerebral Infantil pues es una Institución de Asistencia 

Privada que se encarga de dar Habitación, Alimentación, 

Vestido, Atención Médica, Actividades educativas y Recreati

vas, Servicio de trabajo social y apoyo jurídico cumpliendo así 

con las Normas para la prestación de servicios de asistencia 

social en Casas-Hogar para menores. (Capitulo 1, Articulo 6; 

de esta Ley). 

Cabe aclarar que las actividades de esta organización son 
altruistas y estan coordinados mediante LA JUNTA DE ASIS

TENCIA PRIVADA y a su vez ·por la SECRETARIA DE SALUD. 



JUSTIFICACION 

El niño con parálisis cerebral no tiene deficiencia mental, 

solamente tiene dificultad en sus movimientos, para hablar, 
trasladarse de un lugar a otro, para masticar y deglutir. 

La parálisis cerebral infantil es una alteración motriz originada 

en el sistema nervioso central y específicamente en la cavidad 

craneana y se presenta antes del nacimiento (Prenatal) durante 

el nacimiento (Perinatall y después del mismo (Postnatal). 

Debido a la falta de información sobre el origen y el tratamiento 

de la parálisis cerebral infantil se originan muchos conflictos 

en la familia, donde son rechazados por los padres. 

Por lo que se requiere un lugar donde sean informados los 
padres, sean orientados, capacitados para el trato y manejo 

de los niños disminuidos físicamente. 

Por lo tanto los primeros en prediagnosticar y aceptar al niño 

con su situación de p.c.i. serán los padres. 

En nuestra sociedad se ha comenzado a despertar el interés 
por la persona discapacitada, pero todavía no se ha logrado 

que los minusválidos y en particular los niños con p.c.i. salgan 

de esa segregación, marginación, incomprensión; y se cambie 
por una conscjeotjzacióo de todos los grupos para que se les 

tome en cuenta en proyectos de arquitectura. de diseños de 

automóviles, del transporte colectivo, andadores, banquetas, 

rampas y vestidores, cines y lugares de reunión. 

Por los que requerimos de espacios donde se informe, oriente 

y conscientice a la población de Nezahualcoyotl sobre la 
situación de los niños con p.c.i. y donde los elementos 

arquitectónicos y mobiliario se les haya tomado en cuenta 

ergónomica como 

antropométricamente a su necesidad. 

., 
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EL USUARIO 

MARCO TEORICO 
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DESCRIPCION DEL USUARIO 

La parálisis cerebral infantil no es una enfermedad, sino un 

grupo de condiciones clínicas caracterizadas por alteraciones 
motrices causadas por una lesión cerebral de carácter no 

progresivo que generalmente ocurre en el período de desarrollo 

neurológico temprano, se asocia con diversos trastornos vi
suales, auditivos y del lenguaje. 

ETIOLOGIA DE LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 111 

PRENATAL 

Infecciones, virus, exceso de rayos ·x·, Desarrollo incompleto 

del feto Anormalidades de la plascenta 

PERINATALES 

Respiración defectuosa del recien nacido 
Compresión de la cabeza del feto 
Desprendimiento prematuro 

(1) Guia para la detección temprana de la P.C.I. 

Secretaria de salud México 1986. 

POSTNATALES 

Infecciones 

Trauma 

Accidente vascular 

Condiciones de hipoxia cerebral 

hogar 1nfon"til para niftos c:on parolisis cerebra 1 
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CLASIFICACION DE LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL DE 
ACUERDO A SUS LIMITACIONES: 

LEVE 

Cuando la persona puede bastarse a si mismo 

Se desplaza, es independiente. 

MODERADO 

Cuando la persona tiene deficiencias para la ejecución de 

algunas actividades. Uso silla de ruedas para desplazarse 

SEVERA 

Cuando no es capaz de realizar actividades personales. Requie

re ayudas especificas 

PROBLEMAS ASOCIADOS 

los problemas asociados también conocidos como incapaci

dades asociadas, que con mayor frecuencia se presentan son: 

- Retrazo en el desarrollo psicomotor 

- Presencia de crisis convulsivas 50% 

- Alteraciones de la visión en el 20% 

- Alteraciones psicológicas 

- Alteraciones del lenguaje 

- Alteraciones auditivas 

El DIAGNOSTICO 

En los primeros meses de vida del niño, 

el grado de difucultades para estable

cer diagnóstico de parálisis cerebral 
infantil es elevado, sobre todo en 

aquellos casos que correspondan a 

una lesión leve o moderada, por lo 

tanto surge Ja necesidad de tener un control en el crecimiento 

y desarrollo normal del niño. Todo niño que provenga de un 

embarazo considerado de alto riesgo, debe ser revisado perió

dicamente para lograr una detección temprana y tratamiento 

oponuno. 

Cuando el diagnóstico se raliza en los primeros meses poste

riores al nacimiento y la atención médica es específica se inicia 

en períodos tempranos, la limitación de la deficiencia, incapa

cidad y la invalidez se hace evidente.· 

• Guia para la detección temprana de parálisis cerebral infantil 
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EL TRATAMIENTO 

El tratamiento debe ser ~ al individuo su familia. y su 

comunidad. Esto se puede lograr mediante un plan general de 

tratamiento multidisciplinario en el cual intervienen profesio

nistas de diferentes disciplinas formando un equipo de trabajo 

clínico-educativo multidisciplinario al cual debe incorporarse la 

familia. Ambos factores: tratamiento multi-disciplinario y ade

cuado manejo en el hogar son complementarios.(3) 

El tratamiento debe hacerse en tres niveles: preventivo. cura

tivo (de las alteraciones) y de rehabilitación. 

NIVEL PREVENTIVO 

Educación higienica 

Vigilancia prenatal 

Orientación familiar 

Revisión periódica y continua en el desarrollo del niño 

NIVEL CURATIVO Y DE REHABILITACION 

A continuación se enumeran los profesionistas que intervienen 

en el tratamiento de la p.c.i. y que funciones desarrolla cada 

uno. 

3 "Enfoque integral de la parálisis cerebral" (24) 

4 Término Médico usado en Europa para nombrar a la Terapia 

Física. Entrevista Dr. Hugo Dominguez. Secretarla de Salud. 

TRATAMIENTO MEDICO 

El pediatra prescribirá tratamientos para los problemas de 

salud. crecimiento y desarrollo del niño. 

TERAPISTA DEL LENGUAJE 

Se encarga de que el niño emita sonidos para avisar cuando 

se sienta mojado o quiera voltearse. 

Usa procedimientos encaminados a mejorar la respiración y el 

control bucal en la alimentación (lengua, paladar, faringe) en 

la masticación, deglusión e ingestión de sólidos y líquidos. 

TERAPISTA FISICO O PLASTICIDAD141 

Se encarga de la movili

zación de las extremida

des (manos y pies). 

alinear segmentos mobi

lizar articulaciones y for

talecerlos. 

Contribuye al tratamien

to de los aspectos fisi

c os y motrices del 

cuerpo a traves de técni

cas, masajes y ejercicios 

para mejorar la función 

muscular en el reflejo, el 

tono y la postura, previ

niendo deformidades. 

Casi todos los metódos 

tEl'l&P•& 11S1C& o PLASTl::IO.:i.tl 

" 
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utilizan férulas o aparatos ortopédicos para: 

a) Prevenir y corregir deformidades 

b) Inhibir determinado movimiento 

c) Dar una base estable de equilibrio 

TERAPISTA DE ESTIMULACION TEMPRANA 

En el taller de Estimulación Temprana se establecerá un 

Programa donde se trabajan los aspectos de movimiento como 

sincronización, equilibrio, flexibilidad, coordinación motora 

gruesa y coordinación motora fina, coordinación perceptivo

motriz, coordinación de los ejes corporales. 

En esta terapia se estimula sensorialmente al niño con p.c.i. 

para que pueda llevar a cabo actividades de la vida diaria en 

lo posible. En el caso de los niños con p.c.i. severa no es posible 
llegar a esa etapa de rehabilitación pero los terapeUtas tienen 

que hacer su labor de ESTIMULACION SENSORIAL aunque 

aparantemente no exista respuesta alguna. 

ESTI MULACION TEMPRANA 

""'~·"--~ -- ............ ., ... •(SfA8U.lt&DO'I• 
••IJ!IO&tL T( .. &•(<IU CCl.Qe& 

-r'.isu.r•-IW 
•ta.ll.Ar..L&&JOTIC"-OCIDol 
OfL&""CllLLO, 

TERAPIA PSICOLOGICA 

El psicólogo aplica diversas técnicas psicoterapeúticas cong
nitivo-conductuales a nivel individual o grupal. 

1. El psicólogo también orienta la familia y la comunidad a 

traves de platicas, sobre el problema y con la formación de 

grupos terapéuticos con los padres de nifos con parálisis 

cerebral. 
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TRABAJO SOCIAL 

Propociona orientación sobre el manejo de los problemas del 

niño a la comunidad y a la familia, exponiendoles claramente 

las características y necesidades del niño. 

hogar 1n fa n 1"il 
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CRITERIOS OE DISEÑO DE ELEMENTOS ARQUITECTONICOS 

EN UN HOGAR INFANTIL PARA NIÑOS CON PARALISIS 

CEREBRAL 

Usualmente el diseño arquitectónico se encuentra basado en 

el funcionamiento de la persona promedio o "normal". Sin 

embargo un porcentaje significativo (7%) de la población 

escapa a esa denominación. Esta es la razón por la cual los 
elementos arguitectóojcos tradicionales constituyen ~ 

Lo.s. infranqueables para estas personas, cuya capacidad moto

ra se encuentra limitada y cuyo transporte se encuentra 
vinculado a una silla de ruedas: LOS NIÑOS CON PARALISIS 
CEREBRAL 

Las especificaciones de normatividad de DISEÑO ARQUITEC
TONICO que se transcriben a continuación tienen como fina

lidad tomarlas en consideración y que cumpla con los 

requerimientos antropométricos de los niños con parálisis 

cerebral y aquellos que tienen limitaciones motoras. 

PREVISIONES PARA AREAS EXTERIORES 

Plantas de conjunto 

Es deseable una de las entradas principales al nivel de la calle 

El acceso al Hogar debe contar con un área de recepeción o 

peaje dentro de sus linderos que permita la estancia prolongada 

de vehículos para el ascenso y descenso de usuarios minusvá

lidos. 

hogar 

Rampas 

M/NUSVALJDOS 

l!¡fll cÍ•n~Jtf Íll.11fo 

Puertas apertura 
automatica 

La superficie de estas debe ser~- Al final de la rampa, 

cuando ésta accede al edificio debe haber una plataforma lo 

suficientemente amplia para dar cabida a la circulación normal 

del edificio y además deberá caber una silla de ruedas. 

El ancho mínimo de la rampa: 1.50 m. Bordo o guarnición a 

ambos lados. Pendiente recomendable: No más de 8%. Cu

bierta para rampa para mantenerla seca durante la época de 
lluvia. 

Escaleras 
" 

Deben contar con pendientes suaves 
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raciones en sitios de mayor afluencia; para lo que se recomien

da crear VESTJBULOS. 

USOS MULTIPLES O AUDITORIO 

En aquellos recintos que se encuentran equipados con mobi
liario móbil, es conveniente reservar un espacio para sillas de 

.w.e.d.a.s. en la zona periférica fuera de las áreas de circulación. 

SANITARIOS 

Deberá existir un cubículo para jnyáljdos tanto para hombres 

como para mujeres. 

SANITARIOS 

:ARRA DE APOYO 

A CADA LADO 

DEL INODORO 

~-" 

+-- MINIMO .... ~ 
. 1 

LA COMPLEJIDAD VISUAL DE LOS ELEMENTOS 

AROUITECTONICOS 

Complejidad visual 

Si el ambiente del entorno es complejo puede producir una 

situación de aversión . 

Los niños prefieren un nivel de complejidad intermedio 

Hay que lograr un ~entre lo repetitivo o monótono 

que no tiene individualidad ni permite la selección, y lo com

plejo, que produce caos y duda. 

LOS COLORES. Los colores son importantes. El niño prefiere 

los colores brillantes (rojo, azul, amarillo intenso). Un gris o 
un café no lo atraen.' 151 

5.- El niño en lel ambiente arquitectonico y urbano (30) 
Dr. Serafin Mercado. UNAM ., 
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Puertas 

Claro mínimo libre: 95 cms. 
El sistema de cerrado más recomendable es el de motor 
electrice con sensor de presencia. 

Intersecciones en la calle andador 

En el cruce de banquetas o calle que se encuentren construidas 
a distinto nivel, la superficie de ambas debe llevarse al mismo 
nivel mediante el uso de ramoas, con la finalidad de hacer 
factible el transito con silla de ruedas. 

Se puede adicionar una textura rugosa para señal de aviso 

Coladeras 

Evitar ponerlas sobre banquetas. Donde no sea posible evitar

las debera colocar mallas metalicas de trama cerrada. Cuidan
do que la corona de la coladera se encuentre al nivel del 
pavimento. 

~ 
' 1 

.¡, J.20 

2.7"0 
mli11mo 

CRITERIOS DE DISEÑO 

AREAS DE ESTACIONAMIENTO 

ESTACIONAMIENTOS 

Los espacios de estacionamiento deben encontrarse en forma 
paralela a ta guarnición de la banqueta de manera que propicie 
un descenso directo esta. 

El área de estacionamiento de invalides debera situarse lll...mh 
cercano a la entrada del HOGAR. 

El ancho mínimo de un cajón de estacionamiento será de 2.70 

m. Como complemento es necesario preveer un espacio de 

1 .20 de ancho como l2Jl.SilJQ para garantizar la circulación de 
la silla de ruedas. Es necesario contar con una rampa para subjr 

la banqueta desde el nivel del estacionamiento. 

ESPACIOS 

INTERIORES 

Las áreas de valoración deberán estar aisladas del ruido 

Las áreas de psicología y terapia del lenguaje deberán estar 
aisladas del ruido y de otro tipo de distracciones. 

CIRCULACIONES 

La comunicación entre los diversos; de servicio deberá contar 
con el suficiente espacio 11.2ó'm. mínimo) para evitar aglome-
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INVESTIGACION GENERAL 

4. 1 MEDIO FISICO 

4.1.1 LOCALIZACION ESCALA NACIONAL 

El municipio se localiza en la porción Oriental del Estado de 

México. Su cabecera municipal se ubica a 99º Longitud Oeste 

y 1 9° 30' 04" latitud norte . 

4.1.2 LOCALIZACION ESCALA ESTATAL 

La superficie de Nezahualcoyotl ocupa el decimo segundo lugar 

entre los 17 municipios conurbados del Estado de México. El 

territorio municipal limita al norte con los municipios de Eca

tepec y Texcoco, al sur con el Distrito Federal y el municipio 

de la Paz, al oriente con Texcoco y Chimalhuacán y al poniente 

con el Distrito Federal. 

4.1.3 LOCALIZACION PARTICULAR DEL TERRENO 

EL PREDIO 

El terreno de estudio se encuentra ubicado el Norte del área 

central del municipio de Nezahualcoyotl, en la zona destinada 

al área de sal•.rd como uso del suelo. 

Se halla frente a la colonia Benito Juárez, sobre el Bordo de 

Xochiaca, casi esquina con Av. Adolfo López Mateas. 

~ 
V~ 

!~ 
;. ,, ,, 

ESTADO DE MEXICO 

,. 
,1 , , 

1 

ESTADO DE JilpRE!.OS 
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Junto al predio existen los siguientes edificios: El Hospital 

General al Oeste así como la Catedral de Nezahualcoyotl y la 

Ciudad Deportiva de la ciudad. Al Norte limita con terreno para 

equipamiento en proyecto y el Reclusorio del municipio. Al Sur 

se sitúa la av. Bordo de Xochiaca y zona deportiva que colinda 

con la colonia Benito Juárez. Al Este está una amplia zona sin 

construir destinada a proyectos de equipamiento de salud y 

servicios. 

TOPOGRAFIA 

La Topografía es plana 

El predio no contiene ninguna vegetación, es plano pero con 

0.15 m. de desnivel de la banqueta pues le falta relleno. 

SUELO 

El tipo de suelo es de alta compresibilidad (3t/m2) debido a 

que a zona fue asiento de los que fue el Lago de Texcoco. 

La zona tiene un nivel freático de 1.50 m. de profundidad (y a 

esta profundidad se puede encontrar agua salada subterránea). 

CLIMA 

El municipio cuenta con un clima templado, semiseco, con 

lluvias en los meses de agosto, septiembre y octubre; su 

temperatura media anual es de 1 6 ºC, con una temperatura 

máxima anual de 33 ºC y una mínima anual de 2 ºC. 

hogar 

VIENTOS 

La dirección de los vientos dominantes es de Noroeste a 

Sureste. 

PRECIPITACION 

Nezahualcoyotl cuenta con la menor precipitación pluvial de la 

zona metropolitana de la ciudad de México, ya que registra 

menos de 600 mm. anuales. 

~.<TI TIJ;PD41.4F/&o~ AP. 1(pc;,ti4cA 
CON ..:S/WETA V,E41AA/A 
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4.2 MEDIO URBANO 

4.2.1 INFRAESTRUCTURA (6) 

AGUA.· El municipio se encuentra abastecido de agua potable 

a través de dos sistemas manejados en forma independiente; 
el primero se ubica en el sector norte; correspondiente a la 

zona IV; es operado por la Gerencia Cuautitlán Oriente de la 

Comisión Estatal de Aguas y Saneamiento, y esta constituido 

por 18 pozos localizados en el municipio de Ecatepec con un 

gasto total actual de 1,32 m3/seg; recibe 25% del agua 
(0.33m3/seg) y su déficit estimado es de 0.13 m3/seg en 11 

364 hectáreas por día. 

El segundo que comprende los sectores poniente centro y 
oriente es controlado por la Gerencia Valle de México Sur; 

cuenta con 20 pozos en servicio que se localizan en la zona 

oriente del municipio. El gasto promedio total de estos pozos 

es de 1.97 m3/seg considerando una dotación mínima de 150 

ha/hab/día, se necesitan 2.71 m3/seg, por lo que se estima un 

déficit de 0.74m3/seg. 

DRENAJE.- El drenaje del municipio es manejado de la misma 

manera que el sistema de agua potable, es decir, existen dos 

redes independientes para cada zona. 

En la zona Norte, el sistema actual descarga de Oriente a 

Poniente mediante colectores principales localizados a lo largo 

de las avenidas Tepatitlán - las Torres, del Canal y del Valle de 

Yang Tse, hasta el colector final, el cual descarga en el RIO 

hogar 

DEL LOS REMEDIOS, para llevar las aguas, hasta el cárcamo 

de bombeo, que vacía a su vez al colector del gran canal. 

En la zona sur (sectores, poniente, centro y oriente) el sistema 

es combinado; sus colectores principales corren de sur a norte 

hasta descargar en ocho grandes cárcamos y plantas de 

bombeo. En época de estiaje la descarga se localiza en el canal 
de Churubusco, mientras que en la temporada de lluvias se 

hace en el Lago de Texcoco. 

ELECTRICIDAD Y ALUMBRADO 

Se suministra a la totalidad del municipio por cinco subesta

ciones; atiende a la totalidad de la población regularmente. Los 

problemas estriban en deficiencias en la red de distribución y 

taita de mantenimiento. 

PAVIMENTACION 

En la zona Norte la pavimentación representa 72 % situación 

muy diferente al resto del municipio, esto se debe fundamen

talmente al gran porcentaje de fraccionamientos para niveles 

económicos alto y medio. Quedan sin pavimentar colonias 

populares como San Felipe de Jesús, Campestre Guadalupana, 

Impulsora Popular Agrícola y Ciudad Lago. 

La pavimentación de la vialidad primaria de la zona sur presenta 

un déficit de solo 2 Km. Es importante señalar que existen 

algunos tramos de vías primarias con pavimento en mal estado . . , 

6.- Fuente: Plan del Centro de Población Estratégico del 

Muncipio de Nezahualcoyotl Edo. de México. 
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TRANSPORTE 

De acuerdo con el transporte utilizado, se realizan, 978092 

viajes (92 %) en transporte público (autobuses, taxis y ·com

bis•). y sólo 88831 (8%1 en transporte privado. 

El transporte en autobuses se realiza a través de tres tipos de 

servicio, que en orden de importancia son: Los microbuses y 

camiones con 1 3 líneas concesionadas por el Estado de 

México, el servicio de transporte troncal del Estado de México 
y la Ruta 1 00 que tiene estaciones limítrofes de Neza 

4.2.2 EQUIPAMIENTO 

El territorio municipal se reparte de acuerdo con Jos siguientes 

usos del suelo; HABITACJONAL. Representa el 40% de la 
superficie total del municipio e incluye la zona residencial, la 

habitacional media, la popular y la precaria; comprende asimis

mo el uso habitacional Mixto y la industria dispersa o de 

pequeños talleres que se localizan dentro del área habitacional. 

COMERCIAL- Comprende áreas de corredores urbanos con 

porcentajes mayores de comercio, oficinas y servicios de uso 

habitacional. Estas áreas se hallan localizadas fundamental

mente en torno a las vías primarias de mayor transito, como 
las avenidas Chimalhuacan, Pantitlán, Texcoco, Siete, López 

Matees, Carmelo Pérez, Tepozanez y Floresta en los Sectores 

Poniente, Centro y Oriente 

INDUSTRIA.- Agrupa únicamente el parque industrial Neza

hualcoyotl con una ocupación media y poca actividad; la 

superficie representa 0.4% de la superficie total del municipio. 

EQUIPAMIENTO Y SERVICIOS PUBLICOS 

Bajo este concepto se agrupan las áreas correspondientes a 

educación, salud, abasto, recreación, cultura y servicios públi· 

cos, los cuales representan 6.3 % de la superficie total del 

municipio. 

VIALIDAD.- La superficie territorial destinada a calles y aveni
das pavimentadas o de terracería; el porcentaje de esta vialidad 

respecto al total arroja índices muy altos debido al tipo de tasa 

existente en la mayor parte del municipio. 

BALDIOS URBANOS.- Son grandes espacios que quedan sin 

ocupar o en proceso de urbanización dentro del área de posible 

aprovechamiento urbano, descontando las zonas ocupadas por 

Jos proyectos de la Comisión del Ex Lago de Texcoco. 
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V I A l I D A D 

=VIALIDAD REGIONAL ~· 
--- VIALIDAD PRIMARIA 

·•••••••••• VIALIDAD SECUNDARIA 

V!A DEL METRO 

VIALIDAD 
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USO DEL SUELO DEL MUNICIPIO 

USO DEL SUELO SUPERFICIE SUPERFICIE 

(ha) TOTAL% 

URBANO 5 104.2 81.8 

HABITACIONAL 2 537.2 40.7 

INDUSTRIAL 25.0 0.4 

COMERCIAL 39.5 0.6 

COMERCIAL MIXTO 232.5 3.7 

EQUIPAMIENTO Y 

SERVICIOS 397.3 6.4 

AREAS BALDIAS 262.1 4.2 

VIALIDAD 1 610.6 25.8 

NO URBANO 1 135.8 18.2 

TOTAL MUNICIPAL 6 240 100.0 

SUPERFICIE 

URBANA% 

100.0 

50.0 

0.4 

0.8 

4.5 

7.7 

5.1 

31.5 
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VIVIENDA.- La vivienda se clasifica de acuerdo con sus 

materiales y servicios en : precaria, baja, media y residencial 

TIPO DE VIVIENDA DEL MUNICIPIO DE NEZA 

Tipo de Número de 

vivienda viviendas % 

Precaria 7338 4% 

Baja 79520 32% 

Media 142952 60% 

Residencial 12595 4% 

TOTAL 242405 100% 

VIVIENDA 

La precaria constituye el 4 % del total de vivienda, no cuenta 

con servicios y sus materiales de construcción son muy 

frágiles: cartón, lámina, etc. La vivienda baja (32%) cuenta 

con pocos y deficientes servicios, y esta construida con 

materiales de poca calidad. A la vivienda media pertenece 60% 

del total, cuenta con mejores servicios y los materiales em

pleados en su construcción son de regular y buena calidad; 

además, es la más numerosa del municipio. Por último se 

encuentra la vivienda reside~cial 14%); cuenta con todos los 

servicios y materiales de primera calidad. 

para nilios con parolisis cerebr• I 

~-



E~~- DEL SU-E-LO--·¡- -

u 5 o O E L 5 u 

D ZONA HA = BITACIONAL 

~COA SR:R:! AEOOA URBAN ~ p O OE SEA 

-

ANTEON MUN-C VICIOS 
J. !PAL 

SERVICIOS O ~ E INFRAES ~ ZONA DEPD TRUCTURA 
r-::1 RTIVA 

L-':!..J CENTRO ACM C7T'.l INISTRATI ~ SALUD VO 

SERVICIOS 

- INDUSTRIA 

le»! SUBCENTRO UR 

[IJ 
BANO 

CATEDRAL 

E L 

hogo r 1n fa n'til para nili os con paralisis 

o ~-

w ,' 

. ' 

cerebr•I 



S 1 M ti O LO IO 1 A: V I V I E N D A ~· 
fXJ>\j PRECARIA 3 % 

~ E'AJA :!2 % 

Z2Z2J MEDIA 80 % 

1111 RESIDENCIAL 4% 

/ 

• ,,....,., VIVIENDA 
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4.2.3 TIPO LOGIA 

Las fachadas en ciudad Nezahualcoyotl no tienen orden. El 
macizo predomina sobre el vano y las ventanas son rectangu

lares. 

El color en las fachadas y en los edificios es variable predomi

nando los colores brillantes y rojizos en vivienda popular. 

También un gran número de casas habitación usan el tabican 
de concreto color gris sin pintar y sin acabado que es usado 

más en la vivienda media y precaria. En cambio en los edificios 

de vivienda residencial y de servicias los colores cambian y 

son blancas a colores pastel. 

bogo r 

Las Texturas son rugosas en un gran porcentaje (65%) y es 

dada por el tabican de concreto sin acabado alguno. También 

se da otro gran número de edificios repellados con cemento 

arena y texturas lisas en general. 

4.2.4 ESTRUCTURA URBANA 

Los espacios públicos son escasos y sin embargo existe un 

centro urbano y de servicios administrativos y varios subcen
tros urbanos. 

Los espacias privados los constituyen el gran número de 

vivienda popular privada que se extiende por todo el municipio. 

LA TRAZA. la traza en el municipio es ortogonal con un 

sistema de lotificaci6n rectangular ordenado a través de un 

sistema de vialidad que lo constituyen las principales avenidas 

o vi'as primarias que recorren el municipio de oriente a poniente 

(Av. Xochiaca, Chimalhuacan, Pantitlán y Av. Texcoco) y de 

una red perpendicular a la anterior formada por las avenidas 

que articulan y comunican al municipio con el D.F. (Av. Siete, 
Av. Nezahualcoyotl, López Mateas). 

Lo anterior forma una red de vialidad que comunica la gran 
extensa zona habitaciona/. 

En cuanto a las alturas que predominan en los edificios de 

vivienda tenemos que destac~~ el nivel máximo de estos es de 

tres niveles. Aunque exiten edificios de cuatro o cinco niveles. 
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4.2.5 CONTEXTO URBANO 

El contexto urbano se refierre al paisaje urbano que se percibe 

por el deambular por la ciudad. 

Existe un paisaje urbano deteriorado con falta de espacios 

abiertos con una tipología en desorden. No existe una conti

nuidad en los colores y el uso de materiales pobres en calidad 
y de rápida destrucción. Lo que le da un aspecto deteriorado 

y descuidado a las fachadas. 

El transito vehicular por las principales avenidas es fluido; pero 

al transitar por ellas se perciben paredes pintadas donde se 

percibe el descontento social. 

También proliferan anuncios de todos colores y donde no se 

han tomado en cuenta al habitante; y todo esto provoca una 

contaminación visual. No existen puntos de referencia o hitos 

que nos hagan sentir o percibir en que lugar se encuentra el 

transuente. No existe una clara seílalización vehicular o se 

abusa de los letreros. 

a 
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4.3 MEDIO SOCIO-CULTURAL 

4.3. 1 LA POBLACION Y SU CRECIMIENTO EN CIUDAD 

NEZAHUALCOYOTL 

La población de Nezahualcoyotl aumentó 233 veces entre 

1950 y 1980 al pasar de 6 000 a 1 .4 millones de habitantes, 

el incremento neto de 1 390 864 personas representa 28.4% 

del aumento total que registra la población del Estado de 

México metropolitano. Nezahualcoyotl se distingue por ser el 

arca perteneciente a la zona metropolitana de Ja ciudad de 
México que registra el mayor crecimiento en términos absolu

tos y relativos. En los 30 años considerados sólo tres áreas 

tuvieron aumentos por arriba del millón de habitantes: Neza
hualcoyotl en el Estado de México y las delegaciones Gustavo 

A. Madero e lztapalapa. 

El incremento total de estas tres localidades equivale a 79.4% 
del aumento que tuvo la población del Estado de México 

metropolitano, a 65.6% del Distrito Federal y a 35.9% de la 

zona Metropolitana de la Ciudad de México. 

El crecimiento poblacional de Nezahualcoyotl se puede consi

derar como único en la historia demográfica de la región centro. 

De una población de 5,950 personas en 1950 pasa a 610,000 

en 1970, y esta llega a ser el doble en 1980, al alcanzar casi 

1 .4 millones de habitantes !Cuadro 1 l 

Así, mientras que en 1930 la proporción de la población de 

Nezahualcoyotl respecto a la del Estado de México Metropoli

tano representaba apenas 2.8% en 1980 se elevó a 27.3%. 

Durante estos mismos años sus proporciones de población 

respecto a la zona metropolitana de la ciudad de México fueron 
de 0.2 y 9.8% respectivamente. 

No obstante el comportamiento de la taza de crecimiento 
medio anual de la población de Nezahualcoyotl muestra una 

tendencia decreciente; en los cincuenta fue de 24.5%, entre 

1960 y 1970 bajo a 21 .8% y entre 1970-1980 se estimó en 

8.3%. Considerando todo el periodo, la tasa media anual fue 
de 3.0%. La tasa de crecimiento natural fluctuó entre 2.8 y 
3.0%, mientras que la de crecimiento social osciló entre 5.4% 

en los setenta y 21.5% en los cincuenta. 

CUADRO 1 

MUNICIPIO DE NEZAHUALCÓYOTL: INDICADORES DEMOGAAFICOS (1950-1980) 

Pothc:idnrallpa 
g~Cle«JMJ 

Podadón l"J ·- ,_ .. 
Mas Total H.,._ 

_ .. 
O· 14 f5·6" 65ymb - ..--. ,.., (%} 

1950 5 990 2 983 3 007 <2.1 53.a 4.1 502 
24.5 

1960 69 297 34 n9 34518 •8.6 49.3 I 2.1 49.8 
21.B 

1970 610 268 310 244 300 02• 51.3 -47.1 t, 1.7 492 

" 8.3 

1980 1 396 854 693 733 703121 45.4 52.7 1.8 50.3 

f!Jf.HTL Elabonleidn propia con bcil!t en dalos prnportionadClS por 11 Sectetarla de Deurola Urbano y Obras PUblicu del Gotlierno del 
Es:a:to di! M~ 19!15; los datos d9 poblaQOn fueron~ par e Colegio di MtxCo con base en d1cUm ttaboradoS por el 
maeslJO V1r;ilio Partida para el Altas de la ciudad l1B Md.GaJ, 1965. 
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4.3.2 DISTRIBUCION DE LA POBLACION 

Al igual que la gran mayoría de los municipios del Estado de 

México metropolitano, la población de Nezahualcoyotl registra 

la más alta proporción de población menor de 1 5 años con 

1970, (cuadro 1) 

En este año la población de 65 años apenas representa 1.7% 

de la población total. 

La distribución de la población según el sexo registra casi los 

mismos valores en 1950 y 1980. En los años intermedios las 
mujeres se ven superadas ligeramente por la población mas

culina. 
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4.3.3 POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA E INACTIVA 

Se considera que la población económicamente activa es de 

625 000 mil habitantes. 
POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA 

El 58% de las personas no trabajan ni perciben ingresos. El 

53 % de los que trabajan lo hacian en el ramo de la industria y 
los servicios públicos; y en un 30% en el comercio establecido 

y ambulante. Solamente un 15% se dedica a la Rama del 

Transporte, comunicación y electricidad. 

Se considera que cada cuatro personas solo una es productiva. 

4.3.4 INGRESOS DE LA POBLACION 

los ingresos del 84 % de la población que habita esta zona es 

de hasta dos veces el salario mínimo. Un número menor de 

familias perciben de dos a tres veces el salario mínimo ocu

pando el 10% de la población y el 6% ganan entre tres y cuatro 
veces el salario mínimo. 

c 

J 

E 

hogar 1ntan'til 
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5.1 DIAGNOSTICO 

PLANTEAMIENTO 
DEL PROBLEMA 

El crecimiento de Nezahualcoyotl ha sido cuasado principal

mente por inmigrantes de provincia. 

Los ingresos del 84 % de las familias que habitan esta zona 
son hasta dos veces el salario mínimo; lo que apenas alcanza 

para cubrir sus necesidades básicas. 

La población de Nezahualcoyotl se caracteriza por tener un 

predominio de jovenes, ya que el 44 % de los habitantes se 

encuentra entre los primeros meses de vida y los 24 años. 

7 
El 1 2 % de los nacimientos ocurre de mujeres jovenes entre 

15 y 19 años. 

La población infantil que se encuentra en el rango de 1 a 1 4 

años también sufre de carencia de servicios. 

8 Entre estos niños se detectó que el 4.2% de los infantes 

tiene incapacidades físicas y menos del 1 % padece Parálisis 
Cerebral ( 1 893 niños). 

Las familias nezahualcoyenses se encuentran sin mucha cohe

sión pues las condiciones de trabajo de los padres no les 

permiten a estos la convivencia con sus hijos. 

Respecto al tener dentro del seno familiar a un niño con 
parálisis cerebral origina culpabilidad, impotencia, incompeten-

7 Dr. Psic. Pick Steigner. Planenado tu vida (Educ. Sexual) 

UNAM 1993. 

8 Estadístico l.N.R.M. hogar 

cia provocada por las desorientación, desinformación de los 
padres. 

El resultado de tales condiciones ocasiona mayor desunión 

familiar, inclusive el divorcio. Por lo que al no entender ni saber 
como tratarlos también procuran desatenderlos y abandonar
los. 

1n fa n1'il 
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5.2 PRONOSTICO 

Aunque algunas familias tratan de entender a sus hijos con 

parálisis cerebral infantil e inclusive darles atención rehabilita

toria en los centros de rehabilitación que se encuentran muy 

lejos de esta población. 

Algunos de estos Centros de Rehabilitación se encuentran en 

la Av. Mariano Escobedo, Col. Anahuac (l.N.R.M.J; en lztapa

lapa y Av. Zapata (C.R.E.E.); en la Col. Doctores (A.P.A.C.). 

Existen elementos agravantes para que no se les lleve a atender 

en estas Instituciones y entre ellos se encuentra la distancia, 

la dificultad para trasladar a un niño con parálisis cerebral, la 
pobreza, la vergüenza que ocasiona el sacarlo públicamente y 

la ignorancia. 

En Nezahualcoyotl hay una falta de equipamiento para la salud 

y especialmente centros de consulta externa para niños con 

parálisis cerebral, pues las clínicas y hospitales no abordan el 

problema con la profundidad que se requiere, pues Jos presu

puestos se distribuyen a otros padecimientos. 

la colocación de espacios de consulta externa para la atención 

del niño con parálisis cerebral no arreglan toda la problemática 

pues a pesar de su labor preventiva y conscientizadora e 

informativa sobre el manejo de estos niños seguirá existiendo 

padres de familia conflictivo~ que no se responsabilicen de sus 

hijos y los abandonen. El problema crece a menos que la misma 

sociedad le ponga una solución. 

5.3 ESTRATEGIA 

Por lo que se propone la creación de un hogar infantil para 

niños con parálisis cerebral que además contenga un área de 

consulta externa; donde se pueda dar abrigo y tratamiento a 

los niños abandonados y desatendidos que padecen Parálisis 

cerebral Infantil. Y esto no es con el propósito de originar mayor 

número de padres desobligados sino por el contrario estamos 

conscientes de la situación de la familia en Nezahualcoyotl y 

es por ello que este será un proceso de información, reeduca

ción y orientación a la sociedad y en particular a los padres del 

niño con parálisis cerebral infantil y de cobijo y alimentación y 

rehabilitación al niilo abandonado en el hogar infantil. 

Es por ello que el Hogar Infantil para niños con parálisis cerebral 

tendrá además del área habitacional para albergar al niño 

abandonado otra área de consulta externa que dará guia y 

orientación a los padres para su aceptación como persona 

dentro del. ámbito familiar, escolar y social. Y con ello lograr 

que el niño con parálisis ·cerebral sea en lo posible más 

independiente. 

., 
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LISTA DE NECESIDADES 

Espacio Capacidad 

l. AREA DE DORMITORIOS 

1.1 Cuartos dobles con closets 
individual 

1.1.1 Baño con tina (uno por cuarto 
doble) 

1.2 Cuarto doble de aislamiento 

1.2.1 Baño con tina para cuarto de 
aislamiento 

1.3 Estación de Enfermería para 
cada 6 cuartos 

1.3.1 Baño completo con locker por 
estación de enfermeras 

1.3.2 Sanitario para doctores por 
estación de enfermeras 

104 NIÑOS 

4 niños c/u 
( 12 cuartos) 

4 niños 

2 enfermeras 
(2 estaciones) 

(2 baños) 

(2 sanitarios) 

., 

Area M2 

39.00 
467.00 

4.00 

39.00 

4.00 

9.00 
18.00 

10.00 
20.00 

9.00 
18.00 
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1.4 Terraza a cubierto (para comer y 
recreación de niños) 

(25 terrazas) 

1.5 Closet de blancos por cada 6 cuartos 
(2 closets) 

1.6 cuarto de limpieza 
(2 cuartos) 

1.7 Jardín interior central 

1.8 Patio exterior Zona >A< 

1.9 Patio exterior Zona ,>B< 

2. AREA DE TERAPIA 

2.1 TALLERES DE TERAPIA COGNOSCITIVA 

2.1.1 Consultorios de psicología con 
closet (6 personas) 

(3 consultorios} 

2.1. 2 Cubículo para terapia del 
lenguaje 4 c/u 

(3 cubículos} 

2.1.3 Cubículo para terapia del 
lenguaje en grupo (para 10) 

" 

16.50 
414.00 

l. 75 
3.50 

1.50 
3.00 

280.00 

180.00 

206.00 

18.00 
54.00 

10.50 
31.50 

24.50 

c/u 

c/u 

c/u 
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2.1.4 Zona de espera para terapia 
cognoscitiva y de lenguaje 

2.2 TALLERES DE TERAPIA FISICA 

2.2.1 Area de plasticidad con 

(para 25) 

bodega (para 25 

2.2.2 Area de Estimulación Temprana 
con bodega (para 20) 

2.2.3 Area de Tinas de Hidromasaje 
Hidroterapia (para 8) 

2.2.3.1 Baños-Vestidores de mujeres 
para Hidroterapia (para 4) 

(2 regaderas, 1 w.c.: 1 lavabo) 

2.2.3.2 Baños-Vestidores de hombres 
para Hidroterapia (para 4) 

( 2 regaderas, 1 w. c. :· 1 lavabo) 

2.2.1.1 Sanitarios de mujeres del 
taller de plasticidad 

42.00 

99.00 

100.00 

50.00 

18.00 

18.00 

(1 w.c.; 1 lavabo) 7.50 

2.2.1.2 Sanitarios de hombres del 
taller de plasticidad 

(1 w.c.; 1 mingotorio; 1 lavabo) 7.50 

2.2.4 Sanitarios de público del 
Area de Terapia Física 
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2.2.4.1 Sanitario hombres 
(1 w.c.; 1 mingotorio; 1 lavabo) 7.50 

2.2.4.2 Sanitario mujeres 
(1 w.c.; 1 lavabo) 7.50 

2.3 Cubículos para jefes de área 

2.3.1 Cubículo para jefe de psicología 

2.3.2 Cubículo para jefe de terapia 
del lenguaje 

2.3.3 Cubículo para jefe de 
Plasticidad 

2.3.4 Cubículo para jefe de 
Estimulación Temprana 

2.3.5 Cubículo para jefe de 
Hidroterapia 

2.4 cuarto de limpieza 

3. AREA ADMINISTRATIVA 

3.1 AREA ADMINISTRATIVA GENERAL 

3.1.1 Area de sala de espera 

3.1.2 Conmutador 

3.1.3 Area Secretaria! 

(2 personas) 

( 2 personas) 

(2 personas) 

(2 personas) 

(8 personas) 

(2 personas) 

(2 secretarias) 

12.00 

10.50 

11.00 

10.00 

8.00 

3.00 

14.35 

6.00 

., 8.00 
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3.1.4 Privado de administrador 

3.1.5 Privado de contador y 
auxiliar 

3.1.6 Sala de juntas para 
administración 

3.1.7 Sanitario para empleados 

(3 personas) 

(2 personas) 

(15 personas) 

hombres (1 w.c.; 1 min.; 1 lavabo) 

3.1.8 Sanitario para empleados 
mujeres 

3.1.9 Area de archivo 

3.1.10 Area de papelería 

3.1.11 Area de café 

3.1.12 Area de informes 

(1 w.c.; 1 lavabo) 

3.2 AREA ADMINISTRATIVA PARA TERAPIA EXTERNA 

3.2.1 Consultorio Médico ( 3 personas) 

3.2.2 Trabajo Social (3 personas) 

3.2.3 Sala de juntas (10 personas) 

3.2.4 Area de recepción e 
informes (2 personas) 

3.2.5 Area de espera (10 personas) 

18.40 

19.00 

26.00 

5.20 

5.20 

12.00 

5.00 

20.25 

9.00 

23.00 

12.00 

20.00 

6.00 

., 20.00 
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3.2.6 Salón de usos Múltiples 

3.2.7 Area de caja 

4 AREA DE SERVICIOS 

4.1 AREA DE SERVICIOS PARA INTERNOS 

4.1.1 Consultorio dental para 
internos 

4.1.2 Guardado de medicinas para 

(60 personas) 

(1 persona) 

(3 personas) 

internos (1 closet por estación de enfermeras) 

4.1.3 Guardado de pañales 
(1 closet por estación de enfermeras) 

4.2 AREA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 

4.2.1 Intendencia 

4.2.2 Bodega para intendencia 

4.2.3 Baños vestidores para empleados 

4.2.3.1 Baños vestidores para hombres 
(3 regaderas; 2 w.c.; 2 lavabos) 

4.2.3.2 Baños vestidores para mujeres 
(3 regaderas; 3 w.c.; 2 lavabos, 1 mingitorio) 

4.2.4 Lavandería 

102.00 

4.00 

18.00 

8.50 

12.00 

12.00 

42.00 

42.00 

42.00 
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4.2.5 Patio de Tendido 

4.2.6 Almacen de Ropa Limpia 

4.2.7 Almacén de pañales 

4.2.8 Cocina 

4.2.9 Alacena 

4.2.10 Frigorífico 

4.2.11 Oficina para encargado 
de cocina 

(2 personas) 

(2 personas) 

4.2.11.1 Sanitario para la oficina del 
encargado de cocina 

4.2.12 Cubículo para Dietista ( 2 personas) 

S. AREA DE SERVICIOS GENERALES 

5.1 subestación eléctrica y Planta de Emergencia 

5.2 Calderas y Bombas eléctricas y de gasolina 

5. 3 Cisterna 

5.4 Bodega de varios 

5.5 Contenedor de basura 

5.6 Taller de mantenimiento 

58.00 

11.50 

16.00 

52.50 

12.25 

10.50 

10.50 

3.20 

9.00 

67.00 

51.00 

40.00 

26.00 

22.50 

., 40.00 
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5.7 Area de vigilancia con sanitario (1 persona) 7.00 

5.8 ESTACIONAMIENTO 

5.8.l Estacionamiento para personal (13 cajones) 300.00 

5.8.2 Estacionamiento para visitantes (18 cajones) 576.00 

5.8.3 Estacionamiento para ambulancia (1 cajón) 25.00 

5.8.4 Estacionamiento de carga y.descarga 
para abastecimiento de viveres (2 cajones) 

5.8.5 Areas verdes 

5.8.6 Patio de maniobras 224.00 

., 
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CONCEPTO ARQUITECTONICO 

IMAGEN CONCEPTUAL 

El hogar Infantil para niños con parálisis cerebral no sólo es un 

refugio contra el medio exterior o un recinto para recluirse,= 

~ deben asimismo invitarlo a percibir estimulas 

Por eso en este proyecto arquitectónico se tomó como factor 

decisivo la manifestación lfillQciim¡¡l del usuario y las impresio

nes que le transmiten ciertos espacios y formas. No debemos 

olvidar tampoco el terreno donde se ubica el Hogar Infantil; 

que es plano y en los contornos de la mancha urbana de 

Nezahualcoyotl y donde solo se comunica con la ciudad por 

medio de la av. Xochiaca y la av. Adolfo López Mateas. No 
existen proyectos arquitectónicos planificados pues la ciudad 

creció en desorden y las fachadas no tienen una unidad. Por 

lo que se propone crear una arquitectura que proporcione los 

servicios a que esta destinada pero que también aporte una 
organización del espacio urbano y arquitectónico y además nos 

prepare a seguir un orden en las fachadas y puedan integrarse 

al medio social y urbano. 

Es por ello que el concepto filosófico para el Hogar Infantil es 
una colmena. Una colmena de abejas donde cada abeja tiene una 

función especial que cumplir y una misión que llevar a su fin 

en el transcurso de su vida. De igual forma, cada empleado o 
terapista (abeja obrera) o cada niño con parálisis cerebral (abeja 
zangano) y el personal directivo (abeja reina) puedan cumplir 

sus funciones específicas y dignificar al niño con P.C.I. 
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Así podemos decir que el niño con parálisis cerebral (abeja 

zángano) depende totalmente del Hogar Infantil pero cumple 

una función muy especial en la familia. Pues es tal su función 
social que antes de estar en el Hogar Infantil (colmena) el niño 

con parálisis cerebral es rechazado o incomprendido y puede 

ocasionar la desunión familiar y el abandono. Pero cuando 

llegan el y sus padres a trabajo social y con el Médico en 

Rehabilitación adquieren un conocimiento del niño con parálisis 

cerebral; comienza la aceptación y la cooperación de los padres 

en el tratamiento de los niños con parálisis cerebral. Entonces 

se consigue la unión familiar y se evita el abandono y desam· 

paro de los niños con p.c.i. 

Siendo este un problema de información o desinformación 

propongo que el esquema compositivo del hogar infantil para 

niños con parálisis cerebral sea una abeja con las alas entrea
biertas en una retícula ortogonal con una organización radial 

centralizada respecto al espacio central. 

Se logrará la libertad y el movimiento por medio de un giro o 

rotación del edificio 45°. 

De esta forma se orientan los dormitorios de Este a Oeste y se 

logra un mejor asoleamiento. 

El hogar infantil se rige por trazos ortogonales teniendo dos 

dimensiones en su desarrollo. 

Como el cuadrado no deja espacios perdidos en sus agrupa
ciones mientras que el triangulo y el hexagono los causan, por 

lo tanto retomo la retlcula ortogonal y trema girada. Pues el cuadrado 

representa lo puro y lo racional; es una figura estatica neutra. 

Y el cuadrado es dinámico cuando descansa sobre uno de sus 

vertices. El resto de los rectángulos son variaciones del cua

drado. 
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LA COMPOSICION 

El elemento principal de composición es el jardin central que figura 

como núcleo y a cuyo alrededor se agrupan las diferentes áreas 

creando una circulación dinámica alrededor de estos patios. 

Se pretende crear una introversión de los espacios y una vida 
interior en donde el espacio personal pasivo !terrazas) se unifi

quen y convergan visulamente en el patio interior (espacio 

social activo). 

En su esquema geometrico es una simple superposición de 

cuadrados. En donde el edificio convierte el propio espacio 
exterior en prolongaciones del espacio interior. 

hogar 1nfan~il 

~ 

t'IJ.+fl'tl,!IC/dN' 

él ei-,_-;f- !",;.o/'/~ .e~ 
<' · ,/ ../AA'DfÑ C4NTllA¿_ ¡ve /j"~• ea,,,~ 
/Vfl<"ilO f .. <uJ'D oh"'°" ,_. ªr~n .& 5 

"Fu.lr:s A!ZAS ,~,,A#~ VN r~~c:.l!¿A_c/1~ 
tf)/MIMKA 

A/,eof.6'r ~ "-''$ ,l';IV°ls CFAl11UU$ ~· '''"' 
,,,,. .,....,,,.,.., ,_,NffU¡(' I' A-'"ÑA<W~ • 

" 

por_a nillas con parolisis cerebra f 

~-



!MAGEr-:t 

-nfillZO 

T"-° e" W p<'s.ARM>ÜU "'EPeTtrJVO 
tJ_ -· l T 01CN1' po.,. aoliPENAVA$ 

:EL 11A)lll: AL. ......... 8 9' pM.A ... ~ TAAZO 
4---'-1--4--l-l-:W e: 

hogar 1n fa n 'til 

e~ric.~o (.Dl<lV1f.f.rE: . 

'EL PRoPIO ~CID~ 
&flJ f'll.tU~W6ACIDN&S 

&eL e-"..,Mt:.lo .Ñ~,eilv:. 

/!?AZO 

EL ¡¡..,,., ;,.fa!,/ "' ,;,, ,,.,- TMZ&~ "mti4111Afé7 

/'." +-'\ /Ir.# su~.>!: ,¿¡;,wl/l(R¡j!J ¡,f'~/#N.t 
Al$ e11r,u "''~ /, ,,...4/ ~e /;.J,.e "" ,.,,._ 
C.N<IJllNTO ~ ¡rll/iNZ J' T~,C,)(/41'ÜM/J .. .,. 

t'IJ-41/!#IC/t!N 

él ef.,.~:f- !'"m'il"/ ~ Clll!e~ 
ej ·e/ ./ARJJVv C~AI nfA¿_ ¡ve /j111• r:'cmc 

NllC~D r .. CUJ'O ,;/,-er.k:/ar pe ª?'Q,,...,,, ~ ~, 
/{ert:nfes Al'.EAS crc.;n.7" unJ ["',,et:i'(,¿A,C/4# 

P/.VAM/eA 

A/,etko'or de ¿,~ PAT/#S CFAIJ:l'A.tES ~e e,,;i 

ll~d e-C/W ~Nl!iDU/i? !' tvÑm/i;:,1 • 

paro nil'ios con porolisis cerebro 1 

~-



LA FORMA ARQUITECTONICA 

El vocabularo espacial en el edificio para Hogar Infantil esta 
formado por variantes de un esquema básico de espacios 
abiertos (patios) de forma rectangular rodeado de espacios 
cerrados (terrazas y dormitorios) arreglados en una composi

ción asimetrica y alternada que tiene como eje y nucleo a un 
gran jardin central que comunica virtualmente a los dormitorios 

y que tienen una función clave en todo el conjunto. Es un 
espacio para lograr vistas interiores desde los dormitorios y los 

andadores, y cuyo acento plástico esta reforzado por sus 
dimensiones •enormes" y solo disfrutable visualmente (jardín 
de contemplación!. La zona de recepción y administración se 

localiza al frente del terreno y la plaza de acceso separada del 

resto del conjunto por jardines pero unidos por andadores. 
ESPACIOS ABIERTOS 

hogar 1nfan~il 

~-
IM~EN 

para nillos con paralisis cerebra I 



hogor infan'til para nill"os con 

[.f.'t:TWtS f7)0U!LS 

P~A t.A ¿¿;~~c~O.:.: 

CA' e~ /:;~=:~ 

para lisis cerebra 1 

~-



JARDINES Y PATIOS INTERIORES 

Los espacios abiertos o jardines y patios son de tres tipos: uno 

enorme y central que es el i•rdin central de proporción casi 

cuadrada y dos patios - jardin Que se encuentran en el area de 
dormitorios comunicando visual y fisicamente las terrazas -

comedor del área de dormitorios. 

Tres patios más pequeños de proporción cuadrada que estan 

en la entrada y en las salas de espera de terapia y que sirven 

para ampliar y recibir visual y espacialmente al usuario que 

llega al Hogarlnfanu7. También crea vistas interiores y ventila los 

espacios e ilumina. 

También hay dos patios rectangulares de servicio que son el 

patio de maniobras y el patio de tendido que sirven para llevar los 

víveres al área de cocina, así coma dar asoleamiento a la ropa 

de lavandería. 

JARDINES EXTERIORES 

Esta de tal forma organizado el edificio en forma de "Cruz" que 

convierte el propio espacio exterior (jardines exteriores) en 
prolongaciones del espacio interior. 
Se crean vistas exteriores con los jardines donde sea necesario 
su contemplación o disfrute visual 

bogo r 1n fa n 'til 
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ESPACIOS CERRADOS 

Los dormitorios, las salas de terapia y las oficinas son de 

plantas muy variadas pero la mayoria de ellos son rectangula
res. (5 x 4 m., 7 x 4 m.) con techos casi planos de vigueta y 

bovedilla de concreto, trabes y columnas de concreto armado 

sobre losa de cimentación el mismo material y contratrabes 

rigidizantes, con ventanas grandes de piso a tl!cho que ilumi
nan claramente los interiores con luz natural 

VOLUMENOLOGIA 

LOS MUROS Y LOS VANOS 

La primera impresión que producirá el edificio será de sobriedad 
y sencillez a la vez. Se optó por el estilo contemporaneo mexicano 

dando libertad de los colores y los materiales. 

Lo que destaca sobre todo en las fachadas es la volumetria, 

pues la entrada principal se proyecta hacia el frente en unjuego 
de paramentos. Uno antes y otro después enlazados por una 

loza espacial que sobresale de ambos paramentos de la facha

da y crea un saliente que sirve de entrada. Y de esa manera lo 

enfatiza. 

Los paramentos de las ventanas de todas las fachadas estan 

remetidas creando un juego de luz y sombra. 

hogar 1nfc:n~if 
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La relación entre macizos y vanos es que predominen los muros, pues 
aunque las ventanas y puertas serán muy amplias, predomina

rán los muros. 

La escala.- la escala del edificio tendrá un criterio horizontal y 

de baja altura predominando la escala humana. 

En general todas las formas arquitectonicas de las fachadas 

coadyuvarán a contrarestar la horizontalidad que producirá la 

enorme longitud del edificio. 

Primero por el juego equilibrado de los volúmenes y segundo 

por la interrupción rítmica de muros salientes que subirán 

verticalmente la fachada sobresaliendo de la horzontalidad del 

conjunto. 

Los huecos rectángulares de las ventanas y de las puertas 

juegan ritmicamente entre luz y sombra para interrumpir los 

grandes muros; de hecho estos elementos en los muros estan 

destinados a neutralizar deliberadamente la dinámica horizon
tal inherente a la longitud de la construcción. 

En resumen todas las formas arquitectonicas del edificio Hogar 

Infantil para niños con paralisis cerebral expresarán tanto en el 

esquema de su planta como en las fachadas un equilibrio entre 

los espacios abiertos y espacios cerrados, entre macizos y 

vanos, entre vo/umenes y remetimientos y en su escala, una 

concepción estetica de mesura y juego, que coinciden con la 

imagen ideal del estilo expresado. 

iíl'ri5
1

Z~ 1~.Jt,~.-~.··--= 
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HIPOTESIS DE SOLUCION 

PROPUESTA DEL TERRENO 

Características que propiciaron la elección del predio: 

Al Permite la expansión futura con un 40% de superficie extra. 

Bl Se adecua a la Ecología 

Cl Se adecua a los Planes de Desarrollo Urbano 

O) Se encuentra en el área de equipamiento para la salud y la 

asistencia. 

El Cuenta con los servicios de infraestructura necesarios 

Fl Fácil comunicación con el resto del municipio y entidades 

circunvecinas. 

G) Fácil acceso 

Hl Tiene una ubicación periferica respecto a la mancha urbana, 

propia para el desarrollo de un edificio semejante 

1) Esta sobre una vía de transporte regional que comunica 

Chimalhuacan, Ecatepec e lztapalapa. 

J) Existe buen sistema de transporte colectivo. 

hogar 1n fo n1"il 
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PROPUESTA URBANA ARQUITECTONICA 

USO DEL SUELO. No se propone ningun cambio del uso del 

suelo . El edificio propuesto estará dentro de los edificios 

clasificados para la asistencia. 

RESERVA TERRITORIAL. Se respeta la reserva territorial del 

municipio y se evitará la proliferación de zonas habitacionales 

irregulares. 

IMAGEN URBANA. Se propone mejorar la imagen urbana. Se 

crearan hitos de referencia. 

Se establecerán una torres escultoricas de 12 m. de altura y 

una fuente para mejorar la identidad del sitio. 

Se evitaran los anuncios indicadores para prepararnos a la 

llegada al Hogar lnfantJ1. 

TIPO LOGIA. Se propone que el color de las fachadas exteriores 

sea en tonos ca/idos y colores rojizos. Contrastando con el 

verde de los jardines. 

Las Texturas serán rugosas en las paredes exteriores,; y 

contrastaran con algunos materiales lisos. 

RESPUESTAS ESPACIALES. La horizontalidad predominará en 

el edificio. El Macizo predominará sobre el vano. Los patios 
serán interiores. 

ESPACIOS PUBLICOS. Se propone una plaza pública para el 

uso de los padres y parientes que esperan la salida de los niños, 

o la llegada de sus padres para recogerlos. Se propone este 

amplio espacio con conforables bancas, jardineras, lámparas 

de iliminación nocturna, rampas y jardines. 

VIALIDAD. Se propone que las sendas peatonales y vehicula

res esten separadas para que no existan cruzamientos de 

circulaciones. Se propone la creación de un retorno más 

próximo al acceso vehicular del edificio con el fin de que el 

acceso sea más rápido y se realicen recorridos innecesarios. 

Se propone un puente peatonal sobre la Av, X o chia ca para 

poder acceder al Hogar Infantil sin cruzar la avenida. 

ESPACIOS PRIVADOS. Se propone tener una caseta de vigi

lancia para el control del personal que labora en el Hogar y de 

las personas ajenas al Hogar lnfant17. La vida se desarrollará 

interiormente. 

SERVICIOS. Se propone una dotación de agua para la cisterna 
~incendio para uso de los bomberos. La basura estará en 

un contenedor de basura para evitar la contaminación. Se 

propone un estacionamiento, separando público y de personal 

ALUMBRADO PUBLICO. Se propone mejorar el alumbrado 

público y dentro del predio dar un alumbrado general al 

estacionamiento y los espacios públicos. ., 
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POLITICAS DE CONSERVACION. Se proponen grandes áreas 

verdes de tal manera que se apoyen y respeten las Normas de 

reservas territoriales. Se mantendrá la banqueta de 34 m. en 

la Av. Xochiaca y se proponen mejoras en la misma; sin 

interrumpir la circulación peatonal. Se colocará una cortina de 

árboles para evitar el ruido y el polvo al peatón. 

DOSIFICACION 

El programa de actividades del Hogar Infantil para niños con 
parálisis cerebral está sujeto a las necesidades que cierto 

número de personas tienen de éste. 

De la población total de personas con parálisis cerebral en 
• Ciudad Nezahualcoyotl ( 1 893 Niños 1 y la zona de influencia 

9 

que es de (1 243 Niños l y la suma de ambas es de 3 137 

Niños con parálisis cerebral. 

9 Tasa de incidencia 0.06% o 5.9 niños con P.C.!. por cada 
mil habitantes. Segun "Guia para la detección temprana de la 
paralisis cerebral infantil. 

POBLACION DE NIÑOS CON P.C.l EN NETZAHUALCOTOTL 

t77i7f Pobleci6n
1 

de niños con 
~p.c.!.: 1 893 

Poblacion infentl 1 
e~tr-e 1 y 14 años. 
no afectada 

··"'º§ 1e93 ~962550 Hob. 

3t55w ,. •. 

POBLACION DE NETZAHUALCOYOTL= 2 
1 

300 00 o Hal:lifDRtes 

POBLACiON DE NÍÑOS CON P.C.!. EN ZONA INFLUENCIADA 

~ Pobleción de ,niños 
con p.c.!.= 12.4'3 

r==t Pobl?1ci6n infa~ti 1 
~ entre "5 y 14 ar.os· 

no afecteda 

POBLACION CE ECATEPEC 
Y CHIMALHUACAN=t '594 213 

POBLACiON TOTAL DE NÍÑOS CON P.C.I. 

CON 

ZONA DE 
INFLUENCIA 

uma=3 137::J:-

Hab. 
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El 86 % los atienden Instituciones como el IMSS y D.l.F. {2 

697 Niños con p.c.i.) y el 14 % {439 Niños con p.c.i.J los 

atienden instituciones privadas entre ellas A.P.A.C. que atien

den a 282 personas con p.c.i. {el 9%). 

Las instituciones como Jos C.R.E.E. atienden a toda clase de 

personas; inclusive aquellas personas que ya han recibido 

tratamiento en otras Instituciones que tienen el Servicio de 

Rehabilitación pero que no son especializados en niños con 

parálisis cerebral. 

Es por ello que habrá un porcentaje de niños con p.c.i. que 

vendrán al Hogar Infantil. 

No. 

1 nstitución % de Niños 

IMSS, JSSSTE 4% 112 

CREE 8% 235 

PRIVADAS•'º 14% 439 

TOTAL 26% 786 niños. 

Los niños con Parálisis Cerebral que les correspondería ser 

atendidos en el Hogar Infantil son 786 niños 

10 •Incluye A.P.A.C. 

hogar 

NIÑOS CON P.C.I. EN .NETZAHUAl.COYOTL 
Y ZONAS CIRCUNVECINAS 
3. 137 

786 niños 
con p.c. l. 
que necesitan 
atención 

2 697niños 
con p.c.i. 

o ten di das 

a Pobleeién de niñ~s con p.c.1. que les;- corres
~onde ser ntendida en el HOGAR INFANTIL. 

NIÑOS CON P.C.I. EN NEZAHUALCOYOTL Y ZONAS CIRCUN

VECINAS 

La asistencia diaria al Hogar la determina el número de niños 

que padecen Ja parálisis cerebral y su lesión. 

Nivel de lesion % Niños con p.c.i. 

P.C.J. SEVERA 13 % 104 Niños 

P.C.J. MODERADA 50 % 393 Niños 

P.C.I. LEVE 37 % 291 Niños 

TOTAL 100 % 786 Niños 
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Los niños con Parálisis cerebral severa son el 13% del total de 

niños con Parálisis Cerebral Infantil y son 104niños con P.C.I. 

De los cuáles se distribuirán de Ja siguiente forma: 

De 104 Niños 

60 Niños con P. C. l. Severa se aceptarán en el Hogar Infantil y 

serán internos. 

44 Niños con P.C. l. Se les dará Terapia en el Are a de Consulta 

Externa y estos serán Externos. 

La posibilidad de expansión del Hogar Infantil para niños con 

Parálisis cerebral está circunscrito a la capacidad que puede 

tener un Hogar Infantil con niños Internos. 

En este caso es de 44 niños más. 

Luego entonces la capaciadad maxima del Hogar Infantil es de 

104 niños; repartidos así: 

96 Niilos con P.C.I. en cuarto doble para niilos sanos. 

8 Niflos con P.C.I. en cuarto doble para aislados (enfermos) 

104 Niños con P.C.I. 

hogar 1nfan"til 
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colindancia de 85 m. con 

HOSPITAL 

GENERAL 

r 
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DIMENSIONES DEL TERRENO 
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DO 

NORTE 

SUPERFICIE DEL TERRENO 

17 500.00 m2 = 17.5 Ha. 

CDLINOANCIAS 

Al Noroeste,hasta 85m. con 
el Reclusorio de 
Nezahualcoyotl. 

Al Noreste con Terrenos 
sin construir. 

Al Sureste con la av. Xo
chiaca. 

Al Suroeste con el Hospital 

" General 

para nii'ias con parclisis cerebra I 
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AISLADOS 

\ E•p•clo C:•stlnado p11-

l 
r-11 ciu11 du11r-1t1an los ni 
i"O!I con l!!l"IFermed•d•• 

j cont119io111111 leves. B 

1.z.1._ r ' 
BANO l'"Al'\A CUARTO 1 Es::iaclo acondlelonadci 
DOBLE DE AISLADOS ¡:sra el b11ño d• ,,lño, 

. CCI,, 11n1'11r-.,11d•dft• con 
! t•;¡lo11as leves ~ 

1.:!.1 
BAÑO PARA ESTAC:ION Espacio destln•do el 
OE ENFERMEl'IAS neo y bei"lo diario d, 

l.t>s .,..,. r .. r11• 
1.3.2 

SANITARIO PAAA 
MEOICOS 

1.4 TERA.t.ZA A CUBIERTO 

1, 5 CLOSET CE 8\.ANCOS 

1.6 CUARTO CE LlHPIEZA 

1,7 .JAADIN CEHTl'tAI. 
lNTEAlOR 

1 fspaclo d••tlnado al 
1 asao y •lccion da lo! 

lr'•dlcas de t'-'l'na. 12 
Espacio dina111icc des 
tinada • comer,estu
dler a jugar. 

t.labllledo destinado -1 
al ¡¡uel"'deda da •eb•-
naa y bla.,cos da uso 
diario. 
Espacio daeti!"lado al 
gual"'dado de ens1!11"'e• 
pmra h 1 i1t1p ieze ¿e 
pisca y Muebles sal"ll 
tarlaa. 

E•peclo pesiva de 
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cl6n • 
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Tina ( 1) 
w.c. ( t) 

"' 
Tina {1) 
N.C. ( 1) 

1 
•111011 y Muroa;Losct• cer .. inice 

y a:z:ulajo antldu·r•pan<:.a. 
.::.oc:: Plal"fn:Matal d1111plcgado. Lavaba ( 1) 

' 
Mi::istrl!:ldor { 1} 
Escritorio {1) 
SI 11.. (2) 

\9,00 

Ccmtrol visual da cuar-tos. 
PtSOS:Li::i••t• vldrlada 
HlJAOS:Tablqu• y Tlri::il Pl•rtc""•di::i 

'PLAFON:M.•tal desplegadi::i 

Aegeder" ( 1) 
w.c. ( 1) 

"' 

UBICACION :.Junto a le nteclÓn 
dl!I cnfel"'llll!lres 

1111.c. en 
Mingitoria ( 1) 
Lav .. tio f 1} 20 ."oc 

Sl l l•• d• rueda PISOS: Car11mlco• •l"ltldcl"'l"'epantea i 
1 

Gr•ndea vental"l•lcs. 

(8) MURCS:Tlrol planehado. 
Mesa• Pl•s•7~~s 16 .'S~ UBICACION:C:•r-ca • cuartos. 

1 
1 

Deni:ro da l• aatac;i~n da anl'er-

1 

1t1el"'••· UBICACIDN, 

1. 7S 
Tal"'j• 
A"111qu11l 

( ,¡ 1 UBICAC:ION:En' eada •dlf'iclo,can-
{ 1) 1 • 7~ tl"'all:udo. 

1 INSTA.1..ACIONES.;::::~ hldl"'o-u11l 

Eler.enta• d• 
ornato y es
cult.adcoa(3) 
Ar•a• Vl!l"'dea 
Arbotent•• {6) 

! 

2so.o 

•?•cio abierto con • .,dadol'ea 
~· tlarr• o •rene. 
~•Jorand•nto dl!I tlarl"'e vegetal 

~~-------+---------+-+-
-•pecio abierto con andl dor•a •-1.S PATIO EXTERIOR CE 

LA ZONA CE COAMITO 
"tos 

E•p•clo activo desti
nado a la convlvencl1 
cdR · far.il\eres ·,s 

A•lanto ( 10) t:loqulnedoa. 
Araa• Verdes 
Pastes alumbra- 206.0 

d:> (6) 
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PROGRAMA ARQUITECTONICO 
1 

~ •' ~JlrNr:J .VI ""*="•'~.A,c/;:,. 
z.t.1 

CONSULTORIO DE PSI 
COLCGIA -

Espacio p•ra l• T•r•- ¡Est11bllLi:adodJl PISOS: Alfamibra 
ola Qrupal pslcclogl- Sllh19 d• rueC::as "'UROS:Tlrol planchado 

ca 'I {J) PLAFON:Metal dnphgedo 
Sllh (1) ~r8·ªº TECNOLOGlC:OS:Cont.rol acuatico 

~~~-----~1-----~----~-+-'"~•~qu~·~l--~'-'~'1--·--l-----------~1 
.:.1 • .::. 1 

CUBIC:ULO PARA T!:AA_ Espacio para la tara- establllredor(~l 

:!\~~;OL~~G~~.JE PA_ ~!~.=11~,.:::i~l!Je en ~ 1~:!!:t. ~ ~; 
z. 1.3 

P'I50:P'arq1.1et de lnlder• 
io.i::o MUROS:T11blque rejo.Corcho 

PLAFON:Met11l desplegado 

CUSICULO ?ARA TER,t, Et1p11clo dast.inado 11 111 11steblllza::lO!"' UBIC.t.C:ION1Zana silanclca111 
Pl.l DEL LENGUA.JE EÑ 111 Ter-apla del !l!'n.:Jull1 { 1C) 24.50 Car-ca de Tcra-

GFIUP'O DE io par-sen•• j11t en grwpo grane:'•. -1-""l------+--+----"-º''-'"'-""~c,_,o-"gn"-'o'-"•"-cl'-'t'°l-••'-'•--1 
z. •"" v••· 

ZONA DE ESPERA PARA Esp111elo dest.in•do e UBICACJON:•te• ccntrel 'J 
TERAPIA COGNOSCITIVA le espere de 1• c:o~- :~': Sillcin•• (25) 42.00 veatibuler del arca de tcr11111::il• 

su 1 t• procirsm•d•, ' Co,,.,o•c l t l vs. 
c::.Z.1 

PLASTIC:IOAO Esp•cio dcstln•dCI 1111 Colct'\onetft•( 10) 
tr11t11l!llento de lo• - 8111rr-ss p•r•l•-
••p•cto• '"otrlcc• e les [1) 
tr-•vsz de tccnic•• co Z!: Espojo (1} 
1110 "'11a11jce y ejcrcl-- Esc•ler-• (1) 
cioc. Eacoler-e par• 

mil!lnOS ( 1} 

Cuñ•• { 10} 
Cillndr-oa (4) 
Abductores (6} 

99.0C 

PI.3CS1•doquln ds "'•d•I"'• 
MUACS:Corc..,o y tlrol pl•P"IChedo 
TECNOLOl31CAS:Alsl•1'111en'to ecus_ 
tlco pu•• •• 'Za"• ruido••· 

2.z.z Espe!::lo destinado 11 - ; t PISCS:Adoquln de 111111dcre 
ESTIMULACION TEMPAA_ ~roplciar el desarr-:J- : Colc~one-c;e9( ~O) a.!UROS:L• .. br-ln d• ,.•d•r-• 

NA ~!~.~e~~::•:r::.~~~s~-Fº !~~:!;~ •r-os { 
11 

00.00 ~t~~~:.~;~~7! .. =~~~!~:·~~uor•-
º~•l"ectho,soci•l y : Estabilizec!:::ore• •centa.N•tur•l con vl•t• al 
aQnltivo. ~ con mesa (!!) Jer-dln, 

Z.Z.3.1. ~•p•cio d••tiriado •l 1 R11g•deres lZJ MUROS:.l.:i!ul•ja 

::~g: VEST~~~~~=r=:~A :::ºd:•e~:;e~i:c~ 11 en-¡.: ~~=~bo ~ ~~ 7.50 PISOS:C•ra11ico• 

HIOAOTfRAPIA· tina d• lildrom•••j• MUROS: Azula ·o 
".z • .;:i.2. Eapaclo d11stln11:fo el- Regader•• (2) PISOS:cera11icoa. 

BAÑOS VESTIDORES PARA 1ui:o da losnli'los an- jij.C. (1) 
NIÑOS [Ho .. br-ea) t:•• da •ntr-ar • ~. 4 Lavebo ( 1} 
HIOROTEPIAPIA ~ln• de lildr-o..,.aaeje. Mlngltorlo(1} 

2.2.1.1. 
9ANI1ARIO PARA TA 
LLEA DE PL.1.STICIO'io 
(MUJERES] 

2.z.1.2 
SANITARIOS PAAA TA 
LLEA DE PLASTICIDAD 
[HOMBRES] 

'111paclc ;:iar• el a•ee 
de taraplst •• da - ~ 
Pla•tlcided Y Eat.T. 

E•p•cla p•r• •l aseo 
da tereplstes de Ples 
ticldad y Est.te .. pra:- 2 

( !) 
( 1) 

w.c-. \ 1J 
Mlngltol'"io(1} 
Lav•bo ( 1] 

hogar 1nfan1&1 

7.50 

UBICACION1oeroeno al Taller 
7.50 de Pleatlc:ldad y Eatl~ulael6n 

tempr-ana. 

7.50 INSTALACIONES;Hldr-osanltarl•• 
b•JO plaf"6n d• -tal d••Pl•
g•do. 

poro niiios con poralisis cerebro 1 

~· 



PROGRAMA ARQUITECTONICO 

2.2.J.1 E11pirclo par-11 mic::cl6n 
SANITARIO PAR"' HOH_ del públ ico,111ientrac 

N.C. (1) 
Mingltor-io { f) 7.50 

BRES PAR" TERA.PIA el::per11 fuel"'e de h 
COGNOSCITIVA. teriro {11 COOl"IOSC 1 t l va 

C'.2.J.2. 
5.t.NITAl'IIO PARA MU E11p11clo Plll"'ll ase-o '1 
JEl'IES PARA TERAPIA' 111icclón de l1u p!!:r~o-
COGNOSCITIVA na11 que e9peren en 

terap l • ce ano Gel e i va 

~ Laval::o (,) 

w.c. { 1) 
lav11::io ( 1} 

2.3. ,. E,p•cio d1111tln11d::i ala Escrlcorio ! 1J 
cocrd!n11clon de todas 3 51118• {Z} 

7.50 

cueICULO PAFIA .JEFE 
DEL AAEA ~E f"SICO 
LOGIA -

las Tar-•pl•• da Psl- Sillas ~11 r-u•d•• 12.DO 

lcolo.s;!•_· _ Anaquel } ~~ 
~.-.J~.~2-.------~IE~.·p-•clo desci.-.adci a 

CUBICULO PARA JEFE la coordln11clon de 't!?. Eacrltorh1 [1} 
CE AREA DE TERAF'U d .. hs T.r•pies del J Sil }e5 (2) 
DEL LENGUAJE Len9u•je. 5111• de rul!c!a~ 10.50 

\ IAneouel ~ ~~ 
2.J.J 

CUBICULO P'.lAA JEFE 
DEL AflEA CE PLAS 
TICIDAO -

2.J.4 
CUB!CULC PARA .JEFE 

OEL AAEA DE ~Sil,..U 

LACION TEM<>FU.NA -

2.3,S. 
CU!IC:ULO ~ARA .JEFE 
~L AFIE.A CE HIOl'IOTE 
A.lPIA -

1 

E5p•c io ::les t. inado a eser i t.OI" lo { 1) 
1• cool"dln•ctón C• - Sitios (2) 
todas l•• ect.l..,.loe- 3 Sllle de l"uedas 11.00 
de11 dal T•llel" de - ( 1) 
Pt••t.!eld.,d. An•cuel (1) 

Espacio dest.il"lodc 11 ¡ E:scl"it.orlo (1) 
l• cccl"dlna:iÓn de - tlllu (2) 
todas l•• •Ct.ivh:ad• ~ Sl lla de l"uedas 9.00 
del Tell el" de Eat.i.,u 1 { 1) 
111clcn Temor-ano n•ou11l { 1} 
~apaclo da•tlnado a ~acl"lt.ol"lo [1) 
la cocil"dlnaci6n da '31lla,. (2) 
t.cic!aa las actlvld•- J !;;°lll• da l"Uodea 
do• d•l Talle,.. do - {1) e.oc 
Hldl"ot.ara;:ila. na::¡ual ;:ia,..• 

cellas r11 
2.4 CUARTO DE LIMPIEZA Ea¡::•elo de•tf:"'!!ido al 

guel"dadci d• an11el"es 
de l li.plar• 

1"1aqu1!1 { 1) 
1 l•l"j• (1) 

;,.oo 

'·'" SALA DE ESPERA PARA 
AAEA AOHINIST"'ATlVA 

3.1.2 
CONMUTADOR 

3.1.3. 
ARE.A S!:CAElAAIAL 

::~=~ :e~·=~b~~~: :' 1 e UUll'lt.Cl11 t~) lb.UU 

personal 1 

1 Espac o de11':.U'H!!ldo o 5 at.e1110 t.11 eren 
1 contener loa inst.ru-11 co de ll"lterco•u:' 

l•ent.o• P•I"• 1• il"lt.•_!: nl.ceci6n (1) 
co111unlc•cl!n. C:onmut•dor- (1) 6.00 

1 

Sonido (1) 

E•critor!o [ 1) 1 
Sillas ( 1} 
Pila {1}, 

Especie de11tln•do • I, Mca11 111scrlt:C1l"lO 1 
111 11t11ncl6n d111 pú- {i2l 
blleo por 2 ••cr•:.•-¡4 Sll le (2} 
rl11111. Computadora {2) e.DO 

Botes d• basura 
!2) 

USICACION:C•rc11 d11 cir-c1.1l11cion 
o ... estU:ulo. 

PISOS:C111r-'"'iic:e 
MUl'IOS:Arulejo 

PISOS:All"o•br• 
MUl'IOS:Tlrol i::l•nchado 
PLAFON:M•t•l d••Pl•g•do 

ICEM. 

IOEM 

ICEM 

IOEM 

PISO: ee,.ér.te• •ntld•l"'r•p•nta 
Tl'UAOS:Az:ul11jo 

PISOS: Ant l der,.ep111"1<:.e11 1 gr en .... :. .. 1--
lNSl ALAC:IONES ELECTAIC:AS; Irán 
sobre Felso plof6n • 

PISCiCerémiic:::i ant.lderrap1tnte 

hogar 1nfon111 poro ni!'ios con parolisis cerebro 1 

~· 



PROGRAMA ARQUITECTONICO 

~(ll!leÍ:!!T~"'14 ACr/Vf"'417 .. LYDllO ,+IO,S/¡t,/A,G'I? ¡..:;:~ t:PNPÍciowANr-=:s 

J.1.4. E•p•cio destin•do e la Escl"'l'::crio {1) r
1 

PISO: Alfo11b,.a 
PAI\fACO CE AO>'!NIS_ 111 c1:1:ircHn11ci6n de - ¡ $lllon (1) ~UAOS:Tlrol F'lancl-teCo 1 Tebi.cue 
TRAOOA 11dqulslch1nes e lnsu- :J As!ent:cs (2} 'lidrlac!ci 

111os d•l Hog:u· Infan- Llbl"'er·c {1) 14.QO PLAFQN:METAL DESPLEGADO 
tll. 

1 
Ccmpu-::11dor11 { 1) 

i B::it11. de t:a•ura 
' (1) 

PRIV.1.00 DE CCNTAOOR 111 coordln11cl6n eco- ,Llbr-eros {2} P!SO: Ccrl11t1ico 
;J •• :.. 1 tspac o daat nedo 11 Eac,.ltor-io (2} 

y AUXILIAf! 1 :::!;·.:;.!:: !:re- 31~~==~::::;119 g: 19.00 =~:~;~:T~:;;lp~=:~7:::do 

3. f.6. 

Hoger Infant.11. '¡SlllDS (2) 
Sote de bll•:..ira 

r21 
Espacio destin11éo a 
l• reuni6n da los - PISO: Alfo111bra SALA DE JUNTAS PAAA 

ACfr'4IN15TrU.ClON COOl"'dinadores del 
~001111r InFaMtil 

32.00 MUFl.05: Til"'OI plan:::hado y ':Ollbi
qua vidl"'iado 

3.1.7. 
SANITARIOS ~ARA EM 
Pl..EAOOS (HO.,BFIES} -

-'• .o 

Escracic destlnedo al 
aseo d• e1r1pleado11 -
ad!!ll nl•trat:ivo•. 

lj.c. (1) 
1 MlM5itorio( t) 

1..avebo ( 1) 
li.C. { 1) 

t Lavabo { 1} 

4,50 
PlSOS :CERAMICOS 

.C.50 1,., ... ,, ... _,;¡r,zu'•JC1 

cién. SANIT Al'IIO PAR 1 EM 
Pl..EAOOS (MUJERES)-

Espacio deat;lneCc al 
aaac da eiriplssdcs 
sdoninlstr1111tivcs UBICACION:cel"'ca de edll'linistl"'a-

3. t.9 
AFIEA OE AACHI\10 Especie destlnaCo al 

11l1111111cena111lento ce 
los dccu,.er'ltos =:¡ue -
r11:iulere 111 1111111nejo -
é•l Hogar Infantil 

Archlv•rcs (.e} 
Moatrador- [ t} 
Silla• (2} 

? Comout11dor111111(2} 
Bote de !"l11'l:ur-11 

(1) 

PI505: CEr-éiriicos 

12.00 1 

.J. • ~~ÉA DE PAPEl..ERIA ecdega pera ali:11!1ce- t ,\r.u¡ueles (2) S.00 ES'"ACIAt..ES:Ventl hcliin sufichn 

ner P•P•l•l"'IS 
.:1.1.11. 

A.REA DE CA.FE Espacio c!eatinedo al 
deaca,..ao d.., les em
pl e" dos ad111i "lst:l"'st .!. 

Mesa par-• café PISDS:Ceran:11::oa 
lz) 1"U.0\0': Tll"'o\ planchadci 

~~~;~~:;¡:, ~~~ ,3.50 P~!'FON:"'etal d .. ¡::ilotQa~o 

13c:ite de ?:ls•ul"• 
( 1) 

3.1.12. ¡~apac D dllll•tlna::ICI a Mostrador (l)t UB.i.._,.._ ... ..,N:e,.. al V•St'-bulo ln-

for111ac:lon de lcis T•lafonci ( t) s.OO PISOS:cara111lceia 
AFIEA DE INFORMES la orlentacion e ln- 2 As lentos {2) 1 tal"lor 

usiuario• Ma111p1111ret1 de MUROS1Tlrcl planchado y tabl-
•el'lel l2aclcn (2) ciu11 vld,.iedo aparente. 

PLAZA CE ACCESO ra aprcad111arse al edi A.rriates {S) ARRIATES Y .lSIENTOS:Coner-etc 
P'lcio y oua defina aT - Ele11111ntolll d• or- 5Ei4.00 r.ar"tallnedo 

3.1.13. E•pacic cue sirve p•-¡ A•i•ntos (10) PISO:•i;:iccrer.c 

accea~ y Que lo del'l- nato y awculto-

n• a esu. ¡ ~~:~:e ~~~ 
3.1.14, Et1paclo ccnstr"uldo - ¡ 

Vl!:STIBULD EXTERIOR cft,e alrve de enlace _ P'l..Al''ON;Cublerto Pl..AFCN: Cublertc por une tridl-

CUBIERTO ¡•n't.re el e1etarlcr y por una Tridllo- loca 
~l intel"'lOl"'¡'.alr-vlando sa que lo •nfa- 7C:!.OO que lo enfatl::i1:a. 
d• mar-co •l acce•o - tl2a. 
;Jr"lnclpal. - " 

bogar 1n fa n 111 para nilios con para lisis cerebro 1 

~· 



PROGRAMA ARQUITECTONICO 

J.1.15 
VfSTI9UL0 INTEAIOA 

J.2.,. 
CDNSULTOfHO .. !::OICO 

t.specao de tr•ns1c1onJ Pi:i:arrCn de 11\ll-

entr• 111 lnterlor y eí so• (2) 
•JCtertor cuy:a l"uncián Mo,tredor- ( 1) 
redice en Cist.ribuir , Asien-cos {4) 
• lo• u1n.1er-ios tiacia 1110 Oe~ositos da 
los dlf"el"'cnt.e:s es:io- basura (;:>) 
cios. 

Eapai::lo destinado a 
la e•plor-eci6n,velo
rac:lon y diagnostico 
del nH'lo con p,c,1. 

¡ ~~~~!!orlo ~;~ ¡ 
1 J Bote de tiasur-e 1 
1 {1) 
/ Mesa de evp lcir·11-
i ci6n ( 1] 

8ote de patada 

68.CO 

Vcat.lCor- [1)1 
(1} 23.00 

3,2.2. Esp•clc Ce evelu11ción 

Beacul11 ( 1) 

~=:~;::coplo ~~~ ! 
Vitrina centre- ' 
CIUl"'O de 0.90 {1}¡ 
Bascula pe•abeba 

( <) 
Lavabo peateur-

( ') 
Escaleri lle de 2 
peldaños ( 1) 

TFIABAJQ SOCIAL sércloecon6.,lca del - Escrborio ( 1) 
c•ridldeto airii;reser al Sillas (2) 
Hog•r- lnrant.ll.Cocrdl Slll11 d" r-ued11• 
n11"Jor-n•d•• Cc:>111unlt•: 3 ( 1} 
rl11•"· Anacuel ( 1) 

J.2.J. SALA DE JUNOS Esp•clo 
0
destln11do al11r 

dl11cuslan de pragr-11-
ll•ll d• p11rtlcip11cl6n e 
Co111unlt11rla.y los -
dla;nostica~ a ingre-
110• d• nli\01; con p.c.i 

J,2.4. Es¡::•clo destinado• 
AREA DE RECEPCION dar infor111eció., sobre 2 
INFORMES e 1 Hooer Inf'entl 1. 

3.2.S. ~•p•cio dutinado • 
AFIEA DE ESPEFIA PAFIA esper11r su ccnsult• 

( 1) 
Sillas ( 10} 

12.00 

20.00 

6.00 

TEAAPlA EXTERNA da 1Hdlclna en Ael":•~ o Awlento~ (10) 20.00 
bl.ll.t.11cl6n y Tl"abejo 
Social, 

3.Z.15. ~•P•Clo dlnmndc:o de•- 5111•s p1e¡;ab1e• 
SALON DE usos MUL tln11do • •c:tlvld•d•• (60) 
TIPLES CON BOOEGC dlverse• =omc conl"e

rencl•S1exposlclor:es f 
Y l"eativ11l••· 
Contaré con BODEGA 
P•r• gu•rder el ec¡ui. 
po c¡ue no wea nec11ts•-

0 rlo •n ur:• •c:tlvid11d 
••pec{l"lc•. 

"'e•e• plegables 
( 10} 

P11n11la• dlvi•o-
rlo• {8] 1oa.oo 

PUEAT.lS:1.>on sensores de prc
•ench1 y apertura auto111atlc• 
tioo corredi:z:o de alu~lnio •-
nodiu1do. 
CAIENTACION :Sur-o•st• bu•"• 

Este fevor-eble 

PISOS: f'•r-qupt de ~•der11 
MUROS: Cor-cho o l•111br"ln d• "'•
Cer-•. 
lLUMINACIOÑ :Mh:~e l'"l•tur•l 60-.C. 
PLAFON:F11l•O de 111rt11l d!!"S¡:l!e;;•• 

do. 

PlSOS:Cer•NiCDll 
MUROS:Ccrcho o la111br-ln de ll'D

dera COT"I Tlrol planchado. 
f'LAFON:Falso d• 111etal de•ple• 
gado. 
UBICACICN:Cer"c11 de Ve!ltibulo. 
f' SO: A.l.t'0111Ctr• 
MUFIOS:Tirol pl11neh11do 
PLAF'ON:Fal110 d11 111et11l desple
gedo, 

PISOS:Cer-,ftlc:o• 
MUROS:Vldroiedos y Til"ol 

........ S:p111rquat e!• m•d•r• 
MUl"IC!!l:Lall\brln de 111ader-a "1 

Tlrol planchado. 

hogar 1nfant1l para niiias con paralisis cerebra 1 

~-
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__ s_u~_s_is_r~_M_"" __ .,_I _,.:_n_;._;.._,, __ ~~ e-r~. "!.\_M< __ ~_s_,_~_;A_~_,_;,~1-l"',,,.,_,_"f_t---_c;_"'_"'_;_c_,.lº_"'_ .. .,.-v,...r:_c:_s_,__ 
4.1.1 1E:sp•clo c!e&tlr11do 111 IUnid•d dent•I 11} INSTALACION:Hidr-oullca-senit. 

CONSULTOR.ID DENTAL ldlagncís-:ico dental y Si'"cCI (1) 16.CO MURDS:l11111brÍn de m11dere 
P.&RA INTEANOS tr-atainie.,to a los rl- 1 hr-j11 {1] lir-ol plenchado 

4.1.i? 
GUAAOACO CE MEO! 

1 

CINAS ~Af'l,t, tNTEA: 
· NOS 

4, 1.J. 

1 

GUAFIAOAOO CE P.&ÑA_ 

L<• 

. 4.Z.1. 
INTENDENCIA 

'ño• intel"'nos. Meso de tra~ojo PISOS: Ceral!'ico• 
c. t ( 1) Ilu111lnecion:Mlxta. netul'"al y 

-ientoc pl"'ecc:ri tos P•
r-• la at•nciÓ., diar-lo 
E•p11cio desti"ledo '" 
•l1P111cena.,lento telPl
por•l de p•ñ•le• r:iue 
•er11n u••do11 durante 
1• •emane. 
Esp•c:io d•stln11do al 
cambio de r::ipa por-
Parte ::te los emplea
dCI~ e!• intendencia e 

Vltl"'lr'lll contr .. - ,t,rtlf'lcl•l (60'::1 
l!IUf"O d'" 0.90 "'- USil:ACICN ;Cerca c!cir-"'ltorloa 

l•l 

¡,¡ 

{ 12) 
(2) 

o. 70 

9.00 

12.00 

C11::1a ••t•cion ce 
enf"er1J1er11•. 

uaICACION: Cod• e•t11clr;1n Ce 
enFermer11a 

U91CAC10N: Carca de zona de 
eorph•do~ y ec!111i
nlstr-11clon. 

4.2.i! E•P•cio des.tinado al UBJCACION: C11r-ce de lnten:lenci• 
elOOEGA P'AFIA lNTEN gu11rd11do c::e utiles - An11r:iuelee {10) 
OENCIA - pera la lil'l~ie:i:e ¡es- .z Taorj11 (2) 

coba• ,niecliudos y cu 

4.2.3.1. 
BAÑOS VESTIOOAES 
P"Al'\A fMP'LfAOOS 
HOMBFIES 

ben::as.Oeteroentes. -
Eap•cio d111;tinod:J pa RegGderas 13) 
r11 111 llmpleot• de (;;. li.C:. ('.J) 

~~~~~==~= 1 =o~b=:~t:: ! 8 L•vabo11 (2) 
nl11lanto. 1 

~.~ •• ~.-=s"°•NO=s""'v"'·e~ST~l'°"D~DR~E~S-IE;P•clo da11tln•do P•-i f'le;i11cier-11s \3 
PAAA EMPLEADOS re 111 ll111pleza de lca1 li.C:. ('.J) 
MUJl!:l'\l!:S e111¡:1leado• "'ujar-1111 i:!e 18 Levebo• (2} 

intendencia, ,.11nt11n i.-
rn lento jor-diner-119. 1 

42 • OO i INSTALACION: =~=~=u~!:;~~eni t. 

1 . 

1 PISOS: C11r11alcoa 
42.00¡!o'UAOS: AzuloJo• 

IPLAFON:Felso 1P1at11J deeplegado 
y pintura d• •::•lte. 

4.2,4 LAVANCEFIIA i:p~~!=e~:-~!";:º,.:_ i ~:::::~:: {;~ 42.00 !~~T:~:;!~~~=~t:~~: ~: 1 !:;~~ 
p• do leo niño• osl '5 Plancl"lador-11 (1) ?9f'll ploncti•=or. 
co1t10 "bl•l'lco•'"· Bote• de rope(3) VENTlLAC:ION: Norte 

osclear- y seclllr la r-c CaOle• para ten- 58.00 PISO: Adocreto 
4.2.S. PATIO OE TENOIOO E•peclo destin11do e 21 UBICACION:cerco de Lov11nceri11 

P•· - der (10) ESPACIAL:A"'nllo "!!Ir• tender-
-.-.~.~ •• ~-------l~Es~p-a-01~o~d,~st·""°f"Mad~o-•~H,-~l=.; __ __,_"-'--i-i--+'u~B~lC~A~C~ID~N~,C~o~•~un~l~c~ac~l~6~n~c~on~-·/ 

ALMACEN OE ROPA gu•r-dado y entrega de 2 Anaquele• {4) 11.50 dor1.ttorios 

4. 2.; :""
1 

A ~=::e!!"':;: tinado el- 1 --+·-----~e---+~-°!'='i~""!"'~ e'=', ~"-~=~~=;~~=~:~d-a -,-a-.. ~.-d-a-ae-,· I 
ALMACEN 11l111acen111P1lento de - Anaqueles (6) 16.00 vlclo,cot1ounicoción c:on dor1t1lt.-
D[ PAÑALES Pal"i•les desechables. VENTlLAClON:Suflciente 

4.2.e 
COCINA 

Mcetradores (2) 
fsp11clo consagr•do a Tef"jes (2) 

la preparacldn y aor-16 Maaea da trabl2)1 
vldo de loe al111en- Slllas (4) 
to•. ref"f"iger11dor (2] 

Oeposlto col'l•u
eo dierlo (1) 

hogar 1nfant1I 

PISOS1Cor11111leo 11ntlderr11psnt11 
MUROS: A%ul11jo 
INSTALACION:Hldr-11ullco ••nlt. 

52.50 p11r• T•rJ•• • 
UBICACIDN: Co1111,inlc•cl6n con 
•l .r.r-11111 d• co111el"\ 

para nil'ios con paralisis cerebro 1 

~-
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4.2.9, ALACENA. 

gu•rcac:lo de allmen-

~RIGORIFICO 

12.55 

E•p•c1ci d•stlr1•do •l ¡ 
~~~·=:~:~=d~r!.:_}~~. L

1 
__ µs __ J:li--------1 

Espa::lo Hlpleedc p11 INSTALACIONES:Seniter-111s par-• 

ESPACIAL:Vent:llaclon buf!'na 
pero av J ~anclo 111 
entrada de roedo-

ra •l .. aceriarnlartt:o - 10.!iO ellmlnar el agua da ccindf!l'T••-
da a11 .. 11.,t:os pe .. ece c!l!:n. 

A .2. 11. ---~;.~:~j ~-~:;;;¡.,~do : hE~•~c.~i~t=o•=o-'º' r-, ---1~"~""~º=5~' ~'='u=l~·~' 0-C. -------

OFICINA PARA EN Ja coor"dinaciol"I d• 2 Sllh!:i (2) I¡ 10.!;0 PISO:Car-a111ico 
CARGADO DE CIJCI- h pr-ep11r11clon do 11uro¡ Tl,.ol phnchedo 
NA.· - allfftentoa 

"4.2.11,1. 

1 

E9?aclo de .. -.::inado •1 
:!ANITAIHO PAFU EL uso privado del en- 1 
ENCARGADO CE COCI_ cer-g1tc!Q de c::icina. 
NA 

4.2.12, 1 E•p•c:io d••tiMado ,;- -
CUBICULO PARA 01§. •labor•"" y turnar P.!;. 

( ') 
Lavabo (1) 

TISTA 1 dldo• depl'"oveed•H"e.:; 
con an bese 11 1119 re E•critorio 
quisi:lones que aut:O 5111•1: 

1 rli:=e itl jef'•,i:=•l.rtd'; 
rlci da •1.11"1nh1tro y
cu11Cro b1111lco de vl
verea. 
va.-1rtc11 la l"'c:cep
clon de 11rtlculo• 
aollcltadoc. 

S, 1 SU!!IESTAClON ELEC Espoclci Cest n11do e 
TAICA Y Pl..ANTA CE contener la aubaa-:.•-
EMERCENCIA clon alactrlca Y 1 

Planta dlt •11erg•l'lci• 
••1 co"'o teblc:ro Gc:
naral Ce distribu-
c16n • ! 

S,2, CALDERAS Y eONB .. § r-Eapacio dnttnedc ei.- - --· 
contener cladera• y 
bo"ba• eléc1:rlc•• y 
da e••clina para el 2 
use de 111 planta de 
ell'lel"'oenela. 

(1 
{2) 

5.3. CISTERNA ~:~::7:~~: ~eª!~~; ! ~I:E~S!O~E;: ~~~~ 
5.4. BODEGA DE VARIOS 

riotebla. ! 
E•paclo dawtll'ladci al 
alniacen•11lento de vi 

~:~::111 ~ rcpa ll'"ph-j 1 Anaq:.isle• ( 10) 

11-...,,~.~s""'.c"'o"'N"'TE"'N"Eo"'o'"•'o""E~B°"•:--hE=:••='•=cT:'tc Ci\.I• •lrwe P!. 
SUF!A - r• el dll!pÓ•ito da le 

racolect•do 1111'1 recl
plent•• para poata
rlor111enta ell11lner
los por 1Jtadlo del -
das•lojc dsl Hogar 
a tr•ve:r de les aer Bot:es de baaur• 
vicios de reeolec-- (6) 
el on de bacura. 

hogar 1nfant1I 

3.20 

9.00 

PISO:CaraNleo 
HURO:Azulejc 

PISO: adoquln da madera 
HUFIO: A~ulejo 

!
PISO: Ca111et'lto .;)Ulldo • 
MUROS: Repell•dc ruetlco 

1 da ce•ento 
1 PLAF"ON:Ye•o. 

SO.OC ESPACIALES;VentlJaclcin •in 

51.00 

ESPACIALES; Ventilecicin 
VENTANAS: No e•laten con vldr-lc 

pare per,.ltlr- la cir-~ul• 
clér"I de eir-e. 

UBICACION :Carca i:!e caldu·as 
y t•nque el•v•dc. 

UBICACION:cerce d• Dletolog!e 
{Olet:lst•) P•r-• lleve!"' COl'ltrcl 

28000 

22.so 

MUftOS:A:rulejo 
PISOS:ce111ento pulido 
UBICACION:A la ••llda del 
patlci d• ••nlcbr-aa. 

" 
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PROGRAMA ARQUITECTONICO 

.Sv~isr&MA . . • ,., . 'A . ~A 1 coAIPJcÍoNAAITeS 
--~~----+--""_c_,.,_,_~_'IMP_.:..• ~ __ l'fP~lt.f. .#!1" 1.,-
s.s. TALLEFI OE MANTE E,pnclo destinado e Mes•s de tr•b. ! UeICACION:Cerc• d•l Patio de 

NIMIENTO - h rep11r11clon de - {2) 'i Manlc!::lr••· 
l'ltJeblH y 11antcnl- Anaqueles (4) .40.00 PJSOS;cementc pulido 
Mhnto d11l HOíill!ll" In Sillas (2) MUAOS:T•blqu• '1 r•pdl•do 

~--.R=.-.--r:.-v,-.-,-L,-N-+-;:;;-! !-~-.-•• t{,..'";do"°~ - -"'-.-.-'"-.-•• -,--¡-,'"', __ _,.._UB~I~C~•c'°'~-·a·~;c: 1 ~:~r-:,.:! n !~:=· 
CIA CON SANIT.1.- res¡iuerdor e une - S1lla (i) .. tnl•tr•tlva.y del 

AIO - persona que vlglll! A•loj ch•c•dor •==••o d• ar.1plsado• 
111 111ntrs:le d• vaki- (1} y vehlculo• que trae!'\ 
c1.1los o per11or-u1s •- w.c. (1) víveres. 
jan11s al HOQl!ll" In- 1 L•vnbo ( 1) 7.00 

~-"· . 
ESTAC?ON•MIENTO 
PARA PEASON.IL. 

f•ntJ l. 
Lugar- donds checan 
los 11ml'l•111dos • 

Son c:•jones di! ••
taclon•11ll!nto p11r11 
d::1ctores y enrerrne-

S.e.2. Cajone• d• •&tacion•-
ESTACIONAMlENTC nilento para para ?a-
PAAA VISITANTES c!r1H de fe•llia y•

c;o .. peiiante• que trol!n 
s sus hijos o lo• vl
•iten. 

5.8.3. 
ESTACIONAMIENTO 
PAl'U AM!!ULA~C!A 

5.8.4. 
PATIO DE MANIO 
BAAS -

Eatac:Jol"eflli~
tlnedo exclu11lva111en
ta en c•so de e11•r
garic l11 o cuarido un 
nl~o enfermo ª"'erl
t• l"lospltaliza:lón 

· E;paoiO- d .. stinado- 9 
la operaclon da ve
hlculo• para carga. 
Are• d• d•scarge d• 
viverca,pañ•lea y 
ropa.Ea aollda de 

Cejonl!a (13) 300.00 

Cajones { 1e) 576.00 

25.0D 

UBlCACION:In111adlato a la ed-
111lnlatraci6n 

UBICAC:ION: In11111dlato al 
accaao principal. 

USICACION: Cerca de dar11lta-
rlo• pero con co-
11unlcación con !!l 
eatacl onallllento. 

---- ~-t"fsPACIALES:f~nclona c:o,,,g vea
tlbuh> para l•• actlvldadea 
de aarviclo y para al llbra 

Cajones en el tr•n•lto de lo• vchlculoa d• 
anden (2) 224.00 car;;ia 'i da l:!aaura al 

da e•• y co11buatlb)••· 

., 
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PROGRAMA AAQUITECTONICO 

lfTÍO 

AIUfA Di!. ~lc/ll.$ 

bogar 1n fa n 1-il 

MATRIZ DE RELACIONES 

ORDEN DE IMPORTANCIA 

~ DE PRIMEA ORDEN 

[] DE SEGUNDO ORDEN 

IQl DE TERCER ORDEN 

para nilios con paralisis cerebre I 
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PROGRAMA AAQUITECTONICO 

MATRIZ DE RELACIONES ~· 

ORDEN OE IMPORTANCIA 

PRIMEA ORDEN 

SEGUNDO ORDEN 

TERCER ORDEN 

PftTIO P6 M/.NJ08RAS 

., 
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IN10NPWC 

hogar 1nfan~il 

HOGAR INFANTIL 

/ 

JARDl"1 

5 I M B O L O G l A 
••• Acceso Controlad< 

para nillos con paralisis cerebra I 
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AREA DE DORMITORIOS ~· 

hogar tnfan"til para nil'ios con parolisis cerebro 1 



bogo r in fon 'til 

TERAPIAS Y CONSULTA 
EXTERNA 

S I M 8 O L O G l A 
•••• Acceso 

controlado 

para nilios con porolisis cerebro! 
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PLAZA 
/ 

V'E5Tl~lJL0 ~-
ADMINISTRACI ON 

hogar 1nfan'til pora nil'ios con paralisis cerebra 1 
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DESCRIPCION GENERAL 
DEL PROYECTO 

9.5 ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL PROYECTO 

El Hogar Infantil para Niños con Parálisis Cerebral Se ubica en Ja Av. 

Xochiaca, junto al Hospital General del Gobierno del Estado de 

México y casi esquina con la Av. Adolfo lópez Mateas; en la 

zona destinada en el Plan parcial de desarrollo urbano como 

zona de reserva territorial y para el uso del suelo de asistencia 

y salud. 

Frente al Hogar Infantil se encuentra la Col. Benito Juárez, el 

terreno es propiedad del municipio de Nezahualcoyotl y esta 

destinado a uso No Habitacional. 

Es un terreno plano con colindaciones sin contruir pues al este 

se encuentra un gran extensión de terreno sin contruir, al norte 

el reclusorio de Nezahualcoyotl; distanciado de nuestro predio 

85 m. al paremento de la pared del mismo. 

Al sur se encuentra la Av. Xochiaca y la zona deportiva del 

camellon de la misma. 

El diseño del conjunto responde principalmente a una organiz .. 

ción radial centralizada e introvenida en donde los espacios se 

organizan en función de un jardin central y la rotación del conjunto 

en torno a el mismo espacio. 

El diseño también avala una horizontalidad como rector del 

edificio contrastando con Hitos de referencia verticales que 

refuerzan el manejo del enfasis visual del conjunto. 

Se uso una retícula ortogonal girada; con un modulo de O .90 

m. y sus multiplos 

EL INTERIOR 

El interior se divide en cinco edificios que se separan por juntas 

constructivas; pero todos juntos formando una unidad. 

El primer edificio lo conforma el área administrativa para terapia 

externa y el area de terapias. 

En cuanto al área administrativa existen cubículos para el 

medico en rehabilitación y trabajo social que realizan su labor 

con la comunidad en el salón de usos múltiples para 60 

personas. 

Aquí mismo hay unos sanitarios para el público con un cubículo 

para los minusvalidos (los niños con p.c.i.I 

El área de terapias esta seQregado del área administrativa de 

consulta externa por un jardin y una puerta para controlar el 

ingreso de los niños con paralisis cerebral severa a sus terapias. 

Y solamente aquellos que hallan calificado para su ingreso 

como usuarios del servicio de terapia en la modalidad de 

Consulta Externa. 

B área de Terapia Cognoscitiva es una serie de consultorios para 

terapia mental, con cubiculos para cada uno de lo~ jefes. 

., 
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El Area de Terapia Fisica lo integran talleres de mayor altura y 

espacios amplios hasta 100 m2 como el de Estimulación 

Temprana. También aquí se encuentra el Taller de Hidroterapia 

con Baños vestidores y 2 tinas de hidromasaje para 4 personas 

cada una. Cada taller tiene una bodega y además tienen el 

servicio de sanitario para terapista, separados en hombres y 

mujeres. 

El segundo edificio es el Area Administrativa General y el Area 
de Servicios Complementarios. 

En el primero se encuentra el administrador y toda la infraes

tructura administrativa y contable incluyendo el conmutador y 

el área secretaria!. 

También junto a éste y a la vez separado se encuentran los 

baños vestidores para empleados y empleadas. La lavandería 

y la cocina con las bodegas varios; que son los servicios 
complementarios al área de dormitorios. 

El tercer y cuarto edificio lo forman los dormitorios divididos 

en zona •A• y zona ·s·. 

La zona "A" cuenta con espacio para 56 niños con p.c.i. e 

incluye el dormitorio de aislados. 

La zona "B" recibirá a 48 niños y además cuenta con el 
consultorio dental. 

Cada iona de dormitorios cuenta con una estación de enfer
meras con un baño y un sanitario para médicos. 

para nilfos con parolisis cerebre I 



Estos dos edificios estan organizados en torno a un jardín 
central cada uno. 

Cada uno cuenta con una puerta para salir al patio-jardín. 
También con salidas de emergencia. 

El quinto edificio lo constituyen los talleres de mantenimiento. 

el área de; subestación y calderas que se organizan en torno 

al patio de maniobras. 

El hogar Infantil posee dos estacionamientos. Existe el esta
cionamiento para el publico con capacidad para 19 autos 

(incluye 2 cajones para minusvalidos. 

El estacionamiento para personal tiene una capacidad de 1 O 

cajones. 

hogar 1nfan1'il 
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CRITERIOS CONSTRUCTIVOS 
Y DE INSTALACIONES 

ESTRUCTURA 

El Sistema para losas de la CU-

BIERTA será de SEMIVIGUETA y 

BOVEDILLA con colado completa

do en obra que utiliza alturas de 1 5 

a 25 cms. y entreejes de 75 cms. 

Los momentos negativos son ab-

sorvidos por• armaduras" coloca-

das en obra ,lo que permite establecer toda clase de apoyos y 

continuidad. 

El edificio tendrá COLUMNAS CORTAS con una altura prome-
dio de 2.60 m. 

DISENO ESTRUCTURAL 

El Diseno estructural estará en base a MUROS DE CARGA de 

tabique rojo ,reforzado con castillos a cada 2.50 m. 

Sin embargo donde no sea posible usar muros de carga porque 

el proyecto asi lo requiera se usarán marcos rigidos es decir 

COLUMNAS VERTICALES y VIGAS HORIZONTALES interco

nectadas. 

Se propuso una sección de prediseño para los elementos 
estructurales como COLUMNAS y TRABES. 

Se REFORZARON MUROS .,;on castillos de concreto armado 

15 x 20 cms. 

~ ~ I~. ¡\ ,.~ _____ :: __ ~ LOSA DE CIMENTACION 

fJlfTi T HTTTTiTiiJlf f 
LA CIMENTACION 

La cimentación será de concreto armado. 

Será una losa de cimentacion. 

En este sistema se colocará una capa de compresion superior 

con armadura transversal o malla . De esta manera se obtiene 
un colado monolítico. 

La construccion no estara sometida a sobrecargas pc-rque es 

simetrica ; por lo tanto evita,ra asientos diferenciales en las 

diversas zonas de la losa de cimentacion. 

hogo r 1n fo n'ti 1 para nii'los c:on parolisis cerebr• I 
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LA LOSA DE CIMENTACIDN 

Se determino usar LOSA DE CIMENTACION por las siguientes 

razones: 

1 . El conocimiento del suelo. 

Alta compresibilidad 4 ton/m2 pero homogeneo. 

2. El PESO DEL EDIFICIO o conjunto de cargas que ha de 

aguantar el suelo en base a los pesos de los materiales 

propuestos (BAJADA DE CARGAS} 

3. Las sobrecargas. 

4. Las zapatas corridas que se propusieron para cimentar el 

edificio alcanzaron mas del 60% de la superficie total de este 

por lo que se decidio usar LOSA DE CIMENTACION porque si 

el suelo es homogeneo y la losa de cimentacion rigida.ES 

PRACTICAMENTE INDEFORMABLE. Entonces la reaccion del 

SUELO debajo de la losa de cimentacion es repartida lineal

mente en funcion de las cargas transmitidas a la losa de 

cimentacion. 

PREDIMENSIONAMIENTO Y PESO TOTAL DEL EDIFICIO 

Se analiza el Edificio de Dormitorios zona "B." 

Carga un solo nivel:COLUMNAS (Apoyos verticales} 
PREDISEÑO 0.20 ML. x 0.30 Ml.x 43 x 2.70 (altura} =6.96 

m3 

6.96 m3 x 2400 Kg/m3 = 16 718.4 Kg= 16.71 TON. 

TRABES 

PREDISEÑO 0.36 ML x 0.18 ML.x 187.7 ML= 12.16 m3 

15.01 m3 x 2400 Kg/m3 = 29 191.10 Kg = 29.19 TON. 

D °"t 
...... "' .t-

LOSA DE AZOTEA 

730 Kg/m2 x 695 m2 = 507 350.00 Kg = 507.35 TON. 

CARGA MUERTA TOTAL DE LA ESTRUCTURA = 553.25 TON 

Carga VIVA de la estructura 

SUMA 

= 0.170 TON 

= 553.42 TON 

CARGA PROMEDIO = 170 Kg/m2 x 695 m2 = 118 150 Kg 

= 118.15 TON. 

CARGA TOTAL DE LA ESTRUCTURA = 671.51 TON 

., 
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CALCULO DE CIMENTACION 

CARACTERISTICAS DEL TERRENO; 

Resistencia del terreno = 3 Ton/m2 
CALCULO DE CARGA SOBRE EL TERRENO POR m2 DEL 

EDIFICIO DE DORMITORIOS ZONA 'B' 

SUPERFICIE = 695.00 m2 

CARGA PERMISIBLE PARA LOSA DE CIMENTACION 

695.00 m 

2 x 3 Ton/m2 = 2 086.00 TON. 

NUMERO DE NIVELES = 1 NIVEL 

AL TURA DEL ENTREPISO = 2. 70 m. 

PESOS DE ELEMENTOS ESTRUCTUTRALES 

Concreto armado 

f'c = 300 Kg/cm2 = (Resistencia a la compresion) 

Peso del concreto armado = 2 400 Kg/m2 

Peso de la vigueta y bovedilla = 255 Kg/m2 

PREDISEÑO DE ELEMENTOS ESTRUCTURALES 

CIMENTACION; Losa de cimentacion = 695 m2 x 0.12 m x 

2 400 

Kg/m3 = 200 160 Kg = 206.16 TON. 

CONTRATRABE DE CONCRETO 

PERALTE 1 /1 O del claro = 3.60 mi x 0.1 O = 0.36 m. 

Base = peralte I 2 = 0.54 mi. I 2 = O. 1 8 mi. 

CARGA MUERTA TOTAL DE LA CIMENTACION 
0.36 ML X 0.18 m. X 439 ML X 2 400 kg./m3 = 68 273 Kg.= 

68.27 TON. 

Carga MUERTA total de la cimentacion = 318.40 TON 

Carga VIVA ( 170 Kg/m2.) 

Carga VIVA de la cimentacion = 170 Kg/m2 x 695 m2 

= 118150Kg. = 118.l~TON. 
CARGA TOTAL DE LA CIMENTACION = 436.62 ton. 

hogar anfan1"il para niftos con parolisis cerebro 1 
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CRITERIO DE INSTALACION HIDRAULICA 

El suministro general de agua se lleva a cabo mediante el 

abastecimiento de la toma municipal y su cisterna con capa

cidad para 80 m3. 

Esta llenara un TANQUE ELEVADO con capacidad de 40 m3. 

A partir de la cisterna se hace la subdivision de Jos tres 

subsistemas de distribucion : 

1. Red de agua potable ( Consumo de usuarios 1 

2. Red de agua contraincendio.(No potable) 

3. Red de Agua para Riego (No potable) 

El AGUA POT ABlE consiste en llevar el agua potable por medio 

de una bomba centrifuga electrica y otra de combustible 

(diese!) en caso de emergencia al TANQUE ELEVADO de 40 

m3 y una altura de 12 m. 

LA GRAVEDAD dara la presion suficiente 1 1.2 Kg/cm2.) para 

que despues de haber pasado al tanque elevado se distribuya 

al agua potable de los edificios que la requieran. 

Para dotar de AGUA CALIENTE ,se colocan CALDERAS con 

Sistema recirculatorio en los edificios que usen agua caliente 

(Dormitorios). 

los dos sistemas restantes (CONTRA INCENDIO y RIEGO ) 

emplearan el mismo sistema de distribucion ;esto es : dos 

bombas ;una electrica y otra de combustion interna PARA 

EMERGENCIAS ,es así debido a que el uso no es muy frecuente 

, evitando el estancamiento de aguas. 

El SUBSISTEMA CONTRA INCENDIO es apoyado por una toma 

siamesa colocada en el Patio de maniobras y en Ja Fachada 

Oeste del lado de la Plaza de acceso por el exterior, y por el 

interior de los edificios GABINETES DE MANGUERA y EXTIN

TORES "ABC". 

hogo r 

Toda la tubería de distribucion sera de adevesto-cemento 

,protegida contra la dilatacion con juntas flexibles. 

los Ramales en el interior del edificio seran de cobre tipo "M" 

e iran por piafan y duetos previamente proyectados. 

CRITERIO DE INSTALACION SANITARIA 

El destino del agua se divide en dos categorias,derivadas del 

uso que se les dio: 

A) Red de aguas negras (servidas y jabonosas) y Red de aguas 

limpias (Aguas pluviales). 

las AGUAS NEGRAS se conducirán por gravedad (pendiente 

del 2% 

Negras. 

l hacia la red municipal recolectora de Aguas 

Habra dos redes de aguas residuales para que la profundidad 

de los registros sea Ja necesaria.De esta forma se evitarán 

grandes diamentros de tubería y registros muy profundos. 

Los sedimentos de los registros se deberan limpiar cada año 

para que las aguas servidas sigan fluyendo normalmente. 

la red de aguas pluviales no descargarán en la red de aguas 

residuales ,sino irán directamente a una cisterna de aguas 

pluviales ,las cuales cuando se requieran usar para RIEGO de 

Jardines serán conducidos por una bomba centrifuga a los 

mismos. 

Ademas tendran un rebosadero cuando la capacidad maxima 

de la cisterna (1 O m3 ) sea rebasada por las aguas . 

Toda la tubería exterior sera de concreto y la tubería interior 

sera de tubo de P.V.C.(cloruro de polivinilo). 

la tubería sera registrable a cada 1 O m. maximo con registros 

y tapones roscados segun sea el caso. Tambien se usaran 

registros de concreto. 

Toda la instalacion sera subterranea u oculta. 
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CRITERIO DE INSTALACION ELECTRICA 

La acometida de alto voltaje llega a una subestacion electrica 

,la cual sera alimentada tambien por un motor de combustion 

interna en caso de emergencia (Planta de emergencia ) .Una 

vez transformada la energia se divide en SEIS SECTORES que 

se controlan individualmente en tableros accionados por el 

personal de mantenimiento en el Cuarto para Subestacion 

Electrica. 

Toda la instalacion sera SUBTERRANEA en el exterior y 

protegida con duetos de concreto y p.v.c. a una profundidad 

minima de 1 .20 m. 

En el INTERIOR del edificio seran sobre plafon. 

La ILUMINACION EXTERIOR sera de lamparas de uso para 

intemperie de 400 w ; e iran colocadas de dos en dos en cada 

poste o arbotante , siendo una de las lamparas las que funcione 

en el circuito de EMERGENCIAS. 

La iluminacion de la fuente y las esculturas de la PLAZA DE 

ACCESO la constituyen proyectores de tipo abierto para 

intemperie con reflector de aluiminio y 1 500 w. Se ubicaran en 

el Jardin tambien para iluminar esculturas y Fachadas. 

INTERCOMUNICACION ,VOCEO Y ALARMA 

El sistema esta conformado por dos centrales de comunicacion 

que se encuentran en el Edificio administrativo y el cuarto para 

conmutador y las terminales a todo el centro. 

La intercomunicacion es del tipo telefono que puede ser central 

a remotas o de remotas a central. 

Dichas remotas se encuentran en cada lugar que merezca 
atencion de importancia como la Central de Enfermeras y Jefes 

de Terapia 

El voceo consiste en altavoces o dispositivos que se manejan 

por separado en cada edificio o seccion ;siendo un circuito 

INDEPENDIENTE. 

Este mismo sistema de voceo servira para el SONIDO AMBIEN

TAL. 

CRITERIOS DE ACABADOS 

Los recubrimientos y acabados se determinaron en base a su 

economia,durabilidad ,mantenimiento y repercusiones psicolo

gicas en los usuarios , por su color y principalmente por sus 

texturas. 
De ahi que algunos acabados tendran gran resistencia y facil 

limpieza como los muros de tabique rojo. 

y otros tendran una muy buena textura y facil mantenimiento 

como el tabique vitrificado Santa julia y los pisos ceramicos.En 

contraste con los repellados rusticos y rugosos color durazno 

de los exteriores. 

La mayoria de los MUROS EXTERIORES llevaran como recu

brimiento ,unicamente un aplanado serroteado con entrecalles 

y pintura vinilica para exteriores color durazno. 

Los muros en los BAÑOS y Taller de hidroterapia serán de 

azulejo 1 O x 20 cms. 

Los pisos en LOS DORMITORIOS , en la TERRAZA y circula

ciones serán de loseta vidriada antiderrapante 30 x 30 cms. 

., 

hogar 1nfan~il para nillos con paralisis cerebra I 

~-



MOBILIARIO 

La costruccion del mobiliario administrativo y de Terapia como 

los •estabilizadores" serán de estructura de fierro con moldu

ras de pino y recubrimientos de laminado plastico en colores 

blanco.azul rey y gris. 

Las camas serán de tubo de acero inoxidable cromadas o 

pintadas en azul y gris. 

hogar 1n fa n ~il 
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COSTO 

ANALISIS ECONOMICO GENERAL 

COSTO DIRECTO TOTAL DE LA OBRA 

El terreno tiene una superficie de 13, 107 m2 

El área total construida es de 3,086 m2 

El costo directo de la obra es de N$ 6'724,082.00 

Desglose: 

Si se considera el costo por m2 de construcción a razón de N $ 

1, 156,.00 y de N $ 219.00 por concepto de áreas exteriores 

(incluye jardines y plaza.) 

Costo total por área construida 

3 086 m2 x N$ 1,156.00 N$ 3'567,416.00 

Costo total de Areas Exteriores 

14414m2xN$219.00/m2 = N$3'156,666.00 

Costo Directo Total N$ 6'724,082.00 

COSTO TOTAL DEL AREA CONSTRUIDA 

ANTEPRESUPUESTO SEGUN PARTIDA DE TRABAJO 

%RESPECTO 
PARTIDA AL TOTAL IMPORTE 

Preliminares 1.25 N$ 44,592 

Cimentación 14.11 N$ 503,362 

Estructura 38.23 N $ 1 '363,823 

Albañileria 15.35 N$ 547,598 

Yesería 1.91 N$ 68, 137 

Cancelería 6.16 N$ 219,752 

Vidriería 1.58 N$ 56,365 

Carpintería 2.18 N$ 77,769 

Cerrajería 0.41 N$ 14,626 

Pintura 2.1 N$ 74,915 

Limpieza 0.48 N$ 17,130 

Muebles de baño 3.85 N$ 137,345 

Instalación hudráulica 
y sanitaria 6.17 N$ 220, 107 

lnstalac. Eléctrica 6.22 ., N$ 221,893 

SUMA N$ 3'567.416 
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ANTEPRESUPUESTO SEGUN LOS MATERIALES Y ~· MANO DE OBRA 

NOM. DE LA % IMP. DEL % IMP. DE LA SUMA DE 
PARTIDA MAT. MANO DE o. MAT. + M.O 

Preliminares 1 N$ 446 99 44,146 44,592 

Cimentación 66 332,219 34 171,143 503,362 

Estructura 61 831,932 39 531,891 1'363,823 

Albañilería 54 295, 703 46 251,895 547,598 

Yesería 38 25,893 62 42,244 68,137 

Cancelería 84 184,592 16 35,160 219,752 

Vidriería 100 56,365 56,365 

Carpintería 83 64,549 17 13' 220 77,769 

Cerrajería 100 14,626 14, 626 

Pintura 38 28,468 62 46,447 74,915 

Limpieza 16 2,741 84 14,389 17 ,130 

Muebles de 
baño y c. 100 137,345 137,345 
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Instalación ~-
hidraulica 
y sanitaria 67 147,473 33 72,636 220,109 

Instalación 
Eléctrica 60 133' 136 40 88,757 221,893 

SUMA 2'255,488.00 1'311,928.00 3'567,416.00 

IMPORTE DEL MATERIAL 2'255,488.00 

IMPORTE DE LA MANO DE OBRA 1'311,928.00 

COSTO TOTAL DE AREA CONSTRUIDA 3'567,416.00 

., 
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ANALISIS DEL COSTO INDIRECTO TOTAL ~· 
CONCEPTO % IMPORTE 

A) IMPORTE DEL TERRENO 10.80 726,201.00 

B) GASTOS TECNICOS ADM. 7.80 524,479.00 

C) GASTOS DE ESCRITURACION 2.20 147,930.00 

D) LICENCIAS, PERM Y ARANCELES o.so 33,620.00 

E) ACOMETIDAS DE INST. GRALES. 0.20 13,448.00 

F) HONORARIOS POR PROYECTO 1.50 100,861.00 

G) HONORARIOS DE DIRECCION 4.00 268,963.00 

H) IMSS, INFONAVIT E IMPRE. 5.00 336,204.00 

SUMA DE COSTO INDIRECTO 32.00 2'151,706.00 

., 
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COSTO TOTAL DEL HOGAR INFANTIL 

COSTO DIRECTO TOTAL DE LA OBRA 

COSTO INDIRECTO TOTAL DE LA OBRA 

TOTAL: 

N$ 6'724,082.00 

N$ 2'151,706.oo 

N$ 8'875,788.00 

!Ocho millones ochocientos setenta y cinco mil setecientos ochenta y ocho nuevos pesos 00/100 M.N.) 
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CONCLUSIONES 

El proyecto Hogar Infantil para niños con parálisis cerebral en 

Cd. Nezahualcoyotl logrará cubrir el escaso servicio actual y 

del próximo futuro, de tal forma que se realizarán paralelamen

te al crecimiento demográfico el crecimiento del edificio. 

Por otro lado Cd. Nezahualcoyotl ha demostrado una gran 

tendencia al uso del suelo Habitacional-Mixto con Comercio. 

Y sus habitantes cada vez adquieren mayor poder económico 

pudiendo pagar más impuestos y sufragar los gastos del 

municipio. 

También las familias interesada en la salud de sus hijos que 

padecen parálisis cerebral infantil cooperan voluntariamente 

para la construcción, mantenimiento y gastos erogados por 
conceptos de casas-hogar y asociaciones civiles no lucrativas 

como A.A. (alcoholicos anónimos) Grupo de 24 horas que a 

su capacidad y organización funcionan bien en la comunidad 

nezahualcoyenze. 

Por lo que la construcción de un Hogar Infantil para niños con 

parálisis cerebral en Ciudad Nezahualcoyotl será bien acogido 

por la población pues habrá respuesta por las asociaciones 
civiles que existen en ella para cooperar en su construcción y 
mantenimiento del Hogar Infantil 

De esta manera no habrá limitaciones económicas para la 

construcción pues también habrá una donación de un terreno 

y facilidades físicas por parte del Gobierno Municipal. 

También resulta atractivo para otras asociaciones que trabajan 

en la educación de niños con parálisis cerebral en Nezahualco

yotl involucrarse y cooperar con el Hogar Infantil. 

Pues después de que las organizaciones de Padres de Familia 

sean informadas, educadas y capacitadas para la atención y 

el manejo del niño en casa; entonces se les podrá pedir su 

cooperación y de alguna manera involucrarlos en el proyecto. 

Así de las colectas que para el fin realizan las asociaciones 

altruistas, los apoyos y recursos del gobierno Estatal no se 

verán afectados canalizandose los recursos al Hogar Infantil 

viendose favorecidos los niños con parálisis cerebral infantil 

que no cuentan con un lugar donde vivir. Así como también 

los niños que tienen padres o tutores y quieran tratarlos 
terapeúticamente en el área de Consulta Externa. 
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