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INTRODUCCION

La discapacidad constituye un problema de salud publica, cuya magnitud real no se sabe con precisidn, con la informacién disponible a nivel mundial y nacional
se pueden hacer estimaciones de patrones que orienten en la elaboracién de programas de atencién para este tipo de problemas que cada dia cobran mayor
trascendencia econémica y social.

Por definicién, la discapacidad es un proceso que refleja insatisfaccién fisica, psicolégica y social, mas que el de una enfermedad, deformidad u otra marcada
desviacibn que exista en el individuo. Debido al mal uso del lenguaje ee ha extendido el termino minusvélido para designar a todo individuo que presenta
dificultad de divereo grado ya sea de tipo hatural, por alguna enfermedad o debido algin accidente y queda incapacitado para desempefar las actividades
comunes.

En la actualidad el termino minusvélido se ha sustituido por el de discapacitado.

Para cualquier estudio acerca de la discapacidad, resulta fundamental reconocer que el discapacitado es antes que nada una persona que sufre una
incapacidad, que solo afecta algunos aspectos de su vida. Un discapacitado rara vez lo es en forma total, excepto en aquellos pocos casos en los que se
combina invalidez fisica y mental, y que son de gravedad tal, que la conducta de la persona queda limitada.

Para poder valorar el grado de discapacidad de una persona se debe valorar cuantas de las demandas de su medio logra eatisfacer.

Apenas en siglo XX, profesionales de diversas dreas han definido al discapacitado desde otro punto de vista y han obligado a los gobiernos a que intervengan en
su rehabilitacion. En la actualidad se sabe que los padecimientos requieren terapias con el fin de integrar al individuo a la sociedad. Estas son proporcionadas
por personas especializadas para ello, y se ofrecen en lugares con un disefio especifico y equipo especial que permitan la interaccidn de terapeutas y pacientes.

Los centros de rehabilitacién actuales tienen una atmdsfera confortable con respecto a la misma rehabilitacién, ayuda a que el individuo discapacitado se
transforme en un ciudadano responsable y Util. Un centro de rehabilitacion es una parte importante de la comunidad y comparte las aspiraciones sociales hacia
el progreso y la dighidad humana.

A continuacion se expone la clasificacidn de los discapacitados seguidos por |a clase de impedimentos que abarcan:

a) Ciegos y débiles visuales: abarca |as personas ciegas, parcialmente ciegas y parcialmente visuales.

b) Personas con problemas de audicién y lenguaje: son individuos con problemas de disatria, dislalia, disfagia, disfemia, disfonia y disritmia, sordos,
sordomudos.

c) Lisiados del aparato locomotor: son personas con defectos ortopédicos, causados por: poliomielitis, deformidad congénita, lesiones al nacer, accidentes,

fracturas, osteomielitis, tuberculosis de los huesos, apoplcjfa, escoliosis.
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d) Deficientes mentales: como su nombre lo indica, abarca a los deficientes mentales en sus diferentes niveles.

Debemos considerar siempre al individuo discapacitado, como una persona con toda la dignidad y respeto que un ser humano se merece, por severa y compleja
que sea su limitacion, considerando sus caracteristicas individuales para desarrollarias dentro de |a libertad y determinacion posibles, conduciéndoles a su
integracién comunitaria, proporcionandoles la rehabilitacién y los conocimientos que les permitan valerse por si mismos, estando conscientes de su funcién

dentro de la sociedad.

La preocupacién por mejorar las condiciones de vida de los discapacitados, ha generado la creacién de Centros de Rehabilitacion en distintas entidades del pais
con la ayuda de varios organismos publicos y privados. Sin embargo, si a nivel medico los avances han sido relevantes, a nivel arquitecténico y urbano falta
mucho por hacer, ya que las barreras con que se enfrenta el discapacitado siguen siendo ignoradas por la mayoria de los profesionistas en México.
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1.1 ANTECEDENTES ‘HI"STOR"I'COS‘

(3 717 PRIMERAS CULTURAS
Algunas culturas veian en un débil mental o un ciego a un elegido. Los principios doctrinales de la rehabilitacién se encuentran hacia el affo 1000 a.c. en la
antigua china donde sacerdotes taolstas practicantes del kung fu, ejecutaban ejercicios terapéuticos que consistian en rutinas respiratorias y posturas
corporales. En Grecia por el affo 1200 a.C., a los enfermos se les recomendaba dormir en los eantuarios, ya que suponian que el mismo Dios o uno de sus
sacerdotes les daria recomendaciones, dentro del tratamiento se consideraba una dieta, bafios caminatas, paseos a caballo.

@ 1712 siGLO XVIl-XiX
La suerte de los enfermos y discapacitados no mejoraba mucho a lo largo de los siglos, aunque hubo algunas medidas tomadas, como la de Gran Bretafia en
1601 para proteger al pobre, al mendigo y al discapacitado; o como la institucion fundada por San Vicente de Paul para cuidar nifios invélidos.

En el siglo XVIIl, el médico inglés John Hunter realizé un estudio con base en la reeducacién de lon misculos para lograr la rehabilitacién fisica. Louis Braille, tuvo
gran Interés en ayudar a los ciegos, y trato de desarrollar desde 1823 un sistema de lectura y escritura para éllos, lo que se conoce como sistema Braille.
En 1686, en Londres, el Dr. John Down fue el primero en describir algunos rasgos comunes de lo que hoy se conoce como Sindrome de Down.

B 171.3 siGLoxx
Con las consecuencias tragicos de las guerras, el nimero de discapacitados se acrecenté en las naciones en pugna. De ahf la emportancia de crear institutos
propios para la rehabilitacién.
A raiz de la primera guerra mundial (1914-1918) se cambiaron los términos reconstruccién fisica y recuperacién del invélido por rehabilitacién. En 1919 se cred la
revista Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, que es el érgano de divulgacion oficial del American Congress of Rehabilitation Medicine, formado en
1923. El primer texto general sobre rehabilitacion fue escrito en 1941 por el Dr. Frank H.Krusen Métodos de tratamiento y minusvalia en general. '

Con la segunda guerra mundial ( 1939-1945 ), las contribuciones a este campo se ampliaron, no solo de tipo médico, sino también arquitecténico, industrial,
socioecondmico ete, y dieron pauta para que cada vez se interesaran mas profesionales en le tema con el fin de mejorar el desenvolvimiento de estas personas.

Durante el congreso de la Sociedad Internacional de Rehabilitacion , que se celebré en Dublin (Irlanda), en 1969, el comité internacinal de ayudas técnicas
propuso oficialmente el simbolo que representar a las personas discapacitadas y el significado de que ese lugar estaba destinado lo as discapacitados fisicos.
A finales de este siglo es cuando se estan haciendo mayores estudios en el diagnostico y tratamiento asi como readaptacién de dichas personas a la sociedad.
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L 114 HISTORIA EN MEXICO
En nuestro pais se cuantificaron deficiencias fisicas y mentales mediante los censos generales de poblacién levantados en 1895 a 1940, el presidente Benito
Juérez, decreta la fundacién de la escuela nacional para sordos. En 1914, se funda la escuela nacional para ciegos. Y en 1843 se organiza la escuela para débiles

mentales, en la ciudad de Leén Guanajuato.

En 1943 se fundé el Instituto Médico Pedagdgico, precursor de la medicina fisica es servicios de radiologia del Hospital General de México y otros en la capital.
En 1950 se crea el servicio de medicina fisica y de rehabilitacion, en el hospital infantil de México, quien fue el primero, para la creacién del Instituto Mexicano de
Rehabilitacion.

En 1954 ee fundé la Direccién de Rehabilitacidn de Secretaria de Salubridad y Asistencia la cual proporciond todos los servicios a los centros que se
establecieron para la rehabilitacion de las personas con alguna discapacidad.

En 1974 a través del Programa Nacional de Rehabilitacién que estimé como metas la extensién de cobertura asistencial, surgié como modelo de atencién en
rehabilitacién denominado Centro de Rehabilitacién y Educacién especial y se vuelven modelo de atencién en rehabilitacién del Desarrollo Integral de la Familia
(DIF). '.

En 1980, el Instituto Mexicano del Seguro Social dedicéd programas especiales para capacitar y rehabilitar a personas con alguna discapacidad, para lo cual se
construyeron y adecuaron &4 unidades de medicina fisica y 131 centros de seguridad social, con espacios adecuados y accesibles, asi como el equipo necesario,
con la finalidad de ofrecer un servicio dptimo a las personas discapacitadas. Al decretarse la Ley de Asistencia Social (1986), se le dio més importancia a la
incorporacién del discapacitado a la vida social.

La creacidn de instituciones de seguridad social, IMSS y el ISSSTE, trajo como consecuencia la construccidn de unidades medicas que fue creciendo a medida
que otras instituciones extendian sus beneficios a un mayor numero de derecho habientes.

El registro nacional de discapacitados reporta 24,375 casos de 1975 a 1978, basada en la demanda de 73 instituciones. el registro nacional de invélidos, en
1982 reporto que un 60% del total de los casos fueron del tipo de invalidez en el sistema neuro-muscoloesqueletico.

El registro nacional de invalidos, reporta para junio de 1989 en la repﬁblica mexicana una poblacién de 82,196,457 habitantes de los cuales 5,753,692 son
invalidos.
No fue sino hasta el presente siglo cuando se les brinda ayuda medica, gracias a los avances cientificos logrados en el resto del mundo.

Es en el antepasado sexenio cuando se busca lograr su integracion a la sociedad por medio de su rehabilitacion integral, es decir, su rehabilitacién fisica,
psicolégica y social. credndose asi los centros de desarrollo, de rehabilitacién y de educacién especial, bajo la responsabilidad del sistema nacional para el
desarrollo integral de |a familia, por medio de la direccién general de rehabilitacién y asistencia social.
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1.2 JUSTIFICACION
B B e S e T S e R T O

El problema de |a discapacidad en México demanda la creacidn de centros que proporcionen a este sector de la poblacion reincorporarse a la sociedad como
individuos autosuficientes y capaces de desarrollar cualquier tipo de actividad que los haga ser personas econdmicamente activas.

Eleg( este tema para la presente tesis, ya que pienso que la labor central del arquitecto debe consistir en desmitificar los prejuicios existentes y enfrentarse a
la situacion real del discapacitado, la mayoria de |a arquitectura existente, no contempla la utilizacién del espacio, de una persona discapacitada, siendo esta
una barrera arquitectonica, de la cual, esta en manos de los arquitectos el proporcionar el acceso y uso de los espacios arquitectonicos.

Es innumerable la lista de barreras arquitecténicas con las que cuenta este tipo de personas, como pueden ser: problemas para trasladarse de lugar, como
cruzar la avenida sino hay rampas, como acceder a un edificio sino existen rampas de acceso y elevadores; y que no permiten el libre acceso de estas personas.

En la mayoria, los centros que albergan los servicios para estas personas, son inmuebles rentados, y que en muchas ocasiones los espacios y areas, no son los
adecuados, y eus oficinas hi siquiera estan cerca o en el mismo lugar donde se encuentra el centro; lo que propongo, es ofrecer espacios funcionales, agradables
y adecuados a sus propias necesidades, empezando por la elaboracion del programa arquitecténico, ya que en la mayoria de los casos no existen conceptos hi
programas funcionales que puedan aplicarse univerealmente.

Otro tipo de barrera, es el de tipo social, que se da principalmente por la segregacion de la misma sociedad imponemos, con nuestra actitud, con huestra falta
de respeto consideracion sin darnos cuenta que cualquiera de nosotros esté expuestos a una perdida de algin miembro importante de nuestro cuerpo, que las
personas con alguna discapacidad tienen las mismas inquietudes, necesidad de ser adaptado y capacidad para desempefiar cualquier trabajo.
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1.2.1 REGISTRO DE MENORES CON DISCAPACIDAD

En términos de equidad, el registro de menores con discapacidad identifica por primera vez a mas de 2,245,014 nifios de O a 14 afios, tan solo en el D.F.,, con
alguin signo de discapacidad. Segiin Censo General de Poblacion y Vivienda 2000, México.

Los datos nacionales del registro permitieron identificar que el 11.6% fue la de los nifos registrados con mas de una discapacidad, un 11.53% fue registrado bajo |a
categoria de no hablar bien, un £.3% fue registrado con alguna otra discapacidad, un 5.9% con problemas de sordera, un 4.6% fueron registrados con deficiencia
mental, un 2.7% con malformaciones, y un 29.7% con dificultades de visibilidad y ceguera.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL DISTRITO FEDERAL
POBLACION TOTAL POR GRUPOS DE EDAD Y SU DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN CONDICION DE DISCAPACIDAD

ENTIDAD 8,605,239 96.4% 1.9% 1.7%
i Ahgs 2,245,014 98.6% 0.8% 0.6%
IeRarRes - 2,471,353 98.7% 0.9% 0.4%

FUENTE: INEGI Tabulados bdsicos. Estados Unidos Mexicanos X1 Cense General de Poblacion y Vivienda 2000, Meéxico 2001
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1.3 GENERALIDADES DE LOS TRATAMIENTOS EN REHABILITACION
R B T B e B R B e S B T e R B D L e R PR R

La rehabilitacién es un proceso continuo, progresivo e integral que agrupa un conjunto de acciones destinadas a personas discapacitadas, con el fin de que
estas desarrollen al maximo sus capacidades remanentes para que logren independencia, autocuidado, capacidad de comunicacién y adaptacion social, como un
modo de alcanzar su integracién en el medio de una manera eficiente y que conjugue armoénicamente la satisfaccién personal y familiar con la utilidad y
productividad social.

Las acciones aplicadas en el proceso de rehabilitacion pueden ser aplicadas simultanea o sucesivamente, de manera oportuna y por un tiempo determinado,
clasificandose de |a siguiente manera:

Aciones medicas

Acciones pedagbgicas

Acciones psicosociales

Acciones laborales

1.3.1 REHABILITACION Y EQUIPO REHABILITADOR

La rehabilitacién en si misma no es una técnica, sino que es un programa de trabajo muy creativo que demanda la participacién activa y continua de la persona
discapacitada, consideréndola en forma global, vinculada a una familia y a una sociedad. Dentro del programa de trabajo, la rehabilitacién emplea diferentes
procedimientos y técnicas administradas por el equipo de rehabilitacion. Este equipo debe constituir un grupo de trabajo interdisciplinario. La evolucion natural
de los equipos rehabilitadores ha derivado en los ahora denominados grupos transdisciplinarios, que van estableciéndose paulatinamente.

Cada componente del equipo debe reunir ciertos requisitos para que la accion rehabilitadora eea eficaz: excelente capacidad de comunicacion, adaptabilidad,
flexibilidad, espiritu de cooperacion y de identidad. Ademéas cada componente debe impedir el perder de vista que el objetivo Ultimo de la rehabilitacién es la
integracion del paciente de la manera mas satisfactoria, precoz y realista posible.

Jamés debe dejarse de considerar la participacion directa del mismo paciente y de su familia, puesto que las responsabilidades compartidas auguran los
mejores resultados en un proceso rehabilitador.

1.2.2 ENFOQUE GENERAL DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION

Todo programa de rehabilitacion contempla tres aspectos:

DIAGNOSTICO:

Todas |as discapacidades nacen de una patologia o de algin evento accidental. En cada caso es imprescindible conocer el curso de la enfermedad, el pronostico,
la repercusidn sobre el movimiento y a las actividades fisicas, y la repercusion sobre las capacidades mentales y sensoriales.

MEDIDAS DE PREVENCION: .

La prevencio'n busca evitar el deterioro del estado de salud y se puede desarrollar en tres niveles: primario, secundario y terciario. La rehabilitacion trabaja en el
hivel terciario, tratando de disminuir la discapacidad y evitando |a aparicion de nuevas fuentes de mayor discapacidad.

TESIS Centro de Desarrollo para nifios Diecapacitados
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TRATAMIENTOS DE REHABILITACION:

La rehabilitacién debe ser precoz y cumplir con los objetivos de toda patologia de evolucién crénica:
*Aliviar los sihtomas

*Detener eventualmente el proceso de la enfermedad.

*Prevenir complicaciones

*Sustituir lo faltante

*Mejorar la calidad de vida.

El plan terapéutico de rehabilitacion debe ser planteado en relacién a cada paciente, es decir, en forma personal, considerando lo siguiente:
- Condiciones del paciente: edad, estado nutricional, esfera pefquica, esfera intelectual,

- Condiciones de! medio familiar y social: situacién econdmica, condiciones ambientales, realidad social, redes de apoyo.

- Seguimiento y vigilancia: cambios del paciente, su familia y su entorno social.

El tratamiento en si mismo.

1.3.3 TERAPIAS

Las alternativas terapéuticas en rehabilitacién son muy variadas y pueden ser aplicadas juntas o separadas, en distintos momentos de la evolucién del
paciente. En general, la mayor utilidad se logra con el complemento de ellas, lo que significa que no existe una mejor que la otra sino que lo dptimo es el conjunto
de estas. La eleccion de tales alternativas debe efectuarse de acuerdo a cada paciente, considerando a su familia y su entorno, aplicandolas en momentos
oportunos, establecidos por las condiciones del desarrollo. Ademas se tiene que actuar en forma muy flexible para proceder a la modificacién de las indicaciones
en caso de que se registren cambios en la evolucién de los pacientes.

Las terapias mas importantes son las siguientes:

*Terapias fisicas: técnicas neurodesarrollantes, estimulacién multisensorial, ejercicios terapéuticos, agentes fisicos y otros.

*Terapias para mejorar la comunicacién: estimulacién del lenguaje oral, gestual, escrito, sistemas de comunicacién alternativos, empleo de
p ) gua) p
computadoras etc.

*Terapias por medio de aparatos, adaptaciones de muebles y otros, indicacion de lentes y audifonos, etc.
*Terapias quirirgicas: cirugia ortopédica, neurocirugia, cirugia plastica etc.
plas auirurg ) P 9 P

*Terapias psicolbgicas: psicoterapia individual, psicoterapia familiar, psicoterapia grupal, etc.
p p 9 p P p pla grup
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- 1.4 INSTITUCIQNES'EN EL D.F. PARA DISCAPACITADOS

141, * SALUD, BIENESTAR Y SEGURIDAD SOCIAL®

S5A: Organizo la primera reunion interinstitucional sobre promocién de la salud y prevencién de discapacidad en la que participaron 23 representantes del
sector salud, formandose 7 grupos de trabaijo.

En el primer cuatrimestre de 1996, los Centros de Rehabilitacién del DIF atendieron a 8,181 personas, en acciones de prevencién y deteccién de discapacidad.

DIF: Opera en 4 Centros de Rehabilitacion el programa de escuela para padres, en el que se orienta a los familiares de los nifios con discapacidad para su
manejo.

DIF: Opera en 1 Centro de Rehabilitacion el programa de evaluacion de aptitudes y desarrollo de habilidades para el trabajo, con la finalidad de integrar a las
personas con discapacidad a la capacitacion para el trabajo o la laboral.

DIF: Forma 15 médicos especialistas en rehabilitacién 163 terapistas fisicos y 5 terapistas ocupacionales, 28 auxiliares de terapia, 9 ortesistas y apoya la
formacién de 5 licenciados en terapia de comunicacion humana. Mantiene permanentemente actualizado al personal medico, paramédico y de apoyo, que atiende
la poblacion con discapacidad a través del programa de educacién continua

DIF: Participa en la revisidn de la norma técnica, reglamentos e instructivos para la atencion de menores con discapacidad en estancias infantiles, ademés
concluyo la elaboracion del documento normativo donde se establecen politicas y lineamientos de orden técnico y administrativo que permitira el ingreso de los

niflos sanos con discapacidad a dichas estancias. En 18 Centros de Desarrollo Infantil, se han integrado 69 nifios.

IMSS: Hizo la identificacion de tipos de discapacidad en nifios sanos e instrumentacién de la normatividad para su acceso a estancias de desarrollo infantil.
Asimismo , se realizo el diseo de la organizacién y funcionamiento de la “guarderia especifica” para nifios con otro tipo de discapacidad.

ISSSTE. Elaboro el nuevo reglamento de servicio de las estancias para el bienestar y desarrollo infantil, en los que se proponen modificaciones a diversos
articulos para incorporar la atencion a niflos sanos con discapacidad, desarrollando la tipificacion de esta poblacién.

DDF: Con una inversién superior a 1.5 millones de pesos, rehorienta el hospital azcapotzalco como una unidad de rehabilitacién e integracién social.

14.2 *EDUCACION *
SEP: Ha iniciado el proceso de incorporacién de nifios con discapacidad a los planteles de educacién bésica regular.
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DDF Y SEP: Continlian el programa para modificar las instalaciones de las escuelas primarias y secundarias para que niflos y jévenes con discapacidad, puedan
acudir a las escuelas regulares, a la fechan existen 280 nifios con discapacidad matriculados en escuelas regulares.

1.4.5 *REHABILITACION LABORAL, CAFACITACION Y TRABAJO™

STPS: Atraves del servicio nacional de empleo, apoya la integracion al desarrollo de las personas con discapacidad mediante la colocacién de trabajadores, el
autoempleo y la microindustria , el sistema de informacién y becas de capacitacion.

Durante el ejercicio de 1995 se lievaron a cabo 19 discursos, otorgandose 172 becas en beneficio a personas discapacitadas.

SEDESOL: Convoco al concurso del Il fondo para la poblacién con discapacidad y adjudico a los proyectos ganadores fondos por $1,506.000.00

ISSSTE: Promueve la atenciéh de personas ciegas y débiles visuales en las bibliotecas del Instituto, apoyado por CONACULTA.

CONACULTA: Ofrece un servicio infantil con diferentes discapacidades. Este programa se apoya con el taller de pintura infantil donde los nifios crean su propia
obra con materiales que se escogen de acuerdo a su discapacidad, con lo cual se les permite explotar eu creatividad lidica y entusiasmo por el aprendizaje.

14.4. *ACCESIBILIDAD, COMUNICACIONES Y TRANSPORTES*

SCT: Realizo en el aeropuerto de la ciudad de México adecuaciones arquitecténicas a las instalaciones, tales como la construccién de rampas, adaptacién de |a
altura de teléfonos publicos para uso de personas con sillas de ruedas y |a colocacién de aparatos especiales para ciegos, débiles visuales y sordos.

SERVIMET:Incluira en |a licitacién de los paraderos de autobuses la construccion en paradas estratégicas de rampas fijas para discapacitados en silla de
ruedas.

Desde Octubre de 1995, a las familias que adquieren viviendas del departamento del Distrito Federal, y que entre sus integrantes se encuentre una persona con
discapacidad se les destinan aquellas ubicadas en planta baja de los edificios de interés social,

En lo sucesivo, al momento de contratar la vivienda, cuando se registre la discapacidad de algiin miembro de la familia, se adaptara antes de su entrega, de
acuerdo con la discapacidad sefalada.

IMSS Realizo el 17 de noviembre de 1995, simultaneamente en sus delegaciones el Gto. Foro de expresion de la poblacién discapacitada, con la asistencia de
representantes de los sectores publico, social y privado y personas con discapacidad.
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1.5 REGLAMENTOS
T T T e O B e A S T T B R R, e e s B R A B R T e

E 15.1 LEY PARA LAS PERSONAS CON DISCAFPACIDAD DEL DISTRITO FEDERAL (1996)

DISPOSICIONES GENERALES
ARTICULO 1. La presente ley es de orden plblico o interés social y tiene por objeto normar las medidas y acciones que contribuyan al desarrollo integral de las
personas con discapacidad en el Distrito Federal.

DE MEDIDAS, FACILIDADES URBANISTICAS Y ARQUITECTONICAS

ARTICULO 15. Las construcciones o modificaciones que a éstas se realicen, deberan contemplar facilidades urbanisticas y arquitecténicas, adecuadas a las
hecesidades de |las personas con discapacidad, de conformidad con las disposiciones aplicables en la materia. La administracién piblica del Distrito Federal
observaré lo anterior en la planificacién y urbanizacién de las vias, parques y jardines piblicos a fin de facilitar el trénsito, desplazamiento y uso de estos
espacios por las personas con discapacidad.

ARTICULO 16. La Administracién Piblica del Distrito Federal contemplaré en el programa que regule el desarrollo urbano del Distrito Federal, la adecuacion de
facilidades urbanisticas y arquitecténicas acordes a las necesidades de las personas con diecapacidad.

ARTICULO 17. En los auditorios, cines, teatros, salas de conciertos y conferencias, centros recreativos, deportivos y en general cualquier recinto en que se
presenten espectiaculos piblicos, los administradores y organizadores deberdn establecer preferencialmente espacios reservados para personas con
discapacidad que no puedan ocupar las butacas o asientos ordinarios, de conformidad con la legislacion aplicable.

DE LAS PREFERENCIAS PARA EL LIBRE DESPLAZAMIENTO Y EL TRANSPORTE

ARTICULO 19. La Secretaria impulsara el disefio e instrumentacién permanente de programas y campafias de educacién vial y cortesia urbana, encaminados a
motivar los hébitos de respeto hacia las personas con discapacidad en su transito por la via plblica y en lugares de acceso al piblico, de conformidad con la -
legislacién aplicable.

ARTICULO 20. Las personas ciegas tendran acceso a todos los servicios publicos y privados, incluso los que se desplacen acompafiados de perros guias.
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E 1.5.2 REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL

ARTICULO 80. Las edificaciones deberan contar con los espacios para estacionamientos de vehiculos que se establecen a continuacion, de acuerdo con su
tipologia y a su ubicacién, conforme a lo siguiente:

Nidmero minimo de cajones. Los estacionamientos publicos y privados eefalados en |a fraccion 1, deberan destinar por lo menos un cajon de cada 25 o fraccion a
partir de 12, para uso exclusivo de personas impedidas. Ubicado lo mas cerca posible de |a entrada a |a edificacién. En esos casos, las medidas del cajén serén
de 5.00 x 3.860 m.

ARTICULO &3. Las edificaciones estaran provistas de servicios sanitarios con el nimero minimo, tipo de muebles y sus caracteristicas que se establecen a
continuacion.

En los sanitarios de uso plblico se debera destinar, por lo menos, un espacio para excusado de cada 10 o fraccidn, a partir de 5, para uso exclusivo de personas
discapacitadas. En estos casos las medidas del espacio para excusado serén de 1.70x1.70m, y deberan colocaree pasamaros y otros dispositivos que
establezcan las normas técnicas complementarias correspondientes.

ARTICULO 103. En las edificaciones de entretenimiento se deberdn instalar butacas, de a cuerdo a las siguientes disposiciones:
En auditorios, teatro, cines, salas de concierto y teatros al aire libre deberé destinarse un espacio por cada 100 asistentes o fraccién, a partir de 60 , para uso
exclusivo de personas discapacitadas. Este espacio tendra 1.25 m de fondo y 0.860 m de frente y quedara libre de butacas y fuera del area de circulaciones.

TESIS Centro de Desarrollo para niflos Discapacitados
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2.1 ANALISIS ANTROPOMETRICO

*"VIAS FUBLICAS-ANDADORES™

Las aceras y andadores deben estar disefladas para brindar un acceso libre a las instalaciones del lugar y a las calles adyacentes, a
si como para evitar riesgos. Deben tener un ancho minimo de 120 cm y si ee prevé un espacio adicional para rebasar se recomienda
un ancho de 250 cm.

1892 8 2% 18 0] 333 % e

5\
GAS M 16 A — n

|
Izl —
min i1 o/
| et S 4) ESPECIFICACIONES
e : 0, 1.- CAMBIO DE TEXTURA O PAVIMENTO
N —{3) 2.- CAMELLON
™ & 3.- DISPOSITIVO SONORO QUE INDIQUE CAMBIO
o ¥ DE SENAL.
g 4.- MARQUESINAS O TOLDOS A 250 M MINIMO
variable DE ALTURA
B.- PARED U OBSTACULO
. - 6.- RAMPA CON PENDIENTE DEL 6% MAXIMO
N & 7.- SENALAMIENTOS DEL SIMBOLO
e INTERNACIONAL DE ACCESIBILIDAD AL
DISCAPACITADO
@) 8.- TOPE O BORDE LATERAL
oy = 9.- ZONA JARDINADA
i )
X
386 7]
250 -y
amemiarim ! ‘ 3
u¥
100
mn.‘L
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*IAS PUBLICAS-CAMELLONES™

Los camellones deben tener un ancho minimo de 110 cm y contar un cruce que debe estar alineado con las rampas de las banquietas y

debe permitir su cruce en un ancho de 100 cm minimo y al mismo nivel de la calle.
N

CAJONES DE ESTACIONAMIENTO PARA DISCAPACITADOS
VISTA SUPERIOR

120 380 190 380 380 00 380

*CAJONES DE ESTACIONAMIENTO FARA DISCAFACITADOS*

ESPECIFICACIONES
1.- AREA DE CIRCULACION DE DISCAPACITADOS
2.- BARROTES
3.- CAMBIO DE TEXTURA O PAVIMENTO
4.- JARDINERA O TOPE
5.- PARED U OBSTACULO
6.- RAMPA CON PENDIENTE DEL 6% MAXIMO
CON PIS0O ANTIDERRAPANTE
7.- RAYA AMARILLA PINTADA EN PISO
&.- SENALAMIENTO DEL SIMBOLO INTER-
NACIONAL DE ACCESIBILIDAD AL
DISCAPACITADO

Estas zonas deben construirse en forma tal que permiten adosar una silla de ruedas a cualquiera de los lados del vehiculo, con objeto
de facilitar la salida y entrada de estas personas. La superficie destinada a estacionamiento no debe ser inferior al 3% de la toral; en
caso de hospitales no debe ser inferior a 5%, y estar situada lo mas cerca posible de la entrada de |a edificacién y al mismo nivel. Las
medidas de cada cajén deben ser de 5.00m x 3.80 m , se pondré sefalizacion apropiada para indicar la zona reservada.

18
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PUERTAS™

Los umbrales deben estar al ras. El ancho libre minimo de las puertas debe ser de 1.00 m. Las puertas de acceso principal , para que pasen dos
personas, o una coh un perro, deben tener un ancho minimo de 1.20 m ( articulo 98 del reglamento del D.F.), y las puertas interiores deben tener

un ancho minimo de 1.00 m

Se deben estandarizar las manijas de la puertas para que indiquen
las 4reas peligrosas, en tantas seituaciones como sea
posible. El tipo de manija recomendable es el de palanca con una
protuberancia al final u otro rasgo que evite que la mano
se deslice cuando la palanca sea inclinada hacia abajo. Donde haya
puertas giratorias, también debe tener puertas convencionales.

Para facilitar |a identificacién de la entrada a las personas con
deficiencias visuales, la puerta o su marco debe tener colores que
contrasten con los de la pared. En los casos en que las puertas sean
de bisagras, debe disponerse de un zoclo de metal o goma de unos
40 cm de alto, que cubra toda la anchura de la puerta como
defensa. Donde eea imposible abrir completamente una puerta de
bisagra, se recomienda el uso de puertas corredizas.

ESPECIFICACIONES
EVITAR PENDIENTES Y CAMBIOS BRUSCOS EN EL UMBRAL DE LA PUERTA

EN LOS ACCES0S, POR LO MENOS, EN UNA DISTANCIA DE 150CM HACIA EL
INTERIOR Y EL EXTERIOR DE LA PUERTA, DEBERA ESTAR EL PISO A UN MISMO
NIVEL, Y EN CADA LADO DE LA PUERTA UN AREA LIBRE DE 30 CM.

VISTA EN PLANTA

150

30 o 100min. 30

.._*__. i M8 +

P1SO AL MISMO NIVEL

g il
| i e
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* RAMFPAS *

Las rampas deben tener un ancho minimo de 1.00 m de cada carril para recorridos rectos y tramos cortos, si la rampa es de doble circulacién, el
ancho minimo debe ser de 2.10 cm. Debe tener una pendiente maxima de 6%, el piso debe ser firme, uniforme y antiderrapante, han de contar con
bordes laterales de 5 cm de altura minima y con descansos por lo menos cada 3.00 m con una longitud minima de 1.50m. Deben usarse
barandales a ambos lados de la rampa. El barandal debe ser construido de tal forma que no haya ninguna obstruccion al pasaje de una mano a lo
largo del riel, y las terminaciones deben curvarse 10 cm, o doblar hacia donde termina el barandal en el piso.

Deben tener dos barandales a diferentes alturas, uno a 0.90 m para personas no discapacitadas o para las que usan bastén, y otro a 0.75 m
para personas en sillas de ruedas. La localizacibn del borde o tope en relacion del barandal con el muro debe ser de 5 cm.

RAMPA PARA ABSORBER DESNIVEL

VISTA LATERAL Y VISTA FRONTAL

ESPECIFICACIONES
1.- BARANDAL A DOS ALTURAS
DE 0.03& M DE DIAMETRO
2.- REBORDE LATERAL
3.- RAMPA CON PISO
ANTIDERRAFPANTE
CON PENDIENTE DEL 6%

35

d

+
G
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-
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*ESCALERAS™

El ancho de las escaleras de acceso debe ser de 1.60 m minimo, y en interiores de 1.22 m minimo, con barandal. Debe haber 15 peraltes
méximo entre descansos. El peralte recomendado es de 14 cm con huella de 34 cm. Los barandales deben continuar 60 cm en los
extremos superior e inferior de |la escalera. Esto no se aplica a descansos que sobresalen libremente en el espacio.

Los barandales deben estar firmemente asegurados, debido a la carga anormal que actia en direccion diferente. En los escalones
debe haber una franja antiderrapante de diferente textura y color al inicio y termino. Se deben evitar los bordes sobresalientes y las
escaleras abiertas, para reducir el riesgo minimo de tropiezos. Para ayudar a las personas con deficiencias visuales, deben usarse
colores contrastantes en los descansos y los peraltes superior e inferior de las escaleras, asl como en el borde frontal de cada
peldafio. En los barandales de las escaleras interiores deben marcarse los niimeros en alto relieve y en braille, para sefialar el nimero
del piso. Esto es especialmente (til para los invidentes cuando se tiene que subir o bajar varios pisos. Debe darse un rotundo ho a las
escaleras de caracol. Los escalones no deben contar con aristas agudas en el filo o terminacion del peralte.

ESPECIFICACIONES
1.- BARANDAL DE 38 CM DE DIAMETRO
60 CM EN CONTINUACION PARALELA A LA
INCLINACION DE LA ESCALERA Y 80 CM
180" MNIMO o, EN FORMA HORIZONTAL DE LA ESCALERA
= 2.- CAMBIO DE MATERIAL Y TEXTURA A UNA
) DISTANCIA DE 120 CM ANTES Y DESPUES
DE LAS ESCALERAS
3.- DAR VUELTA 10 CM O DOBLAR HACIA
LA PARED, TERMINACION EN FORMA
REDONDEADA :
4.- FRANJA ANTIDERRAPANTE

3
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"SANITARIOS™

Deber4 existir por lo menos un lavabo libre de obstéculos en la parte baja, y con una altura de 76 cm, para permitir el acercamiento a
personas en sillas de ruedas. Las llaves deben ser de tipo aleta o palanca para accionarse con el codo, o con el antebrazo, y su
ubicacion debe ser, vista de frente: izquierda para el agua caliente y derecho para agua fria. Deben tener fijacién y sostenes fuertes,
para resistir el peso de las personas, si tienen que apoyarse en ellos.

Las condiciones de agua caliente deben estar protegidas, pues el parapléjico tiene poca sensibilidad en las piernas y puede producirse
quemaduras. La separacion de las llaves debe ser de 20 ¢cm minimo. Se debe instalar por lo menos un espejo con inclinacién de 10
grados en la parte alta del lavabo y con una dimensién de 72 cm.

» 83 o VARIABLE |
sl SEe IO - AN SESS SIS - B
# e
.| ESPECIFICACIONES
ol -
90
; i . 1.-SANITARIO PARA DISCAPACITADO
© | ; B 2.- ESPEJO
% | i YL T ® 3.- LAVABO
. R W | 4.- ZONA DE CIRCULACION
+ e« ‘ 1)
| A ]
| L
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ESPEJO VERTICAL
i
80! 80 }
VISTA FRONTAL
._.K__' 80 min, % 7O mia. o
35 7
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VISTA LATERAL

) )

/
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ESPEJOS
ESPECIFICACIONES

1.- ESPEJO ARRIBA DEL LAVABO
INCLINADO A 10 GRADOS SOBRE
EL LAYABO

2.- ESPEJO VERTICAL SIN
ELEMENTOS ABAJO

LAVABOS

ESPECIFICACIONES

1.- ESPACIO DE CIRCULACION
LIMITE

SIN OBSTACULOS

2.- LAVABO

3.- LLAVES Y MEZCLADORA,
MANERALES PARA ACCIONARSE
CON EL CODO.

4.- MENSULA PARA LAVABO
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*SANITARIOS*

Los pisos deben ser antiderrapantes. En el caso de desagiies de rejillas, sus ranuras no deben tener més de 1 cm de ancho.

En los mingitorios, excusados y regaderas deben existir barras de apoyo y accesorios para colocar muletas y bastones. Los espacios reservados
para discapacitados deben estar ubicados en donde existan muros, no canceles, para poder fijar las barras de apoyo. Se deben colocar asientos
altos para W.C., que nos sirva para igualar la altura a la de una silla de ruedas.

ZONA DE CIRCULACION DE MINGITORIOS
VISTA EN PLANTA

2 3
303

. E ESPECIFICACIONES

| 1.- BARRA DE APOYO DE TUBO DE ACERQ
se| 4 > INOXIDABLE.

| 2.- GANCHO PARA MULETAS DE 12 CM DE
- - LARGO

0| F——— 3.- OBSTACULO LIMITE OTRA ACTIVIDAD

R IR 4.-ZONA DE ACTIVIDAD
5.- ZONA DE CIRCULACION

90 o
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*BANOS Y SANITARIOS*

Los pisos deben ser antiderrapantes, en el caso de desaglies de rejillas, sus ranuras no deben tener mas de 1 cm de ancho.
Las seflales que se pongan en las puertas de los bafios para hombres deben distinguirse muy bien de los bafios para mujeres, con el

objeto de que las personas con vision deficiente las puedan identificar faciimente

Se deben colocar asientos altos para W.C. , que nos sirva para igualar la altura a la de una silla de ruedas.

YISTA FRONTAL
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VIBTA LATERAL

1. BARRA DEA POYO DE TUBO DE ACERO INOXIDABLE
2. EXCUSADO

3. . GANCHO PARA MULETAS

4. PORTAFAPEL

5. ZONA DE HOLGURA DE SILLA DE RUEDAS

©. FPUERTA CORREDIZA O FLEGADIZA
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*REGADERAS*

1.~ ALARMA
2.- BANCA DE CONCRETO HECHO EN OBRA, ACABADO EN AZULEJO

3.- GANCHO O MENSULA PARA MULETAS DE 12 CM DE LARGO.
4.-JABONERA CON AGARRADERA

5-MANERALES TIPO ALETA O PALANCA

6.-REGADERA DE TELEFONO

7.-REGADERA NORMAL

8.- BARRA DE APOYO DE ACERO INOXIDABLE NO. 304 DE 1 %" CAL 18

VISTA FRONTAL
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3.1 LUGAR DONDE SE PROPONE EL PROYECTO (XOCHIMILCO)

Xochimilco es una delegacion que se encuentra en el Distrito Federal, cuenta con una superficie de 122,022 km2, su densidad demogréfica es de 25 hab./
hectérea, existen aproximadamente 483 hectéreas baldias y 823 hectareas de reserva, donde es factible urbanizar.

El sistema geogréfico que influird directamente sobre la propuesta del proyecto, es la zona de llanura, formada por depésitos aluviales y lacustre, ubicada en los
cerros Moyotepec es San Gregorio Atlapulco, Santa Maria Nativitas, Xilotepec, Tepepan, y cerro de la Noria. Esta zona tiene una ligera inclinacion de sur a
Norte, a 2,240 m sobre nivel del mar, siendo la parte mas baja de |a delegacion.

3.1.1. DRENAJE

El sistema de drenaje satisface al 75 % de la poblacion, este es de tipo combinado y capta aguas pluviales y residuales. No se cuenta con salidas naturales lo
que ocasiona inundaciones en época de lluvia en los canales y en la zona oriente.

3.1.2. AGUA POTABLE :

Existe una cobertura una cobertura de un 93.14%, la cantidad de agua potable suministrada es de 39 m3/seg. Proveniente de los diversos pozos, de los cuales
se destinan el 57.9/5’/., para uso domestico, el 20.20% para uso industrial y comercial, el 7.15% para servios piblicos y recreativos y el 14.6% para la agricultura.
3.1.3 ENERGIA ELECTRICA

La dotacién en esta delegacion cubre un 92% de |a superficie habitacional a nivel general por medio de:

Toma domiciliaria: en las zonas habitacional y en la cabecera delegacional.

Toma clandestina: en las zonas determinadas como carentes de energia eléctrica que cuentan con servicio ho legalizado.

El terreno que se propone esta ubicado en medio de una zona habitacional y de servicios importante, por lo que cuenta con el servicio de energia eléctrica
necesario.

3.1.4 VIALIDAD Y TRANSPORTE

Se ha incrementado su vialidad para agilizar su transporte, prolongacion divisién del norte, que ha continuado con el eje 3 oriente hacia el sur, y la carretera
México Tulyehualco, ademas de anillo periférico, referente al tren ligero este corre sobre la calzada México Xochimilco, ademas de |a calzada de Tlalpan. El
servicio publico da servicio al 82% de |a delegacién.

Xochimilco destaca por las caracteristicas especiales que presenta en su zona norte, siendo esta uh drea de canales, consideradas aun como Patrimonio
Histérico de la Humanidad, pero ha sufrido un fuerte deterioro ecoldgico, tanto en el aire como en el agua. Esto se manifiesta fundamentalmente en la zona
lacustre por la sobreexplotacién de los mantos acuiferos que ha provocado decremento en la calidad de las aguas, reduccién de superficies agricolas y
hundimientos en terreno vecinal.

TESIS Centro de Desarrollo para nifios Discapacitados

28



U= Bulnf0wd wld(hwmBiymdf




4.1 TERRENO DONDE SE PROPONE EL PROYECTO

El 4rea que se propone para dicho proyecto , se encuentra localizado en esta delegacion, en el pueblo de Sta. Maria Nativitas, teniendo como vialidades, la
avenida México Xochimilco y la avenida Xochimilco Tulyehualco. Al este tiene de colindante el Bosque de Sta. Maria Nativitas, enfrente del embarcadero de
zacapa, al Norte la Carretera México Tulyehualco y al Sur la Av. México Xochimilco.

4,
»
>
»
>
>

v

UBICACION DEL TERRENO

El terreno se encuentra baldio, en la avenida México Tulyehualco, entre andador de los patos y casa de bombas de ese lugar.
La zona es de tipo urbano, pertenece al tipo residencial de tercer y segundo orden.
El uso de suelos es de servicio y equipamiento urbano.

La densidad de poblacién es elevada en la zona.

La resistencia actual del terreno es de 5 TON/M2

Actualmente en el terreno existen arboles de altura significativa pero que se trataran de respetar en el proyecto.

CROQUIS DE LOCALIZACION

[

DELEGACION XOCHIMILCO s

S

i JERONIMO

&

Calzada Mexico Tulyehualco s/n Sth.
Maria Nativitas
Xochimilco Mexico D.F.
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412  ANALISIS VIAL

»> VEHICULAR: Se realizo un andlisis de accesos y encontramos que la calzada México Tulyehualco, presenta una curva justo en lo que seria el acceso
principal, por lo que al proyectar se tomara en cuenta, que se debera propones una bahia, por la cual los vehiculos, puedan acceder al centro sin ninguna
dificultad y principalmente para no ocasionar un conflicto vial. Cuenta con un tope antes de llegar, pero se cree necesario proponer otros que sirvan para
bajar la velocidad asi como el de crear un seméforo.

» PEATONAL: Al hacer este andlisis nos encontramos que es sumamente transitada, ya que se trata de una zona donde hay vivienda, y por otro lado se
encuentra el embarcadero, el bosque de Nativitas, y una biblioteca. Las banquetas son un poco angostas, y no cuentan con rampas que faciliten transito de
discapacitados.

» TRANSPORTE: El transporte colectivo cubre aproximadamente el 80% de las necesidades. Principalmente las personas utilizan el microblis y camiones
colectivos que cubren las rutas hacia parfférico, villa coapa, taxquefla y tlahuac, tulyehualco, xochimilco, nativitas, principalmente. También existe el
transporte particular, pero que en la realidad los usuarios de este centro la mayoria no contara.

4.1.3 CONTEXTO URBANO
La zona en la que se encuentra nuestro terreno, hacia el sur ee encuentra viviendas de nivel medio bajo, las fachadas no muestran ninguna tendencia en

particular solo muestra que el tiempo ya ha pasado sobre ellas, por lo regular gon solo viviendas de uno y dos niveles.

Hacia el norte se ubica el embarcadero de Zacapa, el cual durante la semana no presenta mayor afluencia vehicular y peatonal. También hay vivienda de interés
medio y bajo. En este lugar se puede ver una zona con viviendas pintadas en colores vivos, asi como los arreglos de las trajineras.

Hacia el oeste se encuentra el bosque de Nativitas por lo que hace que sea una zona verde y de oxigenacion.. Ahi se encuentra también el mercado de flores de
Nativitas por lo que la afluencia vehicular y peatonal en ese sitio es significativa. También colinda con una biblioteca publica, pero denota que se encuentra en
estado de deterioro y existen pocos usuarios..

Hacia el este también hay vivienda del mismo interés que lo anteriormente descrito, se encuentra mezclada con servicios, como tiendas de abarrotes, papelerias,
comercio de menor escala. Sobre lag banquetas existen pocos arriates o arboles que pudieran ayudar a mejorar el contexto.

No existe industria que pudiera afectar y contribuir a la contaminacién, solo existen pequetios invernaderos. Lo que sf existe es una serie de cables eléctricos que
daffan el contexto, también hay ruido por el paso de automdviles, pero dentro de nuestra propuesta se manejaran cortinas de arboles y/o alglin elemento
arquitecténico.
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414 VEGETACION

>

»

415  SERVICIOS

»

>

La vegetacion eobre |a avenida Tulyehualco es escasa, hay principalmente pinos pequefios que no alcanzar a medir mas de 3 metros de altura.
Se proponen cortinas vegetales para amortiguacion de ruido y oxigenacion.

Ademas, se respetaran los rboles ya existentes,

En las calles cercanas a nuestra colindancia se propondrén elementos vegetales que necesiten poco mantenimiento.

Se utilizaran arboles de hoja perenne y arboles de follaje caduco, asl como de arriates. Espejos de agua y lo necesario para una mejor apariencia y disefio del
centro.

En cuanto al agua potable esta llega a través de la red municipal.

El drenaje llega a través de un colector municipal de aguas negras y alcantarillado, que pasa por la avenida México Tulyehualco, y por la Nueva México
Tulyehualco.

La acometida se encuentra en la avenida nueva México Tulyehualco, el cableado es aéreo.
El alumbrado publico existe en las dos avenidas, que no son totalmente satisfactorias.

Los pavimentos en los camellones se encuentran descuidados principalmente en la avenida México Tulyehualco, se encuentra también un registro de
teléfonos.

TESIS Centro de Desarrollo para nifios Discapacitados
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41.6 TOPOGRAFIA DEL TERRENO

» El terreno tiene una superficie de 16,291.24 m2

» Tiene una pendiente aproximada del 2% sus colindancias son:

Al norte con el embarcadero
Al sur con vivienda y 4rea verde
Al este con vivienda

Al oeste con una biblioteca y el bosque de Nativitas.

Su forma es irregular.
Es predominantemente un terreno plano

YV VYV

Presenta abundante vegetacién.

El terreno es de tipo natural, sin rellenos de ningdn tipo.

NUEVA o S
" CARRETERA

MEXICO -

TULYEHUALCO

|I
\\J
\\

CALLE DE LOS PATOS

{

CARRETERA MEXICO -
LYEHUALCO

AB | 64.0OM [ G [z829Mm
| B-C |[370M | G-H |6490M |

cD |eoM | H1 |4910M |

D-E [|38.10 M 1-J 127.25M

E-F |55.0M J-A |18654M |

[SUPERFICIE TOTAL DEL TERRENO |

16,391.24 M2
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VISTA INTERIOR DEL TERRENO

VISTA DE LA AVENIDA

VISTA DEL EMBARCADERO DE ZACAFA
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Tl 4.2 ANALISIS DE ANALOGOS
e i e et e e e o S e e e S T B e e L e et et e e e

421 CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION INTEGRAL.

Este centro se ubica en lztapalapa, Distrito Federal, forma parte del
sistema nacional que coordina el DIF, dentro de sus objetivos esté
proporcionar servicios preventivoe de rehabilitacién e invalidez para lograr
una pronta reincorporacion a la sociedad. Esta construido sobre un predio
de 5,981.50 m2 de los cuales 4,720 m2 estan construidos.

Dentro de la atencién médica se encuentra clasificado en el tercer nivel,
Dentro de su programa cuenta con zonas bien definidas: gobierno (650
m2), donde se encuentran los diversos coordinadores de -rea, valoracién
(1.245m2), la cual cuenta con diversos consultorios de especialidades
médicas, tratamiento (1,580 m2) con dreas de tipo fisico y psicoldgico
entre otros, ortesis-prétesis y ayudas funcionales (565 m2), evaluacién de
aptitudes y desarrollo de habilidades para el trabajo ( 560 m2), seccién
que en su momento (1986) fue la (nica en Latinoamérica.
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El partido arquitecténico consta de cinco edificios, cuatro de los cuales poseen un patio central techado con material translicido y estan unidos mediante
anchos pasillo; el quinto edificio aislado corresponde a log servicios. La dieposicidn de los espacios es de tipo concéntrico, ubicados de la siguiente manera: de
adentro hacia fuera, el patio ocupa la parte central, le siguen las dreas de espera, luego un pasillo de circulacién perimetral conduce a loe consultorios y areas de
tratamiento, finalmente existe otro pasillo de circulacién para el personal médico.

4,22 CENTRO DE CAPACITACION Y DESARROLLO INTEGRAL, A.C. (CADI).

Este centro fue realizado en 1992 por Lazaro Pérez Shemaria e lsaac Pérez Shemaria, e localiza en Cuatitlan Izcalli en el Estado de México, en un terreno de
14,000 m2.

El proyecto esté formado por tres edificios, en los que se manejan los pasos fundamentales para que |as personas con alteraciones neuropsicoldgicas y sociales
reciban la ayuda necesaria para poder ser independientes.

El acceso principal une a los edificios de integracién a la vida comunitaria con el académico-terapéutico. Ambos edificios, de dose niveles, poseen nicleoe de
escaleras, ademas de que en |a parte central hay un elevador. El acceso conduce a un amplio pasillo longitudinal que atraviesa los dos edificios. Esta circulacién
esta ambientada por esculturas hechas en [dmina metélica y pintadas en colores vivos; estén localizadas en los cubos de luz que penetran la loga de entrepiso
que deja una doble altura. Esta solucién permite el paso de la luz cenital e ilumina tanto a la planta baja como el primer nivel.

Cuenta con el area, académico-terapeuta con camaras de Gesell, salon académico donde se imparten principios de matematicas, lectura, escritura, etc.,
talleres de carpinteria, taller de velas, un cuarto de pensar, cuenta ademés de un espacio equipado de manera similar a un supermercado, para ensefiar a los
alumnos a realizar las compras diarias.

Para el entretenimiento y la distraccion cuenta con mesa de billar, futbolito, ping-pong, sala de estar, etc. El comedor posee un espacio muy amplio, ente edificio
tiene un rea deportiva techada, ademas de una lavanderia y planchaduria para aprender esta actividad.

El drea de residencia es un edificio de tres niveles que se une a los dos anteriores mediante un paso abierto techado por estructura tridimensional y domos.
Posee un agradable patio central jardinado, con el nicleo de circulaciones y cuarto de pensar dando hacia el patio. Funcionan como departamentos, al tener un
4rea de estar con television a la entrada, ademés de una cocineta, recamara con & closets y niicleo de bafos. La idea es que cada habitacion simule una familia
formada por sus integrantes.

Los materiales empleados eon los siguientes: picos rampas de loseta de ceramica con dieefio de cenefas, canceleria de aluminio en los cubiculos y ventanas con
vidrio claro, aplanado de grano fino en los interiores, barandales metalicos con esmalte. Las fachadas tienen entrecalles horizontales y verticales con textura
rugosa. El remate de los edificios tiene losa volada en algunos lados de su perimetro proporcionando sombra a las ventanas superiores. En los pasillos y
vestibulos, cercana al drea administrativa, se exponen los trabajos manuales de los alumnos.

Conetituye un logro notable, tanto por su financiamiento como por el programa de integracion, ademas de constituir de los pocos edificios en México
proyectados para este fin.

TESIS Centro de Desarrollo para nifios Discapacitados




4.23 CENTRO DE REHABILITACION DE LA FUNDACION JOHN LANDGON DOWN.

Este centro se encuentra ubicado en selva No. 4, col. Insurgentes Cuicuilco, delegacion Coyoacén, al sur de la Ciudad de México.

Esta institucion surgié con la intencién de rehabilitar a los nifios con sindrome de Down para tener un mejor nivel de vida, mediante clases de educacion especial,
en donde ademas ee les ensefian habitos alimenticios e higiene. La edad adecuada para ingresar a este centro son los primeros meses de edad; posteriormente
los nifios se integran a los seis niveles de primaria. Las personas que lo deseen pueden sequir asistiendo al centro para realizar labores manuales en los talleres.

El edificio tiene forma de L y cuenta con tres niveles; en uno de los brazos esté la zona administrativa, el saldn de musicoterapia, el auditorio, el comedor y la
cocina. En el otro brazo se encuentran en los dos primeros niveles los salones de clases y los salones de terapia para preescolares con cimara Gesell; y en el
tercer nivel estén los talleres de cocina, cerdmica y pintura. Complementado el conjunto pero en forma independiente se encuentra el edificio que aloja la alberca

y los vestidores,

En las fachadas se utilizaron diversos materiales como acabado, como el aplanado para los muros columnas y balcones, el material pétreo de origen volcénico

para los voliimenes ealientes como el de |as escaleras y ladrillo en |a fachada de acceso.
La techumbre del ditimo nivel asi como las de los corredores inferiores son inclinadas y cubiertas de teja. Sobresale el edificio que aloja a la alberca por esta
techado con una estructura metélica cubierta con cristal, asi como poseer muros del mismo material, que facilitan el calentamiento del agua de la alberca.

Un elemento muy importante dentro del conjunto son las dreas verdes y deportivas, las cuales complementan la rehabilitacion de los nifios.
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4.2.4 CENTRO DE REHABILITACION PARA MINUSYALIDOS

Este centro se encuentra en la manzana que colinda con la Av. Zapata y calle repiblicas.
Arquitecténicamente el edificio tiene como objetivo brindar atencién medica colectiva y educacional, con un congruente funcionamiento, dentro de un espacio
agradable, |6gico y confiable que conducird a las personas minusvalidas a un bienestar fisico y social.

AREAS GENERALES:

*Area de gobierno

"Area de recepcion y educacion especial
*Area de consulta externa

*Area de tratamiento fisico

“Area de talleres de ortesis

*Area de enseManza tebrico practico
*Area de servicios generales.

"Areas exteriores.

Su funcionamiento consiste en varias zonas que son servicio de rehabilitacion, consulta externa, servicios generales y gobierno.

Soluciona el proyecto organizéndolo en forma agrupada, creando espacios independientes, pero ligados que ofrecen el intercambio entre sus integrantes.
Logrando una integracion del interior con el exterior, el acceso principal ee encuentra en eje central primario vinculando con la plaza central; estos elementos
arquitecténicos estéan a nivel de banqueta para dar seguridad a |a llegada de los pacientes.

Su sistema constructivo es optimo desde el punto de vista, funcidn, eeguridad, economia y estética; para la estructura utiliza concreto armado, tabique y
muros falsos.

Emplea materiales economicos, durables, con resistencia al fuego y facil mantenimiento, con un mobiliario y equipo de facil operacién, la dimension de estos
estan basados en funcion de la ergonomia del usuario, son resistentes de facil limpieza y mantenimiento.

En el dmbito urbano son pocas las indicaciones que existen en las avenidas para que los automovilistas disminuyan su velocidad. N o existe una bolsa o colchén
para que los usuarios puedan tomar facilmente un transporte colectivo, lo que ocasiona conflicto vial en |a avenida principal.

No hay un estacionamiento propio para el personal, ni para los pacientes del centro. Lo que provoca una saturacién en las calles aledafias.
Las rampas que hay en las banquetas generalmente se encuentran invadidas por los mismos automéviles, que al no encontrar donde estacionaree utilizan estos
espacios.
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4.3 ELABORACION DEL PROGRAMA AQUUITECTONICO

c ———  DIRECTOR/SUBDIRECTOR B

E S I ;

N ' GOBIERNO ADMINISTRADOR / CONTADOR |

- S ~ SECRETARIAS !

= . ~ MEDICOS

(o] S —— ——

""'"J-. CONSULTAS | , TRABAJADORES (AS) SOCIALES —— ALUMNOS
D e/ PsICOLOGOS (AS) |
£ i MEDICOS = -
1 ﬁ TEKAPIAS I'h I ﬁ AI—UWUB |

e TERAPEUTAS

D

E !  ENSENANZA | PROFESORES / AUXILIARES E—— ALUMNOS

S , .
p——— PERSONAL DE MANTENIMIENTO / VIGILANCIA |

A _ i

R | SERVICIOS |} | PERSONAL DE BODEGA / CONTROL J

R e . : |
SR PERSONAL DE CAFETERIA ]  ALUMNOS / FAMILIARES

o L HERE LI W b it OO

L ————  EDUCADORAS / MONITORAS

L —{ RECREACION "_ _ B _l . ALL_J_I\ENOE

L] P SUPERVISORES (AS)

*Para determinar &l programa arquitecténico se torno como base los andlogos analizados, asi como las necesidades de los usuarios.
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4.3.1 SERVICIOS DIRECTIVOS
P T T B e T T 2 e e o P e ey Ty S e S R S s e vy Wy

CUERFO A *AREA DE GOBIERNO*

NOMBRE DEL LOCAL No. DE PERSONAS DESCRIFCION DE LA ACTIVIDAD MOBILIARIO AREA M2

1 ESCRITORIO, 3 SILLONES ,1 LIBRERO, 1 ARCHIVERO, 1|
INACION D! T
PRIVADO DEL DIRECTOR 1 PRECGIN. A R hE SRR G PERCHERO, 1 COMPUTADORA, 2 MACETAS, 2 335

DESARROLL
SHEROLLS SILLONES 1 MESA DE CENTRO.
SANITARIO DEL DIRECTOR 1 ASEO PERSONAL 1LAVABO, 1 W.C. ACCESORIOS DE BARO 5
I CONTROLA Y ADMINISTRA LOS RECURSOS DEL|1 ESCRITORIO, | SILLON 2 SILLAS 1 LIBRERO, 1
PRIV ADMINISTRADOR 1 14
RIVADO DEL ADMINI 9 CENTRO _ | PERCHERO 1 COMPUTADORA, - Gl
PRIVADO DEL JEFE DE RECURS0S 1 SELECCIONA,CONTRATA Y CONTROLA AL PERSONAL|1 ESCRITORIO 1 SILLON 2 SILLAS. 1 LIBRERO 1 &
HUMANOS - DEL CENTRO DE DESARROLLO B COMPUTADORA - =
1MESA (10 P) . 10 SILLONES 1 PIZARRON, 1 LIBRERO, 2|
SALA DE JUNTAS 10 REUNION /0 JUNTA GENERAL MACETAS, 2 PERCHEROS, 1 COMPUTADORA, 55

ESTACION DE CAFE. |

el — - e e T e

RECEPCION DE  VISITANTES, CONTROL DE|3 ESCRITORIOS, 3 SILLAS, 3 ARCHIVEROS, 2

I
|
AREA DE SECRETARIAS ' 3
| DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS COMPUTADORAS. 1 MUEBLE DE OFICINA, MACETAS. =
= | e e e e o
|
SALA DE ESPERA | 9 EN ESPERA DE SER ATENDIDAS 3 SILLONES, MESITA DE CENTRO, MACETAS. 40
SANITARIO HOMBRES | 2 ASEO PERSONAL 1 LAVABO, 1 W.C. 1 MINGUITORIO,ACCESORIOS DE BANO n
I' — — . — -
SANITARIO MUJERES | 2 ASEO PERSONAL 1LAVYABO, 2 W.C. ACCESORIOS DE BANO n
CUARTO DE ASEQ Y GUARDADO \ 2 GUARDADO DE UTENSILIOS DE ASEQ Y MOBILIARIO |1 MUEBLE CON TARJA, REPISAS 7
PASILLOS | ZONA DE CIRCULACION DEL PERSONAL Y VISITANTES |MACETAS, TELEFONO PUBLICO 150
TOTAL M2: 377.00
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4.3.2 SERVICIOS DE CONSULTA
B S e e e e M RO

* *
CUERFO C AREA DE TERAFIAS
NOMBERE DEL LOCAL No. DE PERSONAS DESCRIFCION DE LA ACTIVIPAD MOBILIARIO AREA MZ
EE— 2 RECIBIR A LOS PACIENTES, Y DAR INDICACIONES|1 MUEBLE BAJO, 1 TELEFONO, 1 COMPUTADORA, -
O O T, NECESARIAS. ___|MAcETAS,28MLAS. | T
4A6G ESPERA DE INDICACIONESY ATENCION. 1 SILLON DE ESPERA, SILLAS, MESA DE CENTRO,
e BET e N .  |mewcon. e
1 ESCRITORIO, 1 SILLON, 2 SILLAS, 1 ESCRITORIO, 1
COORDINACION DEL AREA 2 COORDINA EL AREA DE TERAPIAS dpeseon @ 19
= 16 |TRATAMIENTOS  HIDRAHULICOS  PARA LA TANQUES TERAPEUTICOS CON BANCAS, MESAS|
AREA DE HIDROTERAPIA REHABILITACION MUSCULAR. [MESAS PASTEUR, SILLAS, APARATOS NECESARIOS,
15
15 |TRATAMIENTOS DE REAHABILITACION POR MEDIO DE|COLCHONETAS, APARATOS PARA  EJERCICIOS, =Ll
AREA DE MECANOTERAPIA .
e  |RuTNADEEJERCIIOS.  |ANDADERASETC. | w5
T ITACION POR ME }
P — 10 Zi:;:ﬂig 05 DE REHABILITACION PO DIO DE| -
- 2 DAR ALOS PACIENTES LA ROPA Y/O ACCESORIO|2 SILLAS, GAVETAS, BOTES PARA ROPA I
o —— NECESARIO PARA LAS TERAPIAS
FE=T= S f—— il — e —— — . ?
2 GUARDAR MOBILIARIO GAVETAS
AREA DE GUARDADO
A el " 2 = I e e e S e -y - S 15
10 ASEOQ PERSONAL, NECESIDADES FISIOLOGICAS. REGADERAS PARA DISCAPACITADO, LAYABOS, W.C.
BANOS VESTIDORES HOMBRES Y PARA DISCAPACITADO, LOCKERS, BANCAS  (
MUJERES MOBILIARIO PARA CADA BANO).
= — P o
PAGILOS: PE CESFERR N ZONA DE CIRCULACION DEL PERSONAL Y VISITANTES [MACETAS, SILLONES PARA SALA DE ESPERA 50
CIRCULACION {
[TOTAL DE AREA M2........ccocc 618.60 |
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4.3.2 SERVICIOS DE CONSULTA
e T S T R 2 e e T B e = e S P T W e TS

CUERFO C *AREA DE CONSULTAS™

NOMBRE DEL LOCAL No. DE FERSONAS DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD MOBILIARIO AREA M2

RECIBIR Y DAR INFORMACION A LOS PACIENTES, 20 ARCHIVEROS 1 MESA, 1 SILLA, 1 COMPUTADORA,

RREBECION X ARGV RNCD ! ENTREGAR Y ACOMODAR EXPEDIENTES SALA DE ESPERA: SILLONES, MACETAS =
CONSULTORIO  MEDICINA  DE . ANALISIS FISICO PARA DETERMINAR TIPO DE ;ng;:ﬁ};f’ 11 5?;2;12 :tégfe : r;i%g: s
REHABILITACION SUCUELA Y FORMULAR SU TRATAMIENTO. ' ' ‘
NECESARIOS.
__ - " |7 ESCRITORIO, 1 SILLON, 2 SILLAS, 1 MESA DE ]
CONSULTORIO DE PEDIATEIA Ko ANALISIS Y ATENCION MEDICA PARA EL MENCOR, EXPLORACION. 1 TARJA1 MUEBLE, APARATOS 385
) ) NECE5F\K_§O_5_,__
1 ESCRITORIO, 1 SILLON, 2 SILLAS 1 MESA DE ) i
CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA o] DETEEMINAR EL GRADO DE VISIBILIDAD EXPLORACION, 1 TARJA, 1 MUEBLE, APARATOS 5865

|NECESARIOS DE OFTALMOLOGIA

|1 ESCRITORIO 1 SILLON, 2 SILLAS 1 MESA DE
CONSULTORIO DE PEDAGOGIA Y REALIZA UN ESTUDIO PARA CONOCER EL NIVEL|
3 |EXPLORACION, 1 MUEBLE 1 TARJA, 1 MESA INFALTIL, 365

1 Y P ;
TERAPIA DE LENGUAJE ESCOLARY SU CAPACIDAD DE APRENDIZAJE SILLAS INFANTILES, GRABADORA

2 WC ( PARA MINUSYALIDO), 2 LAVABOS,

(MUJERES), 1 WC ( PARA
SANITARIOS 6 ASEQ PERSONAL
MINUSVALIDO) 1 MINGUITORIO, 3 LAVABOS be
(HOMBRES).
3 SILLONES, MESA DE CENTRO, COCINETA, 1
by TR DESGANGD Koy 6 DESCANSO Y ASEO PERSONAL REFRIGERADOR, 1 TARJA, 1 LIBRERO 1 MUEBLE PARA 36

MEDICOS
COMPUTADORA.

2 W.C, 2 LAVABOS., 2 REGADERAS. (MUJERES)

RNV e ERSONAL 6 ASEOD PERSONAL 1 WC 2 MINGUITORIOS, 2 LAVABOS, 2 14

WRD REGADERAS,(HOMBRES)
Z;ittiz ON b EorERy. ¥ ZONA DE CIRCULACION DEL PERSONAL Y VISITANTES |MACETAS, SILLONES PARA SALA DE ESPERA 120
T — 434.00
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4.3.3 SERVICIOS EDUCATIVOS
T e e e e T e e T e T e D e e T e S O R e R TSP s

CUERPO B Y CUERPO D *AREA DE ENSENANZA* Y *AREA DE TALLERES*

NOMBRE PEL LOCAL No. DE PERSONAS DESCRIFCION DE LA ACTIVIPAD MOBILIARIO AREA M2

1 ESCRITORIO, 25 SILLAS INFANTILES, 1 PIZARRON, 1

ESTANTE, COMPUTADORA, 1 ESTANTE, MUEBLES|

PARA GUARDA A |

| - ARA GUARDADO, ( EN CADA AULA ) ="
: 1 ESCRITORIO, 25 SILLAS , 1 PIZARRON, 1 ESTANTE,

AULAS PARA NIVEL PRIMARIA (4|15 A 18 EN CADA/ENSENANZA A NIVEL PRIMARIA, INTERACTUAR CON

COMPUTADORAS, 1 ESTANTE, MUEBLES PARA
G Tl RSONAS,
AULAS Y 1 AULA DE COMPUTO) AULA OTRAS PERSONAS GUARDADO, ( EN CADA AULA )

SALON  PARA CANTOS Y JUEGOS, PARA 148

AULAS PARA JARDIN DE NINOS (|20 A 30 EN CADA ENSENANZA A NIVEL PREESCOLAR, INTERACTUAR
5 AULAS) |AULA CON OTRAS PERSONAS.

1PIANO, MESAS, SILLAS, GAVETAS
PSR RIIT S 2 ACTIVIDADES, CULTURALES Y RECREATIVAS K
ANAQUELES CON LIBROS, MESAS, SILLAS,
.
BIBLIOTECA 20 AREADECONSULTA A . . 14
COMEDOR 20 COMER, PREFARAR ALIMENTOS ESTUFA, TARJA, REFRIGERADOR, MESAS, SILLAS 78
| ~ 1 ESCRITORIO, 12 SILLAS, 1 PIZARRON, 5 O 7 MESAS
| N N ACTIVIDADE PRODUCTIVAS Y
TALLERES L3 OUOR cumpaauy  ([SISEWNR DR AGINIDADES TROBU IDE TRABAJO, MUEBLES PARA COMPUTADORA, 264

INCLUYENDO AL AIRE LIBRE RECREATIVAS, TALLER DE COMPUTACION

COMPUTADORAS,1 ESTANTE, 30 BANCOS.

GUARDADO, ALMACENAJE Y ORDEN DE MATERIAL Yia ESTANTES CON CAJONES Y REPISAS 21

AREA DE GUARDADC z2 MOBILIARIO. l
‘ |

SANTARIOS  OVORES 1 W.C, 1 WC. PARA MINUSYALIDO, 1 MINGITORIO, 3
LAVABOS, ACCESORIOS PARA BANO. (HOMBRES

MUJERES. EN PREESCOLAR,|4 CADASANITARIO |ASEO PERSONAL, NECESIDADES FISIOLOGICAS |~ = - Due = oel o 3( CAVABS 5} 170

FRMARIATY TALRRES ACCESORIOS PARA BARO (MUJERES)

CUARTO DE ASEQ 1 GUARDADO DE UTENSILIOS DE ASEO 1 MUEBLE CON TARJA 5

- —_— - — f —— — - : —— e e ——————

PASILLOS DE CIRCULACION ZONA DE CIRCULACION DEL PERSONAL Y ALUMNOS i 314,75

I — 1964.75 |
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4.3.4 SERVICIOS GENERALES

SERVICIOS GENERALES

NOMBRE DEL LOGAL No. DE PERSONAS DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD MOBILIARIO AREA M2
|
1 ESCRITORIO, 2 SILLAS, 1 TARJETERO, 1 CHECADOR, MACETAS,
CONTROL DE EMPLEADOS 2 [CONTROL DE ASISTENCIA Y SALIDA DE EMPLEADOS. e s % 10
a0 T 2 W.—_h.?ﬂ MINGITORIOS, A AV — |
BAROS VESTIDORES EMPLEADOS 1 ASEO PERSONAL Y NECESIDADES FIDIOLOGICAS L ocmz o= it (SEESREIRAD: KRAMINRR 50 40
= é—WC_,-q- kEGJ‘\DERf\ﬁ o] VAB iC A Al . ]
BARIOS VESTIDORES EMPLEADAS 0 ASEO PERSONAL Y NECESIDADES FIDIOLOGICAS St At bArk A LAYARSES, OQ/LOCRERD, 2 DANERD 40
AR o REFRESENTACION DE TRABAJOS CULTURALES DE LOS[..\ .. o~ o2z
ALUMNOS
COMEDOR, CAFETERIA 36 A 45 COMER, BEBER, CONVIVIR, ESTAR, ESPERA 40 BILLAS, 10 MESAS TIPO CAFETERIA, MACETAS, 156
1 AREA DE COCIMIENTO, 1 AREA DE LAVADO, 1 AR
COCINA 5 PREPARAR, SERVIR ALIMENTOS. o A:; n Dg emz::i LB AR PR 127
3W.L.1W.L. FPARA MINUSVYALIDO, 3 LAVYABOS, ACCESORIOS DE
SANITARIOS B CADA SANITARIO ASED PERSONAL Y NECESIDADES FISIOLOGICAS Sy e] (MUJEREEF} 2 MINGITORIOS 1W.C L 20
LAVABOS, ACCESORIOS PARA BAIO ( HOMBRES) -
|
BODEGA 2 ‘Gummm Y CONTROL DE EQUIPO, MATERIAL Y MOBILIARIO. |EQUIPO, MOBILIARIO, MATERIAL DEL CENTRO DE DEEARROLLD.[ 18
| = Ay i | —— =
ESTACION DE EQUIPO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL '
CUARTO PE MAGQUINAS 1 | CALDERA, BOMBAS, TANQUES DE AGUA 5
|CENTRO DE DESARROLLO Q 8
- |ESTACION DE BASURA GENERADA POR EL CENTRO DE| S o
CUARTO DE BASURA 1 |besisasiiio 5 BOTES GRANDES B
PATIO DE SERYICIO X lﬁREh DE CARGA Y DESCARGA |zf;i::g! [ZE AGUA' PARA ABASTECER EL CENTRO DE 150
2480 M2 AL AIRE
ESTACIONAMIENTO ESTACIONAR AUTOS LIBRE
[ —— 93300 |

4,327.35
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ENCICLOPEDIA DE LA ARQUITECTURA
TOMO Vi

PLAZOLA

Tema: Minusvalidos PAG. 209-291

ADAFTACION DE LA VIVIENDA FARA MINUSYALIDOS Y ANCIANOS.
Departamento de Diseflo e Investigacion - Infonavit 1968

NORMA TECNICA PARA FACILITAR EL ACCESO DE LOS INVALIDOS A LOS
SERVICIOS PUBLICOS.
Ley General de Salud y Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

ELEMENTOS DE AFPOYO FARA EL DISCAFACITADO FISICO
Subdireccién General de Obras y Patrimonio Inmobiliario
UNIDAD DE PROYECTOS

IMSS 1994

NORMAS DE DISENO DE ARQUITECTURA

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Subdireccién General de Obras y Patrimonio Inmobiliario
UNIDAD DE PROYECTOS

IMSS 1993

PROGRAMA NACIONAL FARA EL BIENESTAR Y LA INCORPORACION
AL DESARROLLO DE LAS FERSONAS CON DISCAFACIDAD

Informe Anual de Actividades

IMSS 1995-1996

Xil CENSO GENERAL DE POBLACION Y VIVIENDA 2000
INEGI

REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES FARA EL DISTRITO FEDERAL
Luis Arnal Simon
Editorial Trillas

57
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MECANICA DE SUELOS
T. William Lambe
Editorial LIMUSA

MANUAL DE INSTALACIONES
Ing. Sergio Zepeda
Editorial LIMUSA

BIMSA CMDG "Costos por M2 de Construccion”
Leopoldo Varela 2004

COST REFORTS by BIMSA

"Costos paramétricos para Proyectos y Avaluos"
ing. Raul Gonzélez Meléndez

2004
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