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La presente tesis se la dedico primeramente a DIOS, por permitirme concluir otro logro en mi vida y darme la salud para alcanzar
mis objetivos, ademds de su infinita bondad y amor.

A mis padres, por su apoyo incondicional, carifio, ejemplo y por no perder la confianza en mi, les agradezco que a pesar de los
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persona que soy hoy en dia. Con esto culmina una parte importante en mi vida, pero sobre todo comienza una mas importante,
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Debo dar una especial mencion a todas las personas con alguna discapacidad y a sus familias, que a pesar de todas las barreras
arquitectdnicas, econémicas y sociales, no se detienen y luchan dia con dia para salir adelante y demostrar que no existen limites
para quien quiere vivir y disfrutar de lo que tienen sin derrotarse, mostrando un temple increible y demostrando que no existen
imposibles.
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de esta gran institucion y por compartir conmigo los conocimientos para mi formacion profesional y personal. Asi como a mis
profesores, gracias por su tiempo, su apoyo y por la sabiduria que me transmitieron para el desarrollo de mi formacion

profesional.
“El éxito de la vida no estd en vencer siempre, sino en no desanimarse nunca”
Andénimo



Ideario:

El deber del Arquitecto es satisfacer las necesidades del cliente, pero a pesar de los avances tecnoldgicos y sociales, el
aspecto de la accesibilidad o el libre acceso no se ha tomado en cuenta por completo. Hoy en dia existen grandes avances en los
nuevos proyectos arquitectonicos pero este es un problema mas profundo en lo urbano, de transporte y sobre todo social.

La discapacidad representa un serio problema de salud publica que da origen a una gran controversia con pocas acciones
concretas, la integracion de los pacientes es mas que un problema de salud, es un problema de dmbito social, de discriminacién y
de respeto por sus derechos humanos, de su libertad e igualdad como miembro de una sociedad que utdpicamente tendria que
adaptarse a los discapacitados y no viceversa, no tiene sentido plantear lugares accesibles y que los usuarios no respeten los
lugares y condiciones destinadas a los discapacitados.

El Centro de Rehabilitacién representa un reto interesante para el disefio ya que ademads, de contemplar aspectos de
accesibilidad general, es un espacio destinado a la rehabilitacion médica de los pacientes (usuario), mezclando las necesidades
del sujeto y las condiciones del objeto, asi como las personas que interfieren en el proceso de la rehabilitacidn.

El ambiente arquitecténico y urbano presenta barreras fisicas que impiden el pleno desarrollo de las personas con
discapacidad en actividades académicas, laborales, de recreacién o simplemente en la vida cotidiana, asi como de las personas
gue lo rodean, lo cual va construyendo otro tipo de barreras un poco mas complejas, las barreras sociales de las que se
rehabilitan de forma distinta, pero es de suma importancia para la integracién y reincorporacién a un ambiente social.

La rehabilitacion fisica implica el uso de medios de apoyo como son: aparatos, prétesis y ortesis, aspectos arquitecténicos
gue hacen del dia a dia una vida mds confortable y restablece las funciones fisico — bioldgicas. En cuanto a lo social, la aceptacién
personal y familiar forma un papel fundamental en las condiciones limitantes formando mejores relaciones humanas vy
valiéndose por si mismos, y de forma importante integrarse a actividades laborales que formaran personas capaces y
productivas, ya que el trabajo es una parte fundamental en la vida y rehabilitacidn del paciente.



La atencién médica de muchos habitantes en nuestro pais se da en el sector publico y entre otras instituciones se
encuentra el DIF, que apoya en la rehabilitacion integral de personas con discapacidad de cualquier edad y a la mayoria de las
discapacidades, por lo que es una de las instituciones que mas pacientes tratan, apoyandose en otras instituciones publicas y
privadas que participan también de una manera importante en el apoyo de esta parte de la sociedad.

Ademas del tratamiento se promueve el enfoque a la prevencién con cursos y platicas dentro del centro, asi como la
investigacion en cuanto a la rehabilitacion y la catedra para formar mas personal médico, especializacidén y actualizacién para
mejorar los métodos de rehabilitacidn, sirviendo como un centro rector y de apoyo a otros centros afines.

De cualquier forma, toda accién debe basarse en el concepto de dar autonomia y mejor calidad de vida al paciente para
participar en una vida social activa. Por parte del Arquitecto, esta el crear espacios libres de barreras y lugares accesibles para
todo tipo de usuarios, haciendo de ellos espacios de apoyo a la rehabilitacidon de la discapacidad.

De manera personal es un proyecto muy interesante desde el momento que lo comencé a investigar, un proyecto que me
llena de forma profesional y sobre todo de forma personal, siendo un proyecto diferente y mas exigente en cuanto a
normatividad y pardmetros de disefio, pero vale la pena al ser una minima parte para la ayuda de personas que necesitan un
pequeno apoyo para ser grandes.

“Pueden vivir en absoluta independencia todos los que en ella moran,
Incluyendo a las que tengan que usar sillas de ruedas”.
Le Corbusier.
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“Ni la rehabilitacion sera completa, ni la integracion social una realidad,
sino modificamos, transformamos o adaptamos nuestras ciudades,

para que en ellas puedan vivir con absoluta independencia, todos los que
en ella moran, incluso aquellos que se vean precisados de usar una silla
de ruedas para desplazarse.”

Le Corbusier
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Capitulo 1.- ANTECEDENTES

Segun el articulo 2° de la Ley para Personas con Discapacidad del Distrito Federal, el discapacitado es
“todo ser humano que presente una disminucidn en sus facultades fisicas, intelectuales o sensoriales que limitan
la realizacién de una actividad normal”. Segin la OMS, en su Clasificacién Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias, (CIDDM), publicada en 1980, una discapacidad es: “toda restriccién o ausencia

debida a una deficiencia de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
» 1

considera normal para un ser humano”. http://apps.who.int

Actualmente la discapacidad es un problema de salud publica y social que se ataca parcialmente, pero no se ha podido cubrir del
todo, e incluso no existe informacion precisa de la magnitud de la poblacién que padece alguna discapacidad. Existen barreras econdmicas,
fisicas, sociales y culturales, que afectan el desarrollo de estas personas y de sus familias. Por medio de este centro se pretende apoyar a los
menores que sufren discapacidades motrices para qué tengan calidad de vida, promover la integracion familiar y social, atencién medica, y
gue posteriormente laboral, ensefidndoles empleos que puedan desarrollar en la sociedad, asi como prevenir las discapacidades.

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, es la instancia coordinadora del
Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada en el pais, que tiene por objeto promover y apoyar,
con la participaciéon de los sectores publico, privado y las comunidades, las acciones en favor de las
personas y familias por sus condiciones fisicas, mentales, juridicas o sociales, que requieran de servicios
especializados para su proteccion y su plena integracién al bienestar.

Asimismo, desde diciembre de 1982, el DIF Nacional otorga servicios a personas que presentan
algun tipo de discapacidad y que se encuentra en condiciones de vulnerabilidad social, mediante acciones
de prevencidn, rehabilitacidon e integracion social, que se realizan en los centros y unidades basicas de
rehabilitacion establecidos en todo el pais. Es la Institucion que cuenta con mayor infraestructura de
servicios de rehabilitacion y una amplia experiencia en la generacion de modelos de atencidon; en la

prestacion de servicios, en la formacion de recursos humanos especializados y en la capacitacién continua de su personal.’

i Ley para las Personas con Discapacidad del Distrito Federal, México D.F., publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 21 de diciembre de 1995 y en el Diario Oficial
de la Federacion el 19 de diciembre de 1995., pag. 1, versién de internet: http://directorio.cdhdf.org.mx/transparencia/2010/08/Ley_Personas-Discapacidad.pdf

i Programa Nacional Para el Desarrollo de las Personas con Discapacidad 2009-2012, México D.F., Primera Edicion Septiembre 2009, Secretaria de salud, pag. 82 versién en
internet: http://www.conadis.salud.gob.mx/interior/programas/pronaddis1.html.



El nimero de personas que sufren algun tipo de discapacidad fisica se ha estimado,
segun la OMS, la Organizacion de Rehabilitacion Internacional (R1) y la Oficina Panamericana
de la Salud (OPS), entre el 7 y el 10% de la poblacién mundial total. Especificamente en
México, la OMS ha calculado una poblaciéon discapacitada del 14%, es decir,
aproximadamente 14 millones de mexicanos padecen alguna discapacidad fisica o mental.
Segun la Confederacion Mexicana de Asociaciones en Favor de la Persona con Deficiencia
Mental, A.C., las cifras en nuestro pais son alarmantes: 5 millones de personas con
deficiencia mental y 6 a 7 millones con otras discapacidades (ceguera, diversos tipos de
paralisis, sordera, paralisis cerebral infantil, secuelas de accidentes, etc.) 3

La suma de los porcentajes puede superar 100% porque algunas personas presentan mds de una discapacidad.  FUENTE: Censo de Poblaciény Vivienda 2010.

En agosto de 2006 la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) dio a conocer que 10% de la poblacion mundial, esto es, 650
millones de personas, vive con discapacidad de algun tipo. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en México
viven alrededor de 10 millones de personas con algun tipo de discapacidad. En el Distrito Federal se estima que son 159, 477 personas, sin
tomar en cuenta la edad, la mayor parte de estas personas a escala mundial padecen desigualdad, despojo y marginacién, son discriminadas,
sufren pobreza e ignorancia.

A pesar de que en México se han dado pasos importantes hacia el pleno respeto de los derechos
humanos de las personas con discapacidad y de que existe la Ley General de las Personas con Discapacidad,
gue busca, a través del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad, contribuir al establecimiento
de una politica de Estado en la materia, asi como el de promover, apoyar, fomentar, vigilar y evaluar las
acciones, estrategias y programas destinados a alcanzar el pleno respeto de los derechos humanos de las
personas con discapacidad, aun falta mucho por hacer para que este grupo de la poblacidon obtenga mejores
condiciones de viday pleno respeto de los derechos humanos. 4

FUENTE: http://www.conadis.salud.gob.mx/

s D ? Centro de Cirugia Especial de México (CCEM), IAP, Costos y Cifras de la Discapacidad, http://www.ccem.org.mx/costos.htm, Lunes 20 de Abril de 2009, fecha de consulta
G  07deMarzode 2011.

_4 Senado de la Republica, Proposicion con punto de acuerdo que presentan los senadores ante el INEGI, México D.F. 03 de Diciembre del 2009, pag. 1-2.
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Conforme a los resultados del Diagnéstico de la Poblacion con Discapacidad
en el Distrito Federal realizado por el DIF D.F., en el caso de los nifios de 0 a 12
anos, las dos principales discapacidades son la motriz (1,587) y la intelectual
(1,476), seguidas de la visual (1,145), auditiva (314) y mixta (289). Teniendo como
principal origen, el nacimiento en un 82%, mientras que la adquirida representa el
18% restante, que coincide con la mayoria de los resultados siendo la motriz el tipo
de discapacidad con mas incidencia.

Existen diversas instituciones que apoyan este tipo de personas por parte

de dependencias del gobierno DIF, Centros Comunitarios, USAER, Centro de

Atencidn Multiple, Centros de Rehabilitacién y Educacién Especial, y algunos

privados o fundaciones, pero son muy pocos los que los tratan de forma completa y

especializada. Otras instituciones son los CRIT los que son 17 y dos en construccidn,

gue se encuentran distribuidos en la Republica Mexicana, en el drea metropolitana existen 2 CRIT, uno en Tlalnepantla el cual fue el primer

CRIT y otro en Netzahualcdyotl, ambos en el Estado de México, actualmente se construye uno en la capital del pais, en la Delegacidon

Iztapalapa que cubre la zona noreste del drea Metropolitana, pero siendo la ciudad de México la gran urbe que es y la falta de atencién a

esta parte de la poblacién tan vulnerable, no cubre las necesidades de la zona centro y sur, a demas de la falta de recursos y de la escasez de
servicios para este tipo de habitantes.

Existe un programa de rehabilitacion el cual esta consolidado al interior del DIF, mediante la coordinacién con los Sistemas Estatales
DIF y los Sistemas Municipales DIF, para proporcionar servicios de rehabilitacion en el Distrito Federal, el DIF cuenta con tres centros
modelos de atencidn, investigacién y capacitacion para la rehabilitacion e integracion laboral, la integracidn educativa y la rehabilitacion de
personas ciegas y débiles visuales, respectivamente, asi como con un centro de rehabilitacion integral. Al interior de la Republica dispone de
17 Centros de Rehabilitacion Integral (CRI) en la modalidad centralizada y 13 Centros de Rehabilitacion Integral (CRI) en la modalidad
descentralizada, los cuales tienen como objetivo adicional la formacidén de recursos humanos en el campo de la rehabilitacién. Asimismo,
dispone de 1,322 Unidades Basicas de Rehabilitacion (UBR) instaladas en diversos municipios del pais, ademas de 62 Unidades Moviles de
Rehabilitacion (UMR), los cuales tienen como objetivo la prevencién y la rehabilitaciéon simple en el primer nivel de atencién.?

P Programa Nacional Para el Desarrollo de las Personas con Discapacidad 2009-2012, México D.F., Primera Edicién Septiembre 2009, Secretaria de salud, pag. 83 versién en
internet: http://www.conadis.salud.gob.mx/interior/programas/pronaddis1.html.
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“Se debe reconocer a los obstaculos, la vida independiente
Y la plena igualdad no radica en las diferencias funcionales
de un individuo, sino en la existencia de un entorno que ha
sido disenado para satisface las necesidades de todos”
oms



Capitulo 2.- FUNDAMENTACION DE LA DEMANDA

Con la realizacién de este proyecto se busca dar una solucidn integral a las necesidades
manifestadas por la poblacién de la Delegacién Coyoacan asi como de la zona centro-sur del Distrito
Federal, para apoyar a uno de lo sectores mas vulnerables de la poblacidn, las personas
discapacitadas, y en especifico a personas que se encuentran en condiciones de marginacién, con
escasez de recursos econdmicos, transporte y servicios. Crear un centro rector que apoye los
modelos de atencién del DIF, asi como hospitales e instituciones que atiendan a personas con
discapacidad de forma integral y que englobe el modelo de atencidn, investigacidn y capacitacién
que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

De acuerdo al Programa Nacional para el Desarrollo de las Personas con Discapacidad 2009-
2012 se enuncia la estrategia para “Fortalecer la infraestructura fisica en los tres niveles de atencién

para brindar tratamiento y atencion especializada a las personas con discapacidad.” (E/ primer nivel

es el nivel mas cercano a la poblacion, el nivel de primer contacto. En el segundo nivel se
encuentran los hospitales de referencia, y el tercer nivel es el formado por hospitales de alta

tecnologia e institutos especializados.) FUENTE: http://conadis.salud.gob.mx/descargas/pdf/sintesis_pronaddis-Ir.pdf

A pesar del incremento en el nimero de servicios de rehabilitacién en el Sector Salud en los tres niveles de atencidn, aln no se
cuenta con la infraestructura necesaria para tener una cobertura nacional. Se requiere ademads incluir equipo de alta capacidad resolutiva y
tecnologia reciente. Es por ello, que esta estrategia contempla las siguientes lineas de accidn:

e Promover la apertura de servicios de rehabilitacion en los tres niveles de atencion, en los que participen de manera activa las
personas con discapacidad y sus familias en las sesiones de terapia.
e Facilitar la accesibilidad y el libre desplazamiento de las personas con discapacidad en unidades médicas y hospitales de todas las
instituciones del Sector.
e Fortalecer los servicios de rehabilitacion existentes, con personal y equipo de tecnologia de vanguardia y alta capacidad resolutiva.
Promover la creacion de centros de apoyo y orientacidn psicoldgica para las personas con discapacidad y sus familias.®

@ P Programa Nacional Para el Desarrollo de las Personas con Discapacidad 2009-2012, México D.F., Primera Edicion Septiembre 2009, Secretaria de salud, pag. 83 versién en
Fﬂ internet: http://www.conadis.salud.gob.mx/interior/programas/pronaddis1.html.
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e En la actualidad las personas con discapacidad son directamente afectadas por la problematica de
la falta de accesibilidad, ya que a pesar de estar reconocidos en los diversos ordenamientos
juridicos los derechos y obligaciones que por naturaleza humana les corresponden (salud, trabajo,
educacioén, entre otros...) a causa de las diversas barreras fisicas, culturales, econémicas o sociales
sufren no poder ejercer plenamente sus actividades.’

Durante el 2006, el DIF otorgd 2'516, 087 sesiones de terapia de rehabilitacion, 29,434 ayudas
funcionales y 1'120,022 consultas médicas, mediante las cuales se brindd atencién a un total de 105,406
personas. No obstante, es importante resaltar que aunque el Programa ha logrado atender a un
importante nimero de personas con discapacidad, su impacto es aun bajo, ya que solo atiende alrededor
del 6.1 % de la poblacion potencial, por lo que su margen de crecimiento adn es muy amplio. Esta
limitacion se agrava aun mas considerando que el DIF es la institucion que cuenta con mayor
infraestructura para la atencién de las personas con discapacidad, lo que indica el gran rezago que aun
enfrenta el pais en esta materia.

De acuerdo con la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal entre los derechos
fundamentales de las personas con discapacidad se establecen los siguientes derechos humanos:

e Derecho a la salud, en el que se incorporen aspectos de prevencion, atencién y rehabilitacién
gratuitos. El estado debe poner en marcha programas de deteccidon precoz, evaluacion y
tratamiento de las deficiencias, asi como asegurar la prestacion de servicios de rehabilitacion que
permitan a la persona mantener un nivel éptimo de autonomia.

e Derecho a educacidon, incorporandose a los espacios educativos regulares, con prestacion de
servicios de interpretacion y otros apoyos. Cuando la incapacidad sea intelectual, incorporacion al
sistema de educacion especial. Como parte de este derecho, para los sordos se considera la
promocion de la ensefianza del lenguaje manual y para los ciegos de la lectoescritura.?

f Programa Nacional Para el Desarrollo de las Personas con Discapacidad 2009-2012, México D.F., Primera Edicion Septiembre 2009, Secretaria de salud, versién en

internet: http://www.conadis.salud.gob.mx/interior/programas/pronaddis1.html.

F Consejo de Poblacion del Distrito Federal (Copo DF), Dia internacional de las

personas

con

discapacidad,

http://www.copo.df.gob.mx/calendario/calendario_2004/diciembre/discapacidad.html, 03 de Diciembre del 2010, fecha de consulta 07 de Marzo del 2011.
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En la Ley para las Personas con Discapacidad del Distrito Federal se define a la Persona con Discapacidad como todo ser humano que

presenta temporal o permanentemente una disminucién en sus facultades fisicas, intelectuales o sensoriales que le limitan realizar una
actividad normal.

v La Discapacidad fisica: “Se refiere a una limitacion o falta de control de los movimientos, de
funcionalidad y de sensibilidad, que impide realizar las actividades de la vida diaria de manera
independiente; generalmente, esta discapacidad se manifiesta en las extremidades, sin embargo,
también se puede expresar en todo el cuerpo acompafiada de alteraciones sensoriales, lo que obliga al

uso de aparatos que permiten recuperar parte de la funcién perdida o disminuida”.’

Dentro de las Discapacidades fisicas mas comunes se encuentran:
- Lesion Medular.
- Secuelas de Poliomielitis.
- Amputacion o malformaciones.

v la discapacidad mental: “Se caracteriza por una disminucion de las funciones mentales superiores -
inteligencia, lenguaje, aprendizaje, ente otras- asi como las funciones motoras. Entre los principales
factores de riesgo asociados a ésta discapacidad se encuentran las irregularidades genéticas, la
desnutricidn de la madre o del nifo, las infecciones durante el embarazo, la asfixia en el nacimiento,
los trastornos metabdlicos y las fiebres muy altas.”*

Dentro de las discapacidades mentales mas comunes se encuentran:
-Retraso Mental.
-Trisomia 21 o sindrome de Down.
-Paralisis Cerebral.

? Sistema para el Desarrollo de la Familia DIF D.F., Conceptos para Personas con Discapacidad, http://www.dif.df.gob.mx/dif/discapacidad/conceptos.php, Fecha de
consulta 04 de Marzo del 2011.

% b idem



v la Discapacidad Sensorial: “Presenta una alteracién del funcionamiento en el area del cerebro que controla los sentidos. Dentro de
la categoria de la discapacidad sensorial, encontramos la discapacidad visual, la discapacidad auditiva y otros tipos de discapacidades
relacionadas con la disminucién de algunos sentidos,

por ejemplo, la disminucién en la sensacion del

gusto.”**

Las discapacidades sensoriales principales y que en
otras clasificaciones se consideran por separado se
encuentran:

-Visual.

-Auditiva.

-Comunicacién y lenguaje.

Por lo tanto la cantidad de poblacidon discapacitada va en aumento y desgraciadamente no respeta niveles sociales y afecta
directamente a la economia de las familias de nivel medio y bajo principalmente, es necesario tomar acciones e impulsar este ramo del
sector salud para lo cual propongo este centro el cual servira de eje rector para regular las instituciones ya existentes en el Distrito Federal,
ademas de ser un importante centro gestor de nuevos conocimientos, personal medico y apoyo a la rehabilitacién de la poblacién potencial.

La poblacidn desatendida es en gran medida por motivos econémicos y de falta de otros recursos como el transporte o la falta de
centros de atencién y a su vez instituciones que apoyen vy lleven el seguimiento a lo largo de la vida del discapacitado incitdndolo a un
desarrollo integral y auténomo. En este centro se pretende atender a la mayoria de las discapacidades (fisicas, mentales y sensoriales), que
en caso de no poder dar a tencion especializada a determinada discapacidad se canalizara a los diversos centros del DIF de la zona como los
son: Laintegracién educativa “Gaby Brimmer”

La integracion laboral Iztapalapa

La atencion a personas ciegas y débiles visuales Xochimilco.

En el sistema DIF se atienden al rango de edad mas extenso entre las
instituciones de rehabilitacidon siendo que la poblacidon a atender es en gran parte la
mayoria de los discapacitados de esta zona de la capital, asi como, de los estados
colindantes de la misma.

11 ¢
Idem

e
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“Todos los espacios deben ser integradores
para todo tipo de persona que integra una
sociedad.”

ANOMIMO



Capitulo 3.- GENERADORES

i

3.1 OBJETO GENERAL
3.1.1 Centro de Rehabilitacion

La rehabilitacidn no es un proceso para lograr que los pacientes vivan mas tiempo, el
objetivo primordial es dar un mejor estilo de vida, ensefiarlos a ser independientes (en
algunos casos no es posibles al 100%), aprender a superar barreras sociales, culturales,
arquitectdnicas y en general las que se les presenten en la vida cotidiana, también a
ensefiarles oficios que puedan desempenar y hacerlos autosuficientes econémicamente.

Definicion: Rehabilitacién, es el conjunto de medidas encaminadas a mejorar la
capacidad de una persona para realizar por si misma, actividades necesarias para su
desempeiio fisico, mental, social, ocupacional y econdmico, por medio de oértesis,
protesis, ayudas funcionales, cirugia reconstructiva o cualquier otro procedimiento que
le permita integrarse a la sociedad.

El centro de rehabilitacion es un espacio destinado a los servicios de rehabilitacion integral no
hospitalarios a la poblacion de cualquier edad fisicamente discapacitada y con procesos
potencialmente de invalidantes. En estos elementos proporcionan servicios de consulta médica
especializada en rehabilitacion, de la comunicacién humana, neurologia, ortopedia, entre otras;
consulta paramédica en psicologia y trabajo social; auxiliar de diagndstico con electromiografia,
rayos x y terapias (fisica, ocupacional y de lenguaje); asi mismo se facilitan protesis, ortesis y
apoyos funcionales, evaluacion de aptitudes y desarrollo de habilidades multiples para el
trabajo, y gestoria ocupacional.

En cuanto a la integracién a la sociedad de una forma productiva se destina a la atencidon y

preparacion, mediante la rehabilitacidn y capacitacion en algun oficio, de la poblacidn escolar de 4 a 15 afos de edad con deficiencias fisicas
y mentales que les impida asistir a una escuela normal, asi como personas con edad de rangos de vida productiva laboral que se interesen
por aprender algun oficio o actividad ocupacional para tener una mejor calidad de vida y poder valerse por si mismos.
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Su ubicacidn se recomienda en localidades mayores de 50,000 habitantes, para lo cual se plantean tres alternativas que pueden adoptarse
como prototipos con capacidad para 10, 7 y 4 consultorios, con superficie de terreno de 10,000 m* en todos los casos.™

Tipo de Unidad segun el nivel de atencién:

Unidades de Rehabilitacion de alto nivel, tienen como funciones dar atencidn médica especializada en materia de rehabilitacién, ortopedia y
comunicaciéon humana, ademads de formar y capacitar el personal especializado en estos campos y fundamentalmente en la investigacion
cientifica, para la busqueda de mejores recursos y procedimientos para la prevencidn de discapacidades y la rehabilitacién.

Por cuestiones practicas y pensando en los diferentes tipos de personal y de tratamientos se consideran dos componentes de la unidad de
Rehabilitacion:

e Rehabilitacién Fisica: Aqui se dara especial atencidn a los individuos que presenten
especificamente problemas motrices, derivados de accidentes o de problemas
congénitos especificos.

e Rehabilitacion Social: Ademas del mdédulo de Rehabilitacidén fisica, se cuenta con un
mddulo, en el cual se incorpora la opcién de brindar tratamiento al paciente que no
necesariamente tiene problemas motrices sino a aquel paciente que requiere
tratamiento para su incorporacién a las actividades de la vida diaria, ya sea motrices por
secuelas de alguna enfermedad o problemas de lenguaje y audicion.”

' secretaria de Desarrollo Social SEDESOL, Sistema Normativo de Equipamiento Urbano, Tomo Il Salud y Asistencia Social, México D.F. 2006, pag. 100, versién de internet:
http://www.arg.unam.mx/edcontinua/pdfduis/me28.pdf

'* Secretaria de Salud, Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud; Guia de Equipamiento Unidad de Rehabilitacién; México D.F. Junio 30 del
2005;Version para revisidon V-02: Pag. 1; versidn en internet: http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/equipo_guias/Rehabilitacion.pdf



3.1.2 Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia DIF**

Como anteriormente se menciond este Centro de Rehabilitacion operara y serd construido por medio de convenios del DIF Nacional, DIF DF
y el Gobierno Federal; regidos por las normas y sistemas de atencién establecidos por el DIF.

El Sistema Nacional DIF en coordinacidn con los Sistemas Estatales y Municipales

DIF es el principal promotor de la incorporacién al desarrollo de las personas con
# SISTEMA NACIONAL

] r PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

discapacidad, para lo cual lleva a cabo programas y realiza acciones dirigidas a las
personas con discapacidad en dos grandes modalidades: La prestacién de servicios

de prevencion, rehabilitacidon e integracion social, mediante los centros, unidades
basicas y unidades mdviles de rehabilitacion. La coordinacidn de acciones entre las
instituciones publicas, sociales y privadas; las familias y las organizaciones de y para
personas con discapacidad. FUENTE: http://www.dif.gob.mx/cnpd/default.asp

El Sistema Nacional para el Desarrollo integral de la Familia pretende dentro de su filosofia extender los servicios de rehabilitacién dentro del
territorio nacional para ponerlos al alcance de las personas con discapacidad en sus localidades, para ello se busca la creacién de los centros
de rehabilitacidn en las capitales de todos los Estados de la Republica Mexicana asi como del Distrito Federal.

Por lo que considerando la necesidad de aprovechar en la mejor manera posible los recursos destinados a la rehabilitacion de lo
discapacitados es necesario que los servicios que proporcionan alcancen su maxima efectividad tanto en los aspectos médicos como los
educativos, sociales y de ocupacion. No se permite un pago o remuneracion por los servicios brindados por el Centro de Rehabilitacidn, el
cual afecte la economia de la familia, sino que se busca equilibrar la aportacion con el nivel socioecondmico de cada paciente por lo que se
realiza un estudio para designar el apoyo econémico que se brinda.

Dentro de los diversos establecimientos prestadores de servicios y los niveles de atencién a la Discapacidad se encuentran los “Centros
Nacionales Modelos de Atencion, Investigacion y Capacitacion los cuales prestan servicios de prevencion de discapacidad, rehabilitacion
integral, integracion social y realizan actividades de formaciéon de recursos humanos especializados, de educacién continua y de
investigacion. Los principales objetivos del Centro de Rehabilitacion son:

-

'* SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LA FAMILIA, DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION PARA LA FAMILIA. “Programa de atencién a
personas con Discapacidad”. México, 2005.
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Prevenir los procesos de discapacidad que puedan afectar a la poblacién en riesgo.

Proporcionar atencién a las personas en los estadios tempranos de los procesos de discapacidad y de rehabilitacidn e integracién a
las personas con discapacidad.

Formar recursos humanos especializados para la atencién de las personas con discapacidad y actualizar permanentemente al
personal prestador de los servicios.

Promover la integracidn social de las personas con discapacidad y su incorporacion al desarrollo social, mediante la equiparacién de
oportunidades para el ejercicio de sus derechos, en coordinacién con los sectores publico, social y privado.

Estrategias:

AN NN
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Prestar servicios de prevencion, rehabilitacion e integracién social.

Utilizar los avances tecnoldgicos para elevar la calidad de los servicios y ampliar su cobertura.

Formar y capacitar recursos humanos especializados en la atencion de las personas con discapacidad.

Coordinar acciones entre las instituciones publicas, sociales y privadas, las familias y las organizaciones de y para personas con
discapacidad.

Ampliar la capacidad instalada para la atencidn integral de personas con discapacidad.

Normas de operacién

Las normas de operacién del Centro de Rehabilitacién se basaran en las normas que establece en
Sistema Nacional para el Desarrollo de la Familia DIF, asi como las del DIF DF. El horario de atencién del
centro serd de 7:00 hasta las 19:00 hrs., la recepcidn de pacientes sera durante todo el afio y solamente

estara limitado por la capacidad del cupo del centro.

Los pacientes receptores seran de cualquier edad, nivel socioecondmico, y discapacidad, en caso que no

exista el medio para dar tratamiento se canalizara a otro centro especializado. El paciente podra recibir

el tratamiento por todo el tiempo necesario para tratar su discapacidad.

Cada paciente recibira atencion de los especialistas de acuerdo a su discapacidad; se dara preferencia a

pacientes sin asistencia de otras instituciones.
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Servicios que prestan:

1. Prevencidn a la discapacidad.
Orientacion genética.

Deteccidn temprana de riesgos y de discapacidad para su atencién oportuna.
Platicas a grupos de la comunidad sobre discapacidad, rehabilitacidn e integracién.

2. Valoracion integral
Consulta médica
e Rehabilitacidn
e Comunicaciéon humana
e Pediatria
e Neurologia
e Ortopedia
e Otras especialidades
Evaluaciones de aptitudes para el trabajo

e Valpar
e Apticom
e Mesa
e Cube
3. Tratamiento integral 4.

Terapia fisica y terapia ocupacional.
Orientacion y movilidad.

Neuro desarrollo.

Terapia de lenguaje.

Terapia psicoldgica.

Centros de tecnologia adaptada.

Consulta paramédica

Psicologia

Trabajo social

Orientacion para la capacitacion e integracién laboral
Estudios de gabinete

Electromiografia

Electroencefalografia

Audiometria e impedanciometria

Integracion social
Escuela para padres de menores con discapacidad.
Seguimiento de menores con discapacidad integrados Centros de Desarrollo.
Desarrollo de habilidades para el trabajo, gestoria ocupacional y colocacién
selectiva en empleos remunerados de las personas rehabilitadas.
Adiestramiento familiar en técnicas de rehabilitacién simple.
Asesoria en aspectos de atencion, manejo y trato para personas con

Fabricacion y reparacién de drtesis, protesis y discapacidad.

ayudas funcionales.

Ensefianza de técnicas de autocuidado a las
personas con discapacidad y a sus familias.



5. Formacién de recursos humanos 8. Asesoria y apoyo técnico

Médicos especialistas en Rehabilitacion.
Licenciados en terapia fisica.
Licenciados en terapia ocupacional.
Técnicos en Ortesis y Prétesis.
Auxiliares de terapia.

6. Investigacion
Elaboracién de protocolos
Ejecucion de estudios

7. Servicio integral a menores atendidos en el area escolar

Transporte

Alimentacion

3.1.3 Centros de atencidn a personas discapacitadas en Coyoacan:

Centro de Atencién Especial Nueva Luz, A. C
Casa Hogar Esperanza de una Nueva Vida, I. A. P.

Centro de Investigacion y Servicios de Educacion Especial AC
Direccién de Asistencia Social y Rehabilitacion DIF
Fundacion de Amor para Minusvalidos, I. A. P.

Fundacién Goirdanna Nahoul, I. A. P.

Guarderia Infantil “Felices Hacia el Futuro”, IMSS

e Hospital Shriners Para Nifios

e Instituto Nacional de Pediatria

e Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Hospital de Zona #32, IMSS

Centro de Atencién Multiple Num. 27, 31,36, 55, 89, 90, 91, 92.

Promocidn, sensibilizacidn y orientacion a la comunidad en
Materia de discapacidad.

Asesoria y apoyo técnico a instituciones publicas y organiza-
ciones de personas con discapacidad.

Consultoria técnica a los Consejos Estatales Promotores o
Comisiones para la integracion de discapacitados.

Supervisidn operativa de los establecimientos prestadores de
servicios de rehabilitacion.

De vinculacidn, enlace y coordinacién entre los niveles de
gobierno.

FUENTE:http://camjosegilbertovegamartinez.wordpress.com/category/historia-del-cam/

e USAERV-2aV-10, V-13 a V-14, V-21 a V-28, V-34 a V-36, V-38 a V-39, V-48,V-50 a V-54

Fuente: Directorio de instituciones que atienden personas con discapacidad en el Distrito Federal y municipios conurbados del Edo. de México. UNAM, ENTS

Sr
N



-

3.1.4 Instituciones de apoyo hospitalario

En general este tipo de instituciones atienden a personas con discapacidades fisicas o motrices principalmente en
cuanto a educacidon bdsica y capacitacién para laborar y reintegrarlos a actividades productivas con talleres,
programas de gobierno, atencién medica, rehabilitacion fisica, educacidn especial, orientacidn psicolégica, atencién
en las mismas instituciones educativas algunas con costos altos y otras por medio de programas delegacionales
pero en general ademas de no cubrir toda la demanda de la zona centro sur de la ciudad y la delegaciéon. Para poyo
de estos centros de atencidn existen hospitales en los cuales existe apoyo médico para cualquier emergencia o
necesidad de atencidn mas especializada en la zona existe:

Hospital de Traumatologia del I.M.S.S. y Clinica 32
Santos Hospital

Hospital Coyoacdn HMG

Hospital Merlos

Hospital Médica Sur

Instituto Nacional de Pediatria

Hospital 20 de Noviembre

Hospital Angeles del Pedregal

Hospital los Cedros

Hospital de Traumatologia Coyoacan Xoco
Santos Hospital

Hospital Santa Coleta

Sedena Hospital

Hospital central del Sur Pemex

Hospital Angeles del Pedregal

+ + + 4+ + + + +
+ + + + + + +



Croquis de localizacion de Centros de atencion y apoyo hospitalario.

Para la realizacidn de este proyecto es necesario considerar los centros de apoyo para la rehabilitacion que se encuentran en la zona para

qgue el proceso en la recuperacion de los pacientes sea mas completa y con la mayor facilidad posible a la accesibilidad de servicios
complementarios

Centro de Atencién Mdltiple CAM
Fundacion, Casa hogar, Centros de atencién y Rehabilitacion, Guarderia
Instituto de salud con atencidn a discapacitados

Hospital

Centro de Rehabilitacidn e integracion para Personas con Capacidades Diferentes

Wo) ) Terreno

N Fuente: Directorio de instituciones que atienden personas con discapacidad en el Distrito Federal y municipios conurbados del Edo. de México. UNAM, ENTS , Google map.
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3.1.5 ESPACIOS ANALOGOS

En el pais existen actualmente 17 CRIT y dos en construccion en el Estado de Puebla y en el D.F. en la Delegacién Iztapalapa al norte de la

ciudad, los demas se encuentran en los siguientes estados:™

Centros de Rehabilitacion Infantil en la Repulblica Mexicana:

(3) CRITEdo. de México (3) CRIT Occidente (3) CRIT Oaxaca

(3) CRIT Aguascalientes (3) CRIT Coahuila (3) CRIT Guanajuato
(3) CRIT Hidalgo (3) CRIT Chihuahua (3) CRIT Chiapas

(3) CRIT Quintana Roo (3) CRIT Neza () CRIT Yucatan

(3) CRIT Tamaulipas (3) CRIT Durango (3) CRIT Veracruz
(3) CRIT Sonora (3) CRIT Baja California Sur

> http://www.teleton.org.mx/sistema-crit/atencion-al-publico/encuentra-un-crit/

-



Centro de Rehabilitacién Infantil Teletén Tlalnepantla®®
Ubicacion Via Gustavo Baz no. 219

Colonia San Pedro Barrientos

Tlalnepantla, Estado de México.

Avances de pacientes atendidos y rehabilitados

Nifos atendidos desde su apertura .........ccue..... 11,474
Familiares beneficiados desde su apertura ...... 34,442
Servicios brindados desde su apertura ............ 2,311,748
Nifos y familias atendidas en 2010 .................... 4,471
Pacientes atendidos en 2010 .........ccceeevveveeeeen.. 13,423
Egresados desde la apertura ......cccccceevececvveeee. 3,286
Egresos 2010 ..ivveevceiviirrie e et e 610

Caracteristicas del Proyecto

El terreno tiene una superficie de 24,070 m?, es el primer CRIT el cual se ubico en la zona
metropolitana por que cuenta con la mayor poblacién de discapacitados. El proyecto cuenta
con una superficie construida de 20,596 m2. La planta baja cubre 9,066m?, por lo que el 80%
del edificio de desarrolla en un nivel y en dos niveles el resto. Incluye ademds un sétano de
8,562m2 en el cual se encuentra un estacionamiento subterraneo con 251 cajones, y servicios
de apoyo, como cisterna, cuarto de maquinas, subestacién eléctrica, talleres de
mantenimiento, almacenes y oficinas de vigilancia.

Sobre la Via Gustavo Baz existe una amplia plaza frente al acceso principal del edificio, la cual funciona como elemento distribuidor de los
flujos vehiculares que llegan al lugar. En este sitio existe un paradero especial para vehiculos, donde los discapacitados pueden bajar y subir
facilmente al contar con rampas en la entrada y salida del estacionamiento. También se localiza un drea para estacionamiento para
autobuses, una de espera para el transporte publico y un local para orientacién e informacion.

N ' HERMILIO RODRIGUEZ BAUTISTA. Tesis Centro de rehabilitacién Infantil Teleton Irapuato. UNAM, Facultad de Arquitectura. Septiembre2005. P 71-78
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El edificio cuenta con un pasaje de cristal que vincula el paradero de autobuses,
minibuses y automaviles con el acceso principal del edificio. Incluye un area de
paqueteria y almacén-estacién de sillas de ruedas. Al fondo de la plaza y como
remate, esta un pértico del acceso. Este pdrtico conduce al vestibulo principal,
donde se encuentra la recepcién general, consistente en un espacio descubierto
con una fuente monumental y un espejo de agua sobre el que se ubica un cuerpo
cilindrico que aloja la capilla.

Del vestibulo general se desprende la galeria de circulacién, con forma de arco,
una doble altura y cubierta de cristal, apoyado sobre tubos cilindricos metalicos,
y desde donde se accede a cada una de manera independiente.

La disposicién de la planta en cada aérea se propuso de acuerdo a la secuencia misma del tratamiento y al funcionamiento que el mismo
espacio requiere para su uso tanto del paciente como del resto de las personas que ocupan el lugar: consulta y valoracién, terapias, ortesis y
protesis, y al final terapia ocupacional e integracidn psicosocial. Asi, la galeria de circulacién parte del vestibulo principal y pasa por los
diversos espacios hasta llegar al jardin posterior.

El CRIT cuenta con 6 zonas caracteristicas las cuales son:

Zona de Valoracidn

Zona de Terapia

Zona de Ensefianza

Zona de Integracion Psicosocial
Zona de Ortesis y protesis
Zona de escuela para padres

Superficie Total: 24,070.12m?
Superficie Construida: 20,595.86m2
Planta Baja: 9,065m>
Planta Alta: 2,968.48m>
Sétano: 8,561.75m>
Estacionamiento: 4,596.74m2
Planta Baja Arquitectonica
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Caracteristicas Generales:

e Laszonas y edificios se disponen independientes, cada uno tiene
vista directa a un jardin, plaza o elemento externo

e Los espacios exteriores y jardines estaran disenados para ser
atractivos a la vista asi como ser zonas de intercomunicacién entre
las diferentes dareas.

e Lailuminacion y ventilacion debe ser natural.

e Los pasillos de circulacién deberdn ser amplios para la facil
circulacién de los pacientes.

e laaltura deberd ser considerable ya que no debe causar un sentir
de encogimiento.

e Los consultorios amplios y adecuados dependiendo el tipo de
paciente a tratar.

e Debe estar comunicado por una galeria o plaza.

e Los espacios deben ser Ilamativos propios a distinguir el edificio, un espacio con funciones medicas pero sin que parezca hospital.

e Los vestibulos de preferencia deben tener doble altura.

e Latransicion entre terapia y mecanoterapia debe ser continta y no debe tener cafiones de aire.

e Se debe tener mucho cuidado en no manejar cambios bruscos de nivel y con las circulaciones verticales ya que estos incomodan a los
usuarios.

e Enel acceso vehicular se tendrd considerado colocarlo de forma tal que el paciente quede lo mas cercano posible al acceso del
edificio.
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Planta Alta Arquitectdnica

Planta de Conjunto
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Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton Occidente

Ubicacion:

Copal no: 4575

Fraccionamiento Arboledas del Sur
Guadalajara, Jalisco.

El CRIT Occidente atiende a las Regiones Occidente y Bajio de nuestro pais:

Nayarit, Colima, Michoacdn, Aguascalientes, Zacatecas, Guanajuato vy

Jalisco.

Caracteristicas del Proyecto

Uno de los principales objetivos de este centro es brindar un ambiente agradable a los usuarios y lograr espacios atractivos que
estimulen y ayuden a la rehabilitacién de los usuarios. Este proyecto consta de cuatro cuerpos unidos por una galeria cuyo centro es una
gran sala de espera la cual tiene una doble altura. La galeria tiene comunicacién directa con Valoracién, Mecanoterapia, Integracion
Psicosocial — escuela para padres- Ortesis y Prétesis y la zona de Gobierno.

Esta misma galeria conecta con cuatro cilindros con las siguientes funciones: el
primero aloja una monta camillas que conecta verticalmente al d4rea del
estacionamiento con el de la enfermeria, el segundo es en el que se da servicio de
cafeteria, el tercero cumple la funcidn del vestibulo principal ya que conecta la gran
plaza de acceso con la galeria y por ultimo el cuarto alberga la capilla y un elevador de
pasajeros que conecta verticalmente la sala de espera con Gobierno.

El proyecto integra espacios abiertos, los cuales apoyan el proceso de
rehabilitacion de los pacientes asi como la convivencia de los pacientes con sus
familiares. Las dreas son: Zona de Marcha, con diversidad de juegos terapéuticos y
texturas en el piso; Zona de multi cancha para la practica de juegos psicomotrices;
Zona de estacionamiento y un gran jardin que rodea al centro dando la sensacion que
el edificio emerge de este.
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Superficie del Terreno: 24,090.24 m?
Superficie construida: 10,478.60 m?
Estacionamiento: 4,464 m?
Gobierno: 1,225 m?

Nivel de Servicio: 8,447 m*

Areas verdes: 6,219 m?

Planta Baja Arquitectonica

Planta Baja Arquitectonica
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Centro de Rehabilitacion Infantil Aguascalientes

Ubicacidn: Heroico Colegio Militar s/n
Complejo Ferrocarrilero Tres Centurias
Aguascalientes, Aguascalientes

Este CRIT tiene la capacidad para atender a 650 nifios y 2080 personas.

Nifos atendidos desde la apertura: 3,924
Familiares beneficiados: 11,772

Servicios brindados desde la apertura: 764,906
Nifos y familias atendidos en 2010: 1,986

Planta Baja Arquitectdnica
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3.2 OBJETO PARTICULAR
Listado Preliminar de Requerimientos:
Se requiere un centro especializado en el cual ademas de realizarse las actividades antes mencionadas se realicen las siguientes actividades:

= Gobierno
Espacio que rige las funciones del centro, administra los movimientos y dirige las actividades a realizar, lugar para
directivos y todos los tramites relacionados con el centro.

= Enfoque ala prevencion
Fomentar y concientizar a la poblacidn por medio de investigacién y programas para erradicar las condiciones que
originan la discapacidad ya sea de nacimiento o por algin accidente o enfermedad que la produzca.

= Atencidn medica en el ambito de la Rehabilitacion:
El proceso de rehabilitacién es el proceso por medio del cual se pretende el restablecimiento mds completo posible
de las facultades fisicas e intelectuales del paciente, se divide en tres etapas, las cuales son:

o Rehabilitacion médica: empieza con la valoracién del paciente para designar la terapia que se llevara a cabo.

o Rehabilitacion funcional y profesional: abarca las terapias que se llevaran a cabo para ayudar al paciente (mecanoterapia,
electroterapia, hidroterapia, psicoterapia, terapia ocupacional y psicoldgica).

o Rehabilitacion social y asistencia social: Son todas las etapas y métodos que se realizan en combinacidn para tener éxito
en la recuperacién, se requiere de una estrecha colaboracién entre médicos, enfermeras, masajistas, terapeutas,
psicélogos, personal de asistencia, etc. Para dar lugar a la pronta recuperacién e integracion del paciente a un medio
social.

= Valoracion:
Es definir el impacto que los problemas de salud tienen, tanto sobre la calidad de vida de las personas como sobre el
tratamiento a seguir del paciente y de los familiares del mismo por medio de estudios médicos, psicoldgicos y sociales.

= Tratamiento:
Es el drea donde el paciente se somete a trabajos de estimulacion fisica y psicoldgica, donde el terapeuta coordina,
controla y supervisa la terapia. Estos procesos se designan de acuerdo a los resultados de la valoracién a la que son sujetos al
ingresar y conforme a ello se realiza el tratamiento correspondiente entre los cuales estan:
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o Terapia fisica: el objetivo de esta terapia es fortalecer, dar flexibilidad y mejorar arcos

de movimiento y equilibrio, logrando con esto que la persona desarrolle sus
actividades fisicas y funcionales

Electroterapia

Hidroterapia

Mecanoterapia

Crioterapia

Fluido terapia

Estimulaciéon Multiple:

Estimulacidn Temprana y neuro temprana: el objetivo de esta terapia es estimular la maduracidn, desarrollo y plasticidad cerebral de
los nifios de alto riego de presentar algun tipo de lesién encefalica.

Terapia ocupacional: El objetivo de esta terapia es lograr la mayor independencia de funcional de las actividades de la vida cotidiana
del paciente con discapacidad, tales como bafarse, desvestirse, vestirse, comer, o trasladarse mediante adaptaciones funcionales
y/o ortesis.

Tratamiento psico-social

Tratamiento pedagdgico

Escuela para padres

La discapacidad no solo afecta a los pacientes sino también a sus familiares, los padres toman un papel muy importante en la rehabilitacion
del paciente por lo cual requieren adquirir los conocimientos para saber cdmo enfrentar las circunstancias en las que su hijo se encuentra,
existe un espacio destinado al aprendizaje y comunicacién con los padres el cual refleja las experiencias, conocimientos y forma de la
rehabilitacion.

Estudios de Diagnostico

Son una serie de procedimientos médicos para establecer las condiciones y afecciones de alguna enfermedad o lesidn, entre los principales
se encuentran:

O

Electroneurodiagnostico
Electromiografia
Electroencefalografia
Potenciales evocados
Imagenologia

Rayos X
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- Tomdgrafo axial computarizado
- Ortopantomografia
o Laboratorio de marcha y movimiento

e Capacitacion, difusién e investigacién
Espacio destinado a realizar procesos educativos y de actualizacion en el drea de la rehabilitacion a nivel medio y superior, asi como
presentacion de programas relacionados con la discapacidad y la rehabilitacion, también desarrollar las capacidades de las personas que
prestan servicios en la institucion. Asi como los estudios especializados en rehabilitacién como son:
o Formaciéon de Médicos especialistas en Medicina de Rehabilitacidn.
o Formacioén de Licenciados en Terapia Fisica y Terapia Ocupacional.

e Cursos y conferencias
Dentro del drea de estudio y capacitaciéon se requiere un espacio donde se puedan ofrecer conferencias y cursos, un espacio de usos
multiples en el cual se lleven actividades diversas para un amplio nimero de usuarios.

e (Centro de Tecnologia adaptada
Es el espacio dedicado a la utilizaciéon de tecnologia a favor del desarrollo de las habilidades psicomotoras y del lenguaje asi como optimizar
las terapias y apoyar al proceso de rehabilitacion de los pacientes. Ademas de formar parte de los talleres en el drea de computo y
tecnologia.

e Orientacion Psicoldgica a pacientes y familiares
Se pretende apoyar psicolégicamente a los pacientes para que puedan superar procesos en los cuales se encuentran y desarrollarse en el
medio en el que se desenvuelven como en la sociedad. Dado que la discapacidad es una problematica que afecta no solo al menor sino a su
familia completa, el objetivo de este servicio es proporcionar la ayuda necesaria para la formacidn, integracién de la familia, la cual es
considerada como el principal agente habilitador.

e Orientacién medica
Es el servicio encargado de proporcionar atencion de Medicina General tanto a individual como colectiva apoyandose en los servicios
auxiliares de diagnostico. Apoya al proceso de rehabilitacion y atencion a la salud, realizando acciones sanitarias tales como prevenir la
apariciéon de enfermedades o padecimientos.

e Consultas de especialidad
Se encargan de proporcionar atencion medica de consulta, procedimiento y/o observacidén y seguimiento a los pacientes que asi lo
requieran, apoyandose en los servicios de diagnostico y laboratorio. De las principales especialidades son:



o Pediatria

o Neuro pediatria o Psicologia Clinica
o Ortopedia pedidtrica o Urologia

o Odonto pediatria o Nutricién

e Ortesisy Protesis
Es el espacio destinado a la toma de medidas, almacenamiento y manifactura de las drtesis se define como dispositivos mecanicos, que
ejerce fuerza sobre un segmento del cuerpo, las cuales nos ayudan a estabilizar corregir y proteger; Constan de materiales ligeros y
funcionales como duraluminio, termoplastico, fibra de carbono, resinas, proporcionando durabilidad y ligereza. Una prétesis es una
extension artificial que reemplaza una parte del cuerpo que falta, por el contrario, aporta un suplemento al cuerpo, las protesis son
tipicamente utilizadas para reemplazar partes perdidas del cuerpo ocasionadas por heridas (Traumaticas) o que faltan de nacimiento
(Congénitas) supliendo partes inexistentes.

e Estancia media
Espacio destinado para alojamiento y recuperacién de pacientes que no tienen la posibilidad de trasladarse diariamente, dormitorios para
pacientes con los servicios necesarios para una estancia corta solo para el periodo de rehabilitacion.

e Talleres
Dentro de la terapia ocupacional se requiere ensefiar oficios y disciplinas que sirva como distractores y apoyos para la rehabilitacion e
integracion a una vida posterior laboral activa desempefiandose en labores potenciales de la zona y las principales actividades en las que
puedan realizarse como:

o Taller de Artes plasticas o Taller de costura

o Taller de pintura o Taller de cocina

o Taller de lenguaje o Taller de musica

o Taller de carpinteria o Taller de fotografia

e Recreacidn
En las dreas recreativas son espacios dedicados principalmente a actividades al aire libre que apoyen a la rehabilitacion de los pacientes y un
espacio de convivencia de los familiares con los mismos.

S
Sr
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3.3 SUJETO

3.3.1 Caracteristicas tipicas

Para la solucién del Centro de Rehabilitacion es necesario considerar aspectos especificos y tener consideraciones espaciales asi
como analizar los espacios, circulaciones, desniveles, accesos y plazas diferentes a los que se toman en otro tipo de proyectos, ademdas de
las normas y medidas consideradas para el disefio de espacios publicos y de equipamiento comunes. Disefar y construir para personas con
discapacidad representa muchas veces enfrentarse a lo desconocido y tomar en cuenta necesidades adicionales. En este proyecto el sujeto
toma un papel fundamental para la generacion del espacio, tomando en cuenta la antropometria y dimensiones espaciales de circulacién y
transito que requieren las personas con discapacidad, ademas las condiciones que se manifiestan para las actividades de rehabilitacion,
ensefianza e investigacion propias de este centro.



CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS

=

y H
SUWJETO SENTADRD
VISTA LATERAL

a

(

FZ’P? :

JONEMES
PRCIETEC ALTLEHA IWNREBRES 67
PROMETIONALTLRA MILERES 16&

WEROS G- 12 ARDG= T1R10-140 T
MRS 612 ARDS= WI7.10-132 0
MINOS 6172 ANDS— S6.26-87.2 Ol
WO 617 ARDE=— 1704167 Cldl,

- PERSONAS [E

MROS 612 ARDS- 10121232 00
MINCE; 612 ARCS— 7504024 O

A PERSOMAS LE BAW DSTATURA~ 70-T38CML
B.- PERSONAS DE BAJAESTATUGA - OF-130 Tl
. PERSDNAS DE BAW ERTANURA- 3667 CM
Dt PERSOMAS DE BAA ESTATUNA- 51 0165 O
BAW ESTATURA- 6167214 O
F- PERSOMNAS [E BAM ESTATURA - 414 868 00

nel):
JUCUR
SLUJETO DE PIE CON

ANDADOR ¥ CON PERRD

LAZARILLO.
VISTA FRONTAL

PROMEDE AOUOTE PRDAETIO)
JMNENES AIODS
L
Thi 163
15

- WARSABLE 2050 Cad.

L OSCILADCN [E LAS MULETAS ANTEROPOSTERIOR.
1.~ OFECHLACION DE LAS MULETAS AL MMDAR. MEDID LATERAL.
K- SERNRACION DE LAS MULETAS CLANIDO EL USUNRD) ESTA DE PE.
L.~ SEPARADION MULETA-CUERPO MEDD LATERAL
b - OSCIACION MULETA-CUERPO MEDID LATERAL.
BAW EBSTATURA- 3650 0L

- PERSONAS DE
HRDS 12 ARS- 57570 (AL

ML PERSONAS DE BA ESTATURA- J05502 00
HINDS 5-12 ARDS— 501611 CM

£

‘%

s

ALTURA PROMEDIO HOMBRES Y
MUJERES. ALTURA DEL OJO.
SUJETO DE PIE CON BASTON ¥
MULETAS. VISTA FRONTAL

G- PERSOMNAS DE A ESTATURA= 36.4-41. 7606 WAL
MIADS 712 OG- B08G- 728 00

S48 DEIM]
Bialis -
E e

ELSR

B0 40 20 © 2 40 en Bo

SUJETO DE PIE CON BASTOM Y
MULETAS. VISTA LATERAL

S TORMARAN EN CLENTA LAS MEDRDAS DE ALCANCE MAXIMO

T MEDIDAS MBNIUAS PARA SLS DIFERENTES APUCACIOMES,

PRRA GARMHTTZAR LAACCESESIDAD A LOS SERVCIOS OUE
USURLMENTE SOL0 WAN DIRGDOS A ADULTOS Y CUE PUE-
[ENSER UTILIZADCS POR PERSCNAS DE BAIA ESTATURA Y
FOR NIRCS SOLOS. OO0 105 SANTAROS, REREDERCE:
SLLAS, ETC

PERA MNEDIDAS MAMAS [E ANCHURAS Y ALTURA, SE TOMSN

EN CLEMNTA LAS DEADLLTTS. PARA GARANTIZAR OUE LOS ES-

PACIOS SEAN SUFENTES PARAEL LIBFE ACCESO A ELLOS,
LD CUE INCLUYE A LAS FERSCNAS PECUENAS.

GWMAROQTUR>AMZIMO



i

[
r_'i |

-,:IIII rlllll |I|I =

IONA DE ALCANCE MAXIMO
DE UNA PERSONA PEQUERA
EN SILLA DE RUEDAS.

VISTA FRONTAL




™

—

180
140 =

o VIRTASFRONTAL 0 20 40 60 B0 100 CM
160
140
53
100 i
80
B0
4
20
|
i
SILLA DE 3 RUEDAS
TIPO MOTORIZADA
VISTA FRONTAL
.L' 170 4
, 140 & il
T e .l

170

CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS

00 CM

14 1pg |00 ED B0 40 20

L=

¢
]

3

(L1
e

\
1

NN

i
“k T o
\'\ < A/

if:—-’_

I

ZONA DE ALCANCE PERSONAS
EN SILLA DE RUEDAS.

VISTA SUPERIOR

e

g@

C)

ot

=]

oM a0 8040 20 0 20 40 O 80 100 CM
160 :
= L
140 s i A
(D WA >
120 5 = 2
100 g 2, S | D
"IH mEE |
a0 i B
& A ®
40 —
20 5 —

n —
VISTA LATERAL

' Ll

3 W
* 3
%
oM 18040 0 0 20 40 GO 807100120 CM
160
140
120 }ﬂ'
100 ——
ch I I =0 5 et
s R Lewii
&0 -
s WA
49.5| 40 i z
2D ? n fl —
134 o )|
a

VISTA LATERAL

150

'
ESHACIC P AR
& k
. \JILL. j:" RL‘I"DAS ENTRENMU

'|" Ef.UIPO SANITARIO. VISTA " UPERIOR

oM 4"-,10:3301_50 40.120 0 20 40 & 1‘
20 7] .[ '\——l i Y
Q] l'llrul ¢ F%\L\\
QDI- [Lr ff" Ay
i I i || \h} ¥
40 L4 '}\‘ i g —
VRN NG S 2
LT e ] P, S i O,
80 — e e
100
VISTA SUPERIOR
e 1789 )
I a0 " EC o
~ F }
T
=i
140
4
50
S R

ESPACIO MINIMO PARA MANIOBRAR EN
SILLA DE RUEDAS EN HABITACIONES
DE TRABAJO. VISTA SUPERIOR

116

3 3

. e sueRo
SLES

WMAQOQTLAMZIMO



CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS
aaa IR R N RS I S e Y B PSR N TR L= SRR

Pasos y pasillos.

4.8 W

5 MIN 4 wuﬁ,

@ ® @

@

VISTA FRONTAL VISTA LATERAL

ESPECIFICACIONES

1.- PASAMANOS A UNA ALTURA DE 90 Ch. CON INFORMACION EN BRALLE QUE INDICUE
LA ZONA A DONDE SE DIRIGEN.

N 2.- PISO ANTIDERRAPANTE.

15 3.- PUERTA DE ACCESO DE ALGUN SERVICIO, CON MANLIA TIPO PALANCA.

o 4. SENALIZACION EN MURO CON LETRAS TIPO HELVETICA ULTRALIGHT 13 MM. (1/2°)

e EN ALTORELIEVE ¥ SU SIGNIFICACION EN SISTEMA BRAILLE, DE COLOR CONTRASTANTE

4120 CM. DE ALTURA.

5 .- SISTEMA DE ALARMA LUMINOSA ¥ SONORA DE EMERGENCIA CON DOS TIFOS DE LUZ,
ROUA ¥ AMARILLA, LIBICADAS EN LOS PASOS Y PASILLOS DE CRGULACION.

B .- GUIA PARA PERSONAS CIEGAS, TIRA TACTIL O FRANJA CON CAMBIO DE TEXTURA DE 15CM.
DE ANCHO®,

10 7 .- SERALAMIENTO DE INFORMACION A PLAFON.

B - PLACA METALICA CON SMBOLOGIA, LETRAS TIPO HELVETICA LLTRALIGHT EN
ALTORELIEVE Y SIGNIFICADO EN BRAILLE, FOTOGRABADO EN ALTORELIEVE.
COLOCADO EN BARANDAL.

O .- PLACA DE METAL CON TEXTURA O CAMBIO DE TEXTURA DE 50 50 OM., COLOCADA EN
EL'SUELD A30- 50 CM. DE LA PARED EN QUE ESTA COLOCADA LA PLACA EN BRAILLE

10.- PLACA METALICA CALIBRE No. 16,

¥ 11.- FLECHA REALZADA DE COLOR CONTRASTANTE.

12.- CINTILLA COLOR GRIS, EN MATERIAL VITRIFICADO DE CERAMICA, CON CORTES PARA
FORMAR LA FRANUA, LA CUAL DERERA SER CONTINUA EN LOS MUROS Y SERVIRA

W M COMO SEPARADOR DE MATERIALES DE ACABADOS; EN LA CANCELERIA CONSIDERAR
UN MANGUETE DE ALUMINIO,

13.- SENALAMENTO A MURO.
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VISTA SUPERIOR
NOTA:

!_ * EN PASILLOS Y CIRCULACIONES, SE PUEDE EVITAR LAS TIRAS TACTLES

DALES PARA INDICAR EL CAMINO,
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Disposiciéon y emplazamiento de puertas y pasillos.'’
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ANCHO MINMO DEL PASILLO PARA PASO CON SILLA DE RUEDAS.
VISTA SUPERIOR
NOTAS:
EVITAR PENIMENTES Y CAMBIOS BRUSCOS EN EL UMBRAL DE LA PUERTA.
EN LOS ACCESOS, POR LO MENOS, EN LINA DISTANGIA DE 150 CM. HACIA
EL INTERIOR Y EL EXTE RIOR DE LA PUERTA, DEBERA ESTAR EL PISO AUN

— MISMO NIVEL, ¥ EN CADA LADO PUERTA UN AREA LIBRE DE 30 Ch. ]
' " INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, “Normas para la accesibilidad de las personas con diScapacid[c):lEc}b, Segunda Ed’ilcicl)zn, Ed. GEODISEO GRAFICO.

! México D.F., 2000.Versidn en Internet http://www.libreacceso.org/downloads/discap.pdf
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3.3.2 Aspectos personales
Discapacitados en Coyoacan

La mayor concentracion de personas con discapacidad se
encuentra en la Delegacidon Iztapalapa con 29,977, seguida de
Gustavo A. Madero 24,803, Coyoacdn 13,182, Cuauhtémoc 11,719,
Alvaro Obregén 11,287, Venustiano Carranza 10,129.*®

Conforme a lo presentado en el Programa Delegacional de Coyoacan
y al estudio: Diagndstico de la Poblacién con Discapacidad en el Distrito
Federal realizado por el DIF D.F., registr6 a 13 mil 182 personas con
discapacidad en la Delegacion Coyoacan, de las cuales 1,219 se ubicaron en
las unidades territoriales de muy alta marginacién®. Se detectaron los
siguientes tipos de problemas:

Fuente: Programa Delegacional de Coyoacan 2010-2012

De los cuales 569 son mujeres y 650 son hombres con los siguientes rangos de
edad:

Fuente: Diagndstico de la Poblacion con Discapacidad en el Distrito Federal realizado por

el DIF D.F.

E— |

e Consejo de Poblacion del Distrito Federal (copo DF), Dia internacional de las personas con discapacidad,

http://www.copo.df.gob.mx/calendario/calendario_2004/diciembre/discapacidad.html, 03 de Diciembre del 2010, fecha de consulta 07 de Marzo del 2011.
» Delegacién ~ Coyoacdn,  Programa  Delegacional de  Coyoacdn  2010-2012, México D.F., 2010, pag. 18, versiobn de internet:
http://www.coyoacan.df.gob.mx/transparencia/art18/VIll/Programa%20delegacional.pdf




Segln el cuestionario aplicado en estas unidades territoriales de muy alta
marginacion se pudo establecer que de las personas con discapacidad:

Fuente: Diagndstico de la Poblacidon con Discapacidad en el Distrito Federal realizado
por el DIF D.F.

Segun el cuestionario aplicado en estas unidades territoriales de alta
marginacion se pudo establecer que de las personas con discapacidad:

De ellas:

¢ 497 reciben rehabilitacion
® 447 no la reciben

Fuente: Diagndstico de la Poblacion con Discapacidad en el Distrito Federal realizado por el DIF D.F.

Segun el documento elaborado por DIF-DF, entre 2002 y 2004, la causa mas importante de discapacidad entre los nifios de las zonas
marginadas del Distrito Federal, tiene su origen en el nacimiento. Asimismo, estudios realizados por el Centro de Investigacién Materno
Infantil, CIIGEN sefalan que aproximadamente un 20 por ciento de las discapacidades desde el nacimiento, son causadas por desnutricion y

consumo de sustancias téxicas de los padres, en especial de la madre; por condiciones derivadas del embarazo, entre ellas, desnutricién e
infecciones en la madre y de una inadecuada atencién del parto.”

po Delegacién ~ Coyoacdn,  Programa  Delegacional de  Coyoacdn  2010-2012, Mexico D.F., 2010, pdg. 20, version de internet:

s 'L EP://WWW.cOy0acan.df.gob.mx/transparencia/art18/VIll/Programa%20delegacional. pdf
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Sujeto activo:
El sujeto activo es sujeto potencial de este centro son personas con discapacidad de las cuales se desprenden las siguientes:

e Discapacitados motrices o fisicas: “Se refiere a las personas con alguna limitacién o
falta de control de los movimientos, de funcionalidad y de sensibilidad, que impide
realizar las actividades de la vida diaria de manera independiente; generalmente, esta
discapacidad se manifiesta en las extremidades, sin embargo, también se puede
expresar en todo el cuerpo acompafiada de alteraciones sensoriales, lo que obliga al
uso de aparatos que permiten recuperar parte de la funcién perdida o disminuida”.

e Discapacitados intelectuales: “Es la funcion intelectual que se encuentra
significativamente por debajo del promedio y que coexiste con limitaciones de las
areas de habilidades adaptativas: comunicacién, auto cuidado, habilidades sociales,
participacién familiar y comunitaria, autonomia, salud y seguridad, funcionalidad
académica, de ocio y trabajo. Se manifiesta antes de los dieciocho afios de edad.”, La
Discapacidad Mental o Psicosocial: “Es la que puede provenir de una enfermedad
mental, que tiene factores bioquimicos y genéticos, los sintomas se presentan por lo
general en la adolescencia. Entre las enfermedades mentales que pueden derivan en
una discapacidad psicosocial temporal o permanente, se encuentran: depresion
mayor, trastorno bipolar, obsesivo-compulsivo (TOC), trastorno de ansiedad,
trastorno de panico, estrés post-traumatico (PTSD por sus siglas en inglés), trastorno
fronterizo, esquizofrenia, trastorno esquizo afectivo y trastorno dual (que es una de estas enfermedades con adiccién).”

e Discapacitados auditivos: “Es la restriccion en la funcién de percepcién de los sonidos externos, alteracién de los mecanismos de
transmisidn, transduccion, conduccion e integracion del estimulo sonoro, que a su vez pueden limitar la capacidad de comunicacion.
La deficiencia abarca al oido pero también a las estructuras y funciones asociadas a él.”

e Discapacitados ciegos o débiles visuales: “Es la deficiencia del érgano de la vision, las estructuras y funciones asociadas con él. Es
una alteracidon de la agudeza visual, campo visual, motilidad ocular, vision de los colores o profundidad, que determinan una
deficiencia de la agudeza visual y que una vez corregida en el mejor de los ojos es igual o menor de 20/200 o cuyo campo visual es
menor de 20 grados.”

o Discapacidades mixtas: “Es cuando se presentan dos o mas tipos de discapacidad.”
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Sujeto Pasivo

El sujeto pasivo es toda aquella persona que ocupa el edificio de manera indirecta, es decir, las personas que administran, y dirigen el
funcionamiento del mismo, en este caso son las personas que el tratamiento, médicos, enfermeras, trabajadores sociales, personal de

mantenimiento, etc. Los cuales necesitan de espacios y
principales sujetos pasivos son los siguientes:

Personal que se requiere en el Centro de Rehabilitacién

Personal Administrativo:
Recepcionistas

Ejecutivos

Director

Subdirectores
Secretarias

Personal Médico

Recepcionistas

Voluntarios

Enfermeras

Médico General

Médico especialista
Medicina de Rehabilitacidn
Urdlogo
Odontélogo
Ortopedista
Otorrinolaringélogo
Oftalmdlogo
Pediatra
Nutridlogo
Tanatologia
Neuro pediatra
Psicélogo

servicios para realizar las actividades correspondientes dentro del centro, los

Terapeuta
Ocupacional

Del lenguaje
Fisico

Trabajador Social
Radidlogo

Personal de aseo
Personal de mantenimiento

Trabajadores de TaIIer/ ,,__ﬁ

P a—

Investigadores
Estudiantes
Profesores
Bibliotecario



3.3 NORMATIVIDAD

Reglamento de Construccién del Distrito Federal **

Normas Técnica Complementaria para el Proyecto Arquitectdnico.

1.2. ESTACIONAMIENTOS
1.2.1 CAJONES DE ESTACIONAMIENTO 4

CAPITULO 2

HABITABILIDAD, ACCESIBILIDAD Y FUNCIONAMIENTO
21 DIMENSIONES Y CARACTERISTICAS DE LOS LOCALES EN LAS 5.00m
EDIFICACIONES

2.2. ACCESIBILIDAD EN LAS EDIFICACIONES /
s

2.2.1 ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS EN EDIFICIOS DE ATENCION AL PUBLICO BT — :
™~ 3.80m =1 {cotan ol min de M)

Los edificios de atencion al publico, deben garantizar que las personas con discapacidad

puedan acceder mediante una ruta accesible, utilizando los mismos servicios que las otras

personas ya sean visitantes o empleados del inmueble considerando las medidas

antropométricas indicadas en los Dibujos 2.2.1-A al 2.2.1-G.

** Gobierno del Distrito Federal; “ Reglamento de Construcciones del Distrito Federal, Normas Técnicas Complementarias para el Proyecto Arquitectdnico”;
Fﬂ Meéxico D.F. Publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 8 de Febrero de 2011; pag. 248 — 254; version en Internet:
@ http://conadis.salud.gob.mx/descargas/pdf/110311-Norma-Tecnica-sobre-Proyecto-Arquitectonico.pdf

E— |
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2.3 ACCESIBILIDAD A ESPACIOS DE USO COMUN

2.3.1 VIA PUBLICA, ESPACIOS ABIERTOS, AREAS VERDES, PARQUES Y JARDINES
2.3.2 CIRCULACION PEATONAL EN ESPACIOS EXTERIORES

2.3.7. PAVIMENTO TACTIL

2.3.9 PASAMANOS Y BARANDALES

2.3.10 ELEMENTOS QUE SOBRESALEN.

2.3.11 PAVIMENTOS EN RAMPAS

2.3.12 ALFOMBRAS EN RAMPAS

3.2 SERVICIOS SANITARIOS
3.2.1 MUEBLES SANITARIOS

escalones, elevadores, pasillos, sanitarios, vestidores y estacionamientos.

4.1 ELEMENTOS DE COMUNICACION Y CIRCULACIONES }- 0.80m -{
4.1.1 PUERTAS ].. 1.20m -{
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-SSA2-1993*
ke
Y
Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito y \a\o,&h .
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencién medica del sistema a3
nacional de salud. TS
4. Requisitos Arquitectonicos Generales
4.1. La construccién o remodelacién de las unidades de atencién médica, cumplira con 1
las disposiciones sefaladas en esta Norma, aplicables a entradas, puertas, rampas, escaleras, o
<Qy

\K

?? Secretaria de Salud; Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1933 Que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar el acceso, transito y

permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencién médica del Sistema Nacional de Salud.; México D.F. a 6 de Diciembre de 1994; pag. 3

-8; versidn de Internet: http://www.hospitalgeneral.salud.gob.mx/descargas/pdf/dirgral/marco_juridico/normas/nom_03.pdf
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4.2. Para indicar la proximidad de rampas, escaleras y otros cambios de nivel, el piso debera tener
textura diferente con respecto al predominante, en una distancia de 1.20 m. por el ancho del elemento.
4.3. Los pasamanos deberdn tener las caracteristicas siguientes:
4.3.1. Tubulares de .038 m. de diametro.
4.3.2. En color contrastante con respecto al elemento delimitate vertical.
4.3.3. Colocados a 0.90 m. y un segundo pasamanos a 0.75 m. del nivel del piso.
4.3.4. Separados 0.05 m. de la pared, en su caso.
4.3.5. En rampas y escaleras deben de prolongarse 0.60 m. en el arranque y en la llegada.
4.4. Las puertas deberdn tener las caracteristicas siguientes:
4.4.1. En todos los accesos exteriores y de intercomunicacion debera tener colores de alto
contraste en relacion a los de la pared.
4.4.2. Ancho minimo de 1.00 m.
4.4.3. Si estdn cerca de la esquina o en la esquina de una habitacidn, deberdn abatir hacia
el muro mas cercano.
4.4.4, Las de emergencia estaran marcadas claramente con letreros y color contrastante y
deberan abrir hacia afuera.
4.4.5. Las manijas y cerraduras deberdn ser resistentes, de facil manejo y estar instaladas a 0.90 m. del nivel del piso. Los
picaportes y jaladeras deberdn ser de tipo palanca.
4.5. En las areas de acceso, transito y estancia se pondran sefalamientos que deberan apegarse a las especificaciones siguientes:
4.5.1. Los letreros y graficos visuales deberan tener letras de 0.05 m. de alto como minimo, en color contrastante con el
fondo, y colocados a 2.10 m. sobre el nivel del piso.
4.5.2. En los letreros téctiles, las letras o nimeros tendran las dimensiones siguientes: 0.002 m. de relieve, 0.02 m. de altura
y colocarse a 1.40 m. de altura sobre la pared adyacente a la manija de la puerta.
4.6. Las circulaciones internas en sanitarios, auditorios, comedores, regaderas y vestidores tendran 1.50 m. de ancho como minimo.

5. Requisitos Arquitectdnicos Especificos
5.1. Los establecimientos para la atencidon médica contardn con una entrada al nivel del piso, sin diferencias de niveles entre el
interior y el exterior; cuando no sea posible, las entradas deberan tener rampas.
5.2. Las rampas deberan tener las caracteristicas siguientes:
5.2.1. Ancho de 1.00 m. libre entre pasamanos.
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5.2.2. Pendiente no mayor de 6%.

5.2.3. Bordes laterales de 0.05 m. de altura.

5.2.4. Pasamanos en ambos lados.

5.2.5. El piso debera ser firme, uniforme y antiderrapante.

5.2.6. Longitud no mayor de 6.00 m. de largo.

5.2.7. Cuando la longitud requerida sobrepase los 6.00 m. se
consideraran descansos de 1.50 m.

5.2.8. Seifalamiento que prohiba la obstruccion de la rampa con
cualquier tipo de elemento.

5.2.9. Simbolo internacional de acceso a discapacitados.
5.3. Las escaleras deberan tener las caracteristicas siguientes:

5.3.1. Pasamanos a ambos lados.

5.3.2. Ancho minimo de 1.80 m. libre de pasamanos.

5.3.3. Quince peraltes como maximo entre descansos.

5.3.4. La nariz de las huellas debe ser antiderrapante y de color

contrastante.
5.3.5. Los peraltes serdn verticales o con una inclinacion mdaxima
de 0.025 m.
5.4. Los escalones deberan tener las caracteristicas siguientes:
5.4.1. Huellas de 0.34 m. como minimo.
5.4.2. Peralte maximo de 0.14 m.
5.4.3. Superficie antiderrapante.
5.4.4. Ausencia de saliente en la parte superior del peralte.
5.5. Los edificios de dos o mas niveles deberan tener elevador con las caracteristicas siguientes:
5.5.1. Sefalamientos claros para su localizacion.
5.5.2. Ubicacion cercana a la entrada principal.

5.5.3. Area interior libre de 1.50 m. por 1.50 m. como minimo.

5.5.4. Ancho minimo de puerta de 1.00 m.

5.5.5. Pasamanos interiores en sus tres lados.

5.5.6. Controles de llamada colocados a 1.20 m. en su parte superior.
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5.5.7. Dos tableros de control colocados a 1.20 m. de altura uno a cada lado de la puerta y los botones de control deberdn
tener niUmeros ardbigos en relieve.
5.5.8. Los mecanismos automaticos de cierre de las puertas deberdn de operarse con el tiempo suficiente para el paso de
una persona discapacitada.
5.5.9. El elevador debera tener exactitud en la parada con relacidn al nivel del piso.
5.5.10. Seializacidn del nimero de piso en relieve colocado en el canto de la puerta del elevador, a una altura de 1.40 m. del
nivel del piso.
5.6. Los pasillos de comunicacidn deberan tener las siguientes caracteristicas:
5.6.1. Ancho libre de 1.80 m.
5.6.2. Pasamanos tubulares continuos.
5.6.3. Sistema de alarma de emergencia a base de sefiales audibles y visibles con sonido intermitente y ldmpara de destellos.
5.6.4. Sefalizacion conductiva.
5.7. En el 4rea de regaderas se deberd dejar como minimo una regadera para discapacitados, que cubra las siguientes caracteristicas:
5.7.1. Dimensiones de 1.10 m. de frente por 1.30 m. de fondo.
5.7.2. Puerta de 1.00 m. de ancho minimo.
5.7.3. Barras de apoyo esquineras de 0.038 m. de didmetro y
0.90 m. de largo a cada lado de la esquina, colocadas horizontalmente
en la esquina mas cercana a la regadera a 0.80 m., 1.20 m. y 1.50 m.
sobre el nivel del piso.
5.7.4. Llamador conectado a central de enfermeras, colocado
a 0.60 m. sobre el nivel del piso.
5.7.5. Banca de transferencia.
5.8. En salas de espera y auditorios se destinard un area cercana al
acceso de 1.00 m. por 1.25 m. para discapacitados en silla de ruedas. Se
indicara simbologia de area reservada.
5.9. En salas de espera y auditorios se reservara un asiento para
discapacitados con muletas o bastones, cercana al acceso, y simbologia de
area reservada.
5.10. En area de encamados, el espacio entre cama y cama no debera ser menor de 1.00 m. de ancho para el paso de silla de ruedas.
5.11. En comedores se deberan considerar mesas de 0.76 m. de altura libre y asientos removibles.
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5.12. Se deberan reservar areas exclusivas de estacionamiento para los automdviles que transportan o son conducidos por
discapacitados contando cuando menos con dos lugares, con las caracteristicas siguientes:
5.12.1. Ubicados lo mas cerca posible a la entrada del edificio.
5.12.2. Las medidas del cajon seran de 5.00 m. de fondo por 3.80 m. de frente.
5.12.3. Sefialamientos pintados en el piso con el simbolo internacional de acceso a discapacitados de 1.60 m. en medio del
cajon y letrero con el mismo simbolo de 0.40 m. por 0.60 m. colocado a 2.10 m. de altura.
5.13. En los servicios donde se requieran vestidores, deberd haber un vestidor como minimo para personas discapacitadas, con las
siguientes caracteristicas:
5.13.1. 1.80 m. de frente por 1.80 m. de fondo.
5.13.2. Banca de 0.90 m. por 0.40 m.
5.13.3. Barras de apoyo de 0.038 m. de diametro.
5.13.4. Barra vertical préxima a la banca y barra horizontal en el muro adyacente a la banca.
5.14. En los sanitarios publicos adaptar como minimo uno para discapacitados con muletas por cada tres, en unidades con dos o mas
sanitarios con las siguientes caracteristicas:

5.14.1. Muros macizos.

5.14.2. Puertas de 1.00 m. de ancho minimo.

5.14.3. Barras horizontales de 0.038 m. de didmetro en las
paredes laterales del retrete colocadas una a 0.90 m., 0.70 m. y otra

a 0.50 m. de altura; se extenderdn a 0.70 m. de largo con separacion

minima a la pared de 0.050 m.

5.14.4. Piso antiderrapante.

5.15. Los establecimientos de salud deberdn dejar en bafios como
minimo, un sanitario por cada seis, en unidades con cinco o mas sanitarios,
para discapacitados en sillas de ruedas, con las caracteristicas siguientes:

5.15.1. Construidos con un muro macizo.

5.15.2. 2.00 m. de fondo por 1.60 m. de frente.
5.15.3. Piso antiderrapante.

5.15.4. Puerta de 1.00 m. de ancho como minimo.
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5.15.5. Barras de apoyo horizontales de 0.038 m. de didmetro, en la
pared lateral mds cercana al retrete colocadas a 0.90 m., 0.70 m. y 0.50 m. del
nivel de piso del lado de la pared mas cercana.
5.15.6. Barra vertical de apoyo en la pared posterior al retrete centrada
a una altura de 0.80 m. en la parte inferior y a 1.50 m. en la parte superior.
5.15.7. El retrete debe tener un asiento a 0.50 m. de altura sobre el
nivel del piso.
5.15.8. El retrete debe estar colocado a 0.56 m. de distancia del pafio de
la pared al centro del mueble.
5.16. Habra como minimo un mingitorio con las siguientes caracteristicas:
5.16.1. Piso antiderrapante.
5.16.2. La distancia a ambos lados sera de 0.45 m. del eje del mingitorio hacia cualquier obstdaculo.
5.16.3. Barras verticales de 0.038 m. de diametro, en la pared posterior a ambos lados del mingitorio, a una distancia de 0.30
m. al eje del mismo a una separacion de 0.20 m. y una altura de 0.90 m. en su parte inferior y 1.60 m. en su parte superior.
5.17. Las caracteristicas de colocacién de los lavabos deberan ser las siguientes:
5.17.1. A0.76 m. de altura libre sobre el nivel del piso.
5.17.2. La distancia entre lavabos serd de 0.90 m. de eje a eje.
5.17.3. El mueble debe tener empotre de fijacion o ménsula de
sostén para soportar el esfuerzo generado por el usuario.
5.17.4. El desagtie colocado hacia la pared posterior.
5.17.5. Deberan existir 0.035 m. de espacio como minimo entre
el grifo y la pared que da detras del lavabo; cuando se instalen dos
grifos, deberdn estar separados entre si 0.20 m. como minimo.

5.17.6. El grifo izquierdo del agua caliente, debera sefialarse con
color rojo.

5.17.7. Uno de los lavabos tendra llaves largas tipo aleta.

5.17.8. Los accesorios como toalleros y secador de manos deberan estar colocados a una altura maxima de 1.00 m.
5.18. Los mostradores de atencién al publico tendran una altura maxima de 0.90 m.



NORMAS SEDESOL*
TOMO II. SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REHABILITACIO (DIF)

Unidad médica donde se proporcionan los servicios de rehabilitacidn
integral no hospitalaria a la poblacién de cualquier edad fisicamente
discapacitada y con procesos potencialmente invalidantes.

Cuenta con dareas para gobierno, valoracién médica, evaluacion de
aptitudes y desarrollo de habilidades para el trabajo, tratamientos,
servicios generales, salas de espera, estacionamiento, entre otros.

En estos elementos se proporciona servicios de consulta médica especializada en rehabilitacién, de la comunicacidn humana, neurologia,
ortopedia y otras; consulta paramédica en psicologia y trabajo social; auxiliares de diagndstico con electromiografia, rayos x y terapias (fisica,
ocupacional y de lenguaje); asi mismo, se facilitan protesis, értesis y ayudas funcionales; evaluacion de aptitudes y desarrollo de habilidades
para el trabajo, y gestoria ocupacional.

Su ubicacidn se recomienda en localidades mayores de 50,000 habitantes, para lo cual se plantean tres alternativas que pueden adoptarse
como prototipos con capacidad para 10,7 y 4 consultorios, con superficie de terreno de 10,000m2 en todos los casos.

Por lo que en resumen nos basamos estas normas tomando en cuenta que estos requerimientos son el minimo para la solucion del
proyecto, ya que el rango de las necesidades es mas amplio y se cuenta con una mayor cantidad de poblacidn receptora sirviendo ademas de
Centro de Rehabilitacién, es un Centro rector de los diversos centros de rehabilitacién del Area metropolitana, ya que realiza funciones de
gestora de Investigacidn y recurso humano referente a la rehabilitacion.

> SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, Sistema Normativo de Equipamiento Urbano, Tomo Il Salud y Asistencia Social, México D.F. 1999. Versién en
Internet: http://www.arg.unam.mx/edcontinua/pdfduis/me28.pdf pp. 100,101, 125-128.

r
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SEDESOL

EBCRETAR & T DSARRR 10

SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO

SUBSISTEMA: Asistencia Social { DIF )

ELEMENTQ: Centro de Rehabilitacion

1. LOCALIZACION Y DOTACION REGIONAL Y URBANA

JERARQUIA URBANA'Y REGIONAL ESTATAL | INTERMEDIO MEDIO BASICO CONCENT. CNRID
NIVEL DE SERVICIO RURAL
RANGO DE POBLACION +de 100,001 a 50,001 a 10,001 a 5,001 a 2,500 a La delegacion Coyoacdn
500,001 H | 500,000H | 100,000 H 50,000H | 10,000 H 5,000 H 596.063 habitantes

20—-—-0O0P>PN=-~>00r

Localidades receptoras

Area metropolitanay
Estados colindantes

Localidades
dependientes

<

<

<

urbano recomendable

Radio de servicio 6;4 02 a3 horas (1) 6 horas
regional recomendable
Radio de servicio El centro de la poblacidn (La cuidad) La ciudad

20—-0>»-400

B

Poblacion usuaria
potencial

Poblacién discapacitada de cualquier edad y poblacidn con procesos potenciales de discapacidad.

Unidad basica de
servicio (UBS)

Consultorio Médico

25 Consultorios

Capacidad de disefo

18 Consultas por consultorio médico por turno (2)

por UBS (habitantes)

por UBS
Turnos de operacion 1 1 1 1
(8 horas)
Capacidad de servicio 18 18 18 18
por UBS (consultas)
Poblacion beneficiada 75,600 75,600 75,600 75,600




JERARQUIA URBANA'Y REGIONAL ESTATAL | INTERMEDIO MEDIO BASICO CONCENT. CUMPLE
NIVEL DE SERVICIO RURAL
RANGO DE POBLACION +de 100,001 a 50,001 a 10,001 a 5,001 a 2,500 a La delegacién Coyoacdan
500,001 H | 500,000H | 100,000 H 50,000H | 10,000 H 5,000 H 596.063 habitantes
? m? construidos por UBS 475 a 518 (m? construidos por consultorio médico) Requerido 13,300m?2
M (3)
:I mZ2 de terreno por 1,000 a 2,500m? (de terreno por consultorio médico) Requerido 28,000m?2
s UBS(3)
c!> Cajones de 2.5 a 4 cajones por cada consultorio médico Requerido 70 Cajones de
N estacionamiento por estacionamiento
UBS (3)

b Cantidad de UBS 7 a(+) la7 1
o requeridas 28 Consultorios
f’ (consultorios)
F Modulo tipo 7010 407 4 (4) Modulos de 7
é recomendable consultorios
’2 (UBS: Consultorios)
| Cantidad de moédulos 1a(+) 1 1 4 Médulos
2 recomendable

Poblacion atendida 529,200 302,400 302,400 2,116,800 Habitantes

(Habitantes por o o
modulo) 756,000 529,200

&)
W

OBSERVACIONES: @ ELENMENTC INDISPENSASLE M SLEMENTO CONDICIONADC

DIF= SISTEMA HNACZIOMAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

i 1} El radic de servicic regional de 8 horas comesponde a ciudades con nivel de servicio " regiona

" intermedio .

| 2 3y Considerando 3 consultas por hora y 8 horas efectivas de atencion por turmnao.

elde 4 horas al " estatal "y elde 2 a 2 horas al

{334 los medules &, B, y T les comesponde 475; S05 y 578 m2 construidos, 1,000; 1423 v 2,500 m2 de terreno vy 4; 2.86 v 2. 50 cajones, por consultorio
respectivaments ( ver hoja 4. Programa Arguitecténico General b,
{ 43 Operativamrents se puede iniciar con dos consukorios, uno de los cuales =& destinara a consuftas del director del centre v & la imparician de

ensefianza.




% SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO

SUBSISTEMA: Asistencia Social ( DIF ) ELEMENTO: Centro de Rehabilitacidn
% 2.- UBICACION URBANA
JERARQUIA URBANAY REGIONAL ESTATAL INTERMEDIO MEDIO BASICO CONCENT. CNRID
NIVEL DE SERVICIO RURAL

RANGO DE POBLACION +de 100,001 a 50,001 a 10,001 a 5,001 a 2,500 a La delegacion Coyoacdn

500,001 H | 500,000 H 100,000 H 50,000H | 10,000 H 5,000 H 596.063 habitantes

USO DE Comercio, E/3/30 Uso de suelo:
SUELO oficinas y ‘ ‘ ‘ Equipamiento Numero

servicios maximo de niveles: 3

Porcentaje de aire libre:
30%

NUCLEO

SERVICIO

Corredor urbano ‘ ‘ ‘

Division del Norte

VIALI-

Av. Secundaria . ’ ’

Prol. Division del Norte

oBSERVACIONES: ® RECOMENDABLE I CONDICIONADO 4 NORECOMENDABLE

DIF= SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAH_LIA

1
W
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SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO

SUBSISTEMA: Asistencia Social ( DIF )

ELEMENTO: Centro de Rehabilitacion

SEDESOL 3. SELECCION DEL PREDIO
JERARQUIA URBANA'Y REGIONAL ESTATAL INTERMEDIO MEDIO BASICO CONCENT. CNRID
NIVEL DE SERVICIO RURAL
RANGO DE POBLACION +de 100,001 a 50,001 a 10,001 a 5,001 a 2,500 a La delegacion Coyoacdn
500,001 H | 500,000 H 100,000 H 50,000H | 10,000 H 5,000 H 596.063 habitantes
Modulo tipo 7010 407 4 4 Médulos de 7
C recomendable(UBS consultorios
: consultorios)
A M2 construidos por 3,535 0 2,072 0 2,072 14,140m?2
: modulo tipo 4,756 3,535
i M2 de terreno por 10,000 10,000 10,000 40,000m?
| modulo tipo
: Proporcidn del predio 1:1 1:1
| (largo X ancho)
ﬁ Frente minimo 100 100 100 213,172y 220m
s recomendable (m)
F Numero de frentes 2a3 2a3 2a3 3 frentes
; recomendables
Ic Pendiente 1 a 2 favorable Sensiblemente
A recomendable %
) Posicion en la manzana Toda la Toda la Toda la % Manzana
manzana manzana manzana

i




JERARQUIA URBANA | REGIONAL ESTATAL INTERMEDIO MEDIO BASICO CONCENT. CNRID
Y NIVEL DE SERVICIO RURAL
RANGO DE +de 100,001 a 50,001 a 10,001 a 5,001 a 2,500 a La delegacion Coyoacan
POBLACION 500,001 H 500,000 H 100,000 H 50,000 H 10,000 H 5,000 H 596.063 habitantes
R E Energia eléctrica v
E S
¥ e o e
U R
e u] Alumbrado publico v
¥ P @ @ @
T
i Teléf v
I R eléfono ‘
L @ @
N
T Y . .7
Pavimentacion v
o
o @ @ L)
E
D R Recoleccidn de v
E Y Basura ‘ ‘ ‘
I c T
Transporte Publico v
NI
. @ ) L)
R S
A

OBSERVACIONES: ® RECOMENDABLE I CONDICIONADO 4 NO RECOMENDABLE

DiIF= SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAF.*LIA

@)
W




MODULOS TIPO

A 10 CONSULTORIOS +

B

No. de Superficies en m?
COMPONENTES ARQUITECTONICOS locales Local Cubierta Descubierta
GOBIERNO
DIRECCION (2) 1 53
AULAS DE ENSENANZA 3 36 108
ADMINISTRACION (3) 1 137
AUDITORIO 1 120
VESTIBULO Y RECEPCION 1 90
VALORACION MEDICA
JEFATURA 1 65
CONSULTORIOS PREVALORACION Y VALORACION 10 12 120
APOYO A DIAGNOSTICO (4) 1 288
EVALUACION APTITUDES Y DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL TRABAJO
(EADHT)
JEFATURA (5) 1 36
CUBICULOS DE EVALUADORES (6) 5 54
COORDINACION TECNICA (7) 1 96
TALLERES DE ADIESTRAMIENTO LABORAL 2 18 36
AREA DE MUESTRA 2 18 36
TRATAMIENTOS
RECEPCION Y SUPERVISION DE TRATAMIENTOS 1 24
PROGRAMA DE ESTIMULACION MULTIPLE TEMPRANA 1 42
AREA DE TERAPIAS (8) 1 688
SERVICIOS GENERALES
AREA DE CONSEVACION 1 102
CASA DE MAQUINAS, SUBESTACION, DIESEL Y FILTROS DE HIDROTERAPIA (9) 1 207
BANOS Y VESTIDORES 1 80
AREA DE PROTESIS Y ORTESIS 1 193
CONMUTADOR Y VOCEO 1 18




MODULOS TIPO A 10 CONSULTORIOS +
No. de Superficies en m?

COMPONENTES ARQUITECTONICOS locales Local Cubierta Descubierta

ALMACEN DE RECURSOS MATERIALES 1 100

COCINAY COMEDOR DE EMPLEADOS 1 180
SALAS DE ESPERA Y CIRCULACIONES 1,937
PLAZAS Y PATIO DE MANIOBRAS 40 22 420
ESTACIONAMIENTO (CAJONES) 880
AREAS VERDES Y LIBRES 3,944
SUPERFICIES TOTALES 4,756 5,244
SUPERFICIE CONSTRUIDA CUBIERTA m?2 4,756
SUPERFICIE CONSTRUIDA EN PLANTA BAJA m?2 4,756
SUPERFICIE DE TERRENO (11) m?2 10,000
ALTURA RECOMENDABLE DE CONSTRUCCION (pisos) 1 (3 METROS)
COEFICIENTE DE OCUPACION DEL SUELO cos (1) 0.47 (47%)
COEFICIENTE DE UTILIZACION DEL SUELO cus (1) 0.47 (47%)
ESTACIONAMIENTO cajones 40
CAPACIDAD DE ATENCION consultas por dia 180
POBLACION ATENDIDA (12) habitantes 756,000

r

OBSERVACIONES:
(1) COS=AC/ATP CUS=ACTIATP
ATP: AREA TOTAL DEL PREDIC.
DIF= SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILLA
{ 2 } Incluye direccion y sala de juntas; y coordinacien de ensefianza en & maduls A
{ 3} Incluye administracién, areas de recursos humanos, materiales, financieros, secretarial, archivo y computo, caja. sala de espera y sanitarios.

AC= AREA COMETRUIDA EM PLANTA BAJA  ACT: AREA CONSTRUIDA TOTAL

{ 4} Incluye area de rayos X (excepto madule C), 13 consultorios especializades de apoyo en médule A, 10 en madulo B v 5§ en médulo C, y sanitarios.
{ 5§ } Incluye recepcion, jefatura EADHT y jefatura recepcion y seguimiento (en madulo A).

{ 8 ) Incluye rehabilitacion ocupacional, evaluacién VALPAR, evaluacién APTICOM (excepio maduls B

{ 7 } Incluye coordinacion técnica EADHT (excepio madulos B y C), sala de juntas (excepto mddulo C), area secretarial y sanitarios.

{ B} Incluye terapias de lenguaje, ocupacional, electroterapia, mecanoterapia e hidroterapia, tangue terapéutico (en madulos & y B), bafios y sanitarios.
{ 8} El médulo C dnicamente cuenta con casa de maquinas.

{ 10 ) Incluye oficina, area secretarial, toma de moldes, fabricacion de protesis (excepto médulo B}, bodega vy area de maquinaria.

{ 11 ) Los modules B y C cuentan con la reserva de terreno para ser ampliados hasta 10 consultorios.

{ 12 ) Considerando 75,800 habitantes atendidos ylo beneficiados por cada consultoric.
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“No es la discapacidad lo que hace dificil la vida,
sino los pensamientos y acciones de los demas”



Capitulo 4.- CONDICIONANTES

4.1 MEDIO FisSICO

4.1.1 Localizacion geografica

Ubicacion
Coyoacan es una de las 16 delegaciones politicas en las que se divide el Distrito
Federal. Las coordenadas de la Delegacién al norte en 19 grados 23 minutos, al
sur 19 grados 20 minutos, latitud norte; al este 99 grados 6 minutos, al oeste 99
grados y 12 minutos, longitud oeste.

Colindancias Coyoacan limita con cinco delegaciones del Distrito Federal:
e Al norte, con las delegaciones Benito Juarez e Iztapalapa.
e Al noreste, con las Delegaciones lztapalapa y Xochimilco.
e Al sur con la Delegacion Tlalpan.
e Al noroeste con la Delegacién Alvaro Obregén.2

pe Delegacion Coyoacan,  Programa  Delegacional =~ de  Coyoacdn  2010-2012, México D.F.,, 2010, pag. 5, versibn de internet:

% http://www.coyoacan.df.gob.mx/transparencia/art18/VIll/Programa%20delegacional.pdf



Fuente: Google maps
La superficie de la delegacién es de 5,400 Hectdreas, la totalidad del territorio corresponde al suelo urbano y representa el 7.1% de la zona
urbana de la entidad, con respecto al Distrito Federal representa el 3.60% del drea total. Se ha caracterizado por ser una delegacién con
tendencia al equilibrio en cuanto a su dindmica de crecimiento y forma parte del drea consolidada del Distrito Federal con un alto nivel de

satisfactores urbanos.”

@ > idem
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4.1.2 Coyoacan:

Se define del Nahuatl como: lugar de los que tienen o poseen coyotes, basada en la explicacién del topdnimo original, que se compone de
tres voces nahuas: coyotl, coyote; hua, posesién y can, lugar.

En la Delegacién se concentra el 7.2% de la poblacién total del Distrito Federal (628 mil 023 habitantes, datos del
conteo 2005 del INEGI), y mas de la mitad de su territorio es de uso habitacional; sin embargo, derivado de la
infraestructura y servicios que ofrece, existe una gran movilidad y flujo en sus espacios urbanos. En este contexto, la
vida de los habitantes de Coyoacdn transcurre en constante movimiento, y su relacién con los visitantes
(empleados, estudiantes, turistas nacionales y extranjeros) es continua. Por eso, muchos de los espacios urbanos
culturales y simbdlicos expresan la multiculturalidad y desigualdad social que caracteriza la vida en la ciudad de
México.

Coyoacan es una Delegacidn muy caracteristica dentro de la Ciudad de México, un espacio que se caracteriza por su
cultura y tradiciones, espacios llenos de historia y su gran crecimiento econémico y cultural, lleno de edificios con gran
historia y su colorida tradicionalidad. Ubicado al sur de la Ciudad, Coyoacdn ofrece una enorme riqueza a quien lo
visita y en cuanto a sus habitantes un lugar tranquilo para habitar contando con grandes areas verdes, edificios de
equipamiento y servicios necesarios, sin dejar atras el crecimiento urbano existente en la Ciudad.

SELECCION DEL TERRENO

La zona de los Culhuacanes tiene como caracteristica principal el gran nimero de unidades habitacionales construidas; entre ellas destacan
el conjunto habitacional CTM, dividido en sus 12 secciones, Alianza Popular Revolucionaria (APR) y la U.H. STUNAM. Destaca el crecimiento
de la poblacion de esta zona en la década de los 80’s, derivado del inicio de la ocupacién de los conjuntos habitacionales, en la que en la
actualidad habita aproximadamente el 38% de la poblacidn total de Coyoacan.

Con la construcciéon de las unidades habitaciones llegaron a los Culhuacanes nuevos grupos humanos pertenecientes a clases sociales de
nivel medio, con diversas caracteristicas culturales, formas de organizacidon y de convivencia. En efecto, con el paso del tiempo, en las
unidades habitacionales se presenta un deterioro significativo de sus construcciones, es clara la presencia de conflictos vecinales por el uso
de los espacios comunes y se ha incrementado el nimero de vehiculos en la zona, entre otros aspectos. En el resto de la zona, la
problematica recae fundamentalmente en el mantenimiento de la infraestructura urbana y en la atencién de demandas especificas de la
poblacién, en cuanto a servicios que presta la Delegacion por lo cual esta zona de la Delegacidn es un terreno potencial por el indice de
poblacion que existe ademas por el equipamiento de salud que esta en la zona para el apoyo del Centro de Rehabilitacion.
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4.1.3 Seleccion del Terreno

El terreno esta ubicado en la Calle Benito Judrez No. 117 esq. Prolongacion del Norte, Colonia U.H. Benito Judrez, Del. Coyoacan, México

Distrito Federal, el terreno actualmente es utilizado por un circo por lo cual se denota que no tiene mucha problematica ni de arboles ni de
pendientes.
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4.1.4 Superficie y uso de suelo
SUPERFICIE DEL TERRENO: 38,494 m’

Coeficiente de Ocupacidn del Suelo (C.0.S.):
38,494 m? X 0.30 = 10,348

38,494 m”>-10,348 = 24,146

COS = 24,146 m®

Area libre: 10,348
Coeficiente de Utilizacion del Suelo (C.U.S.):

24,146 m* X 3 niveles = 72,438 m?
CUS: 72,438 m*
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Uso de suelo

Clave de uso de suelo: E/3/30
Uso de suelo: Equipamiento

NuUmero maximo de niveles: 3
Porcentaje de aire libre: 30%

EQUIPAMIENTO

A 100 300 300 400 1008
H__—

0 " 7o

NORTE ESCALA GRAFICA

SIMBOLOGIA
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4.1.5 Orientacidn y vientos dominantes

Los vientos dominantes vienen del

sur-este con un promedio de 22km/h

por lo cual se debera tomar en consideracién
para el disefio para detener los vientos

asi como los olores .

El terreno no presenta curvas de
Nivel considerables lo que no
Ocasiona grandes pendiente el
Terreno es sensiblemente plano,
solo en el perimetro del terreno.
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4.1.6 Vialidad

La Avenida Prolongacion del Norte es una

vialidad de segundo orden con ancho de calle de

seis carriles tres de ida y tres de regreso ancho
aprox. 15m.

La calle Benito Juarez es una vialidad de segundo
orden con dos carriles de ida y uno de regreso
con un ancho aprox. 9m.

Las calles 7, 9 y 11 son vialidades locales
con tres carriles en ambos sentidos
ancho aprox. 8m.

SIMBOLOGIA
DIRECCION DE LA VIALIDAD |

DIRECCION DE LA VIALTDAD
DE UN SOLO CARRIL

DIRECCION EN AMBOS SENTIDOS

NODO VEHICULAR — - —
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4.1.7 Infraestructura

Uno de los principales motivos para la eleccién del lugar fue el nivel de vida en general de la delegacidn Coyoacdn y sobre todo los servicios
de Infraestructura, los cuales contara con los servicios de agua potable, drenaje, suministro de energia, telefonia, etc. Una ventaja es que el
terreno no presenta una topografia accidentada, esto beneficiara al buen desarrollo del proyecto y a que no tendra muchos desniveles.

La expansioén del terreno y su localizacién al solo tener una colindancia beneficia al espacio y al acceso hacia el complejo aunque habria que
estudiar los conflictos viales que se presentan.

v Agua potable
Alcantarillado y/o drenaje
Energia eléctrica
Alumbrado publico
Teléfono

Pavimentacion

Recoleccion de basura

D N N N N Y N N

Transporte publico



CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS
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4.1.8 Vistas del terreno
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS

Vista de la Av. Prél. Division del Norte
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS

Vista de la Av. Prél. Division del Norte
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4.1.9 Flora y Fauna existente en el terreno

Dentro del terreno es muy escaza la cantidad de arboles y arbustos, existen algunos encinos pero son una minima cantidad a comparacion a
la que puede colocarse en el proyecto, los siguientes tipos de vegetacidn son los ejemplares potenciales de la zona a fin de beneficiar el
proyecto con vegetacién y utilizarlos como elementos de disefio y apoyo al proyecto.

Festuca es un género de gramineas distribuidas en las regiones templadas y en montaias de regiones

tropicales. Comprende unas 200 especies, muchas de las cuales se consideran excelentes forrajeras y se las
cultiva para tal fin.

Quercus (del latin Quercus, roble o encina, relacionado con el celta Kaérquez; pronlnciese cuercus) es
un género de arboles de gran porte por lo general, aunque también se incluyen arbustos.

Fraxinus uhdei, el fresno silvestre mexicano es una especie botanica de planta con flor de arboles en la
familia de las Oleaceae. Es tambien conocido como Urapan en Colombia, siendo muy comun en el drea
urbana de Bogota.

El eucalipto o eucaliptus (Eucaliptus) L'Hér. (del latin eucalyptus y éste del griego suk@Aumrtog -en griego significa
«bien cubierto» refiriéndose a la yema de sus flores-) es un género de arboles (y algunos arbustos) de la familia
de las mirtaceas.



http://es.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9nero_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Gram%C3%ADneas
http://es.wikipedia.org/wiki/Especies
http://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Roble
http://es.wikipedia.org/wiki/Encina
http://es.wikipedia.org/wiki/Celta
http://es.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9nero_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81rbol
http://es.wikipedia.org/wiki/Fresno
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9xico
http://es.wikipedia.org/wiki/Especie_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Faner%C3%B3gama
http://es.wikipedia.org/wiki/Familia_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Oleaceae
http://es.wikipedia.org/wiki/Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Bogot%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/L%27H%C3%A9r.
http://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_lat%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_griego
http://es.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9nero_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81rbol
http://es.wikipedia.org/wiki/Arbusto
http://es.wikipedia.org/wiki/Familia_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Mirt%C3%A1ceas

Dos tipos de suelo componen la mayor parte de esta demarcacion: el de

4.2 MEDIO NATURAL

4.2.1 Tipo de suelo

Zona Centro

origen volcanico y el de zonas lacustres, que provienen de los lagos que se

encontraban ubicados en esta zona. Sin Embargo, las cualidades de estos

suelos han sido transformadas significativamente por el hombre.

o 19.60
.%n ba
depa
cubie

9.50
Zonas

Unive 1 ’de Carrascd, Santa Ursula

19.45

Viver

19.35

19.30 4

19.25

19.20

19.15
-99

T
.30 -99.25  -99.20 -99.15 -99.10 -99.05 -99.00 -98.95

LONGITUD
Zona |
[1Zonall Escala gréafica

01 25 5 10 15 20 Km
Zona lll

——ZONIFICACION-GEOFTEENIEA-DEL DISTRITO FEDERAL (2004)
@ pe Delegacidén Coyoacan; Informacién General de Coyoacan, Geomorfologia y Edafologia; México D.F. Fecha de consulta 13 de abril de 2011; Versidn de Internet:
http://www.coyoacan.df.gob.mx/la_delegacion/delegacion-Goemor.php
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apa, Copilco el Alto,

Este proyecto se encuentra en zona de Santa Ursula Coapa, entre la zona de
los pedregales y el drea lacustre de los Culhuacanes préximos a Xochimilco,
por lo que se tomara las caracteristicas de la Zona Il clasificacion que se
encuentra en el Reglamento de Construccidn del Distrito Federal, por lo que
se consideraran todas las normas referentes para el disefio de cimentacién y
estructural perteneciente a esta area.

Zona ll. Transicion, en la que los depdsitos profundos se encuentran a 20 m de
profundidad, o menos, y que estd constituida predominantemente por
estratos arenosos y limo arenosos intercalados con capas de arcilla lacustre; el
espesor de éstas es variable entre decenas de centimetros y pocos metros



4.2.2 Clima

Rango de Temperatura: 14-18 °C

Rango de precipitacién: 600-900mm

Clima: Templado sub himedo con lluvias en verano de menor humedad (50%), Templado
sub humedo con lluvias en verano de humedad media (49%) y Templado sub himedo con

lluvias en verano de mayor humedad (1%)

{g Parametros climaticos promedio de la estacion meteorolgica de Santa Ursula Coapa [ocultar]

a 19*19'08"N BB’EIE'M'O@

Mes

Temperatura diaria maxima (°C)

Temperatura diaria promedio (°C)

Temperatura diaria minima ("C)

Precipitacidn total (mm)

Dias de precipitaciones (= 1 mm)

Fuente: SMN, 2011,

Precipitacion

r



4.2.3 Temperatura

El clima en ésta Delegacion es el que existe en casi todo el Distrito Federal el cual en promedio es de entre los 9 y
14 grados centigrados de temperatura media anual predominante es templado himedo con Iluvias en verano. Por lo que en
nuestro proyecto existira un clima agradable y sin condiciones extremas que modifiquen el funcionamiento del mismo, ya
que con esta temperatura promedio Yy la cantidad de lluvia se pretende promover la interactividad con la naturaleza.

[TEMPERATURA EXTREMA EN EL MES 1 CUADRO 1622

(Grados centigrados)

ESTACION v AfiO MES . COMCERTOS )

PAAKIMA Dia(s] AR o a(s)

SANTA URSULA COAPA 2000 EMERD 270 k| 30 4,11,12,16,15,20
FEERERD 270 72025 20 10
MARZ0 30 29 75 14
AERIL 320 202124 a0 5
RABYO 30 15 a0 3
JUKIO 280 5 0o 10,13
JULID 240 15 0o 15
AGOSTO 280 2 0o 10
SEFTIEMERE ND MO MO MD
OCTUBRE MO MO MO KD
MOWIEMERE MD [{lu] {lu] [ilu]
DICIEMERE illu] MO {lu] [¥lu]

FUEMTE: COMAGUA. Fegistro Menzsual de Temperatura en C. Inédito.

r
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4.3 Medio Urbano

4.3.1 Estructura Urbana

La Traza urbana de colonias aledaias al terreno
es concéntrica o radial a el nodo b que esta en una
de las rutas de acceso al terreno el cual engloba la
esquina de Prolongacién Division del Norte, de las

Bombas y Calz. del Hueso

En cuando a la traza de cada uno de los fracc. Y zonas
Habitacionales son reticulares y ordenadas conforme
a la disposicién que normas las vialidades y el
crecimiento de la ciudad.

Los dos nodos existentes para el
Acceso al terreno son problemas
A resolver en cuanto al acceso
vehicular y peatonal, asi como e
al desarrollo urbano.



4.3.2 Contexto Urbano

En la delegacién Coyoacdn existen espacios publicos como privados que se han convertido en Hitos Urbanos, los cuales dan identidad a la
ciudad y que engloban el proyecto teniendo como base las condiciones del contexto urbano y los espacios que puedan servir de apoyo al
proyecto: medios de transporte, Instituciones Educativas, Instituciones de gobierno, parques y zonas recreativas. La accesibilidad a la zona
de influencia es un aspecto que se tiene que tomar en cuenta por ello se debe estudiar el contexto urbano el cual refleja los servicios, el nivel
cultural, econédmico y de equipamiento de la zona.

r
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS
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4.3.3 Paisaje Urbano
Cortes de calle
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACiON PARA DISCAPACITADOS
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4.3.4 Escala Urbana
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4.3.4 Transporte

En la ciudad de México existen diversos sistemas de transporte
que permiten el movimiento constante de la poblacion pero existe muy
poca profundidad y servicios que apoyen las necesidades de transporte a
las personas con discapacidad.

Para el terreno es un factor fundamental para la accesibilidad de
los pacientes y las condiciones de transito que requiere un discapacitado,
asi como, el movimiento continuo de personas hacia otros centros de
salud que apoyan el proyecto.

La principal via de acceso es la Calzada de Tlalpan en la que se
encuentra el sistema de Transporte del Tren Ligero siendo la estacion mas

’

circulan dentro del transporte publico autobuses, asi-€omo taxis que
pueden ser un

[ ] medio de

transporte para

llegar al Centro de Rehabilitacion.

FUENTE: http://www.ste.df.gob.mx/proyectos/index.html
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4.4 Medio social
4.4.1 Nivel Socio-econdémico
Poblacién Econémicamente Activa

La poblacién econémicamente activa de la Delegacion Coyoacan representa el 7.9% de la PEA total del Distrito Federal, la cual es
ligeramente mas alta a la poblacion econémicamente inactiva (7.5%) con respecto al total de la Ciudad.

DISTRIBUCION DE LA POBLACIOON DE 12 ANOS Y MAS POR CONDICION DE ACTIVIDAD

COYOACAN DISTRITO FEDERAL COYOACAN
CONCEPTO No. de Porcoris No. de p tai Participacion % en el
personas el personas ks D.F.
Poblacion
YR : 257,91 558 3,643,027 546 79
Economicamente Activa X VN .. L .
Ocupados 282,523 547 | 3582,781 53.7 79 Poblacion Econémicamente Activa
Desocupados 5,388 1.1 60,246 0.9 89 L blacio L ; tiva de la Del L
Poblacion a poblacion econdmicamente activa de la Delegacion
P : 225,43 : 5. A .
Econdmicamente Inactiva 36 i 3.008e0 o 72 Coyoacan representa el 7.9% de la PEA total del
No especificado 2.735 0.5 23,363 0.3 1.7 Distrito Federal, la cual es ligeramente mas alta a la
Je?-g'n\::o 516,004 100.0 5,574,674 100.0 1.7 poblacion econdmicamente inactiva (7.5%) con

respecto al total de la Ciudad.

DISTRIBUCION DE LA POBLACIOON DE 12 ANOS Y MAS POR CONDICION DE ACTIVIDAD

COYOACAN DISTRITO FEDERAL COYOACAN
CONCEPTO No. de = No. de __ | Participacion % en el
personas Porcentaje personas Porcentaje D.F.
Paoblacion
Econdmicamente Activa 287,911 558 3,643,027 546 79
Ocupados 282,523 547 3,582,781 537 79
Desocupados 5.388 1.1 60246 0.3 8.9
Poblacion =
Economicamente Inactiva 225,438 B 3,008,279 451 73
No especificado 2735 0.5 23368 03 1.7
Total 516,084 100.0 6,674,674 100.0 7.7

Fuente: INEG
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Nivel socio-econémico de la Delegacion Coyoacan.

Haciendo un analisis de lo que presenta el mapa podemos delimitar las areas de influencia y la poblacion posible en cuanto al nivel

socioecondmico de los usuarios de la Delegacién Coyoacan, R T
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FUENTE: http://4.bp.blogspot.com/-TuT7TaymeHc/Tu-o-lI0wnal/AAAAAAAAIPK/ELZIOraXRhs/s1600/Delegacion+Coyoacan.jpg
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4.4.2 Nivel Demografico

Coyoacan tiene una poblacién de 596.063 habitantes segin datos del INEGI (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia).

De los 628.063 habitantes de Coyoacan, 332.261 son mujeres y 295.802 son hombres.
Por lo tanto, el 47,10 por ciento de la poblacién son hombres y el 52,90 mujeres.

Si comparamos los datos de Coyoacan con los del estado de Distrito Federal concluimos
gue ocupa el puesto 4 de los 16 municipios que hay en el estado y representa un 7,2018 % de la
poblacidn total de éste.

A nivel nacional, Coyoacan ocupa el puesto 28 de los 2.454 municipios que hay en
México y representa un 0,6082 % de la poblacion total del pais.

En cuanto a la piramide de edades del afio 2000, la poblacion de
la Delegacion es eminentemente joven y su edad oscila entre los 15 y 54
afios. Por ello resulta previsible que se requerirdn servicios y
equipamientos de educacion media y superior complementarios para
este sector, asi como la generacion de fuentes de empleo.

El Programa General de Desarrollo Urbano del Distrito Federal
2003 (vigente), ubica a Coyoacan en el Segundo Contorno, asumiendo,
que comparte caracteristicas, condiciones y problemdaticas semejantes
con zonas urbanas de las Delegaciones Iztapalapa, Alvaro Obregén,
Cuajimalpa de Morelos, Magdalena Contreras y Tlalpan, que mantiene
una tendencia de crecimiento y que cuentan con zonas urbanas con
posibilidades de saturacion siempre y cuando haya un crecimiento
equilibrado y cuenten con los servicios suficientes.
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“Es posible rehabilitar una discapacidad fisica o0 mental,
lo verdaderamente complicado es rehabilitar una
discapacidad social”



5.- ANALISIS
5.1 Generadores

Objeto:

Genero: Salud Rehabilitacion
Atencion, Investigacion, Capacitacion.

Funcion: Es crear un centro rector de modelos de intervencidon para la rehabilitacion e
integraciéon de personas con discapacidad teniendo como eje la prevencion, tratamiento,
investigacion y formaciéon de profesionales en la rehabilitacién integral que norme acciones en
esta materia y que preste servicios por medio de equipos cientificos, tecnoldgicos e instalaciones
de vanguardia para proporcionar servicios rehabilitatorios no hospitalaria a personas con
discapacidad fisica, neuronal, visual, auditiva y de habla; asi como la reinsercion a la sociedad de
forma laboral, educativa y cultural para formar personas que se valgan por si mismos en la mayor
posibilidad de pacientes.

Caracteristicas: FUENTE:http://www.dif.gob.mx/centrorehabilitacion/media/CNMiztapalapa.pdf

Se requiere un centro de rehabilitacion el cual pretende servir como centro
rector de otros centros de rehabilitacidon en el area Metropolitana asi como de los
Estados colindantes con el Distrito Federal, auxiliados con los centros médicos
ubicados al sur de la capital, se realizaran las funciones de rehabilitacion integral
desde la valoracién del paciente, atencién médica general y de especialidad asi
como la terapia de rehabilitacién, para la integracion a la sociedad por medio de
talleres para aprender oficios y actividades culturales que contribuyen con la
rehabilitacion ademds de hacerlos mas independientes y valerse por si mismos en
los casos posibles; también se realizaran proyectos de investigacién para el
mejoramiento de los métodos en materia de rehabilitacidn y aplicandolos por
medio de la formacién de licenciados en terapia fisica y terapia ocupacional,
médicos especialistas en medicina de rehabilitacion.

@n)
e
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Sujeto:

Los usuarios principales del Centro de Rehabilitacidn son los habitantes de la
delegacién Coyoacdn asi como del sur de la ciudad y de Estados colindantes, los
pacientes potenciales son personas de bajos recursos, de media y bajo nivel
socioecondmico apoyandolos de acuerdo a las necesidades en cada caso, el rango de
edad varia demasiado se atendera de manera integral desde la prevencion en el
embarazo (una de las causas principales de discapacidad), tratamiento para menores de
2-15 apoyando la insercion al sistema educativo, jovenes y adultos, preparandolos para
la vida laboral y continuando con su educacidn, y adultos mayores mejorando su estilo
de vida y activdndolos en actividades que apoye a su rehabilitacion.

Dentro de este grupo de la poblacién se atenderan los diversos tipos de
discapacidades: motriz, mental, auditiva, visual y de habla; dando tratamiento vy
atenciéon medica a estos diversos grupos de pacientes, tomando en cuenta las
necesidades de cada uno para la solucion del proyecto enfatizando la accesibilidad y
tener las mejores condiciones para el desarrollo de las actividades que la rehabilitacion
engloba.

Otros usuarios con diferentes actividades por realizar son los
médicos, empleados y estudiantes que forman parte esencial para la
Rehabilitacion los cuales realizaran actividades de prevencion, dar atencion
médica y tratamiento de rehabilitacion, asi como, de investigacion,
imparticion de licenciaturas de rehabilitacion y practicas para el
mejoramiento de la rehabilitacidon de discapacitados. Para la administracidon
y el mantenimiento del centro se requiere de empleados de funciones
especificas y trabajos especiales en algunos casos (jardineros, vigilancia,
limpieza, electricistas, etc.), que se convierten en usuarios indirectos pero de
la misma forma se toman en cuenta para la solucién del proyecto.
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5.2 Condicionantes
Medio Fisico:

El proyecto se localiza en la Delegaciéon Coyoacdn al sur de la
misma, rodeada por unidades habitacionales y proxima a diversos
servicios de atenciéon médica y educacién a nivel licenciatura.

El terreno es muy favorable para el desarrollo del proyecto ya que no
tiene muchas complicaciones en cuanto a las condiciones en que se
encuentra por su uso actual, no tiene desniveles considerables, ni restos
de otras construcciones y los elementos vegetales estan al borde del
terreno por lo que no condicionan el disefio.

El terreno se encuentra en la zona de tipo | por lo cual se deben tomar
consideraciones y como la cercania con la delegacion Xochimilco la cual
es una zona lacustre tendra un importante modificacion en el disefio de la
cimentacién y la estructura del edificio.

Medio Natural:

Cuenta con un clima templado subhimedo por su ubicacién en el drea metropolitana y con precipitaciones considerables
se pretende captar el agua de lluvia para su reuso, asi como, el uso de luminarias y energias renovables (captadores solares,
calentadores solares). En algunos espacios en los cuales sea necesario para las actividades realizadas dentro del mismo se debera
tomar en cuenta las condiciones climaticas para utilizar materiales aislantes y ventilaciones naturales para asi evitar el uso de
climas artificiales lo cual genera un costo mayor al proyecto y al uso cotidiano del proyecto.

En cuanto a la flora y fauna del lugar existe un cuidado y preocupacién por preservar los espacios verdes y el medio
ambiente por lo que serd benéfico para el proyecto el uso de recursos naturales (plantas, arboles, setos, mantos, etc.), siendo
gue los existentes en el predio son escasos los que hay estan ubicados al perimetro del terreno, generando una barrera natural

gue evite el paso de el ruido y los malos olores.
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Medio Urbano:

Existen los servicios necesarios indispensables (agua potable, energia
eléctrica, alcantarillado, telefonia, etc.) por lo que no existen problematicas en
este rubro y favorece a la mejor solucion del proyecto, aunque se proponen
medios sustentables para beneficiar mas al proyecto de forma econdmica y
sostenible.

Para el acceso vehicular el terreno se encuentra en una vialidad de
segundo grado que conecta con dos nodos el primero de sur a norte (Calz. del
Hueso y de las Bombas), que es el de mayor cantidad de vialidades y el acceso
principal (Calz. de Tlalpan y Divisidon del norte) que viene de norte a sur y es
continuacién de la vialidad principal al terreno, la cual coincide con el acceso
peatonal o en transporte publico siendo el tren ligero (estacidn registro federal)
la mas accesible al lugar, aunque existen otros sistemas de transporte colectivo
posibles para el acceso.

La mayoria de las construcciones aledafias al predio son de uso habitacional, comprende viviendas unifamiliares como
plurifamiliares en su mayoria, por lo que hay una cantidad importante de poblacidn, las edificaciones de la zona son edificios de
departamentos de 5 niveles y casas habitacién de 2 o 3 niveles.

Medio Social:

Coyoacan es una delegacion socioeconémicamente muy polarizada, es muy clara la diferencia entre los Pedregales, Coapa
y el Centro de Coyoacdn con sus barrios tradicionales y zonas habitacionales de bajo nivel econdmico lo cual genera conflictos
por el segmento medio tan estrecho que existe.

El mayor rango de poblacidon se encuentra entre los 15 a 25 afos lo que concluye necesidad de actividades de recreacion
asi como en educacion superior, necesitando area en el campo laboral para el desarrollo de la comunidad. Tiene una escolaridad
promedio de 10.7 afios promedio la cuarta mas alta del D.F. teniendo como resultado un nivel cultural y social alto lo cual
pretende facilitar el funcionamiento del proyecto.



5.3 Listado de requerimientos definitivos

ZONA DE GOBIERNO

2

General

r

subdirectores

computadora, mesa

2 en atencion

iluminacion, telefonia

Recepcion 1 Registro y atencion al Escritorio, silla, 3 Recepcionistas Energia eléctrica e 5m X 4m 20m
publico computadora Generales iluminacion, telefonia
Sala de espera 1 Espera mientras es Juego dessillones, 75 personas Energia eléctrica e 6m X 5m 30m’
atendido mesa de centro iluminacion,
Sanitarios 1 Aseo personal Lavabo, w.c., w.c. 50 personas Energia eléctrica e 4dm X 4m 16 m’
hombres discapacitados, ming. iluminacion, agua
potable, drenaje,
extraccion aire
Sanitarios 1 Aseo personal Lavabo, w.c., w.c. 50 personas Energia eléctrica e 4m X 4m 16 m’
mujeres discapacitados iluminacion, agua
potable, drenaje,
extraccion aire
Monitoreo 1 Circuito cerrado de Escritorio, silla, 2 personas Energia eléctrica e 3m X 3m 9m’
seguridad computadora, iluminacion, telefonia
monitores de vig.
Atencion al 1 Atencidn personal al Mesa, escritorio sillas, 3 personas Energia eléctrica e 6m X 5m 30m’
publico publico computadora iluminacion, telefonia
Area secretarial 8 Organizaciony Cubiculo de trabajo, 8 personas Energia eléctrica e 8m X 8m 64 m°
redaccién de silla, computadora iluminacion, telefonia
documentos
Area de 8 Varias actividades Cubiculo de trabajo, 8 ejecutivos Energia eléctrica e 8m X 8m 64 m°
ejecutivos silla, computadora iluminacion, telefonia
Director general 1 Dirige operaciones Escritorio, 4 sillas, 1 director Energia eléctrica e 6m X 4m 24m’
Generales del Centro computadora, Estar, 2 en atencion iluminacion, telefonia
mesa
Sanitario del 1 Area de Higiene w.c., lavabo Director Eléctrica,iluminacion, 3m X 3m 9m’
Director personal agua drenaje
Vestidor Director 1 Cambio de ropa Gabinete para Director Energia eléctrica e 3m X 2m 6m’
guardar ropa iluminacion,
Director Médico 1 Dirige Médicos del Escritorio, 4 sillas, 1 Director Energia eléctrica e 4m X 4m 16 m’
Centro computadora, mesa 2 en atencion iluminacion, telefonia
Subdirector 1 Coordina a los Escritorio, 3 sillas, 1 subdirector Energia eléctrica e 4m X 4m 16 m’
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Subdirector de Dirige los proyectos del Escritorio, 3 sillas, 1 subdirector Energia eléctrica e 4m X 4m 16 m’
operaciones Centro computadora, mesa 2 en atencién iluminacion, telefonia
Subdirector 1 Dirige la administracion Escritorio, 4 sillas, 1 subdirector Energia eléctrica e 4m X 4m 15 m’
administrativo del Centro computadora, mesa 2 en atencion iluminacion, telefonia
Subdirector 1 Dirige al personal Escritorio, 4 sillas, 1 subdirector Energia eléctrica e 4m X 4m 15 m’
medico médico y de apoyo computadora, mesa 2 en atencién iluminacion, telefonia
Subdirector 1 Dirige la administracion Escritorio, 4 sillas, 1 subdirector Energia eléctrica e 4m X 4m 15 m’
contaduria financiera computadora, mesa 2 en atencion iluminacion, telefonia
Subdirector Inv. y 1 Dirige las funciones Escritorio, 4 sillas, 1 subdirector Energia eléctrica e 4m X 4m 15m’
Enseflianza académicasy de inv. computadora, mesa 2 en atenciéon iluminacion, telefonia
Subdirector 1 Dirige la relacién con los Escritorio, 4 sillas, 1 subdirector Energia eléctrica e 4dm X 4m 15 m’
Trabajo Social pacientes computadora, mesa 2 en atencion iluminacion, telefonia
Subdirector 1 Dirige las actividades de Escritorio, 4 sillas, 1 subdirector Energia eléctrica e 4dm X 4m 15 m’
Terapia terapia computadora, mesa 2 en atencion iluminacion, telefonia
Subdirector 1 Dirige las actividades de Escritorio, 4 sillas, 1 subdirector Energia eléctrica e 4m X 4m 15 m’
Seguridad y Mant. seguridad y mant. computadora, mesa 2 en atencion iluminacion, telefonia
Sala de juntas 1 Espacio para juntas y Mesa 14 sillas 14 personas Energia eléctrica e 6m X 5m 30m’
proyecciones iluminacion, telefonia
Area de café del 1 Servicio de café Mostrador, cafeteria Multiservicio Energia eléctrica e 3m X 2m 6m’
Director iluminacion,
Zona de café 1 Servicios generales Mostradores Multiservicio Energia eléctrica e 4m X 4m 16 m’
general iluminacion
Archivo y copiado 1 Almacén de papeleria 'y Anaqueles, Multiservicio Energia eléctrica e 3m X 3m 9m’
copiado copiadoras iluminacion
Cocineta de 1 Servido y preparado de Mesa, horno, tarja Multiservicio Energia eléc e ilum, 3m X 2m 6m’
servicio alimentos a. potable, drenaje
Site 1 Organizar los sistemas Escritorio, 2 sillas, 2 personas Energia eléctrica e 5m X 4m 20m’
de computo y seguridad computadora, mesa iluminacion
Cuarto de 1 Subida de acometidas de Tableros de Jefe de Energia eléctrica e 4m X3m 12m’
instalaciones instalaciones generales distribucién mantenimiento iluminacion
Cuarto de aseo 1 Aseo de la zona Anaqueles de guarda Jefe de Energia eléctrica e 2m X 2m 4m’
de equipo mantenimiento iluminacion
TOTAL 43 Direccidon del Centro de E. eléctrica e
Rehabilitacién iluminacién, a. p., 544 m?

drenaje, ext. aire
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Zona de Valoracion

] e

Recepcion de Registro de Pacientes Sillas, escritorio y 2 recepcionistas | lluminacién, energia 5m X 5m 25m’
Valoracidn computadoras eléctrica, voz y datos
Sala de espera Espera de pacientes Sillas y mesas 30 pacientes Iluminaciéon y energia 7m X 5m 35m’
eléctrica.
Archivo clinico Guardado de archivos Anaqueles de 2 voluntariados | Iluminaciony energia 3m X 2m 6m’
guardado eléctrica.
Sanitarios Aseo personal Woc., wc. 200 usuarios por Energia eléctrica e 5m X 8m 40m’°
Hombres Discapacitados, reglamento iluminacion, agua
lavabos, mesa, potable, drenaje,
secadoray extraccion aire
mingitorios
Sanitarios Aseo personal Woc., wc. 200 usuarios por Energia eléctrica e 5m X 8m 40m”
Hombres Discapacitados, reglamento iluminacion, agua
lavabos, mesa, potable, drenaje,
secadora extraccion aire
Cuarto de aseo Guardado de equipo de Tarja, anaquel 4 personas de Energia eléctrica e 2m X 1m 2m’
aseo mantenimiento iluminacion, agua
potable, drenaje
Consultorio de Atencidn y valoracion de Escritorio, Doctor, Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
valoracion pacientes computadora, sillas, voluntariado, iluminacién, vozy
camilla, gabinete padresy datos, agua potable,
movil y tarja paciente drenaje
Consultorio de Atencidn y valoracién Escritorio, Doctor, Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
Psicologia psicoldgica de pacientes computadora, sillas, voluntariado, iluminacion, vozy
camilla, gabinete padresy datos, agua potable,
movil y tarja paciente drenaje
Escuela para Atencion y ensefianza de Escritorio, Doctor, Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
padres pacientes computadora, sillas, voluntariado, iluminacion, vozy
camilla, gabinete padresy datos, agua potable,
movil y tarja paciente drenaje
Consultorio de Atencion y valoracion de Escritorio, Doctor, Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
ntegracion social pacientes computadora, sillas, voluntariado, iluminacion, vozy
camilla, gabinete padresy datos, agua potable,
movil y tarja paciente drenaje

i
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Consultorio Atencioén y valoracién de Escritorio, Doctor, Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
medicina general pacientes computadora, sillas, voluntariado, iluminacion, voz y
camilla, gabinete padresy datos, agua potable,
movil y tarja paciente drenaje
Farmacia Almacén y abasto de Gabinetes para 2 enfermeras Energia eléctrica e 3m X 3m 9m’
medicamentos almacén de iluminacion, voz y
medicamentos datos,
Comunicacion Atencidn a pacientes en Escritorio, Doctor, Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
humana grupo computadora, sillas, voluntariado, iluminacién, vozy
camilla, gabinete padresy datos, agua potable,
movil y tarja paciente drenaje
Enfermeria Atencidn a pacientes, Escritorio, 3 enfermeras Energia eléctrica e 6m X 8m 48m’°
curaciones e inyecciones | computadora, sillas, 3 1 doctor iluminacién, vozy
camillas, gabinete 3 pacientes datos, agua potable,
movil y 2 tarjas drenaje
Consultorio de Consulta y revisién Escritorio, Doctor, Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
Pediatria computadora, sillas, voluntariado, iluminacién, vozy
cama de auscultacion, padresy datos, agua potable,
gabinete movil y tarja paciente drenaje
Consultorio de Consulta y revisién Escritorio, Doctor, Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
Odontologia computadora, sillas, voluntariado, iluminacién, vozy
cama de auscultacion, padresy datos, agua potable,
gabinete movil y tarja paciente drenaje
Consultorio de Consulta y revisién Escritorio, Doctor, Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
Ortopedia computadora, sillas, voluntariado, iluminacion, vozy
cama de auscultacion, padresy datos, agua potable,
gabinete movil y tarja paciente drenaje
Recepcién de Registro de pacientes Sillas, escritorio y 1 recepcionista Iluminacion, energia 4m X 4m 16m’
Ortesis y protesis computadoras eléctrica, voz y datos
Sala de esperay Espera de pacientes y Sillas, mesas, 15 pacientes Iluminacion y energia 5m X 5m 25m’
control control de acceso escritorio y eléctrica.
computadora
Toma de moldes Toma de medidas en Sillas, mesas, camilla, 1 doctor Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
moldes gabinete movil y tarja 3 pacientes iluminacion, agua

2 enfermeras

potable, drenaje

L 100
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Zapateriay Almacén y abasto de Gabinetes para 2 enfermeras Energia eléctrica e 5m X 4m 20m’
pldsticos aparatos ortopédicos almacén de aparatos iluminacion, voz y
datos,
Armado de Ortesis Armado de aparatos 4 trabajadores Energia eléctrica e 6m X 5m 30m’
y protesis ortopédicos iluminacion

Consultorio de Consulta y revisién Escritorio, Doctor, Energia eléctrica e 4m X 4m 16m
otorrinolaringolog computadora, sillas, voluntariado, iluminacion, voz y
ia camilla, gabinete padresy datos, agua potable,
movil y tarja paciente drenaje
Consultorio de Consulta y revisidon Escritorio, Doctor, Energia eléctrica e 4dm X 4m 16m’
oftalmologia computadora, sillas, voluntariado, iluminacién, vozy
camilla, gabinete padresy datos, agua potable,
movil y tarja paciente drenaje
Consultorio de Consulta y revisién Escritorio, Doctor, Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
Neurologia computadora, sillas, voluntariado, iluminacién, vozy
camilla, gabinete padresy datos, agua potable,
movil y tarja paciente drenaje
Consultorio de Consulta y revisién Escritorio, Doctor, Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
Urologia computadora, sillas, voluntariado, iluminacién, vozy
camilla, gabinete padresy datos, agua potable,
movil y tarja paciente drenaje
Consultorio de Atencidn y valoracion a Escritorio, Doctor, Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
Nutriologia pacientes computadora, sillas, voluntariado, iluminacién, vozy
camilla, gabinete padresy datos, agua potable,
movil y tarja paciente drenaje
Consultorio de Atencion y ensefianza Escritorio, Doctor, Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
Tanatologia computadora, sillas, voluntariado, iluminacion, vozy
camilla, gabinete padresy datos, agua potable,
movil y tarja paciente drenaje

Enfermerasy
voluntariado

Control de personal

Escritorio, sillas y
computadora

3 voluntarios

Energia eléctrica e
iluminacion, vozy
datos,

3m X 3m 9m

Direccion Médica
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Control de personal
médico

Escritorio, sillas y
computadora

2 Médicos

Energia eléctrica e
iluminacion, vozy
datos,

em X 4m 24m
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Estar medico Descanso y estar de los Sillones, Mesa, 12 médicos Energia eléctrica e 5m X 4m 20m’
médicos iluminacion,
Sala de juntas Juntas de director y Mesa, sillas, equipo 12 personas Energia eléctrica e 5m X 5m 25m
equipo médico de proyeccidn iluminacion, voz y
datos,
Cocineta para Calentar alimentos y Mesa, sillas, estufa, Personal médico Energia eléctrica e 5m X 4m 20m
personal médico guardado de los mismos microondas, tarjay iluminacion, voz y
refrigerador datos, agua potable,
drenaje, gas
Dormitorios Descanso de médico Cama, Silla, buros, 2 personas Energia eléctrica e 4m X 3m 12m
médicos hombres guardarropa iluminacion, tv
Dormitorios Descanso de médico Cama, Silla, buros, 2 personas Energia eléctrica e 4m X 3m 12m
médicos mujeres guardarropa iluminacion, tv
Electromiografia Exdmenes Escritorio, silla Doctor, Energia eléctrica e 4m X 4m 16m
(EMG) Encefalograficos computadora, voluntariado, iluminacién, vozy
camilla, gabinete padresy datos, agua potable,
movil, tarja paciente drenaje
Electroencefalogr Exdmenes Escritorio, silla Doctor, Energia eléctrica e 4m X 4m 16m
afia (EEG) Encefalograficos computadora, voluntariado, iluminacién, vozy
camilla, gabinete padresy datos, agua potable,
movil, tarja paciente drenaje
Rayos X Toma de muestras Equipo de rayos X, Doctor, Energia eléctrica e 5m X 4m 20m’
Radiogréficas escritorio, sillas voluntariado, iluminacién, vozy
padresy datos, agua potable,
paciente drenaje
Tomografia Analisis computarizado | Equipo de Tomografia Doctor, Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
del cerebro voluntariado iluminacion, vozy
datos, agua potable,
drenaje
Cuarto de control Control de movimiento Escritorio, silla Doctor, Energia eléctrica e 3m X 2m 6m’

y seguridad

de equipo y control de
muestras

computadora,
camilla, gabinete
movil, tarja

voluntariado

iluminacion, vozy

datos, agua potable,

drenaje
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Cuarto Obscuro y Verificacion de Escritorio, silla Doctor, Energia eléctrica e 3m X 3m 9m’
de sustancias radiografias y computadora, voluntariado iluminacion, voz y
produccién de estas camilla, gabinete datos, agua potable,
movil, tarja drenaje
Cuarto de andlisis 1 Valoracidn y captacion Escritorio, silla Doctor, Energia eléctrica e 3m X 2m 6m’
computarizado de informacion de computadora, voluntariado iluminacion, voz y
analisis camilla, gabinete datos, agua potable,
movil, tarja drenaje
Trabajo social 1 Valoracién econdmica Escritorio, silla, Trabajadora Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
del paciente y familia computadora social, pacientes iluminacién, vozy
y padres datos
Galeria de 1 Circulacién de personas Sillas y mesa 30 personas Energia eléctrica e 10m X 120m’
circulacion y sala y espera de consulta iluminacion 12m
de espera
TOTAL 76 Atencién de primer Energia eléctrica e
iluminacion, voz y 899 m?

contacto y redireccion a
los procesos de
rehabilitacidn necesarios

datos, agua potable,

drenaje, ext. de aire
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Zona de Terapia Interior
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Recepcion Registro de pacientes Sillas, escritorio, 2 recepcionistas Energia eléctrica e 5m X 4m 20m
Mecanoterapia computadoras iluminacion, voz y
datos
Recepcion Registro de pacientes Sillas, escritorio, 2 recepcionistas Energia eléctrica e 5m X 4m 20m’
Hidroterapia computadoras iluminacion, voz y
datos
Sala de espera Espera de consulta Sillas, mesas 32 personas Energia eléctrica e 7m X 5m 35m’
general multiusos iluminacion
Subdirector Control de personal Sillas, escritorio, 3 médicos Energia eléctrica e 4dm X 4m 16m’
médico de terapia médico computadoras iluminacién, vozy
datos
Gimnasio de Rehabilitacion fisica Colchonetas, equipo 10 terapistas Energia eléctrica e 12m X 240m’
Mecanoterapia de rehabilitacion 20 pacientes iluminacion 12m
Fluido terapia Tratamiento con arena 3 camas, equipo de 2 terapistas Energia eléctrica e 3m X 3m 9m’
caliente tratamiento, 3 pacientes iluminacion
escritorio
computadora
Electroterapia Tratamiento a base de 4 camas 2 trapistas Energia eléctrica e 3m X 3m 9m’
impulsos eléctricos 4 equipos de 4 pacientes iluminacion
tratamiento
Cuarto de Evaluacién de la vista Cuarto obscuro con 2 médicos, Energia eléctrica e 4m X 3m 12m’
estimulacién equipo especial de padresy iluminacion
multiple sensorial iluminacion paciente
Laboratorio de Examen de movimiento Escritorio, sillas, 2 médicos, Energia eléctrica e 5m X 4m 20m’
marchay a base de equipo equipo de computo padresy iluminacion
movimiento computarizado paciente
Hidroterapia, Ejercicios de Equipo de natacion, 5 terapistas Energia eléctrica e 9m X 10m 90m’
Tanque movimiento en agua tanque 5 padres iluminacion Agua
terapéutico caliente 5 pacientes potable y caliente,
filtros y drenaje
Tinas de Remolino Rehabilitaciéon por Tina de remolino 2 terapistas Energia eléctrica, 3m X 3m 9m’

movimiento

2 padres
2 pacientes

iluminacion, agua
potable, agua
potable y caliente
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Tina Hubbard Rehabilitacién por Tina de Hubbard, grua 1 terapeuta E. eléctrica, 4m X 4m 16m’
movimiento para pacientes, sillas, 1 paciente iluminacidn, agua
escritorio potable y caliente,
drenaje, hermético
Sala de computo 1 Archivo computarizado y 12 sillas 12 personas Energia eléctrica e 6m X 5m 30m’
apoyo de rehabilitacion 12 computadoras iluminacion,vyd
IDF 1 Servidor de sistemas de Gabinete Personal de Energia eléctrica e 1.5mX?2 3m’
computo mantenimiento iluminacion
Bodega 1 Guardado de equipo de Equipo de aseo y Personal de Energia eléctrica e 2m X 2m 4m’
aseo y tableros de tableros mantenimiento y iluminaciény
distribucidn aseo acometida
Cuarto de reposo 1 Descanso médico Sillones, mesas, Personal médico Energia eléctrica e 1.5m X3 12m’
lockers y terapistas iluminacion
Estacion de sillas 1 Espacio donde se deja la Area despejada terapista iluminacion 3m X 3m 9m’
silla de ruedas mientras
se realiza la terapia
Sanitarios 4 Aseo personal mixto Regadera, wc 1 paciente E. eléctricae 3m X 3m 9m’
Neutros discapacitados, 1 padre iluminacion, a. p.,
lavabo drenaje, extraccion
aire
Vestidores 2 Cambio de ropa Banca, locker lpadre Energia eléctrica e 2m X 2m 4m’
pacientes 1 paciente iluminacion
Bafio terapista 1 Vestidor y aseo del Regadera, wc, banca, 3 terapistas Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
hombres personal lavabo iluminacion, agua
potable, drenaje,
extraccion aire
Bafio terapista 1 Vestidor y aseo del Regadera, wc, banca, 3 terapistas Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
hombres personal lavabo iluminacion, agua
potable, drenaje,
extraccion aire
Cuarto de aseo 1 Guardado de equipo de 1 control eléctrico 5 personas de Energia eléctrica e 1.5m X 2m 16m’
limpieza 1 Tarja limpieza iluminacion, agua
potable, drenaje
TOTAL 31 Realizacion de la terapia E. eléctrica e
de Rehabilitacién iluminacién, a. p., 615 m>
cubierto drenaje, ext. de aire
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Zona de Terapia Exterior
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Zona de marcha Integracién urbana Escaleras, rampas, 3 terapistas Iluminacion exterior, 7m X 6m 42m’°
exterior texturas en piso 5 pacientes red de drenaje
5 padres
Cancha 1 Deportivas, recreativas y Cancha de 10 en cancha, 2 Iluminacion exterior, 1,200m2
multifuncional eventos basquetbol, voleibol, arbitros, 25 red de drenaje
gradas y servicios personas en
gradas
Zona de juegos 1 Recreacion de nifios Columpios, 25 nifos Iluminacion exterior, 600m’
resbaladilla, sube y 25 padres red de drenaje
baja, giratorio,
pasamanos
Zona de palapas 1 Zona de descanso y Palapas individuales padres Iluminacidn exterior, 550m’
convivencia para padres red de drenaje
TOTAL 4 Realizacidn de la terapia lluminacion exterior,
de Rehabilitacion al aire red de drenaje 2,392m’
libre

Zona de Integracién Psicosocial

Recepcion de 1 Registro de pacientes Sillas, escritorio, 2 recepcionistas Energia eléctrica e 5m X 4m 20m’
talleres computadoras ilum, voz y datos
Sala de espera 1 Espera de pacientes Sillas y mesas 32 personas Energia eléctrica e 7m X 5m 35m’
iluminacion
Usos multiples 1 Actividades varias Sillas mesas 32 personas Energia eléctrica e 7mX7m 49m’
iluminacion
IDF 1 Servidor de sistemas de Gabinete Personal de Energia eléctrica e 1.5mX2 3m’
computo mantenimiento iluminacion
Taller de 1 Desarrollo de 8 mesas, 16 sillas, 3 terapistas Energia eléctrica e 7mX7m 49m’
manualidades y actividades manualesy | escritorio, gabinetes, 16 pacientes iluminacidn, agua
artes graficas graficas lavabo potable, drenaje
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Taller de cocina Ensefianza de Refrigerador, estufa, 3 terapeutas Energia eléctrica e 7m X 7m 49m’°
preparacion de microondas, mesas, 16 pacientes iluminacion, agua
alimentos sillas y tarjas potable, drenaje
Taller de danza y Ensefianza de dibujoy Mesas, sillas 2 terapeutas Energia eléctrica e 7m X 7m 49m
artes escénicas pintura escritorios 24 pacientes iluminacion
Taller de musica Ensefianza de musica y Instrumentos 2 maestros Energia eléctrica e 7m X 7m 49m
de baile musicales 24 pacientes iluminacion
Taller de Ensefianza del oficio de Mesas de trabajo, 2 maestros Energia eléctrica e 7m X 7m 49m
carpinteria carpinteria almacén mesas de 12 pacientes iluminacion
corte
Taller de costura Ensefianza del oficio de Mesas de trabajo 2 maestros Energia eléctrica e 7m X 7m 49m
costura Mesa de corte 9 pacientes iluminacion
Taller de computo Ensefianza del uso de Mesas de trabajo 2 maestros Energia eléctrica e 7m X 7m 49m
sistemas de computo equipo de computo 15 pacientes ilumin, voz y datos
Taller de Ensefianza de técnicas Escritorio mesas y 2 maestros Energia eléctrica e 7m X 7m 49m
fotografia de fotografia sillas, cuarto obscuro 12 pacientes iluminacion
Sanitarios Aseo personal Lavabos, wc., wc. 100 personas Energia eléctrica e 7m X 6m 42m
publicos hombres Discapacitados, ilumin, agua potable,
mingitorios drenaje, ext. aire
Sanitarios Aseo personal Lavabos, wc., wc. 100 personas Energia eléctrica e 7m X 6m 42m
publicos mujeres Discapacitados ilumin., agua potable,
drenaje, ext. de aire
Estacion de sillas Espacio donde se deja la Area despejada terapista iluminacion 3m X 3m 9m’
silla de ruedas mientras
se realiza la terapia
Recepcién de Registro y atencién de Mesas, sillas, 3 recepcionistas Energia eléctrica e 5m X 4m 20m
integracion pacientes computadoras iluminacion, vozy
psicosocial datos
Sala de espera Espera de pacientes Sillas y mesas 32 personas Energia eléctrica e 7m X 5m 35m
iluminacion
Estimulacion Rehabilitaciéon de Colchonetas, sillas, 4 terapistas Energia eléctrica e 8m X 6m 48m
multiple movimientos escritorio, compu. 4 ninos iluminacion, agua
temprana gabinete y tarja 4 padres potable, drenaje
Integracion Se integra al paciente en 3 mesas, 18 sillas 2 terapistas Energia eléctrica e 6m X 5m 30m
escolar labores educativas Escritorio, silla, 18 pacientes iluminacion, agua

I

compu., tarja

potable, drenaje
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Vinculacion Descripcién de la familia Escritorio, mesas, Medico,Paciente Energia eléctrica e 4m X 3m 12m’
familiar del paciente y su trato sillas padres iluminacion
Subdirector de 1 Atencidn y direccion de Escritorio, sillas, Medico y Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
terapia las actividades de mesas terapistas iluminacion, voz y
ocupacional terapia ocupacional datos
Consultorio de 2 Valoracidn del paciente Escritorio, sillas, Medico, Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
Terapia mesas terapistas, iluminacion, voz y
ocupacional paciente, padres datos
Terapia 2 Rehabilitacion laboral Sillas, mesas, 4 terapeutas Energia eléctrica e 6m X 5m 30m’
ocupacional escritorio, compu., 1 coordinador iluminacion, agua
guardo y tarja 18 pacientes potable, drenaje
Terapia de lo 1 Integracion en las Lo requerido de la 4 terapistas Energia eléctrica e 7m X 6m 42m’
cotidiano labores diarias casa 4 pacientes iluminacion, agua
4 padres potable, drenaje
Circulacion Circulacion de personal y 260m’
pasillos pacientes
TOTAL 23 Dar atencion de Energia eléctrica e
Rehabilitacion en los iluminacién, agua 1,101
aspectos psicologicos y potable, drenaje, m?

de integracion social

extraccion aire

I = I e I

Zona de estancia media

Recepcion de
estancia

Registro de pacientes

Sillas, escritorio,
computadoras

1 recepcionistas

Energia eléctrica e

iluminacion, voz y d.

] e

4m X 3m 12m

-

Sala de espera 1 Espera de pacientes Sillas y mesas 25 personas Energia eléctrica e 5m X 5m 25m’
iluminacion
Isla de 1 Control y vigilancia de Sillas mesas 4 enfermeras Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
enfermeras pacientes personas ilumin., voz y datos
Habitaciones de 4 Estancia media de Cama. Buros, silla, 4 pacientes Energia eléctrica e 5m X 5m 25m’
pacientes pacientes guardarropa Enfermeras iluminacion, tv
hombres Terapeutas
padres
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el alojamiento temporal
de pacientes que vienen
de lugares lejanos

iluminacidn, agua
potable, drenaje,
extraccion aire

Habitaciones de Estancia media de Cama. Buros, silla, 4 pacientes Energia eléctrica e 5m X 5m 25m’
pacientes mujeres pacientes guardarropa Enfermeras iluminacion, tv
Terapeutas
padres
Sanitarios 4 Aseo personal mixto Regadera, wc 1 paciente Energia eléctrica e 3m X 3m 9m’
Neutros discapacitados, 1 padre iluminacidn, agua
lavabo potable, drenaje,
extraccion aire
Vestidores 4 Cambio de ropa Banca, locker lpadre Energia eléctrica e 2m X 2m 4m’
pacientes 1 paciente iluminacion
Guardarropa 1 Almacén de blancos anaquel Personal de Energia eléctrica e 2m X 3m 6m’
general limpieza iluminacion
Cuarto de aseo 1 Guardado de equipo de 1 control eléctrico 5 personas de Energia eléctrica e 1.5m X2m 16m’
limpieza 1 Tarja limpieza iluminacion, agua
potable, drenaje
Comedor 1 Alimentar a los Mesas, sillas 35 personas Energia eléctrica e 7m X 6m 42m’°
pacientes iluminacion
cocina 1 Cocinar, Preparar y Estufa, tarja, mesa 3 cocineras Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
servir alimentos microondas, iluminacién, agua
refrigerador, almacén potable, drenaje,
extraccion aire, gas
Lavanderia 1 Lavar ropa de pacientes | Lavadoras, secadoras, 2 personas de Energia eléctrica e 4m X 3m 12m’
y blancos del Centro anaqueles de guarda limpieza iluminacién, agua
potable, drenaje
TOTAL 24 Espacio destinado para Energia eléctrica e

208 m’

fite
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Zona de Ensefianza, Investigacidon y promocion
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Recepcion de Registro de pacientes Sillas, escritorio, 2 recepcionistas Energia eléctrica e 5m X 4m 20m
ensefianza computadoras iluminacion, voz y d.
Sala de espera 1 Espera de alumnos Sillas y mesas 32 personas Energia eléctrica e 7m X 5m 35m’
iluminacion
Aulas de estudio 6 Estudio de medicina 24 pupitres, 1 profesor Energia eléctrica e 6m X 5m 30m’
rehabilitatoria escritorio, silla, 24 alumnos iluminacion
pizarron
Subdirector de 1 Atencidn y direccion de Escritorio, sillas, Medico y Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
ensefianza las actividades de mesas terapistas iluminacién, vozy
terapia ocupacional datos
Cubiculos de 8 Trabajo de investigacion Sillas, escritorio, 2 médicos Energia eléctrica e 3m X 4m 12m’
investigacion computadoras iluminacion, voz y d.
Cubiculos de 2 Trabajo de investigacion Sillas, escritorio, 2 médicos Energia eléctrica e 3m X 4m 12m’
promocion computadoras iluminacion, voz y d.
Estar medico 1 Descanso y estar de los Sillones, Mesa, 12 médicos Energia eléctrica e 5m X 4m 20m’
médicos iluminacion,
auditorio 1 Realizar juntas, platicas, Escritorio, sillas, 260 personas Energia eléctrica e 15m X 300m’
convenciones, butacas iluminacion, audio, 20m
exposiciones, etc. proyeccion
almacen 1 Guardado de material y anaqueles Personal de Energia eléctrica e 3m X 4m 12m’
mobiliario mantenimiento iluminacion,
Sanitarios 1 Aseo personal Lavabos, wc., wc. 100 personas Energia eléctrica e 7m X 6m 42m’
publicos hombres Discapacitados, iluminacidn, agua p.,
mingitorios drenaje, ext. aire
Sanitarios 1 Aseo personal Lavabos, wc., wc. 100 personas Energia eléctrica e 7m X 6m 42m’
publicos mujeres Discapacitados ilum, agua potable,
drenaje, extracc. aire
Usos multiples 1 Actividades varias Sillas mesas 32 personas Energia eléctrica e 7mX7m 49m’
iluminacién
TOTAL 26 Hacer investigacion y Energia eléctrica e
catedra para iluminacién, agua p., 590 m?

mejoramiento de la
Rehabilitacion

drenaje, ext. aire,
audio, proyeccién
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Zona de Servicios al publico
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Puerto de Recepcién e Escritorios, mesas, 4 recepcionistas Energia eléctrica e 6m X 5m 30m’
informacion informacion, apoyo a los sillas 1 trabajador de iluminacion
pacientes apoyo
Cafeteria Comer y conversar Mesas, sillas 56 comensales Energia eléctrica e 230m’
iluminacion
Cocina Cocinar, Preparary Estufa, tarja, mesa 6 cocineras Energia eléctrica e 6m X 4m 24m’
servir alimentos microondas, iluminacion, agua
refrigerador, almacén potable, drenaje,
extraccion aire, gas
Biblioteca Consultar informacion Mesas, sillas, 30 consultantes Energia eléctrica e 10m X 200m’
anaqueles para libros | 5 bibliotecarios iluminacion 20m
Vestibulo General Distribucién de los variacion Energia eléctrica e 300m’
usuarios iluminacion
Galeria principal Comunicacion entre Mesas, exposiciones Energia eléctrica e
zonas, actividades informacion iluminacion
multiples
TOTAL Dar servicio al publico Energia eléctrica e
en general para el mejor iluminacién, agua 748 m?

funcionamiento del
espacio

potable, drenaje,
extraccion aire, gas
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Plaza de acceso Acceso al centro Iluminacion exterior 40m X 1,6OOm2
40m
Subestacién 1 Abasto de energia Equipo de control Jefe de Medidor trifasico, 250m’
eléctrica eléctrica eléctrico mantenimiento transformador y
eléctrico control eléctrico.
Planta de 1 Suministrar energia Planta de emergencia Personal de Transferencia para 5m X 8m 80m’
emergencia eléctrica en caso de falla mantenimiento detectar falla de
de suministro de la CFE. corriente
Cuarto de 1 Suministro de agua friay Equipo Jefe de Energia eléctrica e 5m X 8m 80m’
maquinas equipo agua caliente hidroneumatico, mantenimiento iluminacién, agua
hidraulico calderas, tanques potable, ventilacidon
Centro de filtrado 2 Filtrado de aguas Equipo de filtro de Jefe de Energia eléctrica e 4m X 4m 16m’
de aguas pluviales pluviales y jabonosas arena mantenimiento iluminacion,
ventilacion
Cuarto de equipo 1 Suministro de agua Equipo Personal de Energia eléctrica e 5m X 4m 20m’
de riego tratada para riego por hidroneumatico mantenimiento iluminacién, agua
aspersion potable
Planta de 1 Tratamiento de aguas Motores y Personal de Energia eléctrica e 20m X 300m’
tratamiento negras y jabonosas, para contenedores mantenimiento iluminacion, 15m
riego y muebles san. ventilaciéon
Anden de cargay 1 Abastecimiento de Jefe de Energia eléctrica e 20m X 600m’
descarga, patio de material y alimentos mantenimiento iluminacion 30m
maniobras
Contenedor de 3 Contenedores de basura Personal de 5m X 4m 20m’
basura para su desalojo mantenimiento
Cuarto de gases 1 Suministro de gases a Tanques de oxigeno, Personal de Energia eléctrica e 3m X 3m 9m’
medicinales y consultorios anestesia, vacié y aire | mantenimiento iluminacion,
compresores de comprimido ventilacién
aire
TOTAL 13 Servicios Generales para Matrices de
el correcto instalacién 2,975 m’
funcionamiento del
proyecto
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“Lo que es bueno para los discapacitados es mejor para el
resto del publico, incluyendo a los que simplemente estan
cansados. La accesibilidad es comodidad y ventajas para
todos"
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6.- SINTESIS

6.1 Premisas Pre conceptuales
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Barreras Arquitectdnicas:
Son todos aquellos obstaculos fisicos que limitan la libertad de movimientos de las personas en dos campos:
Accesibilidad: Vias publicas, espacios libres y edificios.
El desplazamiento: medios de transporte.

Accesibilidad:

Es la combinacién de elementos del espacio construido que permiten el acceso, desplazamiento y uso para las personas
con discapacidad, asi como el acondicionamiento del mobiliario que se adecuen a las necesidades de las personas con
distintos tipos y grados de discapacidad.

Apoyos
Es un recurso o dispositivo colocado en el entorno construido para ayudar a las personas mientras estan cambiando
de posicion o caminando. Es el caso, entre otros, de pasamanos, barras, protecciones, sillas de ruedas, etcétera. Asi como
los factores humanos que son indispensables para la rehabilitacion.

Se busca crear un conjunto de espacios accesibles para realizar los diversos procesos de rehabilitacion integral,
enfocandose en derribar las barreras arquitectdnicas, sociales y econémicas, por medios de diversos procesos, apoyos
fisicos y sensoriales apoyados de un entorno que forma parte de la rehabilitacidn distribuyéndolos de tal forma los
espacios que satisfagan las necesidades especiales de los usuarios impulsando de la mejor forma el proceso de
rehabilitacion.
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6.2
CONCEPTO:

Este centro de rehabilitacion se concebira como un conjunto de espacios de condiciones
especiales para los usuarios con discapacidad sirviendo en buena manera como apoyo y
asemejando los recursos o dispositivos que mejoran y facilitan la vida de los
discapacitados, como son las sillas de ruedas, rampas, muletas, proteccion y enfoque a
los pacientes y el trabajo, integrandolos como medios de apoyo a la rehabilitacion.

) CANAUZACION
DISTRIBUCION

+ MOYIUDAD
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6.3 Programa Arquitectonico

6.3.1 Influencia Arquitectdnica
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6.3.2 Esquema compositivo

Esquema radial

Esquema reticular

Disposicion en el predio
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6.3.3 Relaciones Fundamentales

Disposicion de los consultorios

Senalizacidon en los accesos (iluminacion, Colores, sonido, etc. )
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Relaciones directas
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6.3.4 Formas Basicas

. [N

El color es un factor muy importante en el proyecto ya que estimula el sentido de la vista e influye en la motivacion y estado de

Colores a utilizar

animo de los pacientes dejando de lado el aspecto de hospital o clinica y tomando los colores caracteristicos de este tipo de
espacios influido por diversos estilos arquitectdnicos que utilizan espacios coloridos para la solucién de diversos proyectos.
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“Un espacio accesible no es mas caro, ya que
cualquier espacio requiere de modificaciones
posteriores para hacerlo accesible.”
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7.- ESTUDIOS PRELIMINARES

7.1 Matriz de relaciones
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7.2 Diagrama general de funcionamiento
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7.3 Valoracion del predio
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7.4 Zonificacion

Simbologia
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¢En nuestro mundo “un mundo con acceso para todos?,
no lo es... pero puede llegar a serlo.
Todo depende de nosotros para llegar a serlo.



Capitulo 8.- PROYECTO

8.1.- Proyecto Arquitecténico

8.8.1.- Memoria descriptiva Arquitectonica

El Centro Nacional de Rehabilitacién para Discapacitados cuenta con 9,173m?2 de construccion, ubicado en el Distrito

Federal, dentro de la Delegacidon Coyoacan, en la zona centro-sur de la capital y préxima a una zona urbana y hospitalaria. El
proyecto se encuentra ubicado dentro de un terreno de 3.85 hectdreas las cuales su principal uso fue para alojar espectaculos
publicos, el terreno fue donado por la delegacion Coyoacan.

Zonas Actividades Area m2 Porcentaje %
I.  GOBIERNO Direccion del Centro de Rehabilitacidn. 544 5.9
Il.  VALORACION Atencidn de primer contacto y redireccidn a los procesos 899 9.8
de rehabilitacién necesarios.
. TERAPIA INTERIOR Realizacidn de la terapia de rehabilitacion cubierta 615 6.7
IV.  TERAPIA EXTERIOR Realizacidon de la terapia de rehabilitacidn al aire libre 2,392 26
V.  INTEGRACION Atencidn de Rehabilitacién en los aspectos psicoldgicos y 1,101 12
PSICOSOCIAL de integracion social.
VI.  ESTANCIA MEDIA Espacio destinado para el alojamiento temporal de 208 2.26
pacientes que vienen de lugares lejanos.
VIl.  ENSEANZA, Espacio destinado a la investigacion y catedra para el 590 6.43
INVESTIGACION Y mejoramiento de la rehabilitacion.
PROMOCION
VIIl.  SERVICIOS AL Dar servicio al publico en general para el mejor 748 8.16
PUBLICO funcionamiento del Centro de Rehabilitacion.
IX.  SERVICIOS Servicios generales para el correcto funcionamiento del 2,975 32.45
GENERALES proyecto.
TOTAL 9,173 100
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Ocupacion del terreno

e Suministro de Linea telefénica y de datos
e Suministro de gas

e Extraccion de aire

El centro de rehabilitacién contara con acceso peatonal y vehicular controlado, asi como, motor lobby donde llegan los
pacientes, se les recibe y adyacente a cada acceso se encuentran cuartos de sillas los cuales proporcionan sillas de ruedas para su
mejor transportacién, después ingresan al vestibulo general en donde registra su llegada y se hace un estudio socioeconémico
para determinar el costo de la consulta, toma de signos vitales generales, para posteriormente enfocarlos al tratamiento
correspondiente (consulta externa, de especialidad, tratamiento fisico o psico-social). La zona de valoracién cuenta con
circulaciones amplias y salas de espera dispuestas de tal forma que el paciente tenga los recorridos mas cortos y comodos en la
estancia y desarrollo de su rehabilitacion, posteriormente se le canaliza a la zona de terapia, la prioridad son las vistas agradables
de areas verdes y gran iluminacion.

Los colores que se manejan son colores vivos y claros para introducir al paciente a un espacio diferente al ambiente medico
comun, para darle una vista agradable y promover la rehabilitacidn, los acabados seran sencillos, y de facil limpieza utilizando
pinturas, pastas texturizadas, losetas y azulejos, asi como en algunos casos especificos acabados para la proteccién del
paciente(pisos acolchonados, espacios aislados y antiderrapantes) enfocando el disefios de pisos, plafones y muros para el
acondicionamiento del espacio.
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8.1.2.- Equipo necesario’’

Para el correcto funcionamiento del proceso de Rehabilitacion es necesario considerar el equipo
medico necesario para los procesos de diagnostico y tratamiento adecuados.

Equipo para electroterapia: La electroterapia tiene que basarse en el comportamiento del organismo ante
las aplicaciones de las técnicas que comportan la aplicacion de energia eléctrica, energia magnética,
electromagnética combinada, luz, e incluso ultrasonidos, aunque estos no estan formados por energia
electromagnética. Son aparatos de diversas caracteristicas entre las principales estan: Laser, ultrasonido,
rayos X, lamparas de radiacion infrarroja, ldmparas de luz ultra violeta, aparato sinusoidal, aparato de
diatermia.

Equipo para hidroterapia: La Hidroterapia es la utilizacidon del agua como agente terapéutico, en cualquier
forma, estado o temperatura ya que es la consecuencia del uso de agentes fisicos como la temperatura y la
presion. Por lo que se necesitan equipos e instalaciones especiales para su correcto uso. Son los siguientes:

e Tanques de remolino: pequefios recipientes donde se introduce una parte del cuerpo, contiene un agitador constante con continuo
efecto térmico y de masaje. Las temperaturas son para miembros inferiores de 419 y superiores. Se utilizan para brazos, piernas y en
ocasiones rodillas.

e Tinas Hubbard: Bafios de cerdmica o metdlicos, en forma de mariposa, para que el
fisioterapeuta pueda movilizar al paciente. La temperatura del agua esta entre 24 y
389, el tiempo de tratamiento es habitualmente de unos 15 minutos. Esta dotada con
una bomba de agua que inyecta aire agitando el agua, asi como la tina terapéutica
requiere de una gruda con la cual se introduce al paciente.

e Piscinas de natacidn: de diferentes tamafos. La profundidad puede alcanzar los 3
metros y oscilar la temperatura entre 30-322; deben disponer de ayudas técnicas que
permitan el facil acceso y la seguridad.

e Piscinas terapéuticas: tamafio de unos 5-6 metros de ancho por unos 12-15 de largo,
con una profundidad que puede oscilar de 0,85 a 1.05 metros. El fisioterapeuta puede
dirigir los ejercicios desde fuera o bien, introducirse él también en el agua.

Algunas técnicas de rehabilitacion se necesitan realizar en cubiculos separados para mayor
comodidad del paciente.

*’ SECRETARIA DE SALUD. “Guia de Equipamiento, Unidad de Rehabilitacion”. CENETEC, Versién para revision. México. Junio 30 del 2005. P 3-5.
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Equipo de Termoterapia: La termoterapia es una disciplina que se engloba dentro de la fisioterapia, y se define como el arte y la ciencia del
tratamiento mediante el calor de enfermedades y lesiones.
El calor terapéutico puede ser aplicado por radiacion, conducciéon o conveccién utilizando para ello diversos métodos, desde radiacién
infrarroja hasta aplicaciones de parafina y puede ser aplicado a nivel superficial o a niveles de tejidos
profundos.
e La tina para parafina es utilizada para proporcionar a los pacientes tratamientos con calor
himedo, mediante la formaciéon de un guante de parafina térmica en el drea afectada que
usted necesita tratar. El disefio funcional de la tina nos permite hacer inmersiones de mano,
mufieca, pie, tobillo o codo de manera simple.
e Crioterapia y compresas: es el uso de elementos frios o de baja temperatura para concentrar
la temperatura en un punto de forma terapéutica.

Equipo de Mecano terapia: Actividad terapéutica que agrupa a un conjunto de técnicas de tratamiento, basadas principalmente en la
movilizacion de tejidos y articulaciones, estiramientos y fortalecimientos musculo tendinosos, relajacidon neuromuscular, facilitacion
propioceptiva, re educacién motora y en general cualquier técnica encaminada a ensefiar, recuperar, reforzar o propiciar alguna habilidad
del sistema neuromusculoesquelético.
Este equipo es fabricado para realizar actividades especializadas de gimnasia terapéutica como:

e Colchonetas para el piso y espalderas

e Bicicletas

e Aparato para remar

e Poleasy pesas

e Escalerilla con rampa y pasamanos

e Barras paralelas de marcha

e Disco giratorio

e Soporte para caminata suspendido

Entre otros aparatos mas pequefios colocados sobre mesas para que el

paciente ejercite musculos de mufiecas, manos, dedos, asi como espejos de

postura para que los mismos pacientes puedan ver su progreso y sirva de

rehabilitacion.
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8.1.3.- Planos Arquitectdnicos A K Qu l T E. C T O N I C O

BENITG JUAREZ .

— T T

UNAM
FEpkhacoy L

- =
ARA). WESTUR 1HG0 ZALETA
W, MOSE FON LAFAEL (WTERA LOEILY =
: ALY AMfEL B ALY AKES FsNANOLE i
B N L LIS CAM AT 3 =
E Fon 50 AT O ’ £
H « v [ e
= o LACUNA CERON JOGTE HIMEERT W =
1 D — —_— i
Z - G
i PROYVECTE DE TESES ?ARA DBTENER
5 o WL TETULD BE ARGLIFEC T i=
i | = i
i 9. i
E F TR L s ;E
= oY T 2
Lgm LK ¢ i8]
l g |
£ =1
“ o g
m H
5]
= | / ES
o =z / £
: N
i & !
= @] | & A ! = == i
i = pirts J OEIRVALRTS E=d
2 _i T 1w 4 i
& m | | | i
1

e

4 1

O—OM=< OQ=F7




CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS
L — — —— e —

ARQUITECTONICO




CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS

# Wl
-¥a
i v
-
?‘qr

I

ARQUITECTONICO \ /il

FES Arscs

&

PLANTA ALTA DE
/ ADMINISTRACION |

\;%k ADMINISTRACION :{‘ )'E): er?i?_,__‘__ . ___,___::;’I\'Tf--- "

24

ARQUITECTURA

UNAM
FES ARAGON J!]L

WESTIR LIEWIZALATA
TIOR3 P00 RARAE RS0 LG
AR

i) . ) ANDGT A .|-I
; LAIPRE C —1 B
AR ALPH ATLERRATEE f‘ =
e i

i prt
LA 0P SETRATERTY) | i

OVECTO DE TESISPARA DRTFFR
EL TITULD DE ARGUTTECTT

LIROOLIS DE LOCAL ALK

= .
P - 0

CROGUIS DE REFERENUTA

NGNS DYRPC A IVSRER: HINEER

CENTAN KACTOR AL DE REFARLIINDON &
TNTEMRACTIN PARA DISCARACTTATNE CEMAMATE

----- = i
FLANTAS DE ADMINE I ZAD u'_-n

(WHMES pp OV EC O AU TEC TOMCD

= (A-03)]




CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS

5108 i il e e ———————
ARQUITECTONICO

O—-1NM<O=-v

5)

e




140

CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS

ARQUITECTONICO

|
==—1|R
s
C
. £ §
«— O




CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS
e e ——
ARQUITECTONICO

ARQUITEUTURA

x| UNAM /
FES ARAGON M. |

m"x» j‘r—:.—-.
S §
{3
ME i

LAITINA CTDON INEETE IR ARENT

FROVELC T DE TESTSFARS ORTTNTR
EL TTTULR DE ARGUTTEL TE

CROOLIR DE LOCALZACKS
e

O—0M<O==v

[




CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS
e ———e
ARQUITECTONICO

=)
(<

[

L

i

)
e

?ﬂﬂ J
%) k
aﬁ
1
(T
T

LA CTOTA AR T

| PHROVECTO DE TESIS FARA ORTEWR
[’ FE TITULD D ARGUITFCITY

Inanoegon

2| 1000000000000000

CRODUS DE LOTALEACITN

|

VRO DE REFERENCIA

CONSULTOMOS
DE Varwaitin

=} 528, |

PLANTA BAJA DF VALCRACICN
¥ CONSULTA EXTERRA

LA CHIEA IR HETEERT

PR PROYECTO ARGUITECTONICT

O—1NM< QO=xv

T




CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS
T
ARQUITECTONICO

Fa

FLANTA BAIA DF TRATAMIENTD
¥ TERAFIA INTCRIDR

ARQUITECTURA

AR MESTOR LUKEIEALETY

O MOISE FOTL R AR ARL (TR0 LaBR v
AREL ANOEL 5. ALVAREZ PSRN UEET
M. BN ARG OABREL LOPRZ CAMACTIG

AR ALFOHA (ETLES RIMES ﬁ;f

]

LTINS SO WISRI

|nn\'vf:lo DF TESIS AR ORTENFNL
FLTITULG

E ARGUITEL Tty

LROGUIS DE |EFERESCIA

ST &

LA OV’ A JORCTE FYBNETTT)

CENTR RATTOMAL DE REINBILTTACTINE
LAT LY AL RN L

"
o
-

O—1NrM< O=-v




CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS

ARQUITECTONICO

TEPIREIEE

SO o

ratd
R

b—1
L

e s

il ' .:- [
N P i-—vl‘a. n..L..i...-.L- -4——_;-4-\

PLANTA BAJA DE ESTANCIA MEDA ¥
SERVICIOS GENERALES

PREVECTO DF TESIS PATA OUTEVER
FL TITULD DE aRQUITICT

e

O—-1NM<Ox v



D ——
ARQUITECTONICO

CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS

=

llI‘.!?I?I]‘.I[I 1

w (RORH IR I||Ir|‘| M Sed—
P H R R A =
i L S = S
i |I|} i
I| l| || I| —
! i !||| =
||||a I||J[

)
Al
|| Ll '|||1 M

RN S8 D THAT M
VERARLy TR

FES ARAGON

e 1

nr NESTOR [URNEALETA
(TN JSE T BAT R, (ATHGA L
\nr mua 5 ALVAREL rssmm !l-r

\Bnm:- ABAELUEE 1AW ‘)"r-;—_..
aw
"

ﬂ
l.\l'| H.\ﬁ P & MIRITE S NRERTI \..t

FATWECTO I TESES PARA GOTEYER
FL TITULE BE ASGUTTEC 1

CEOGLIK DF LOTALZACKW

CRODUNG DE RTFERENCIA

VISRV ATH IS

L LAGIDIA Criers st AT

Tewrmpen |
CIOWNAL D MM IALITACT

IIN‘Tt-DIl\l"l\l I‘lk\ DI ARVTTAD S ﬂ}t\w\.l |

g e e T ]

| BRI MV ECTTE ROV TEC TN

O—iﬁrﬂ-< OX v



CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS

PIP Y P Py ——
ARQUITECTONICO

= 4

S=i24

SREE

(===t —}:‘
GReE
EEoE
BEES

O—1NM<OA

CROGIS [ REFERENCIA

FLANTA 0AIA D CNSCRANZA,
TWVESTIGACTEN ¥ PRONOCION

i LAGIUN A COPCA WORCE MATHERT

CTNTRO NACTIVNAL BE REMAB AN
S ADOS CENAY




CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS ,
e — e —
ARQUITECTONICO

f
/.* PLANTA ALTA DE ENSERANZA,
// INVESTIGACIAN ¥ PROMOCION
|

LA CIPES MRS FRIVHETD

CENTHD RACTINAL UE SEHABILITACH S
AR DISTARATTIATNES CENVMA

T ’ - ) !
h (e o ‘tuu WESTUR LU0 ALETA )
S O = TN JOSE FEE) RAFAEL (RTHRA LIERA i
T —— ARD ARMIEL 5. ALVARED FERNANDEL. \_q_h‘? 3
T - —— M EN AR GAIREL LOPEZ CAMATIFN
AL e An e = W
[ Wrecoce — : ‘fs—- e ’,5;:{ i
[ | boocaoo (o Ml LATEN A VI B HTATESETT) 3
1 zgégg , [peees E5 — = FROVEC T OF FESIS PARA DNTIER ]
-ﬂ@-fﬁﬂ';‘w ceagn Y pERaEsg == ol == FLTTVLL BF ARCUTYRE I |
K =Rl === B & |
%_— = - L*!.(QI.IEDII:I'ALRM'RH_ b R
| <> i
e | e B :
154 1 | LB | 1
| = T || ! /
e —,1 CRINNIS DERTRERINCN |
Zic \ oy 1 :
i s ? AL 4 Y
u‘c 4 sl ? - —_— i
oY by : :
e #
- [ | ) E i
meees ] e
e I} L) o ‘ q
} b | | [ -
—1l L /)
e ! I

ey | IE
""""" PROVEE TU ARGUITECTOMNICD ,




)

(R

14

CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS
e —— it .
ARQUITECTONICO

A

UN M |

‘Q-RA__ o -ﬂﬂ—
FES GON

T

AKD NESTOR LIGHLLALETA

TNOL WORE FOD RARVEL DRTRGA LIGE,

AR ANITEL § ALV AREZ FEANAMIES
I'Ji\vl‘-)ﬂlﬂl!—LLr\Mr\\hﬂl

N

|3 ALFOYR G S i -F'ﬂﬂ-":"-:
na R

\ in

'.uvm-\ THNC A TR AR \1

PR ECTO DE TESIN EARL CITENER
FLUTULO DE ARGUITFCTO

'J—:.—*
AL T <

AROOEIN DE LUALEAL N

|.'.Il-'(’lllﬁ ni uamm 'Il

FACWACH EUR T INVESTIGAC |0
ENEEREhZS ¢ PEOMDENEN

MRTEVATT BLTF

| 1 AV AR TR SRR

i
| -!1\111 NACTENAL 0 RERARLIT VM l‘il l

oe msﬂeﬂ D:sl.ﬂhm TROMOCINN

PROWEC T ARDUITEC TR0 '

s LFM—BLH-

Oﬂmm<0ww



CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS

P ————
ARQUITECTONICO

" G e
RASTAA
il FEND
%
1
e 4 ACCESO PEAT

-

T

-

— ]

I

y
/

4 )
{ v;‘sv} BULD DE ACCESO
7T

A

\

P
R

Ay =] ‘_“xi
— @' P T
[l : E

ACCESO ADMINISTRACION ’ e ¢ oo

\
¥ ¥
—i———

-

el w il
_- {iﬁ = T % B e
i ¥ i Nagee ¢
=l | =
 — ' LT [r=— o=l '
- FACHADA DE ACCESO ADMINISTRACION

ARQUITECTURA

a

T T S —— ] —_—
s= ama A1 s s =
ol e A B! P;ir - ]
- e o P —— 3 NESTIRR LI VW ZALET |
| ) ii WY PR, XRE TOT RATAR (RYB04 [TRRA
VRO, 4 YLV ARED, AN
= ] ]
TS | =
By "
'
| ! L1 - e
* x
L. 4 | oE
¥ ] lﬂr = | VL TITULD BF ARGETTFETO I
| = 7 \ ﬁ‘ &:

v
A7
B e

FACHDAD DE
ACCESO PEATONAL

LTOCUES [E LOC ALILAL W08

CRINLIS DF REFERENCIA

ATRVATINDS |
|

LAUTNA (P54 IS I M

NAL DF REHABILTIACH N B
A [ECARYOTTAD S, CRRAW AT

[ps——

PRONEC O ARAITRCTONY

ALZADO DE MARCHA EXTERIOR

O—1NM< O=x-v

e e - -



CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS
Yl et et | — —

it e T
T e 3 =

BeNITOWAREZ _ t F t 1
el B L e A i

[

[T N e

COMU S
i *+'s




CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS

_—
ACABADOS

L A
4 T ARQUITECTURA
| L UNAM'M
' FES ARAGUN
=

D :"Yﬁl TIWNENTFTA
¥ _._(l_,-.r_, THEL IVOSE BOTL W AFART CTRTEA TR0
‘r AEE) AWCTEL 3 ALVARELTERVARIES. || i
M BN ARD OARRITL LIAEE CVMARE _—
lARD ALFoMsOiTERGoNED || _ﬂ;(

ROV TS OF TERIS PARA DUTFWI
L MTULE DE ARQUITEC T

=

4. SiMBOLoGia;
r’ ACAGATI ER TR

— [
) =

T : = |
I~ : R cam—

P
EEE H_$ III : " T M
b t I} e I At
| PLANTA DAIA DC ENSCRNARZA,
| f
|

-""--\..

Ay

Ao

e a’} INVESTIGACION ¥ PACMOCIGN
. ACARADRDS SN FISDS

O—NM< O= v

LAGUINA TS Sl HUMUERT

CENTILE HACTINAL DE TEHATLIT WM &
VRO ATTFN PR TOSTARACTIADN S, CTRIAML A

B
ACADBADOR BV FEEE




CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS

RS, NESTRL LIVRIZALFTA
THI TR FEV) TARVELRTRIL LI
ARD. ANGEL 5 ALVARED BN

ANDES. [ 5
MEFARD AL LWL CAVAen || e ;
IARE) ALFIRGS) LA B8 QUVES s |
Fee—r—— 1 _ - - Al

. nof
7 AT A PO IR SR ' R

AFETO D TESISEARS (ATIGN
L TITULG DF ARGRTTRCTN

SN A
ATABALNS EN R

PLANTA ALTA DE ZNSERANZA,
NVESTIGACION ¥ PROMOCION

LATTINS PP, OTRITE FAIERTTY

O RACTDMAL DO S AL AL E
ETHRH ALY TIECATATTTADNS. CRHAM e

AL T TS




CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS

g L
ACABADOS

\I-lilm'}.:!s‘n'm LRI ZALETS
THEL, IOSE FOTH RARAST. TRTEGA LIGRA
ARD. ANCEL & ALV AREE FEeh ANDED

BEBL === | M, B4 ARG OABRIEL LOPEZ v || e :
L} =Y . ALFUNSO AT 25 CFIMET ﬁf i
£ i S

e W
LAVTUIN A CTIPOA IR 3 VR \1 =

o
fr
n
il
/
|
|
|
]
‘

ces |1 =
A ;'i}%— fn%:ﬂ FRONECTO DE TEI5I e DATENTR |
e VLU0 08 ARQUITECTO. |
ol G P
T =heek: j:— ;: $‘ SIMBULOGEA-
AEABADES N MRS

PLANTA DAJA DT CNSCRANZA,
INVESTIGACION ¥ PROMOCTON

TR T ACVALE
ACTTADOS CENAMAIC

AFARANDS FN WIS Y 91 AFRS




Vol el ] et e— ——————————————————————————— |
ABADOS

CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS

AC

o = SEdn.,
Ilr R HH‘H'“"- §+v .'.':Ei?f

———\SEBET] -

| »
{3 g T 1
I | - Gle
\ B 'l WLE:
4 3

i

e e Ty ) ~p - e -~
o ‘_-:f"-h-?“:_:::h:h%"l'& -ﬁll T.- l)- o
e | }__ - -1 :
/ f T
= |
Y s g [
St Wi h " 1 TEEECGE
/ :H- 1 i fllf:'}f:lrl i 231 e _"._ . gg‘g}- [:‘ 0 EQ- @ --I-I l
s || R S S e fecee
e i SR

[en
ARG WERTETE TR FATETY
THIT T PO F AT (TR0 TR Y
ARI} AMTTEL & ALYAREZ FRRM ANTHL

A1 EN AR MABRIEL LAPEZ CAMACH
ARD, ALPONS DL v )

AT CORE ORI FTVEET

[[PROVECTO DF TESTS PARA (WTTNER
FL TITULE} DE ARQUITECTE:

PLANTA ALTA DE ENSERANZA,
INVESTISACION ¥ PROMOCTON
ACAHADOS LN PSS Y MURDS

SIMBOLOGIA
ATARADI TN A

LAGHNA PO ORI RNERTD

CLATHO WA CT L 10 STHANLT T L

THTELR ACTON B AR A DISCAPACTTADOS. CRRAMAE

—




CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS

ACABADOS

FES Agr

l l _","—?‘-1* f . ———— u-.:;r_u;;;'_-' IIT;IL u
- -y !L =3 .|‘ — ——

\ = = L’ |
- R o LY =1
I' | —— =
. _ il - el

L L,
r ] i
L] - ..I - - T
4 et 1 Y
] | g CATHE TR
-: | T I i i E-
| LI | s 4| e L
| LY ;‘_“&J_‘-‘ I T : ::_ -
r o =T B | te==1= | P — ,
.: d { o | T = :I 1 - == i —.::._— — .
B - § : } i b——— T ¥ T — |.—— - -— -
X o Paihe'd - . } o] | — R T -
'—-!-.j[ B i e o | A - y 2 e M & — —
- 'E ———— -:-_._ -




56

CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS |
A, —
ACABADOS

ARQUITECTURA

=n | UNAM m

TNEE AR POTL BAFASLOROTEOA L R
ARTY AMGEL & ALVARLE VRN AKLIEZ

|

|
*.‘-‘ N A APNELIEL LIIFEZ LAV ALY :)SD
ARG, ALFOAS D LR CotcER o =
el et

o |
LAMNA CICA MTE R AEET ||

VY EETH 1E TESES FAILA (R TEN
FL AITULD DE aRQUITHC T

#

&

WEE O TR R BN O O 0 0

o DL BRI 0N 0 RN RO R

-]

dE—-

R N O '“ R TR TR N

BE5
B85 i
8.25 I 106
o4 187 1,08 — 174 05 154 : 1 067~ d
& |- ¢
A e — | G R VA R T 0 197 W W VAL o B T‘ *“‘
1 = ‘F@.— % Z fe LT o 2 i 2 170
2z g oot | = B/ | ||®E 12 W52 |
=] I i sy i - fr ; |
2 | i, -) i B/ o ? 1) - [ -
f 7 el \ R =T AT L
| \ ' i 0 5 b
5 ¥ Hﬁm o E]]~ " i il " ""
= i | B % %
| - 2yl &

PLANTA DE NUCLEO DE BANOS
ACABADOS PISOS Y MURDS

JJit TAR: =2
; M —— X
)= el ||
G [
~A PT.40.20 Ll
/|| m| |3
N T 3
“':\‘_‘_,."'.'_. ) i
i P
A | @ b | -
C
1 | bl | {8 = 3 i

ESC. L:20

LAGTNN CTRE IR0 MR

CERTINATH AL D BETTVELIT AN M T
T BT DECATACT AR TR AT

TR ADADOS HUELE SANITARID

&




CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS

ACABADOS




CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS

-----------

O—1NM< Ox v




CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS
G ] et et e— ———— ——————————————————————————————
ACABADOS

F_"I-‘J
aBQgUITITFvEs
- A -l AL
UINAM
- —— - — — - ¥ 4 i
. 11 — T— = =1 f Bio A | b
| --' — - - a ’ e — —
e e e e N e : — = T
] = 1 | - j - -
! e . e F I Y g 4 2 - * —— - - - -
| | : - 3 i - . ——
1 ' " . & ] - = - E = - = - - —
. | & " - = = t —
‘- i - | = -
-
I

O—0OrM< Ox v




L 160

8.2 Proyecto Estructural
8.2.1 Memoria descriptiva Estructural

Se trata de un centro de Rehabilitacion para discapacitados, de 2 niveles en promedio de entrepisos que van de los 3 a 5m de altura
y alturas totales de 3m, 6m y 9m aproximadamente.

Para la solucién del proyecto se hace referencia a la solucidon arquitectdnica tomando en cuenta la disposicién de los elementos
estructurales y conforme a las condiciones del terreno el cual se localiza en la zona de Santa Ursula Coapa por lo que toma las
caracteristicas de la Zona Il referente a transicion, con una capacidad de carga de 5Ton/m?2.

Se propone para la cimentacion un sistema de compensacidon por medio de cajones de cimentacidn a base de concreto reforzado f'c=
250Kg/cm?, la losa de contacto serd de un espesor de 25cm vy la losa tapa con un espesor de 13cm, contratrabes principales de dimensiones
2m x 0.30m asi como contratrabes secundarias de 2m x 0.20m a base de concreto f'c= 250Kg/cm?2 con acero de refuerzo de fy = 4200kg/
especificado en plano estructural E-05,con una profundidad de 2.10m bajo el nivel 0.00.
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Para la Superestructura se propone una estructura a base de marcos rigidos con columnas metalicas de seccidn rectangular (para
proteccion de los pacientes se recubriran con estructura metalica para finalizar en seccidn circular) y circular ya que dado por las exigencias
del proyecto se pretenden evitar las esquinas que puedan obstruir la libre circulacion de los pacientes. Para las columnas rectangulares y
cuadradas son de dimensiones C1=0.70 x 0.70m, C2=0.40 x 0.70m.

Asi como vigas de acero tipo IR con peraltes que van de 0.40m hasta 0.70m dependiendo del plano estructural. Con una losa
estructural a base de losacero cal. 20 secciéon 4 y con una capa de compresién de 0.05m de espesor reforzada con malla electro soldada 6X6
6X6. En algunas areas como el auditorio (entre los ejes b - d y Il - lll) se utilizan estructuras de alma abierta para librar claros mas amplios y
no interferir en la visual e isdptica del auditorio teniendo diversos peraltes dependiendo la disposicién dentro del proyecto que van de 2m
AP1, 1.60m AP2, 1m AS1, AS2 y AS3, variando su armado conforme el plano estructural y sobre esta estructura una cubierta a base de
ldmina de acero acanalada calibre 26 pre-pintada color blanco para aligerar la cubierta.

Clasificacion de la Estructura

Zona Geotécnica Zona ll. Transicion
Edificio tipo “A”
Factor de carga 1.5

Coeficiente sismico 0.48 (Grupo A, zonal ll)

Disposicion de los elementos estructurales
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Anadlisis de cargas

Entrepiso
Cargas totales
PISO 60 KG/M2 C.M.= 320 kg/m? C.M.= 320 kg/m? C.M.=320
\ S\ LOSACERO CAL. 20 200 KG/M2 kg/m?
\ / ) C.V. =250 kg/m?2 C.V.= 180 kg/m? C.M.=100
s O INSTALACIONES 5 KG/M2 kg/m?2
FALSO PLAFON 15 KG/M2
COLADA EN SITIO 20 KG/M2 E.g';.m2570 kg/m C.V.=500 kg/m C.V.=420
MORTERO ENCIMA 20 KG/M2 Para célculo Para célculo Para célculo de
Estructural por sismo asentamientoy
CARGA MUERTA 320 KG/M2 deformaciones
IMPERMEABILZANTE 5 KG/M2 Azotea
LADRILLO 30 KG/M2
MORTERO 40 KG/M2 C.M.= 610 kg/m? C.M.= 610 kg/m? C.M.= 610
ENTORTADO 60 KG/M2 kg/m2
e T RELLENO 210 KGI/M2 CV.=100kg/m?  C.V.= 70 kg/m? CM.= 15
s I Dulls Bl e Dol v Ik s Bk~ DL L wea = kg/m2
-\ ——] IMPERMEABILIZACION 5 KGIM2
= — N =  LOSACERO CAL. 20 200 kG/m2 C.T. =710 kg/m?2 C.V.= 680 kg/m? C.V.=625
INSTALACIONES 5 KGIM2 kg/m?
FALSO PLAFON 15 KG/M?2 Zara calculo Para célculo Para calculo
e
COLADA EN SITIO 20 KG/M2 Estructural porsismo  asentamientoy
MORTERDO ENCIMA 20 KG/M2 deformaciones
CARGA MUERTA  B10 KG/M2
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Calculo de Trabe Secundaria TS-2

"

TS-1

P-2 | TP o
.C-l TP'2 c_z.
1 TS-1 TS-1 TP-2
TS-1
TP-1 TP-2
p-3 | TS-2 [TS-2 TS-2 | TS-1
S-1
TS-1
S’l C_z‘ TP‘Z
TP-2 .C-l TP-2

Se toma la trabe mas desfavorable

Obtencién de momento de TS2
WI=2.2x1.9x10.9=2398 X 0.71 = 17.02
Wpp= 10.90 x 44 = 479.6 kg/m?

Wpp= 0.48T

Wit=17.7T.

M=wl/8=17.7x10.9/8 =24.12

Madulo de Seccion

S=M/R

S =24,12000kg/cm?2 f 1518 kg/cm?
$=1588.93 cm?

131.2 kg/mll

Propuesta por calculo

Ixx= 1 alma + 2Ad?

Ixx=(2.06) x (30.88)3 /12+ 2 (61.8)(16.47)2
Ixx= 5,054 + 33,527.84

Ixx=38,581.84

S=1Ixx/y S=38,581.84 /17.5
$=2,204.70 cm® > 1,588.93 cm?
158 kg/ml

Vol=(2x0.30x0.0229) + (0.0154 x 0.3042) x 1
Vol=0.01314 + 0.004684

V=0.1782m?3

Peso=0.1782x 7900 = 140.77kg/ml

R=0.6 fy
R=0.6 x 2530
R= 1518



=

Calculo de Trabe Secundaria TS-1

-
¢
—

Se toma la trabe mas desfavorable

Obtencidon de momento de TS1

WI=2.17x8.51=18.46 X 0.71 = 13.11

Wpp=8.51 x 44 = 374.44 kg/m?
Wpp= 0.4T

Wt=13.5T.

M =wl?/8=13.5x10.92/8=24.12

Madulo de Seccion

S=M/R

S=1,436,000kg/cm? / 1518 kg/cm?2
$=945.98 cm3

80 kg/ml

Propuesta por calculo

Ixx= | alma + 2Ad?

Ixx=(1.27) x (26.74)3 /12+ 2 (40.75)(15)?

Ixx=2,023.51 + 18,337.50
Ixx=20,362.01

S=Ixx/y S$=20,361.01/15
$=1,357.40 cm3 >945.98 cm3

R=0.6fy
R=0.6 x 2530
R= 1518

Vol=(2x0.25x0.0163) +(0.0127 x 0.20) x 1

Vol=0.00815 + 0.00254 x 1
V=0.0106m3

Peso=0.0106 x 7900 = 83.74 kg/ml
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Calculo de Trabe Principal TP-1

] T I
~ TS-4
151" —

B TS-2 T
"p-2 c-al|
.l 807

T8-2 4
TP-1
5-1T5L T5-2 TP-1
TS-2
:;-3-‘
'S-1 15-2 C-3g
TP-2 ("~

Se toma la trabe mas desfavorable

Obtencién de momento de TP1
Wpp= 150kg/ml x 10.66 = 1599 kg
Wpp=1.6T

WI1=1.1756x 5.2
WI1=6.11312x0.71=4.34T
WI2=0.95x 10.7
WI2=10.165x0.71=7.217T
Wtotal=13.15T

W =w/l=13.15/10.6= 1.23T/ml
M=97.18
Madulo de Seccion

S=M/R

$=9,718,000/cm? / 1518 kg/cm?
S$=5,401.84 cm?3

414.80 kg/ml

Propuesta por calculo
Ixx= | alma + 2Ad?

P=2.03x4.18=8.48T
PI=8.48x0.71=6.02T
Ppp=121kg/ml x 4.18 = 0.05T
Ptotal=6.52T

TP=(6.52 x 4/2) + (13.1/2)
TP=13.04 + 6.575
TP=19.615T

R=0.6 fy
R=0.6 x 2530
R= 1518

Ixx= (2.54) x (48.65)3 /12+ 2 (35x3.175)(20.91)2

Ixx=24,372.55+97,173.94
Ixx=121,546.55

S=Ixx/y S=121,546.55 /22.5
S=6,402.06 cm3 > 5,401.84 cm3

Vol=(2x0.35x0.0317) + (0.0254 x 0.48.6) x 1

Vol=0.02219 + 0.012344 x 1
V=0.0345m3

Peso=0.0345x 7900 = 272.81 kg/ml
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Calculo de Trabe Principal TP-2

Se toma la trabe mas desfavorable

Obtencién de momento de TP2
Wpp= 150kg/ml x 9.60 = 1440 kg
Wpp=15T

WI1=1.115x9.6

P=2.57x298=7.656 T
PI=7.65x0.71=5.43T
Ppp=121kg/ml x 2.98 = 0.36T

WI1=11.088 x 0.71 Ptotal=5.8T
WI2=7.872
TP= (5.8 x3/2) + (9.37/2)
Wtotal=9.37T TP=8.7 + 4.68
TP=13.4T
W =w/l=9.37/9.6=0.97 T/ml
M= 57.02
Modulo de Seccién
S=M/R R=0.6 fy
$=5,707,000/cm? / 1518 kg/cm?2 R=0.6 x 2530
§$=3,759.55 cm3 R=1518

253.2 kg/ml

Propuesta por calculo

Ixx= | alma + 2Ad?

Ixx= (2.54) x (48.65)3 /12+ 2 (35x3.175)(20.91)2
Ixx=24,372.55 + 97,173.94

Ixx=121,546.55

S=1Ixx/y S=121,546.55 /22.5
$=5,402.06cm3 > 3,759.55 cm?3
Vol=(2x0.35x0.0317) + (0.0254 x 0.48.6) x 1
Vol=0.02219 + 0.012344 x 1

V=0.0345m?3

Peso=0.0345x 7900 = 272.81 kg/ml



Columnas

En la siguiente tabla se presentan las diferentes columnas con sus caracteristicas y que se propusieron en el proyecto conforme a la

disposicion del proyecto estructural.

COLUMNA PERFIL No DE PLACAS PESO kg/ml LONGITUD PIEZAS PESO TOTAL
C-1 PL 700 X 700 - 1” 4 368.18 8.50m 10 31,295 kg
C-2 PL 700 X 400 — %" 4 208.15 7.50m 39 60,883.87 kg
C-3 PL 700 X 400 -1” 4 256.23 9.5m 7 17,039.3 kg
C-4 PL 700 X 400 — %" 4 208.15 3.50m 4 2,914.1 kg

e

En dreas de comensales o de intercomunicacién se colocan estructuras espaciales las cuales dan una visual muy atractiva ademas de servir

de cubierta en zonas exteriores y pasillos, se utilizo arquitectura textil a base de lonarias las cuales protegen de la luz solar y de la lluvia en

areas de relajacion y terapia externa haciéndolas mas vistosas y estéticas.
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8.3 Proyecto Instalacion Hidro-sanitaria
8.3.1.- Memoria descriptiva Instalacion Hidro-sanitaria

Datos del proyecto
Edificio: Centro de Rehabilitacién para Discapacitados

v Oficinas
v Escuela
v Talleres
v Consultorios
v' Terapias
v" Dormitorios
Poblacion:
e Administracion 100p
e Ensefanza, Investigacidon y Promocién 500p
e Valoracion y Tratamiento 560pac.
e Estancia Media 24 huesp.
e Terapia 85pac.
e Talleres 210 alumnos

UBS: Consultorio - 35cons.

Dotacion Diaria:
Oficinas: 50 |/persona/dia
Institutos de Inv.: 50 |/persona/dia
Atencidén Médica a usuarios externos: 12 |/sitio/paciente
Alojamiento, asilos y orfanatos: 300 I/huésped
Educacidn (Talleres): 25 I/alumno/turno
Terapia: 12 |/sitio/paciente

L 175



Consumo Diario:
Oficinas: 501 X 100p = 5,000 lts.
Escuela: 50 | X 500p = 25,000 lIts.
Atencion Médica: 12 | X 560pac. = 6,720 Its.
Alojamiento: 300 | X 24 huesp. = 7,200 lts.
Educacion (Talleres): 251X 210 alum. = 5,250 Its
Terapia: 150 | X 85pac. = 12750 lts.
Tinas: 44,811 lts.

Total: 106,731 lIts.

Aumento por uso de tinas de Hidromasaje

i

Tipo de Tina Cantidad Dotacion
Tina de Hubbard 1 13,195 I/tina/dia
Tanque Terapéutico(Mini tina 2 11,076 |/tanque/dia
de Hubbard)
Tina de Remolino (Brazos) 1 1,924 |/tina/dia
Tina de Remolino (Piernas) 1 7,540 |/tina/dia
Total 44,811 Its.”®

Almacenamiento:

El conjunto contara con 2 cisternas conforme el calculo de las mismas son de acuerdo a los datos del proyecto arquitectdnico y considerando
las dotaciones marcadas en el Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal.
106,731 Its. X 3 dias (R.C.D.F.)
320,193 lts.
321 m?
Para el abasto de agua potable se tienen contempladas dos cisternas de 160 m? cada una y con intercomunicacion entre cada una.

28
Normas de Disefio de Ingenieria Electromecénica, IMSS, Ed.Geodisefio, 1° Edicidn en Espafiol, 1999, México D.F. Cap. 19 p.2



L 177

Almacenamiento para Proteccion Contra Incendio

Para el calculo de la capacidad de almacenamiento para proteccidn contra incendios se realizé de acuerdo a lo establecido en las Normas de
Disefio de Ingenieria Electromecanica del IMSS; la cual para tal efecto establece que la cisterna se realizard en proporcién de 5 litros por
metro cuadrado de construccidn, por lo que se concluyo lo siguiente:

Metros cuadrados de construccién totales: 19,671.85 m?

19,671.85m? X 5 |/m* = 98,359.25 Its. = 100 m?

A las cisternas para abastecer el centro se le afiadiran 100 m?® a los 320m? que se almacena en dos cisternas de 160m3cada una, por lo que
el total sera de 420m3divididos en dos cisternas intercomunicadas entre si, de 210m? con dimensiones de 10m X 8.4m X 2.5m.

Gasto Medio diario:

106,731 lIts.
86,400 1/s/d =1.241/s

Gasto Maximo Diario:
1.241/s X 1.2=1.482 |/seg.
Qmm=3/1.482 X 35.7=43.46 = 50mm -2”

Para la dotacién de agua potable el abastecimiento serd por medio de la red municipal solicitando una toma domiciliaria de 2” de didmetro,
considerando un tiempo de abasto continuo.
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Red de Distribucion

El medio de distribucidon de agua potable es de un sistema de presidn directa, por medio de un sistema hidroneumatico que consta
de un tanque Hidroneumadtico, dos bombas, cada una del 80 al 100, asi como su equipo de control, lo anterior de acuerdo a las Normas del
IMSS, para gastos menores de 8 I/seg.

Este sistema de distribucion se propone debido a que se requiere una gran cantidad de volumen de agua en un periodo de tiempo
muy corto, ya que es un proyecto en el que el sistema de distribucion tiene un uso continuo, asi como, para dar servicio a las tinas y tanques
de Hidroterapia, los cuales requieren un tiempo de llenado eficiente asi como la presidon suficiente para abastecer la demanda de estos
servicios asi como de los muebles sanitarios que contaran con fluxdmetro y requieren una presién de entrada minimo de 1.3kg/cm? lo cual
equivale a una columna de agua de 13m, y sistema de sensores de presencia, debido al tipo de usuarios que ocuparan el espacio que
presentan algun tipo de discapacidad.

Relso de Aguas Pluviales

Este proyecto contara con un sistema de recoleccidn de aguas pluviales para su reutilizacién en riego, mingitorios y wc. Por lo que
debera contar con un sistema de recoleccién y registro distinto al de las aguas negras ya que estas deberdn pasar por una planta de
tratamiento antes de ser almacenadas para su redso por medio de un sistema de presién directa, por medio de un sistema hidroneumatico
gue consta de un tanque Hidroneumatico, dos bombas, cada una del 80 al 100% y una compresora para dar presion al tanque, asi como su
equipo de control, lo anterior de acuerdo a las Normas del IMSS, para gastos menores de 8 I/seg.

Almacenamiento para Aguas Pluviales

El almacenamiento de aguas pluviales y sera en dos cisternas que para el calculo de la capacidad de almacenamiento para aguas pluviales se
considerara lo siguiente:
Qp = 13,655.25 m? X 150mm/h = 568.96 |/seg X 60 = 34,138.12 |/min
3600
34,138.12 I/min X 30min =1,024,143.75lts = 1,025 m?
Por lo que se propondran dos cisternas intercomunicadas entre si de 530m3cada una con dimensiones de 3m X 15m X 11.4m.
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8.4 Proyecto de Instalacion Eléctrica
8.4.1 Memoria descriptiva de Instalacion Eléctrica

El suministro necesaria del proyecto se deberd ajustar a los factores de seguridad, calidad, economia y mantenimiento conforme a
las normas y reglamentos establecidas por el Reglamento de Construcciones del Distrito Federal.

El suministro de energia eléctrica sera de media tensidn trifasica solicitada a la CFE y conforme a las recomendaciones del R.C.D.F. se
tendra una sub estacidn eléctrica debido a la demanda establecida de luminarias, contactos, y aparatos especiales. Se contara con una planta
de emergencia a base de un motor a diesel y un sistema de respaldo UPS, para proteccidn del equipo de cémputo.

Se dividiran los circuitos por edificio y estos a su vez por tableros generales los cuales controlaran de cada edificio las luminarias,
contactos y equipos especiales; para la iluminacion exterior se propone iluminacién a base de [dmparas solares las cuales se especifican en la
presente memoria todas las luminarias serdn de ahorro de energia y sistemas a base de luminarias tipo leed’s y en exterior se proponen
lamparas solares para hacer un proyecto con mas ahorro de energia.

Tipo de luminarias
Luminario Fluorescente 4T x 18W arranque rapido tipo empotrar con balastro electrénico
Modelo Finess Marca Philips, tipo TCS198 MASTER TL-D -18W — HF Actuador.
Optica mate doble par. Rejillas cerradas
Finess TCS198 es una luminaria funcional para 1, 2 6 4 |ldmparas fluorescentes TL-D con
posibilidad de elegir entre 4 dpticas diferentes para cumplir los requisitos de alumbrado general
o bajo deslumbramiento. Opcionalmente hay disponible un circuito para alumbrado de
emergencia de 1 6 3 horas. La luminaria Finess TC5198 se puede montar individualmente o en
linea, y también admite el montaje suspendido.

Luminario Fluorescente TL5 arranque rapido tipo arbotante
y Optica de micro prismas MLO, Modelo Arano Marca
Philps , tipo TWS 640.

I
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Luminario Fluorescente 4T x 18W arranque rapido tipo empotrar con

balastro electrénico Modelo Gaia, Marca Philips Tipo TCS 198.
Carcasa: acero pre lacado, blanco

Tapas finales: PC/ABS

Individua o en linea: montaje atornillado o por encaje a presién de la
luminaria en clips de techo pre atornillados

Opcidn de montaje suspendido

Luminario Maker Led 1T x 3.6W Circular, Tipo empotrar en piso
Modelo Atraccion, Marca Philips

BBG 300 Versidn 220 Circular.

Vidrio con difusor interno

Cierre superior: vidrio templado

Anillo superior: acero inoxidable

Caja porta equipos: policarbonato

Luminario Maker Led 1T x 12.7W Rectangular, Tipo empotrar en
piso

Modelo Atraccién, Marca Philips

BBG 320 Versidn 220 Rectangular.

Cierre superior: vidrio templado

Anillo superior: acero inoxidable

Caja porta equipos: policarbonato

Luminario sumergible 1T x 30W Circular, Tipo sumergible
Modelo PAR56 sumergible circular

Marca Philips

Reflector de 179 mm de didmetro de cristal prensado
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Luminario Fluorescente compacto de 1T x
35W y campana abierta

Tipo empotrar con balastro electrdnico
Modelo Luxspace

Marca Philips

Tipo BBS490

Luminario Fluorescente compacto de 1 master

TLS Circular x 60W

Tipo empotrar con balastro electrénico
Modelo Rotaris

Marca Philips

Tipo TBS740

Tubo flexible con luz a base de LED’S
6,6 W por metro (blanco, verde, azul)
Tipo BCG200

Tubo: PVC modificado con silicona
Marca Philips

Luminario Fluorescente en poste de un brazo
Alumbrado exterior 1x MASTER

Modelo Metronomis

Marca Philips

Tipo CDS506

Luminario Solar Marca SAECSA
Modelo LSI-E-23-30

Poste de un brazo

Alumbrado exterior

Lamparas de induccién y sistema Super Led’s de 90W
Generador fotovoltaico de 30Watts con optimizador de carga 23 a 18 vcd
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8.5 Proyecto de Instalaciones especiales
8.5.1 Planos de Voz y datos
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8.5.2 Planos Instalacion Contra Incendios
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8.6 Presupuesto Global

Para realizar el presupuesto aproximado del Centro Nacional de Rehabilitacidon, es necesario cuantificar los metros cuadrados de

construccion y espacios exteriores, el costo por metro cuadrado se determina de acuerdo al estudio de mercado de materiales y mano de

obra conforme los costos paramétricos actuales.

Espacio Area construida m? Tipo de edificacion $Xm? $ Total
Gobierno 1,640.22 Edificio de oficinas (Interés medio) $7,850.00 $12,875,727.00
Talleres 1,570.00 Taller $9,500.00 $14,915,000.00
Ensefianza 809.34 Educacidn Escuela $7,500.00 $6,070,050.00
Investigacion 890.20 Edificio de oficinas (Interés medio) $7,850.00 $6,988,070.00
Promocidn (auditorio) 2,252.00 Recreacién-Espectaculos $11,478.00 $25,848,456.00
Biblioteca 1,530.80 Biblioteca $9,500.00 $14,542,600.00
Valoracion 3,475.97 Salud (Clinica) $7,802.00 $27,119,517.94
Especialidad 340.85 Salud(Especialidad) $16,800.00 $5,726,280.00
Prétesis Ortesis 467.00 Salud(Rehabilitacion) $16,500.00 $7,705,500.00
Tratamiento 2,132.52 Salud(Rehabilitacién) $13,500.00 $28,789,020.00
Estancia Media 1,645.20 Alojamiento $7,500.00 $12,339,000.00
Servicios 1,734.50 Servicios $6,500.00 $11,274,250.00
Circulaciones cubiertas, 2,802.00 Andadores $1,100.00 $3,082,200.00
patios
Marcha exterior 105.60 Salud(Rehabilitacién) $3,200.00 $337,920.00
Estacionamiento 157.62 Estacionamiento $950.00 $149,739.00
Circulaciones exteriores 3,606.32 Andadores $364.00 $1,312,700.50
Cancha deportiva 641.72 Recreacion-Deportivo $540.00 $346,528.80
F\reas verdes 8,713.66 Jardines $850.00 $7,406,611.00
Subtotal $186,829,170.20
Costo indirecto Admon. Obra +12% $22,419,500.42
Proyecto +10% $18,682,917.02
Honorarios profesionales +5% $9,341,458.51
Total $237,273,046.20
[.V.A. 37,963,687.38
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Presupuesto Total:

Para la ejecucion del proyecto se requiere un anticipo del 30% del monto total

$275,236,733.60 M/N

Anticipo 30% $82,571,020.08
Monto restante: $192,665,713.5

8.6.1 Distribucion porcentual por partidas

Clave

Partida

Costo por partida

PL-01
Cl-01
E-01
AL-01
IH-01
IS-01
IE-01
1G-01
IESP-01
AC-01
CAR-01
| H-01
CAN-01
MOB-01
J-01
| L-01

Trabajos preliminares

Cimentacion

Estructura

Albafiileria

Instalacidn Hidraulica

Instalacidn Sanitaria

Instalacidn Eléctrica

Instalacidn de Gas

Instalaciones Especiales

Acabados

Carpinteria

Herreria y Cerrajeria

Canceleria

Mobiliario

Jardineria y exteriores

Limpieza general
TOTAL

$5,504,734.70
$ 35,780,775.40
$46,790,244.71
$44,037,877.40
$8,257,102.00
$ 8,257,102.00
$ 19, 266,571.35
$2,752,367.34
$5,504,734.70
$46,790,244.71
$ 8,257,102.00
$5,504,734.70
$11,009,469.34
$16,514,204.02
$ 8,257,102.00
$2,752,367.34
$275,236,733.60 M/N
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8.6.2 Honorarios profesionales

Proyecto: Centro Nacional de Rehabilitacion Genero:

Edificio tipo “B”

Costo directo (CO)

Obra Exterior

Factor de Superficie (FS)

CO=S XCBM X FC

S Superficie en m2 = 9,173m?

CBM Costo por m2=$ 13,500.00

FC= A-3/ Centros de Rehabilitacién / 1.55

CO=S XCBM X FC

S Superficie en m2 = 29,357.18m?
CBM Costo por m2=$ 13,500.00
FC= 1-6.2 / Obra exterior / 0.06

FS= Fo - [(S-S.0)(d.0)]/D
S$=38,494.16

Fo=0.80

S.0= 30,000

d.o=0.70

D= 100,000

Honorarios por Disefio Arquitecténico (H)

H=CO X FSXFR /100

H= (23,779,315.80)(0.74)(1.05)/100= S 184,756.30

Salud/ Comunitaria

CO=(9,173m? X 13,500) X 1.55
CO=191,945,025.00

CO=(29,357.182 X 13,500) X 0.06
CO=23,779,315.80

Fs=0.80 - [(38,494.16m?-30,000)(0.70)] / 100,000
Fs=0.74

Factor regional (FR)
FR= 1.05 Ciudad de México
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8.6.3 Descripcion del Financiamiento.

Por consecuencia del costo en este tipo de proyectos es necesario el
apoyo econdmico de diversas instituciones publicas y algunas de iniciativa
privada, se plantea que el Gobierno del Distrito Federal y la Delegacion
Coyoacan done el terreno en el cual se construira el proyecto y lo que conlleva
esto, pago de impuesto predial y otros tipos de impuestos. A la par contribuira el
Gobierno Federal por medio de las instituciones del DIF Nacional, DIF DF de la
partida presupuestal absorbe los gastos del proyecto aportando un 80% del
costo total de la construccidn, instituciones privadas y donaciones contribuyen
con el demds porcentaje de costo del proyecto.

Queda como responsable el DIF DF, para el mantenimiento del centro de
rehabilitacion tomando de base la aportacion de los pacientes de acuerdo a su
nivel socio-econdmico (en base al estudio que se les realiza al ingresar), asi como
donaciones y programas para apoyo del financiamiento las donaciones y
aportaciones privadas. Los salarios de los trabajadores y equipamiento los
absorbe la partida presupuestal del DIF.
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8.7 Calendario de Obra
Proyecto: Centro Nacional Modelo de Atencidn, Investigacion y Capacitacion para la Rehabilitacidn e Integracion de Discapacitados
Calendario de Obra Per. 2012 2013
Clave. Partida Avance | % | costo Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julic | Agosto | Sept. | Octubre |  Now Dic. | Epero | Febrero | Marzo | Abril | Maye | lunio
PLOL |Trabajos Prefiminares | Programada | 2 $3,853,314,30
el ==
R |ﬂﬂﬂﬁﬂ-‘ﬂ | 13 | $25,005,542.76] 125 - _
i1 T | | | ] | =T
B0l |Estructura 17 | $32,753,171.30 ! - :
__Real T e |t Fm—") (i Sa| R |
ALOL [Albafiileria 16 | 530,826,514.16 .
 Real
Mllnﬂﬂhﬁﬁlm r 1 2 | ss770,97041] 1 1155)
| (= 3l
I5-0L ||mm1ﬂﬂhﬂi TE S5, 77997141 118 11%x) O
- Ay
IE-01 |Im3ﬁmh Prog |l 7 | 513.486,599.95|
=08 |kmhﬂairhﬁ'n it 1 £1,926,657.14
Feal e
IMIImﬁm n i = 53,853,314.30
e
Aol Inmh:lm 17 | 832,753,17130 I
- o
CAR-QL ||:mhuﬂas 3 55,779,971.41
H-01 ]Nb!'dhvwﬂh&h 7 | $3,853,314.30
= - + =11
mmziamuﬁ 4 57,706,628.54
I : * d
mlmm 6 | 511,559,942.81
_—
i1 Jh-ib‘éfavmﬁw i 3 55779,071.41
| Exteriores b
101 |Umpieza Genaral 1 $1,926,657.14 )
t-.l
_L—:%EI-L £192,665,713.64 1008 Totales GAHI1G04 | SRET00T.7H msm.lfm&nﬂu 9519::.3.#[ 9519113.3| 1476454548 | SRES799.13( 56R5T9.1| 5565799.1) 1500537773 IHSMJE mm1ul 167026TLS
ﬁ I Acumulada 0 BSA2150.4 lmm.ul 21453436 muma] £1539507.2| S1450020.45 | 66223565.9| 718A5265.1| 77555164.0) B3200063 27| 0S226341( 107H9BG2ET| 116ES3RER umm.:] mmmi_ummzn 1748261972 |
1845257022
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8.8 Conclusiones:

Al término de este trabajo concluyo que fue un proyecto muy interesante pero nada sencillo y que el factor social, econémico y
cultural influye en gran medida en el desarrollo pleno de la Rehabilitacién, dentro de la Republica Mexicana son pocas las instituciones que
atienden de forma integral a las personas con discapacidad y los programas no son concretos en el tratamiento de las personas con
discapacidad. Ademds de la falta de cultura y respeto a la discapacidad, discriminacidn y rechazo a este sector tan vulnerable de la poblacién,
asi como, la falta de recursos arquitecténicos y urbanos para facilitar la vida de las personas con discapacidad; ya sea por ignorancia o
simplemente por no afectarles directamente lo hacen menos siendo el reflejo de lo que sucede en nuestra sociedad.

La problemdtica influye en gran parte por la falta de apoyo y la discriminaciéon a los discapacitados pero porque verlos como
“estorbos” o fuera de ritmo de nuestro modo de diva diario, al apoyarlos se crean nuevas personas activas y Utiles para nuestra sociedad
llegando a desempefiarse en campos que se crean para ellos incluso mejor que las personas “comunes”. La educacién y el empleo son metas
y soluciones que se pretenden enfatizar y es el objetivo a lograr al hacerlos lo mas auténomos posible, valiéndose por si mismos y realizando
actividades que ayuden a la sociedad y a ellos mismos. La prevencion, tratamientos, investigacidon y apoyo psicolégico son herramientas
necesarias para el desarrollo pleno de las personas con discapacidad.

Para las necesidades tan especiales y especificas de los usuarios se requieren soluciones especiales e integrales enfatizando
siempre en la accesibilidad en los espacios, el uso de herramientas arquitectdnicas que sirvan de apoyo en la rehabilitacion de forma
sensorial y apoyo fisico.

Como Arquitectos es nuestro deber crear espacios accesibles para todo tipo de usuarios, incluso un espacio accesible no solo es para
personas con discapacidad sino también para hacer mas facil y agradable el uso del espacio arquitecténico de cualquier otro tipo de usuario.
El enfoque econdmico influye demasiado en la realizacién de este tipo de proyectos, pero sin duda no es un gasto extra o sin sentido, si
desde el momento de crear un proyecto arquitectdnico sin importar el genero del edificio se tomaran en cuenta aspectos de accesibilidad en
los edificios y a nivel urbano, posteriormente no se tendrian que hacer modificaciones para llegar a una sociedad libre de barreras, y en lugar
de habilitar a las personas con discapacidad para adaptarse al exterior, habria que habilitar el exterior para que se adapten a las personas
con discapacidad.
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