UNIVERSIDAD NAcioNAL AuTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ARAGON

CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

TESIS QUE PARA OBTENER EL TITULO DE ARQUITECTO PRESENTA:

SERGIO JOVANNY HERNANDEZ RAMIREZ

DIRECTOR DE TESIS:

MTRO. Y ARQ. ENRIQUE JESUS DIAZ BARREIRO Y SAAVEDRA

FECHA: NEZAHUALCOYOTL, EDO. DE MEXICO. A 10 DE MARZO DEL 2016

1l

Zyﬁ

FES Aragén




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

Jurados

DIRECTOR DE TESIS: MTRO. Y ARQ. ENRIQUE JESUS DIAZ BARREIRO Y SAAVEDRA
ARQ. MERCADO MARIN CARLOS
ARQ. PADILLA HERNANDEZ JOSE ALDO
ARQ RIGOBERTO MORON LARA

MTRO. EN ARQ. GABRIEL GENARO LOPEZ CAMACHO

‘_.lll,l.llf |

=3

P
ol
P

SERGIO JOVANNY HERNANDEZ RAMIREZ /Il‘\\

FES Aragén



CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

Dedicatorias:

A mis padres: Sergio Hernandez Gonzales y Adriana Ivonne Ramirez Pureco Dedico esta tesis a quienes jamds encontrare la forma de
agradecerles su apoyo, comprensidon, motivacidn y sacrificio. Para poder llegar al lugar donde me encuentro, que han sacrificado gran parte de
su vida para educarme guiarme hasta llegar a la realizacidn de todas mis metas en la vida. Una de las muchas es la culminacién de mi carrera
profesional por lo cual le doy gracias a dios por haberme dado la dicha de pertenecer a una familia como la mia y por ayddame a cruzar con
firmeza en el camino de la superacidon haciendo de este triunfo mas suyo que mio. Para ustedes les dedico estas lineas de dedicatoria con
amor y respeto infinito.

A mi prometida: Eliced Erika Lopez Matias Gracias por estar conmigo en aquellos momentos importantes en que el estudio y el trabajo ocuparon
mi tiempo por ser parte importante en el logro de mis metas profesionales. Gracias por haber sido mi fuente de inspiracién en mi deseo de
seguir en mis estudios y lograr cumplir una meta mads juntos gracias por todo te amo.

A mis hermanos: Christian Bryan Hernandez Ramirez y Diego Herndandez Ramirez Que con su amor y carifio me han ensefiado a salir adelante
gracias por su paciencia, gracias por preocuparse por su hermano mayor, gracias por compartir su vida, pero sobre todo gracias por estar en otro
momento tan importante en mi vida.

A mi familia: Teresa Norma Hernandez Gonzales, Héctor Hernandez Gonzalez y Amelia Lopez Matias Gracias por confiar en mi, gracias por el
apoyo que siempre me brindaron y considerarme un ejemplo a seguir.

SERGIO JOVANNY HERNANDEZ RAMIREZ

I

~

FES Aragén



CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

INDICE.

Introduccién:
o Justificacion del tema de diseN0 ¥ SU UDICACION. ........ciiii i e, 1
e  Fundamentacion del tema A AiSEM0. ... ... 2

Antecedentes:
L 1] (o] 70 L= [ N [F T o PP 9
I 1=y (oY g TeTo F- 30 L= I (=Y 2 - 11
e Anadlisis de los edificios similares al tema de diSEM0. ......ooe i e 19
o NOrmatividad de SEDESOL ... e e 23
e Cuadro comparativo de analisis de edifiCios SIMIlares. ... 24

Investigacion de terreno:

o Investigacion del Medio FiSICO. ... ... e 31
o Investigacion del Medio NtUIal. ... e 37
o Investigacion del Medio UrDano.. ... e et 40
e Marco legal y normativo para el disefio y construccion del tema a desarrollar.................ooiiiiiiiii e, 43
o Investigacion del Medio SOCIAL.. .. ... e 46

P
ol
P

SERGIO JOVANNY HERNANDEZ RAMIREZ /Il‘\\

FES Aragén



CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

Investigacion sujeto usuario

Propuesta de solucion:

¢ Planteamiento conceptual de la solucion arquIteCtONICa. ..........c.oiiiiiii i 55
e Programa de necesidades basicas del diSEM0 ........ccoiuiiiiiiii e 56
e Grafica de relaciones por zonas por areas y l0Cales...... ...t 61
o Esquema de funcionamiento por zonas, areas Y I0Cales...........oo i 61

Proyecto arquitectonico.

o Memoria descriptiva del proyecto arquUIiteCtONICO. ........o.ii i 66

e Planta de conjunto, fachadas y cortes de CoNJUNTO. ... ..o e 67

o Planta arquitectonica de CONJUNTO. . ... e 68

¢ Plantas arquitectonicas por secciones cortes y fachadas. ... 69

o Complentarios arquitectdnicos: cortes por fachada, detalles constructivos, acabados, carpinteria, canceleria, trazo y niveles
Lo /=R to T3 (=TT [0 =Y 4 (=] T J 75

Proyecto estructural:

o Memoria descriptiva del proyecto estructural.......... ... 101
o Criterio constructivo o el proyecto estructural de una seccidén de una seccion de conjunto......................... 102

U

P,
SERGIO JOVANNY HERNANDEZ RAMIREZ /I/‘\\

FES Aragén



CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

Proyecto de instalaciones eléctricas, aire acondicionado, hidraulico y especial;

o Memoria descriptiva del proyecto de cada una de las instalaciones.............cooeiiiiiii i 107
e Criterio de las instalaciones propuestas o el proyecto de ellas en una seccién del conjunto.......................... 108

Factibilidad econémica y programa de obra del proyecto.

Criterio de costos y programa de obra por partidas genérales o catalogo de conceptos, andlisis, de precios unitarios,
presupuesto, programa de ODra ¥ AE EQIES0S. ... .. u i ettt ettt e 116

e Honorarios por el proyecto arquitecténico completo
¢ Analisis de la factibilidad de la inversion

Bibliografia.

U

P,
SERGIO JOVANNY HERNANDEZ RAMIREZ /I/‘\\
~

FES Aragén



INTRODUCCION

U
B
i

on




CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

Justificaciéon del tema y de su ubicacion.

Plan de Desarrollo Urbano del Municipio de Ixtapaluca Estado de México del afio 2013, dirigido por el Gobernador Eruviel Avila que
tiene como plan. La construccion de un Centro de Rehabilitacion Infantil (CRIT)como complemento del Plan de Desarrollo Urbano
de la zona ya que por estadisticas que arroja el INEGI es un municipio donde el 10% dela poblacién sufre algun tipo de
discapacidad, situacion agregada al que los coloca en situacion de desventaja, al no contar con la salud fisica, mental y social
acorde a su edad y condicién socio econdmica para lograr su integracion debe asistir a instituciones que le proporcionen atencién
meédica y la rehabilitacion adecuada; que les permita reintegrarse a su grupo social correspondiente.

: '——rso{fqdancia

! Superficie del predio 13,518m?
Ubicacion: St

Por ello el Municipio al hacer un estudio urbano nos anuncia que el predio. Paseo de las Flores entre Paseo de Eucaliptos y
andador mz.19 1t.46 conjunto urbano de San Buenaventura (Ixtapaluca) es el lugar mas éptimo para llevar acabo y desarrollar el
proyecto.
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Fundamentacion del tema de diseno:

Fuente: https://www.google.com.mx/search

Cifras del conteo de poblacién y vivienda, indican que el Municipio de
Ixtapaluca en el Edo. De México se encuentra en el séptimo lugar de todos los
municipios con mayor numero de poblacion de discapacidad en el Estado. Y
este gr upo esta conformado por 14 472 personas.
SALLA DE RUEDAS q
: ; De acuerdo a los datos publicados por el INEGI, con base en informaciéon de la
Secretaria Educacion, Cultura y Bienestar Social del Gobierno del Estado de

CIEGO México, en el Municipio de Ixtapaluca cuenta con el Programa de Integracién
Laboral que opera a través de un responsable que se puede encontrar en el
Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE), 4 Centros de
—— Rehabilitacién e Integracién Social (CRIS), 17 Unidades de Rehabilitacién e
' Integracion Social (URIS), 58 Unidades Bésicas de Rehabilitacién e Integracion
| A '

Social (UBRIS). y solo cuenta con un solo centro de rehabilitaciéon infantil de
dicado a la rehabilitacion fisica y cognitiva infantil. Por lo cual se llevo a la
LIMITA CION conclusién de la construccién de un centro mas.
COMPRENSIVA

La poblacién con discapacidad sigue incrementandose afno con afno, aunque con menor ritmo que décadas anteriores, pero sin duda
es importante ir acrecentando el equipamiento y con mayor calidad para satisfacer la demanda de nifios y adolescentes que deben
ser integrados a la sociedad de manera que lleguen a tener una vida digna.

_l||l "
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La rehabilitacién es un proceso interactivo de aprendizaje entre el paciente, su familia y la comunidad, el cual dara atencion a todos
los nifios con discapacidad cuya edad fluctué entre 1 mes y 15 afios. Con la aplicacion de procedimientos para que logre su estado
funcional 6ptimo, tomando en cuenta sus capacidades residuales, logrando una mejor calidad de vida.

Los procedimientos fisicos terapéuticos, hospitalarios y de prevencion que se ofrecen dentro del proyecto para que funcione
correctamente son aquellos que se consideran mas importantes a atacar. Ya que gracias al desarrollo de la tecnologia podemos
utilizar diversas modalidades de agentes fisicos para el tratamiento, y de terapia manual para la recuperacion de algunas patologias,
asi como para poder promover la prevenciéon de algunas otras.

Terapia.

e Electroterapia

e Hidroterapia

e Mecanoterapia

e Terapia ocupacional

e Terapia neuromuscular

e Terapia de lenguaje

¢ Rehabilitacién virtual

o Estimulacion multisensorial

Valoracion.

e Diagnostico
e Orientacion familiar
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Prevencion.

e Electro diagndstico
e Psicologia
o Escuela para padres

e Capacitacion y educacion de familiares y pacientes K :

Complementarias

e Administracion

e Servicios generales
e Difusion

e Plazas

e Estacionamiento
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Definicion de las Funciones primordiales:

o Electroterapia.

Consiste en aplicar corrientes eléctricas de distintos tipos en uno o mas segmentos corporales para
alcanzar distintos fines. Existen actualmente una gran cantidad de tipos de corriente que pueden ser |
usadas en el cuerpo y que van a producir diferentes efectos en el organismo. Esta modalidad
terapéutica engloba una serie de procedimientos encaminados a coadyuvar en el tratamiento del
paciente con discapacidad.

e Hidroterapia

Se trata de una modalidad de tratamiento en la cual el objetivo es trasferir la energia térmica y la
energia mecanica al interior del organismo; esto puede realizarse de distintas formas, ya sea
mediante tinas de hidromasajes o mediante el tanque terapéutico. La temperatura ideal del agua
debe de ser de 33 a 360C y el tiempo del tratamiento es variables segun los padecimientos a tratar y
los objetivos del programa de Rehabilitacion.

e Mecanoterapia

La mecanoterapia es una disciplina que se engloba dentro de la fisioterapia y es la utilizacion
terapéutica e higiénica de aparatos mecanicos destinados a provocar y dirigir movimientos
corporales regulados en su fuerza, trayectoria y amplitud.

e Terapia ocupacional

Es el uso terapéutico de las actividades de autocuidado, trabajo y recreacién, con el fin de mejorar el I“ -
desarrollo, incrementar la independencia funcional y prevenir la discapacidad. Se trata de la
disciplina socio sanitaria que evalua la capacidad de la persona para desempefar las actividades de
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

la vida cotidiana (de la vida diaria) e interviene cuando dicha capacidad ésta en riesgo o limitada por cualquier causa, teniendo en
cuenta la edad, cultura y entorno en el que el nifio se desarrolla.

e Terapia neuromuscular

Es un area con un ambiente propicio para la terapia de los nifios, en donde contamos con
los materiales adecuados para el trabajo cognitivo y psicomotor. colchonetas de 2 mts x
2mts, pelotas de diferentes tamafos, alberca de pelotas, traga bolas, tunel grande, espejos,
cuias, mesas con sus bancos, sillas para preescolares, una mesa redonda grande, abaco
gigante, materiales didactico para un buen desempefio en el trabajo cognitivo de los
pacientes.

e Terapia de lenguaje

En esta especialidad que tiene por campo de actividad la deteccion y exploracion de los
trastornos de la voz, audicion, habla y lenguaje oral y escrito, aplicando las técnicas mas
adecuadas para que el individuo tenga un buen desempefio comunicativo social.

e Rehabilitacion virtual

Es el uso de situaciones “no reales" (virtuales) creados con sistema avanzados de
computacion, con el objetivo de motivar al nifio a interactuar.

El area de Terapia Virtual consta de pantallas de TV, sistemas de videojuegos con
software acorde para tonificacion, ejercicios aerdbicos, yoga etc.

SERGIO JOVANNY HERNANDEZ RAMIREZ l/
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e Estimulacion multisensorial

Es un espacio que permite la interaccion y retroalimentacion del paciente, proporcionando
experiencias sensoriales multiples en un ambiente comodo y de relajacion.

Este sistema proporciona al nifio informacion procedente de varios canales sensoriales
para ensefarle a interpretar e integrar los diferentes estimulos, favoreciendo la conducta
exploratoria y la capacidad de respuesta.

e Electro diagndstico

En este servicio nuestro objetivo es el de descartar o confirmar la presencia de
enfermedades musculares y/o neurolégicos a través de equipos y técnicas avanzadas de
diagnosticos.

e Psicologia

Atencidn psicoldgica en los diversos campos de accion con calidad y calidez a los pacientes
con discapacidad, padres y/o tutores de los pacientes, asi como al personal.

e Escuela para padres

Escuela para padres es el area del Centro de Rehabilitacion Infantil encargada de capacitar
a los padres de los pacientes pediatricos con discapacidad, en conocimientos y técnicas
para responder de manera puntual y adecuada a las necesidades individuales y sociales de
sus hijos.

SERGIO NPT TR llﬂl
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Complementarias
e Administracion

Es la ciencia social aplicada o tecnologia social que tiene por objeto de estudio las organizaciones, y la técnica encargada
de la planificacién, organizacién, direccion y control de los recursos (humanos, financieros, materiales, tecnologicos, del
conocimiento, etc.) de una organizacion, con el fin de obtener el maximo beneficio posible; este beneficio puede ser
econdmico o social, dependiendo de los fines perseguidos por dicha organizacion.

e Servicios generales

Es un conjunto de actividades que buscan responder a las necesidades de la gente. Los servicios incluyen una diversidad
de actividades desempefiadas por un crecido numero de funcionarios que trabajan para el estado (servicios publicos) o
para empresas particulares (servicios privados); entre estos pueden senalarse los servicios de: electricidad,agua potable,
aseo, teléfono, telégrafo, correo, transporte, educacion, cibercafés, sanidad y asistencia social. Se define un marco en
donde las actividades se desarrollaran con la idea de fijar una expectativa en el resultado de éstas.

e Difusién

La difusién es un fendmeno que implica extender, divulgar o diseminar, a través del tiempo y del espacio, una noticia, una
idea, una enfermedad, costumbres, idiomas, negocios, modas, etcétera.

e Plazas

Una plaza es un espacio urbano publico, amplio y descubierto, en el que se suelen realizar gran variedad de actividades.

® Estacionamiento

Accion y efecto de estacionar o estacionarse. Se usa especialmente hablando de los vehiculos Lugar o recinto reservado
para estacionar vehiculos Lugar donde puede estacionarse un automovil.
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Antecedentes historicos del lugar

GRAFICA 1. Localizacién Del municipio.
Fuente: Plan Municipal de Desarrollo humano
El territorio Municipal de Ixtapaluca, conserva la extension y limites

actuales reconocidos conforme a la ley en 1960, la superficie
territorial es de 206.13 km2, contando con 43 localidades en 1970,
la superficie sigue siendo de 206.13 km2 y 17 localidades.

TEXCOCO

Ixtapaluca se encuentra en la zona oriente del Estado de México y

. CHIMALHUAC esta situado entre las carreteras nacionales de México-Puebla y
México-Cuautla que pasan precisamente dentro de su territorio y se

t bifurcan ambas rectas enfrente de lo que fuera en otra época, la

LA PAZ IXTAPALUCA gran finca ganadera llamada Santa Béarbara propiedad del

< general Plutarco Elias Calles. Sus limites territoriales con otros

¥ W ~NAL AN a ~ municipios y estados son: al norte con los municipios
wc%pc - i de Texcoco y Chiconcuac, al noroeste con [Ixtapaluca] ,La Paz, al
s este con Valle de Chalco Solidaridad, al sur con Chalco, al sureste

con Tlalmanalcoy al este con el estado de Puebla. (como se
muestra en la grafica 1).

e
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El nombre propio mexicano es lztapayucan, que se compone de iztatl; sal, pallutl o pallotl; mojadura, y de can; lugar. Lo cual
significa: “lugar donde se moja la sal’. Aparece con un jeroglifico, sobre un campo blanco, un toponimio cuyos contornos son de
color negro, mismos que posee en la parte superior, una figura ovalada en los extremos; conteniendo en ésta y en el centro de la
figura principal, triangulos especificamente dispuestos.

Fuente: http://elmiradorimpaciente.blogspot

En el territorio municipal existen varias zonas con vestigios
prehispanicos, entre los que se encuentra la zona arqueolégica de
Acozac, donde destaca un basamento piramidal redondo dedicado
a EhecatlQuetzalcoatl y un juego de pelota los cuales fueron
parcialmente destruidos. Tlapacoya con su centro ceremonial,
destaca entre los mas importantes de Mesoamérica, Tlapizahuac
cuyo rescate arqueoldgico se realiz6 en 1987, el sitio se ubica
cronolégicamente en los denominados segundo intermedio, fase |
750-900 D.C. y fase I, 950-1150 D.C.
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Antecedentes historicos del tema.

No se sabe bien, cual fue la primera accion de rehabilitacién que hizo el hombre. 2830 afos (AC) a la entrada de una tumba egipcia,
se hallé un bajorrelieve quepodria ser la primera ilustracion de un bastén. 400 afios (AC) un jarréon que se encuentra en el museo del
Louvre, muestra quizas la primera figura de un pilén. En 1764, ya existia el corsetsimil Milwaukee

La rehabilitacién en Latinoamérica se inicia alrededor de los afnos 40, siendo sus pioneros médicos ortopedistas, que vislumbraron
la necesidad de integracién del discapacitado. El objetivo de esta revision es presentar la evolucién de la rehabilitacion a través de
los afios en América Latina. Se la dividié en los siguientes items: a) Prehistoria, b) Los comienzos, c¢) Caracteristicas comunes en los
distintos paises, d) Inicios y consolidacion de la especialidad, €) Aportes a la rehabilitacién, f) Inicio de las Sociedades de
Rehabilitacion, g) Asociacién Médica Latinoamericana de Rehabilitacién y h) Revistas editadas por los distintos paises que pueden
consultarse por internet.

PREHISTORIA

Actitud hacia el discapacitado en América Latina Entre las culturas prehispanicas de América, el arte de curar con métodos
predominantemente empiricos, alcanzd niveles muy notables. En México se conocian y habian clasificado decenas de
enfermedades y en su curacion se aplicaban técnicas complejas: bisturi de obsidiana, sutura con cabello humano y trepanacion de
craneos. En la América indigena se abandonaban a los miembros invalidos de la tribu cuando la supervivencia hacia que debieran
cambiar de lugar. Debido al desconocimiento de la rueda, debian trasladar lo estrictamente necesario y los invalidos no entraban
dentro de esa categoria. Esto pasaba en las tribus Chiriguas de Sudamérica y Caribes de las Antillas (1). Los esquimales, en
cambio, abandonaban a sus individuos invalidos y ancianos en las frias estepas, sin ningun tipo de auxilio para supervivencia. La
leyenda explica que eran comidos por los 0sos, luego, los esquimales se nutrian de los 0sos y de esa manera el espiritu del muerto
volvia con ellos.

SERGIO JOVANNY HERNANDEZ RAMIREZ
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LOS COMIENZOS

El auge de la rehabilitacion en Latinoamérica comenzd después de las 2 guerras mundiales, especialmente de la segunda y
motivada también por las epidemias de poliomielitis de las décadas de los 40 y 50 (2).

Era légico entonces, que los primeros médicos preocupados por la rehabilitaciéon fueran ortopedistas, debido a la necesidad de
tratar las secuelas musculoesqueléticas que casi siempre terminaban en deformaciones de resolucién quirdrgica. Ellos fueron los
iniciadores de la rehabilitacion en casi todos los paises.

En esa época, no existian instituciones monovalentes y durante mucho tiempo, la rehabilitacion se efectué en un sector
de los hospitales de agudos. The American Electrotherapy Association, (Estados Unidos de América, EU) fundada en
1890 fue la primera organizacion americana en nuclear a los profesionales que se dedicaban al uso de los medios fisicos
con base cientifica (3).

Al igual que en EUA, los médicos latinoamericanos, primeramente, se abocaron al estudio de los agentes fisicos
(masajes, frio, calor, electroterapia, ejercicios) como medio curativo de secuelas invalidantes, antes de introducir el
concepto de rehabilitacion (4).

Damos el ejemplo de Argentina. En 1934 un grupo de meédicos crea la “Asociacion Médica de Kinesiologia” con
orientacion total a los agentes fisicos (http://www.samfyr.org/historia.html).En 1949 se transforma en “Sociedad Argentina
de Medicina Fisica y Rehabilitacion” O sea que recién ese ano se comienza a enfocar el concepto de rehabilitaciéon. Es
interesante sefalar que asi como la poliomielitis fue una de las primeras patologias que interes6 a la rehabilitacidon en
latino américa, inmediatamente después vino la paralisis cerebral.

Estas dos entidades nosoldgicas se presentan en nifos, lo cual nos indica que en esa época las principales
intervenciones de la rehabilitacion eran para los nifios, relegando a los adultos a un segundo plano. Es decir, se pensaba
menos en el adulto y mucho menos en el adulto mayor (anciano). En Chile, Argentina y Cuba los primeros institutos
fueron de rehabilitacion infantil. En Santiago de Cuba, uno de los primeros movimientos para la rehabilitacion fue
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iniciado por los rotarios en 1937 a través de un Comité para Nifios Lisiados que ayudaba a resolver los aspectos médicos
del mismo, facilitando servicios hospitalarios, prétesis y ortesis. Una mencion especial merecen las escuelas de terapia
fisica o kinesiologia. Al igual que en EUA se comenzaron a formar terapistas antes que el médico rehabilitador (1919) (5).

La orientacion principal era hacia los agentes fisicos y no hacia la rehabilitacion, la cual se incluyé mucho después en los
programas de las carreras.

La rehabilitacion, tal y como se practicé durante la segunda Guerra Mundial, recibié su mayor impulso de la medicina
fisica. La fisioterapia, ejercicios, kinesiologia, electroterapia, deportes y recreacion fueron sus pilares. Mas tarde la terapia
ocupacional, del lenguaje, el consejo vocacional y la ayuda social se tornaron imprescindibles. Por ultimo se agregé la
psicologia para atender los problemas emocionales (6).

En esa época, se tenia una fe ciega en los métodos fisicos de tratamiento, hoy de dudosa evidencia, como resolutorios
de la enfermedad (7).

Los pacientes mejoraban, muchas veces, por lo que hoy llamamos curacién espontanea. Tal es asi que se propiciaban
métodos que en su época fueron famosos como:

1) Ultrasonido y/o fomentaciones para la contractura de la poliomielitis
2) Estimulacioén eléctrica en cualquier tipo de paralisis

3) Masajes y reeducacion para las paralisis totales y definitivas

4) Infinidad de métodos fisicos para la resolucion de la espasticidad.

Los tratamientos fisicos se eternizaban, desconociéndose la posibilidad de compensacion de la secuela por otros
métodos. Es decir, se pensaba mas que la medicina fisica podia resolver los problemas y se daba menos importancia a la
rehabilitacion.

P
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

CARACTERISTICAS COMUNES EN LOS DISTINTOS PAISES.

Es notable como el desarrollo de la rehabilitacion fue similar en muchos paises de Latinoamérica.

1- En la década de 1920 los agentes fisicos (calor, frio, electricidad) precedieron a cualquier otra forma de tratamiento
como alivio del dolor, de las paralisis y de las secuelas musculoesqueléticas. Los mismos eran aplicados por enfermeras
con las 4 indicaciones del médico que, en general, eran bastante empiricas. Ya en 1905 en el Hospital General de
México se fundd un Departamento que incluia los servicios de hidroterapia, mecanoterapia y electroterapia.

2- En la década de 1930 aparecen las primeras escuelas de kinesiologia, fundadas por médicos, que recién en esa
época, adquieren nivel universitario. Hasta ese momento no existian médicos con especialidad en rehabilitacion. El
problema era encarado por meédicos generalistas y traumatdlogos, con vocacion por la kinesiologia.

3- En los anos 40 y 50 epidemias de poliomielitis azotaron a varios paises latinoamericanos obligando a la comunidad
médica a tomar conciencia de la necesidad de tratar las secuelas con métodos mas eficaces, o bien compensarlas para
que el paciente sea lo mas independiente posible. Recién en ese momento aparece el término Rehabilitacion.

4- Sin embargo, los agentes fisicos 0 en su acepcion mas racional, la medicina fisica, hasta ahora no han podido
separarse de la rehabilitacion, en la mayoria de los paises, ya que los titulos académicos otorgados son de “Especialista
en Medicina Fisica y Rehabilitacién”. En Latinoamérica, la aplicacion racional de los agentes fisicos no se ensefa en
ninguna especialidad médica que no sea la de rehabilitacién.

5- La Terapia Ocupacional se incorporo6 tardiamente a los servicios de rehabilitacién (década del 60) ya que al principio
los tratamientos eran impartidos por técnicos en labores, luego llamados laborterapistas, con formacion incompleta.
Recién en esa década aparecieron las primeras Escuelas de Terapia Ocupacional formando profesionales con grados
académicos.
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

INICIOS Y CONSOLIDACION DE LA ESPECIALIDAD EN LOS DISTINTOS PAISES.

En todos los paises los iniciadores fueron médicos ortopedistas con gran inclinacién a la fisioterapia, mucho antes de las
fechas que aqui se mencionan.

Por tal motivo, se toma como consolidacion de la especialidad, el momento en que se incorpora el concepto de
rehabilitacion. Argentina: En 1943 se crea la Asociacion para la Lucha contra la Paralisis Infantil (ALPI), institucién privada
sin fines de lucro, para afrontar el flagelo de la polio.

Esta Institucion fue pionera en el desarrollo de la rehabilitacion en el pais (8).

En la década del 60, los Dres. Alicia Amate y José Cibeira comienzan con la formacion académica de especialistas en
rehabilitacion mediante residencias, cursos y pasantias. EI Centro Nacional de Rehabilitacion (hoy Instituto de
Rehabilitacion Psicofisica) y la Asociacion para la lucha contra la Paralisis Infantil (ALPI) fueron los principales
formadores de médicos especialistas y profesionales 5afines.

En 1969 se crea la primera residencia meédica de la especialidad y es reconocido el titulo de especialista por el Ministerio
de Salud Publica. Actualmente hay 257 fisiatras para una poblacion de 40.518.951 habitantes Chile: En la década del 60
los Dres. Livio Paolinelli, Nieves Hernandez y Ernesto Saldias dieron un importante impulso a la rehabilitacion y a la
formacion académica del médico especialista. Se cred la catedra en el Hospital Escuela y se formaron diversos Institutos
de Rehabilitacion Infantil.

Actualmente hay 63 fisiatras para una poblacién de 17.094.275. Colombia: Actualmente hay 400 fisiatras para una
poblacién de 45.656.937 Costa Rica: En 1969 el Dr. Humberto Araya Rojas funda el primer Sevicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en el Hospital Mexico y en 1977 se inaugura el Centro Nacional de Rehabilitacion, que actualmente lleva
su nombre, contribuyendo a la formacién de médicos residentes que se habia iniciado unos meses antes en el Hospital
México, como parte de los programas de Postgrado de Especialidades Médicas de la Universidad de Costa Rica.

Actualmente hay 50 fisiatras para una poblacion de 4.579.000 habitantes Cuba: En 1979 los Dres. Hugo Martinez
Sanchez y Eulogio Montoya Guibert comienzan a formar los primeros especialistas y se efectua la primera graduacion
en 1981 en el Hospital de Rehabilitacion Julio Diaz. Los servicios de atencion primaria en rehabilitacion en Cuba estan
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

altamente desarrollados y se expanden por zonas rurales dando cobertura a toda la poblacion. En 1984 nace el programa
de médico y enfermera de familia que al poco tiempo incorpora rehabilitacion en la atencidn primaria de la salud.

En la actualidad son aproximadamente 456 Centros de Atencion en Rehabilitacion, todos modernamente equipados que
cubren también las necesidades de atencion, investigacion y docencia. Ecuador: En la década del 60 se comienza a
promover la rehabilitacién, inicialmente con profesionales de las escuelas de tecnologos.

Luego de los afios 70 los médicos especialistas Fidel Endara, Adolfo Alvear, Eloy Guerrero y otros brindaron su apoyo
para la creacion de la Sociedad Ecuatoriana de Rehabilitacién del Lisiado. En 1979 se inicia el primer postgrado
universitario de Medicina Fisica y Rehabilitacién bajo la direccién del Dr. Luis Cifuentes. Actualmente hay 103 fisiatras
para una poblacion de 14.233.900. Honduras: En 1959 la terapista fisica Zoila Galvez funda la sala de poliomielitis en el
Hospital San Felipe. Junto con el Dr. Abraham Galo, primer rehabilitador, funda en el mismo hospital el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, instituciéon simbolo de Honduras.

En 1987, por ley se crea el Instituto Hondurefio de Habilitacion y Rehabilitacion del Minusvalido. En 1993 se 6crea la
Sociedad Hondurefia de Medicina Fisica y Rehabilitacion, cuyo primer presidente es el Dr. Nery Felipe Madrid y en el
2005 se inicia el postgrado de Fisiatria.

En la actualidad hay 31 fisiatras para una poblaciéon de 7.793.000 habitantes. México: . El Hospital Infantil de México, a
partir de su fundacidn en 1943, conté con un servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, a cargo del Dr. Alfonso Tohen
Zamudio. En 1965 el Instituto Mexicano del Seguro Social inicié su primer curso de postgrado en Rehabilitacién del cual
egresaron dos generaciones. En el afo de 1972 la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de México dio su
aval al programa del Curso de Especializacion en Medicina de Rehabilitacion con sede en el Hospital Infantil de México y
después en el Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

En el ano 1981 se reinicio la residencia en el Instituto Mexicano de Seguro Social, con sede en el Centro Médico Nacional
a cargo del Dr. Luis Felipe Valles Ancona. En el afio 2000 inicia sus funciones el Centro Nacional de Rehabilitacion, de
alta complejidad cuyo director fue el Dr. Luis Guillermo Ibarra. En el 2005 el Dr. Juan Manuel Guzman Gonzalez fue
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

mentor de la apertura de Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion en Unidades de Primer Nivel de Atencion
implantando, ademas, guias de practica clinicas y videos de capacitacion. Se encuentran funcionando 40 de estos
servicios. Actualmente hay 1500 fisiatras para una poblacion de 112.000.000 Peru: En Peru, en los primeros 40 afios del
siglo XX solo funcionaban sectores de fisioterapia atendidos por practicos. Después de esta primera etapa, dentro de la
Seguridad Social, en 1946, se cre6 el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Hospital Obrero de Lima,
hoy Hospital Almenara Irigoyen,bajo la Jefatura del Dr. Carlos Bustamante Ruiz. La Escuela de Terapistas, formada por el
Dr. Bustamante, comenzé a funcionar en 1961 y en 1964 egresa la primera promocion.

En el aspecto docente el Departamento es sede de la Catedra de Medicina Fisica y Rehabilitacion y de la Residencia o
Postgrado de la especialidad de la Universidad Nacional de San Marcos desde 1975. El Instituto Nacional de
Rehabilitacion "INR" fue fundado en 1962 y su primera directora fue la Dra. Adriana Rebaza Flores. Es actualmente la
entidad de mas alto nivel en la red de servicios del Ministerio de Salud.

Puerto Rico: La Junta Consultora de Especialidades Médicas le otorgo a la Medicina Fisica y Rehabilitacion su
aprobacion como una especialidad de medicina en 1947. Actualmente hay 134 fisiatras, para una poblaciéon de 3.994.259
habitantes. Republica Dominicana: Los primeros pasos en el area de la rehabilitacién en la Republica Dominicana se
dieron en la 7década de los 60. La Sra. Mary Perez de Marranzini fue la pionera en esta area. Motivada por un caso de
polio que afectd a su hijo, fundd el Centro de Rehabilitacién de Santo Domingo, el cual se convertiria en el mayor centro
de atencion a la discapacidad. Posteriormente se fundo la Asociacién Dominicana de Rehabilitacion, entidad sin fines de
lucro, que asiste a millares de personas en todo el pais.

Para ese entonces, el centro recibia asistencia médica especializada de hospitales de la ciudad de New York mediante
un acuerdo de cooperacion. El primer fisiatra dominicano fue el Dr. Carlos Martinez Lavandier egresado de los EUA.
Actualmente hay 87 fisiatras, para una poblacion de 10.090.000 habitantes Uruguay: En 1948 el Dr. Carlos Cassinoni
crea la especialidad Fisica Médica y Rehabilitacion en la Universidad de la Republica. Los Dres. Alvaro Ferrari Forcade y
Francisco de Castellet, este ultimo con gran dedicacion a la rehabilitacién pediatrica, hicieron grandes aportes a la
formacion académica de los especialistas. En 1973 los profesionales antes mencionados publican el libro “Fisiatria,
Semiologia, Fisioterapia y Rehabilitacion”. Uruguay fue uno de los primeros paises en otorgar titulo universitario de
especialista. Actualmente hay 85 fisiatras para una poblacion de 3.424.595 Venezuela: Las primeras acciones de
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

rehabilitacion en 1937 con terapia recreativa y ocupacional se registran en el Hospital Psiquiatrico. Posteriormente el Dr.
José J Arvelo inicia el programa de rehabilitacion integral del Ministerio de Sanidad y crea la Comisién Nacional de
Rehabilitacion para definir politicas publicas. En 1967 nace el post-grado de la especialidad y en 1983 recibe el aval de la
Universidad Central de Venezuela. En 1982 se inicia el post-grado en el Hospital Universitario de Maracaibo. Actualmente
hay 158 fisiatras para una poblacion de 30.102.382.
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

Analisis de edificios similares al tema de diseno

e Centro de Rehabilitacion infantil Nezahualcéyotl Estado de
7o PEE _-. TEE LT L . México. Arquitectos: sordo madaleno arquitectos (CRIT)

e g Para la realizacién de este centro infantil se hiso una investigacion de
N fim g las necesidades de la rehabilitacién de la zona, segun estadisticas del

8 INEGI, existe en el estado de México una poblacion 4, 166 921 de
_.:‘"; ninos jovenes con discapacidades. Es importante mencionar que el

estado de México con mayor poblacion con discapacidad en el pais
debido a la gran extension territorial es obligado a distribuir los servicios
de salud en distintos puntos de este.

Wgal
TTIETY

¥

P Asi e s como el trazo del proyecto del CRIT de Neza, con el objetivo de
Canto de Renobifaciin Nedhudedyol. Pepecthd) - Cerhoda e oregr toda una cultura de investigacion dentro de la region, ademas de
proporcionar una atencion integral a los nifos con discapacidad y sus
familias se generara una gran derrama econdémica, empleos directos y
desarrollo para esta zona del estado de México, la cual cuenta con mas
de un millébn de habitantes.

FACHADA PRINCIPAL DE CRIT DE NEZA

Fuente: tesis centro de rehabilitacion infantil
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

CRIT de Tlalnepantla 1997 — 1999

Arquitecto: sordo madaleno arquitectos

La arquitectura de estos centro de rehabilitacion infantil
teleton, se caracteriza por el uso de colores y formas
geométricas de tal forma que hagan sentir al nifilo que no
esta en un hospital, si no en un sitio de juegos, un sitio
amistoso que para con ellos, con lo cual de manera ludica
empiezan a desarrollar las aptitudes contenidas por su
discapacidad.

SUPERFICIE TOTAL 24,070.12M2
SUPERFICIE CONSTRUIDA 20,595.85
PLANTA BAJA 9,065.63

PLANTA ALTA 2,968.48
ESTACIONAMIENTO 4,596.74

PTLRY

WA

PLANTA BAJA

" S Sy

PLANTA ALTA

s
P AR & |

PLANTA DE CONJUNTO

S5
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR)

Diseno

Su disefo fue concebido sobre la base de la modernidad y la arquitectura mexicana. Ademas integra materiales, sistemas
y dispositivos contemporaneos de altas especificaciones para llegar a ser EDIFICIO INTELIGENTE

Fuente: google earth

Porque de su construccion

La medicina en la historia de la humanidad ha buscado evitar la
muerte; esto se ha conseguido gracias al desarrollo cientifico, a la
incorporacion de la tecnologia en la medicina y al crecimiento en
la cobertura de los servicios de salud, que han disminuido la
mortalidad general e incrementando la esperanza de vida.
Ademas de que en México hay mas de 10 millones de personas
con discapacidad y cada afo se suman 12,000 casos de paralisis
cerebral.

Concepto: El instituto nacional de rehabilitacién conceptualmente,
es una institucién unica e su género en México y América latina,
cuya mision es abatir la incidencia de la discapacidad, que genera
en una importante proporcion los servicios medico asistenciales,
que reducen la mortalidad por enfermedades y lesiones pero a
expensas de dejar secuelas discapacitantes.
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

De acuerdo al sistema normativo de Equipamiento Urbano de la Secretaria de Desarrollo de SEDESOL en su tomo dos de la parte de
Salud y Asistencia Social.

Un Centro de Rehabilitacidon Infantil requiere los siguientes componentes arquitecténicos.
e GOBIERNO
e VALORACION MEDICA
e EVALUACION Y APTITUDES Y DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL TRABAJO
e TRATAMIENTOS
e SERVICIO GENERALES
e SALAS DE ESPERA Y CIRCULACIONES

e PLAZASY
e PATIOS DE MANIOBRAS

e ESTACIONAMIENTO AREAS VERDES Y LIBRE

Al comparar las dreas antes mencionadas, con las areas de los centros analizados nos damos cuenta que el programa de
requerimientos de Centro de Rehabilitacion Infantil de Ixtapaluca debe ser el resultado de los mejor componentes de cada centro
para brindar un mejor, servicio siempre de acuerdo a la normatividad de SEDESOL, pero ofreciendo mayor calidad a la minima
requerida.

CONCLUSION
Al revisar espacios andlogos te sirve para ampliar e mas la perspectiva que se tiene de cdmo se puede llegar a resolver cierta
necesidad, de una idea, de la zonificacion funcionamiento o relacidn de espacios para satisfacer las necesidades del centro.
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

Anadlisis de areas.
CUADRO COMPARATIVO DE ANALISIS DE EDIFICIOS SIMILARES

ESPACIO CRIT DE NEZA N. SEDESOL CRIT DE TLANEPANTLA N. SEDESOL  INSTITUTO DE REHABILITACION  N. SEDESOL
M2 % SI/NO M2 % SI/NO M2 % SI/NO
VALORACION MEDICA 452,00 2.03 NO 773,00 2.03 Sl 385,00 8.87 NO
EVALUACION DE APTITUDES 385,00 1.72 Sl 650,00 1.71 S| 546,00 12.58 Sl
TRATAMIENTOS 1.305,00 5.85 SI 3.154,00 8.30 Sl 1.500,00 34.57 Sl
SALAS DE ESPERA Y CIRCULACIONES 1.550,00 6.95 NO 3.050,00 8.02 Sl 840,00 19.36 NO
SERVICIOS GENERALES 1.091,00 4.89 S| 1.580,00 4.16 Sl NO
GOBIERNO 483,00 2.17 NO 1.025,00 2.70 S| 585,00 13.48 SI
ESTACIONAMIENTO 3.523,00 15.8 Sl 5.000,00 13.15 S| NO
PLAZAS Y PATIOS DE MANIOBRAS 550,00 2.47 SI 1.835,00 4.83 Sl 483,00 11.14 Sl
AREAS VERDES Y LIBRES 12.953,00 58.12 SI 20.944,00 55.10 NO NO
TOTAL 22.292,00 100% 38011 100% 4339 100%

NORMAS SEGUN SEDESOL.

ESPACIO M2

VALORACION MEDICA 473

EVALUACION DE APTITUDES 258

TRATAMIENTOS 754

SALAS DE ESPERA Y CIRCULACIONES 1937

SERVICIOS GENERALES 826

GOBIERNO 508

ESTACIONAMIENTO 880

PLAZAS Y PATIOS DE MANIOBRAS 420

AREAS VERDES Y LIBRES 3944 “"
TOTAL 10000 i

i
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO

R SUBSISTEMA: Asistencia Social ( DIF ) ELEMENTO: Centro de Rehabilitacion
SEDESOL 1. LOCALIZACION Y DOTACION REGIONAL Y URBANA Y.
SECRETARIA DE DESARKOLLO 30CIAL

JERARQUIA URBANA Y NIVEL DE SERVICIO REGIONAL| ESTATAL |[INTERMEDIO| MEDIO BASICO | CONCENTRA
| e CION RURAL
RANGO DE POBLACION (+) DE 100,001 A 50,001 A 10,001 A 5,001 A 2,500 A
500,001 H.} 500,000 H} 100,000 H. | 50,000 H.| 10,000 H. 5,000 H.
Z | LOCALIDADES RECEPTORAS @ @ @
o |
= — i
g LOGALIDADES DEPENDIENTES <& <} <¢
4
<
W RADIO DE SERVICIO REGIONAL RECOMENDABLE 6:402 a 3 HORAS (1)
O —
|
RADIC DE SERVICIO URBANO RECOMENDABLE EL CENTRO DE POBLACION ( la ciudad }
POBLAGION DISCAPACITADA FISICA DE CUALQUIER EDAD Y POBLACION CON
POBLACION USUARIA POTENCIAL PROCESQS POTENCIALES DE INVALIDEZ { 5% de la poblacion lotal aproximadamente)
UNIDAD BASICA DE SERVICIO (UBS) CONSULTORIO MEDICO
= -
o -
G CAPACIDAD DE DISENO PORUBS (2) 18 CONSULTAS POR CONSULTORIC MEDICC POR TURNO
<
l—
(@] TURNOS DE OPERACION ( 8 horas ) 1 1 1
[m]
CAPACIDAD DE SERVICIC POR UBS {consultas) 18 18 18
POBLACION BENEFICIADA POR UBS (habitantes) 75,600 75,600 75,600
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M2 CONSTRUIDOS POR UBS (3) 475 A 518 ( m2 construidos por cada consuliorio médico )
O
1
2 E M2 DE TERRENO POR UBS (3 ) 1,000 A 2,500 ( m2 de terreno por cada consultorio medico )
w =
= =
5 ; CAJONES DE ESTACIONAMIENTO POR UBS ( 3) 2.50 A 4.00 CAJONES POR CADA CONSULTORIO MEDICO
= CANTIDAD DE UBS REQUERIDAS (consultorios) 7 A(+) TAT 1
O -
&)
< MODULO TIPO RECOMENDABLE (UBS: consultorios) 7010 407 4(4)
[ &)
& e
@ CANTIDAD DE MODULCS RECOMENDABLE TA(+) 1 1
O
= 529,200 | 302,400
POBLACION ATENDIDA ( habitantes per modulo ) o Q 302 400
756,000 529,200

OBSERVACIONES: @ ELEMENTO INDISPENSABLE B ELEMENTO CONDICIONADO
DIF= SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
{ 1) El radio de servicio regional de 6 horas corresponde a ciudacdes con nivel de servicio " regional ”,. el de 4 horas al " estalal " y el de 2 a 3 horas al
" intermedio .
{ 2 ) Considerando 3 consultas por hora y & horas efeclivas de atencion por urme.
{3) Alos madules A, B, y C les corresponde 475; 505 y 518 m2 construidos, 1,000; 1.428 y 2,500 m2 de terreno y 4 2.86 y 2.50 czjones, por consultorio
respectivamente ( ver hoja 4. Programa Arquitecténico General ).

{ 4 ) Operativamente se puade iniciar con dos consultorios, uno de los cuales se destinard a consultas del director del centro v a la imparlicidn de
ensenanza.
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

SUBSISTEMA: Asistencia Social { DIF) ELEMENTO: Centro de Rehabilitacion
SEDESOL 2.- UBICACION URBANA )
SECRETARIA DE DESARRDI 1O SOCIAL
JERARQUIA URBANA Y NIVEL DE SERVICIO REGIONAL | ESTATAL |INTERMEDIO| MEDIO BASICO |CONCENTRA
| CION RURAL
E
RANGO DE POBLACION (+) DE 100,001 A| 50,001 A| 10,001 A| 5001A| 2500A
500,001 H.| 500,000 H| 100,000 H.| 50,000 H] 10,000 H| 5,000 H.
& HABITACIONAL ] ] B
<
O 5| COMERCIO, OFICINAS Y SERVICIOS 1 @ @ @
= o
o
o DO INDUSTRIAL A A A
wn O
w w
o 2 NO URBANOC ( agricola, pecuario, etc. ) F'S A A
0 CENTRO VECINAL ' 'S [ |
3] I
E CENTRO DE BARRIO A A ]
LLI 1
® | suscentrRo URBANO 1l i *
o)
w
o | cenTrouRrsANO A A @
w
-
o GCORREDOR URBANO ® ® (]
=]
o |
z LOCALIZACION ESPECIAL @ @ @
L
FUERA DEL AREA URBANA A A F'S l!!'l
Se— & VT‘:\.&M
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CALLE O ANDADOR PEATONAL 'S A b
a - !
<
o | CALLE LOCAL A A )
o
2 CALLE PRINCIPAL @ @ .
=
<«
= AV. SECUNDARIA . . .
o] B}
z AV. PRINCIPAL ] B =]
o |
18}
(44 AUTOPISTA URBANA A A A
z
[11]

VIALIDAD REGIONAL 'S A A

OBSERVACIONES: @ RECOMENDABLE B CONDICIONADO 4 NO RECOMENDABLE
DIF= SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
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SUBSISTEMA: Asistencia Social ( DIF )

SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO

ELEMENTQ: Centro de Rehabilitacién

SEDESOL 3. SELECCION DEL PREDIO y
SECRETARLIA DE DESARROLLO SOCIA|
JERARQUIA URBANA Y NIVEL DE SERVICIO REGIONAL ESTATAL | INTERMEDIO MEDIO BASICO | CONCENTRA-
CION RURAL
RANGO DE POBLACION {+) DE 100,001 A 50,001 A 10,001 A 5,001 A 2,500 A
500,001 H} 500,000 H 100,000 H. 50,000 H.| 10,000 H. 5,000 H.
MODULO TIPQ RECOMENDABLE {UBS:consultorios) 7010 407 4
o 3,535 2072
g M2 CONSTRUIDOS POR MCODULO TIPO 0 (s} 2072
i 4,756 2585 -
)
b M2 DE TERRENO POR MODULO TIPO 10,000 10.000 10,000
w it
<
O
— PROPORCION DEL PREDIO { ancho [ largo ) 129
'—
w ey
o
I FRENTE MINIMO RECOMENDAEBELE ( metros ) 100 100 100
l——
(&)
< .
o NUMERC DE FRENTES RECOMENDABLES 2A3 Z 2A3
<
8]
PENDIENTES RECOMENDABLES { % ) 1% A} 2 % ( positifa )
MANZANAN MANZANAL MANZANA
POSICION EN MANZANA COMPLETAI COMFPLETAl COMPLETA

(V6 4
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AGUA POTABLE

ALCANTARILLADO Y/O DRENAJE

ENERGIA ELECTRICA

ALUMBERADO PUBLICO

TELEFONO

PAVIMENTACION

RECOLECCION DE BASURA

REQUERIMIENTOS DEINFRAES-

TRUCTURA Y SERVICIOS

TRANSPORTE PUBLICO

OBSERVACIONES: @ INDISPENSABLE B RECOMENDABLE 4 NO NECESARIO
DIF= SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

22, (ARY
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

SEDE

SECRLTARIA L

SUBSISTEMA: Asistencia Social ( DIF )

SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO

ELEMENTO: Centro de Rehabilitacién

4. PROGRAMA ARQUITECTONICO GENERAL

S

MODULOS TIPO A 10CONSULTORIOS |B 7 CONSULTORIOS |(C 4 CONSULTCRIOS
SUPERFICIES (MZ) SUPERFICIES (M2) SUPERFICIES (M2)
N"DE L ~ N' DE _ N*DE
COMPONENTES ARQUITECTONICOS LOCA- | LOCAL | CUBIERTA | DESCU- |LOCA- | LOCAL | CUBIERTA | DESCU- |LOCA- | LOCAL | GUBIERTA | DESCU-
LES BIERTA |LES BIERTA |LES BIERTA
GOBIERNG
DIRECCION ( 2 ) 1 53 1 44 1 44
AULAS DE ENSENANZA 3 36 108 2| 38 72 1 36
ADMINISTRACION ( 3 ) 1 137 1 | 120 1 100
AUDITORIO 1 120 1 | 80 1 60
VESTIBULO Y RECEPCION 1| 90 1 | e0 1 30
VALORACION MEDICA i
JEFATURA 1| 65 1 47 1 35
CONSULTORIOS PREVALORACION Y VALORACION | 10| 12 120 7 12| 84 4 12 48
APOYO A DIAGNOSTICOS (4) 1 288 1 [ 234 i 72
EVALUACION APTITUDES Y DESARROLLO DE [ j
HABILIDADES PARA EL TRABAJO (EADHT) |
JEFATURA (5) 1i 36 1 18 1 9
CUBICULOS DE EVALUADORES ( 6) 5 54 3 36
COORDINACION TECNICA (7)) 1 96 1 78 1 60
TALLERES DE ADIESTRAMIENTO LABORAL 2 18 36 1 18
AREA DE MUESTRA 2 18 36 1 18
TRATAMIENTOS .
RECEPCICN Y SUPERVISION DE TRATAMIENTOS 1 [ 24 1 24 1 24
PROGRAMA ESTIMULACION MULTIPLE TEMPRANA 1 | 42 1 42 1 42
AREA DE TERAPIAS (8) 1 688 1 466 1 354
SERVICIOS GENERALES
AREA DE CONSERVACION 1 102 1 82 1 62
CASA DE MAQUINAS, SUBESTACION, DIESEL Y
FILTROS HIDROTERAPIA (9) 1 207 1 195 1 72
BANOS ¥ VESTIDORES 1 80 1 80 1 40
AREA DE PROTESIS Y ORTESIS (10) 1 139 1 69
CONMUTADOR Y YOCED 1 18 1 18 1
ALMACEN DE RECURSOS MATERIALES 1 100 1 80| i 40
COCINA Y COMEDOR EMPLEADOS 1 180 1 130; 1 100
SALAS DE ESPERA Y CIRCULACIONES 1,937 1,440 844
PLAZAS Y PATIO DE MANIOBRAS 420 ) 420 420
ESTACIONAMIENTO { cajones ) 40 22 380 20 22 440f 10 22 220
AREAS VERDES Y LIBRES 3,944 5,605 7.288
SUPERFICIES TOTALES 4,756| 5,244 3,535| 6,465 2,072 7,928
SUPERFICIE CONSTRUIDA CUBIERTA M2 4,756 3,535 2,072
SUPERFICIE CONSTRUIDA EN PLANTA BAJA M2 4,758 3,535 2,072
SUPERFICIE DE TERRENQO { 11) M2 10,000 10,000 10,000
ALTURA RECOMENDABLE DE CONSTRUCCION  pisos 1 {3 metros ) 1 ( 3 metros ) 1({ 3 metros )
COEFICIENTE DE OCUPACION DEL SUELD cos (1) 047 (47 %) 0.35(35%) 0.21(21%)
COEFICIENTE DE UTILIZACION DEL SUELO  cus (1) 047 (47 %) 035(35% ) 0.21(21%)
ESTACIONAMIENTO cajones 40 20 10
CAPACIDAD DE ATENCION consultas por dia) 180 126 72
POBLACION ATENDIDA { 12 ) habitantes 756,000 529200 302400

OBSERVACIONES:

{1)COS=ACIATP CUS=ACT/ATP AC= AREA CONSTRUIDA EN PLANTA BAJA  ACT: AREA CONSTRUIDA TOTAL

ATP: AREA TOTAL DEL PREDIO.

DIF= SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
{2 ) Incluye direccion y sala de juntas; y coordinacion de ensefianza en el madulo A,
{ 3 ) Incluye administracion, areas de recursos hurmanos, matgriales. financieros. secretarial. archivo y computo. caja. sala de espera y sanitarios

{4 ) Incluye area de rayos X (excepto moédulo C), 13 consultorios especializados de apoyo en modulo A, 10 en modulo B y 5 en module C. y sanitarios.

{ 5} Incluye recepcion, jefalura EADHT y jefatura recepcion y seguimiento {en médulo A).

( 6 ) Incluye rehabililacion ccupacional, evaluacion VALPAR, evaluacion APTICOM {excepta modulo B).

{ 7 } Incluye coordinacion técnica EADHT {excepto modulos B y C). sala de juntas (excepto modulo C). area secrelarial y sanitarios

{ 8 ) Incluye terapias de lenguaje. ccupacional, electroterapia, mecanoterapia e hidroterapia, tangue erapéutice (¢n modulos Ay B). bafios y sanilarios.
{ 9 ) El médulo C Gnicamente cuenta con casa de maguinas.
{ 10 ) Incluye oficing, drea secrelarial. toma de moldes. fabricacion de prolesis (excepte module 8). bodega v drea de maquinaria.

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

{ 12 ) Considerando 75,600 habilanies aiendidos y/o beneficiados por cada consutiorio,

P
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MEDIO FiSICO

LOCALIZACION

El predio esta enclavado en la zona oriente del estado de México, el terreno se localiza a los 19° 14" 30” de latitud norte,
al paralelo 19° 24° 40” y longitud oeste al meridiano 98° 57" 15”. Esta situado entre las carreteras nacionales de México-
Puebla y México-Cuautla que pasan precisamente dentro de su territorio. Limita al norte con Chicoloapan y Texcoco; al
sur con Chalco; al este con el estado de Puebla y al oeste con Chicoloapan y Los Reyes La Paz. El territorio municipal de
Ixtapaluca, conserva la extension y limites actuales reconocidos conforme a la ley en 1960, la superficie territorial es de

206.13 km2

Bodega Aurrera (=

SAN BUENAVENTURA

Fuente: google maps
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

SUELO DEL LUGAR.
CONDICIONANTES DE ESTABILIDAD DEL PREDIO.

e Territorio del terreno se encuentra situado en zona de lomerio. (zona 3)

e Por su morfologia el predio corresponde a la segunda clasificacion la cual es lomerios, son la zona del talud
transicional de la sierra nevada y la segunda zona corresponde a los cerros del pino, tejolote, y mesa larga.

e La estructura de la tierra en todo el predio se encuentra conformada principalmente por rocas sedimentarias.

e No se desarrolla la agricultura.

COMPOSICION GEOLOGICA DEL PREDIO:

Se encuentra ubicado en la parte centro sur de la cuenca de México, y fisiograficamente esta localizado en el eje
volcanico, los tipos de suelo que presenta son: chernozen, calcio, haplicoluvico, cambisol, cromico, districo, ferralico,
gélico, gléxico, humico vértico, andosol humico, mdlico, dcrico, vitrico, solonchak, gléxico, mdlico, 6rtico, takirico fases
fisicas, concrecionaria, litica profunda y pedregosa. Geolégicamente hablando esta compuesto de: rocas igneas como la
riolita, andesita, basalto, tova andesitica, tova basaltica, brecha volcanica basaltica; rocas sedimentarias entre las que se
encuentran: brecha sedimentaria, suelos de aluvién, bancos de materiales a punto de verificacion.

Este sistema es una porcidén central del Eje Neo volcanico que cruza transversalmente el pais y varios factores se
conjuntan, para hacer de la cuenca una provincia de alto riesgo sismico. Por un lado la actividad ignea y por el otro sus
sistemas de fosas y pilares, en donde las fosas estan azolvados con grandes espesores de sedimentos lacustres, con
derrames de lava y piro clasicos. Aqui se manifiestan altas estructuras y depresiones locales a diferentes niveles
estratégicos, que se originan por influencia regional de fallas y fracturas conjugadas noreste-suroeste, que se formaron
por efectos compresivos que la Placa de Cocos del Pacifico ejerce sobre el Eje Neo volcanico.

lhl.ll’ _,
)
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RESISTENCIA DEL TERRENO.

Zona de Lomerios:
Terrenos rocosos de alta resistencia estructural, los dafnos sismicos son raros.

COLINDANCIAS
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Fuente: google earth
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USO DE SUELO ACTUAL:

¢ modulo deportivo jardin vecinal con juegos infantiles.

e Altitud promedio de 2,400 m.s.n.m.

ORIENTACION FLORA Y RECURSOS EXISTENTES.

Fuente: google earth
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Medio natural
> La temperatura (grafica 4).

e a temperatura presenta variaciones, debido a que en el municipio hay zonas con mayor altura que otras.
e la temperatura media es de 15.1° grados centigrados.

ela media anual es de 11.1, grados centigrados.

e la temperatura extrema maxima es de 39 grados centigrados.

ela extrema minima, es de 8 grados centigrados bajo cero.

GRAFICA DE TEMPERATURA.
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Grados Centigrados

Meses

- Temperatura Maxima ~— Temperatura Promedio Temperatura Minima

Fuente. Servicio meteorolégico nacional 1971 - 2000
Grafica 4. Temperatura promedio
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Precipitacion de lluvia o nieve (grafica 5).

¢ El clima es templado subhumedo, con lluvias en los meses de junio