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INTRODUCCION

Los objetivos y conceptos actuales de la rehabilitacifn
integral son cada vez m&s aceptados por los grupos pro-
mnotores y por los expertos que dirigen servicios médicos,
Los problemas de las personas afectadas por alglin tipo =~
de invalidez y las dificultades que se¢ confrontan en la
planeaclén de servicios para su rehabilitacidén integral,
adquieren cada vez mayor trascendencia ¢n la comunidad,
ya que los servicios médicos on expansién creciente y el
progreso tecnoldgico, son factores que incrementan el ng
meroc de casos para quienes se requiere de un modelo de

atencién cada vez mis especilalizado.

Por otro lado, la ampliacién del rango cn cl concepto mo
derno de invalidez, que incluye diversas formas de mani-~
festaciones del dano, reclama la necesidad de servicios
mds completos y perfeccionados, a fin de lograr los bene
ficios deseados, Se advierte tambi&n la presencia de una
responsabilidad moral de la comunidad frente a sus invi-
lidos, reconociendo la necesidad de su contribucibn, a

través de una reincorporacién mis temprana y eficaz de

i



ellos a la vida productiva.

Esto requlere de la formulacifn de una politica mids cla-
ra, que comprenda dentro de la rehabilitacién de los in-
v8lidos los factores mé&dicos, de trabajo y otras presta-
ciones y servicios que ofrece la comunidad al individuo,
manteniendo como esencia, la aplicacifén de las especilali
dades en la iInteraccién necesaria para la productividad

eficiente de estos servicios,

Se buscard superar los obsticulos generados por la divi-
sidn de responsabilidades y competencias profesionales,
gque bajo distintos modelos organizativos, se estructure
el actual mecanismo institucional encargado del problema
de la invalidez.

La coordinacidn y la combinacidén del esfuerzo multidis-
ciplinario e interinstitucional, debe ser la norma que
sustente la creacién de los servicios de rehahilitacidn
integral en el futuro de manera que la rchabilitacidn -
médica, social, profesional y la educacidn especial, son
instrumentos gue deben acoplarse en funcidén de un objeti
vo comdn, que es el de facilitar al inv4lido el conver-
tirse en un miembro independiente y productivo en la co

munidad.

ra rehabilitacién integral de los invdlidos, se realiza



rd suprimiéndose definitivamente como en sus orfgencs -
histbricos, la aparicion de nuevos servicios orientados
en acclones unilaterales 6 parclfaleg que no salempre res-
ponden a- las necesidades v poslbilidades especificas de

los invilidos.

La experilencia de la Direccifn General de Rehabilitacidén
en el desarrollo de los programas de rehabflitacifbn en -
salud pGblica dié nacimiento cn el afo de 1572 a un mode-
lo de atencibn a 1invilidos que incluye:

- Aprovechamiento 6ptimo de los recursos destinados a la
rehabilitacién.

- Ampliar el rango del concepto tradicional desde la pre-
vencidn de invalideces evitables, hasta la colocacién
de los invilidos rehabilitados en las fuentes labora-
les disponibles on la comunidad,

- Sistematizaxy la rchabilitacidn en el dlagnSastico m&di-
co, psicolSgleco, psicopedagbfgico, vocacional y social;
la terapila fisica, ocupacional, del lenguaje, paicote-
rapla, socioterapila y orientacidn wocacional,

~ La educacifén especial para: sordos, Tieqgos, deficien-
tes mentales e invdlidos del sistema misculo esqueldtl
co.

- La capacitaci8n para el trabajo de acuerdo a la apti-~
tud y capacidades del invdlido en estrecho acoplamien~-

to con las posibilidades de trabajo en la comunidad y



la asistencia social,

La Integracifn de distintas especialidades obligatoria-
nente demandadas pox las necesidades de log invilidos,
la concepcidn universalista en la atencién de la invali-
dez, la limitada disponibilidad de recursos financieros
Yy la magnitud con incremento reciente de la invalidez, -
fueron los elementos utilizados en la planeaci®n de un -
modelo institucional como eje central de norma, asesorfa
y supervisidn de los programas estatales de rehabilita-

cién,

Siendo la rechabilitacién integral un proceso multidisci-
plinario la Secretarfa de Salubridad y Asistencia se --
coordina con la Secretaria de Educacifn Piblica y los Go
biernos de los Estados de la Repdblica, para llevar a ca
bo el estableciniento de servicios de rehabilitacién y
educacibn especial a través de la creacidn de Centros de

Rehabilitacién y Educacién Especial.



JUSTIFICACTIONES

El incremento crecientd de la invalidez como daiio a la -
salud y al bicnestar social de la poblacidn, cuantifica-

do del 7 al 10% para la Rep(blica Mexicana.

Aprovechamiento 8ptimo de los limitados recursos humanos,
materiales y financieros en la prevencidn de la invalidez

v la rebabilitacidn de los invialidos.

POLITICAS

Atencidn integral del invilido en sus nocesidades de sa-
lud, de educacibn especial, de capacitacidn para el tra-

bajo, de colocacidn laboral v asistencia social.

Proporcionar atencidn bisicamente a invdlidos del siste-
ma musculo esquel&tico, visuales, de la comanicacidn hu-

mana, deficientes montales y cocilales.



Cubrird en forma total las necesidadses de la pohbhlacidn
invdlida de la entidad, de acuerdo & la ragnitud de su

capacidad y a la implementaci®n de =su programa.

OBJETIVOS

Abatir la magnitud del dafio que la invalidez causa a la

poblacidn.

Participar en la incorporacifn de Invidlidos a la socie-

dad por medio de la medicina de rehabilitacidn.

Prevenir, atender y controlar precoz y oportunamente los
problemas de invalidez que afecten a la poblacidn del -

&rea de influencia.

Obtener y actualizar la informacidn sobre la distribu-
cifdn geogrdfica, caracteristicas clinicas y epidemiold-
gicas de las diferentes formas de presentacidn de la in-

validez.

Promover y coordinar la participacifin de los sectores -
salud, educacidn, trabajo y asistencia social para la -

prevencién de invalidez y atencidén integral de los invi-



lidos.

METAS

Proporcionar rehabilitacifn integral al 100% de la pobla

cién que cubren los servicios de salud y educacidn.

El centro atenderd 2,000 casos nuevos por aho.

Se proporcionard educacifn especial a 300 ninos por ano.

Participard en la capacitacién e incorporacién al traba-

jo productivo a 200 invdlidos por aho.

FUNCIONES

Médica y Paramédica
Pedagbgica

Social
Investigacidn
Ensenanza

Gobierno



PROGRAMAS

Programa de valoracifBn de capacidades.

a). Subprograma de Valoraci®n de Capacidades Fisicas,

ACTIVIDADES:

- Diagn6stico de Medicina de Rehabilitacibn.
- DiagnSstico MNeurscldgico

- Diagn8stico Ortopédico

- biagnéstico rFediatrico

- Diagnéstico Oftalmoldgicco

- Diagnéstico de la comunicacidn humana

b). Subprograma de valoracidn de capacidades Psicoldgicas.

ACTIVIDADES:

Valoracibn del coeficiente intelectual

Valoracidn de actitudes

Valoracidn de int yracidn de la personalidad

Valoracidén de destrezas: manual, visual y motora

Valoraci6n de aptitudes

i

Integracidén del prondstico psicolégico



c). Subprograma de Valoracién de Capacidades Pedagfqgicas,

ACTIVIDADES:

- Valoracién de niveles de aprendizaje

- Valoracién del rendimiento escolar

- Asesoria en t&cnicas de reforzamiliento en el aprendizaje
- Clasificacifn de casos e integracién de grupos

- Interpretacién del rendimiento alumno-maestro, para re-

troalimentar la ensenanza-aprendilzaje

d). Subprograma de Valoracién de Capacidades Vocaciona-

les y de Capacitacién para el trabajo.

ACTIVIDADES:

-~ Valcracifn de la atencidn, concentracién, observacidn,
iniciativa, decisidn, creatividad, responsabilidad y
notivacidn de casos.

- Valoracién, capacidad de aprendizaje, capacidad funcio

nal, tolerancia vy hdbitos de trabajo

- Valor%cién de antecedentes laborales y medlos socio-
econdmicos

- Valoracibn de capacidad de aprendizaje y habilidad pa-

ra adgquirir h&bitos de trabajo

e} . Subprograma de Valoracidén de Adaptaci®n y Readapta-

cidn Social.



ACTIVIDADES:

-~ Entrevista de valoracién de desarrollo de relaciones
sociales

-~ Entrevista de valoraci®n para el dlagndstico etloldgi-
co del caso y la dinfmica familiar

- Entrevista de valoracidn para el sequimiento longitu-
dinal del caso

-~ Entrevista de prondstico de rehabilitacidn

2.- PROGRAMA DE TERAPIAS

a). Subprograma de Terapia Fisica

ACTIVIDADES:

-~ Terapia en mesa

Hidroterapia

{

Gimnasia Terapdutica

Gimnasia de la vida urbana

b) . Subprograma de Terapia Ocupacional

ACTIVIDADES:
- De la vida diaria
~ Cind&ticas

- Psicomotoras



c}. Subprograma de Terapia del Lenguaje

ACTIVIDADES:
- Entrenamiento auditivo
- Entrenamiento foniftico

- Entrenamiento Psicolinguistico

d} . Subprograma de Terapia Psicolégica

ACTIVIDADES:
- Psilcoterapia Individual

- Psicoterapia de Grupo

e) . Subprograma de Terapia Social

ACTIVIDADES:
~ Manejo individual del caso

- Manejo Familiar del caso

3.- PROGRAMA DE PRESCRIPCION Y ADAPTACION DE AYUDAS

a). Subprograma de Prftesis

ACTIVIDADES:

- Actividades de diseio

~ Actividades de Produccibn



- Actividades de adaptacidn y ajuste

b). Subprogramna

ACTIVIDADES:
- De disefio
-~ De produccién

- De adaptacién

c). Subprograma
ACTIVIDADES:
- De disefio
- De produccidn

- De adaptacidn
d). Subprograma

ACTIVIDADES:
- De dilseno
—~ De produccidn

- De adaptacién

4.- PROGRAMA DE

a). Subprograma

de Orxtesis

y ajuste

de Ayudas Visuales

de Ayudas Auditivas

EDUCACION ESPECIAL

de deficientes mentales



ACTIVIDADES:

- Estimulacibén Precoz
- Maternal

- Preescolar

- Primera Etapa

- Segunda Etapa

- Tercera Etapa

- Cuarta Etapa

b). Subprograma de Problemas de la Comunicacidn Bumana

ACTIVIDADES:
- Bstimulacién precoz
- Jardin de nifios, en sus tres grados

- Escuela primaria, en sus seils grados

¢} . Subprograma de Ciegos y Débiles Visuales

ACTIVIDADES:
~ Estimulacidn Precoz
- Jardin de nifos, en sus tres grados

- Escuela primaria, en sus sels grados

d)}. Subprograma de Invdlidos del Sistema Mdsculo Esque-

lético



ACTIVIDADES:
- Jardin de nifios, en sus tres grados

- Escuela primaria, en sus seils grados

e} . Subprograma de Inadaptados Sociales

‘ACTIVIDADES:

- Escuela primaria, en sus sels grados

£). Subprograma de Problemas de Aprendizaje

ACTIVIDADES:

- Métodos y técnicas de reeducacién
-~ Lectura

- Bscritura

- Cdlculo

5.~ PROGRAMA SOCIAL

a) Subprograma de Empleo de Invdlidos

ACTIVIDADES:
- Reclutamilento
- Capacitacidn

-~ Colocacibn



b} . Subprograma de Entrenamiento Vocacional

{(laboratorio de ensenranza tecnol8gica)

ACTIVIDADES:
~ Uso de instrumentos de medicién

- Uso de hertamientas

Uso de miquina-herramienta

Reconocimiento y manejo de materiales blandos

Reconocimiento y manejo de materiales semi-duros

Reconocimiento y manejo de materiales duros

c). Subprograma de Adiestramiento Inespecffico

ACTIVIDADES:
- Formacién de hidbitos laborales
- Manejo de herramientas

- Manejo de materiales

d) . Subprogramas de Capacitacién para el Trabajo
ACTIVIDADES:

- Tebricas

- Pr&cticas

e). Subprograma de Colocacifn Laboral (selectiva y pro-

tegida)



ACTIVIDADES:
- Bolsa de Trabajo
- Promocifin hacia la empresa

- Seguimiento Longitudinal

£). Subprograma de Recreacifn y Educacifn Fisica

ACTIVIDADES:
- Reclutamiento de candidatos
~ Entrenamiento deportivo

~ Organizacién de eventos de competencia
g). Subprograma de Desarrollo Socio-Cultural

ACTIVIDADES:

-~ Tallexr de mfisica vocal e instrumental

Taller de pintura y escultura

{

Taller de danza y teatro

Taller de arte dramitico y disertacidn

h} . Subprograma de Participacién de Comitis de Servicio

ACTIVIDADES:
~ De promocidn
~ De obtencién de fondos

- De servicio



1). Subprograma de Asistencia Socilal

ACTIVIDADES:
- Becas

- Ayudas a indigentes

6.~ PROGRAMA DE INVESTIGACION

a). Subprograma de Investigacifn Epidemolfgica

ACTIVIDADES:

~ Diseho
~ Desarrollo de la investigacifén

- Reporte y publicacifn

b) . Subprograma de Investigaci6n Psicopedag8gica

ACTIVIDADES:
- Disefio
- Desarrollo de la investigacibén

- Reporte y publicacién

c). Subprograma de Investigacién Laboral

ACTIVIDADES:

- Disefio




-~ Desarrollo de la Investigacién

- Reporte y publicacibn

da).

Subprograma de Investigaci6én Social

ACTIVIDADES:

-~ Disefio

~ Desarrollo de la investigaci&n

- Reporte y publicacién

7.- PROGRAMAS ESPECIALES

a}

b}

c)

d)

e}

Subprograma Estatal de Rehabilitacifn

Subprogranma de

Rehabilitacibn

Subprograma de

Subprograma de

Cerebral

Subprograma de

Educacifn para la salud en materia de

Prevencidn de Invalidez

Estimulacibn Temprana al Paralitico

Escuela para Padres y Familiares



CONCLUS. I 0N .

CENTRO DE ASISTENCIA A LA NIREZ

El centro de asistencia a la ninez atenderd 1o§ casos de
ninos.en edad escolar, ciegos, sordos, deficientes menta
les y con problema locomotor, ensenanza b&sica,.tecnolg
giga) industrial y capacitacibn para el trabajo para ado
lescentes y adultos,

Al centro llegardn los casos referidos por las Institu-
ciones de Salud, oficiales, descentralizadas y »nrivadas,
médicos particulares, instituciones educativas (jardines
de ninos, escuelas primarias y educacién media, etc.}, -
Instituciones asistenciales (guarderfas) y la comunidad

en general.

Sin excepcibn, se atender&n los <¢ases, aln aguellos. seve
ramente danados, a fin de ensefar a la familia sobre la

custodia de su invadlido.






BOSQUEJO  HISTORICO

La ana;quia es la eterna companera de los priﬁi;iyos po-
bladores de diferentes regiones del pals. El estado de -~
Tlaxcala es una de ellas pues es blen poco lo que. se co-
noce de sus antiguos habitantes. o

La situaci6n se torna desconcertante si se toma en cuen=-
ta que geograficamente Tlaxcala se mantuvo cercana a re-
motos ndclecs de civilizacién gue florecieron en la par-
te central del pais, comc Teotihuacdn y Tula y posterior
mante entre sus vecindades se contd la importante ciudad
de Cholula, sin embargo, al parecer li corriente civili-
zadora no alcanzd a los primeros habitantes del Estado
que algunos estudiosos suponen Otomies y otros Olmecés

y Xicalancas.

Cualquiera de estas razas que hubieran habitado el terri
torio en alguna &poca, lo hizo sin lograr grandes avan~
ces culturales a juzgar por la . escasez de vestigios ur-
banisticos gue lo testifiquen, 7

Los datos empiezan a ser ma§ precisos a rafz de¢ la inva-

s516n de los Tlaxcaltecas, una de las tribus chichimecas,



que después de su lucha contra texcocanos y cholultecas,
arrib6 al hoy Estado de Tlaxcala, atacando las poblacio-
nes de los originales pobladores de las que al fin se -

apoderaron, no sin antes sostener cruentos combates con

los habitantes. Los vecinos se resistieron a los tlaxcal
tecas, emigraron hacia el norte, establecifndose unos en
Huehuetocan y otros se dirigieron a la sierra fundando -

Zacatldn y Otatlén.

Los tlaxcaltecas so establecieron en Tepectipac, cerro -
de la cordillera de Matlacuetl y su paz fuf relativa, de
bido al ataque de¢ los huecijotzincas que aliaébs con otros
pueblos trataron de destruirlos, para le cual invadieron
territorio tlaxcalteca llegande hasta ¢l Tepectipac en -
donde la fuerza guerrera de los tlaxcaltecas los derrotd
persiguiéndolos hasta expulsarlos de su territorio.

A la tribu tlaxcalteca se le senala el mismo origen gque
a la mexica & azteca, pues poselan religidn, lengua y -
costumbres semejantes a lo gque hay que agregar una carag
teristica mis, su gran belicosidad, gue les acarred la
enemistad de los pueblos vecinos y que se agrav8 cuando
&stos se sometieron al Imperio Azteca, al que nunca se
rindieron los tlaxcaltecas, por lo que su tervitorio se
mantuvo en constant« estado de sitio, va que inclusive
el camino a la costa lo tenfan cortado, y aungue trabaja

ban arduamente las tierras buscando autosuficiencia, las



guerras con Tenochtitldn ocasionaban ecscasez de alimentos
Y en varias ocasiones la falta total de los de primera -
necesidad.

En medio de esas crisis que eran superadas a base de gran
des sacrificlos de la poblacién, los tlaxcaltecas desarro
llarcn un sistcma de goblerno que tenla on varies de sus
funciones el cardctex demSecratico de los pueblos avanza-
dos. Su gobierno estaba formado por la reunidn de los
sefiores de cuatro cabeceras: Tepectipac, Tizatldn, Ocote-

lolco, Quiahuiztlan.

Cada cabecera 6 senorfo era auténomo en su sistema de go-
bierno pero en caso de guecrra se confederaban los cuatro
seforios y entre los cuatro caclques se clegfa un jefe

cuya autoridad era respctada por los otros tres y al que
se apoyaba con ejército y armas necesarios hasta la reso-
lucién del conflicto, Fn ticmpo de paz, los cuatro jefes

de los sefiorfos se reunilan a deliberayr para resolver los

problemas de interfs a la comuntidad,

pajo esta organizacién los encontraron los espanoles -
que al enterarse de su situacién politica, denominaron

a sus entidades: Los whatrc secfiorfos de la Antigqua Repg-
blica de Tlaxcala.

Los espafioles llegaron a Tlaxcala, después de haber de-

sembarcado en Veracruz en donde obtuvicron la alianza de



»

Los comn. roes, asl agrandando el gjyfreitlo, su capitdn,
el Conguistador ierndn Cortis se dispusoe a abatir Tenoch-
titlan capital del Imperio Azteca; poro para alcanzarla

era necesario pasar por la nacidn Tlaxcalteca.

Dec esta forma =2 prescentaron ante =l senado, dos embaja-
dores de Cortés que seglin unos eran zempeoaltecas y segdn
otros de Mertitlin con la solicitud del ejtrcito espafiol
para ser recibido y que se puso a disposicidn.

El sefior de Ocotelolco, opind que fuesen reoibidos cor-

dialmente los espaioles,

g 1

la +tradicidn, tomarian la ciudad asi se les opusicra re-
gistencia.

Xicoténecatl, senor de Tizatldn, opind contrariamente ori-
gindndose una dizcusidn gue al final favorecid a Xicotén-
catl, por lo gue dleron principioc los preparativos pariu
resistir a los espafoles gque se oncontraban va en la fron
tera de Tlaxcala, los combates se iniciaron et 31 de -
agosto de 1519 y se prolongaron hasta qguo convencidos -
los tlaxcaltecas que no podfan vencer peor s mismes, se
decidieron a pactar la pac ¥ los espanoles se adueiaron
del territorio ol 22 & septiombre de 1510

L.a alianza de los tlaxcaltecas gque eran numerosisimos y

bad

a lo gue nunca se raosignd Yicobtdncatl (guien mds tard

e
abandoné las filas de los espanioles por lo que Cortés lo

hizo persequir v ahorcar en Toxcoco on wavo de 1521) fod



fundamental ¢n ¢} Lagro y oxpansifén de la - Comquista, Fami
lias entaras do osta tribu, poblaron San Esteban de Nue-
va Tlaxcala, Jjunto 2 Saltille; San Miguel de Mexquitic

en San Luis Potoci; Colotldn en Jalisco; San Cristébal -~
las Casas en Chiapas ¢ Inclusive log trasladaron hasta -
Guatemala, esto lo hicleron 128 espaioles con ol fin de =

pacificar y atraerse 2 los nativos reneldes..

Durante la #&poca Colonial, Tlaxcala permanccié fiel a su
alianza, los espanholes a su vez les otorgaron privilegios

y distinciones que no a&lcanzaron al resto de la poblacifn

indigena.
Los cacigues de 1o seforia frecuentaban a2l Monarca Espa-

dol oy sun lealtad fuf fal guo cuando ol oura Hidalge 4is
21 griteo de Independencia on 1810, ~la Replblica-.de Tlax-

cala se expresd duramonte del movimiento armade y . de su

A pesar de ello la regidn fud invadidarpﬁr‘ias'fﬁerzas
libertarias que ganaron adeptos entro los pobladcrcg‘v -
gque ya unidos a Don Vicente Beristdin que Qpazdkgar el
rumbe de Pachuca v Tulancingo, & a Dor Toais Rﬁnviquc; 4;,
Alcenedo quien penetrd por ol rumbo de¢ Pueblia, & a Don
Francisco Osorne, qui-:n lo hizo al noroeste dol Estado,

sostuvieron la casa de la emancipacidn duranta log 1T

anos que llevd la consumacidn,



Durante la Reforma vy la Intervencldn Francesa, la regidn
se gostuwvo constantemente cn armas, Huamantla, Santa Ana
Chiautempan, Cerxo Blanoo y la Ciludad de Tlaxcala, fue-
roA escenarios de combates entre libherales y conservado-
rEs, la calma volvi6 durante la administracidn del Presi-
dente Juirez, aunque por breve perfodo pues al lanzarse
Porfirio Diaz en el Plan de Tuxtepec ¢n contra de la ree-
leccidn de Lerdo de Tejada a la muerte de Judrez, Tlaxca
la volvi$ a agitarse, siendo en Tecoac, poblado cercano
a’ Huamantla, ¢n donde las fuerzas gobernistas y las re-
beldes de Dfaz liberaron la hatalla definitiva que llevd

a la Presidencia al Gral. Dfaz.

Durante el goblerno de DIlaz, Tlaxcala fud uno de los es-
tadcs gue mis sufrieron dado el florecimiento de latifun
dios que mantuvo a la gran mayoria‘de la poblacidn en un
estado de migeria y atraso Intelectual lamentablemente.
El tlaxcalteca Juan Camtzi se rebeld a esta situacibn el
26 de mayo de 1810, sus ataques se anticiparon al formal
Movimiento Revolucionario del 20 de noviombre del mismo
ano que encabezaba Don Francilsco I, Madero y por el que
continué luchando al igual que Domingo Arenas otro nota-

ble defensor de los ildeales revolucionarios del Estado,



DATOS

'EOGRAFICHA

El eéﬁé&b’déﬁhlaiéala'se localiza geograficamente en la

parte'éénifo-sur—oriente de la Rep(blica Mexicana, entre
los paralelos 19°6' vy 19°44' de latitud norte; y cntre
los meridianos 87°37' y 89°43' de latitud eeste, del -
meridiano de Greenwich. Ocupando parte del eje neovolcd-

nico 6 sierra volcd&nica transversal.

Fs el m&s éequeﬁo en superficie de todas las entidadces
federativas, con excepcién del Distrito Federal, mostran
do'una superficie de 3,814 sz. Lo que representa el 0.2%
del Territorio Nacional.

Sus liImites son al Sur, Oriente y Noroeste con el estado
de Puebla; al norte con el estado de Hidalgo ¥ al oeste
con el Estado de Mé&xico.

Los rios principales del estado son el Zahuapan y el Ato-
yac; que se localizan en la subcuenca del Rfo Atovac' vy
que a su vez se constituye . en la cuenca. del Rfo BRalsas.

El Rfo Zahuapan nace en la vertiente meridional de la

sierra de Tlaxco, en el norte del estado, desaionde on -



direccibn y despuls de formar la prasa de htlanga toma o}
nombre de Zahuapan. Sus principales afluentes son los rios
Apizaco, Totolac y Canada de la Caldara.

En los lImites con el estado de Puebla se une al rfo Atq¥
yac y sale de la entidad con este nombre.

El Rio Atoyac se forma en la vertifente oriental de la --
Sierra Nevada, en las estribaciones del volcdn Iztaccihuatl
en el Estado de Pucbla. Entra al estado por el municipio -
de Lardizabal, awncntando su caudal a2l recibir como afluen
tes principales a los rios Atotonilco, Ajejela y Zahuapan.
En el Noreste de Tlaxcala, los rfos Amajac y San José,
desaguan, en la ragidén de los llanos de Apan, Encontrdn-
dose en el Valle de Huamantla varias corrientes temporales
de corto curso.

Las lagunas miz Importantes del estado son las de Acuitla-
pilco, Vicencio, Tolchac, Jalnene y Tetla, Las principales
Presas del Estado de Tlaxcala son: Las de San Jos& Atlanga-
tepec, Recova, Li&zaro Cdrdenas y el Mucrto. De menor impor

tancia son: las de El Sol y La Luna, Tenexcac y Techalote,

Las zonas montanosas del estado son: la Sierra de flaxco,-
cu?a extenslibn aproximada es de 80 Kms., oscilando su altu-
ra entre los 2,800 y 3,000 metros sobre el nivel del mar.
La Sierra Nevada, cuyi longitud aproximacda es de 20 Km;.,
con una altura promedio de 3;0007metros sobre el nivel .

del mar.



La montana Malintzi con una albura Jde 4,160 natros schre
el nivel del mar, se caractezciza por graesentar un cono -
mixto (dos conos pequedos} y flacos interrumpidos por ele
vaciones aisladas como son los cerros de Cuatlaponga y =

Jalapazco.

El clima de Tlaxcala es templado, moderadamente hﬁmédd con
lluvias de verano, excepto en la cumbre del voledn de 1a -
Malinﬁii, en donde es frio y llueve con mias abundéncia.
Durante ‘el invierno, en muchas occacienes hicla en caéi -
todo él estado, con temperaturas bajo cero grados, cu--=

brié&ndose de nieve la cumbre d¢ la Mal

nrzl

[
N

Por lo com@in, los dfas son {raoscos en la manana y templa-
dos al mediocdifa, descendiends 1a temperatura por la tarde.
No llueve igual en todo el estado; en lo alte de la Malint

e la entidad caen apro-

')

zi llueve n&s; en ol contro ¥y sur
ximadamente 900 milImctros.
En los llanos del norte y en los de Huanantla, llueve me-

nos y el clima es seco.

La superficie total del Estado de Tiaxcdla e de 391.4 mil
hectdreas, que se encuentran clasificadas de la siguiente
manera: ‘

Susceptibles de usc agricola : 249.8 hit hectéreas.

( de las cuales 30.3 mil has. scn de riego y 219.5fmilfhas.,

de temporal).



Superficie para uso ganadero 39.5 mil hactidreas.
( correspondiendo 37 mil has., a pastos naturales, 2,4 mil

has., a pastos mejorados y 100 has., de pastos cultivados.

La superficie forestal alcanza las 83.6 mil has;} Cénsidg,;‘ |
ridndose 18,5 mil has, en otros usos. '

De la clasificacién anteriox se encientran en-éxélqtaqidn

las siguientes superficies: ‘
Uso Agricola: 225.2 mil has., de las qu9522:
son de riego y 203.1 mil has., de tempqréi;
De Uso Ganadero 26.0 mll has.
De Uso Forestal 13.6 mil has.

Y en Fruticultura 935.0: has,

Las-actividades que en el seztor agrdpécuarié 4 eresta}}{~~v

sa reaiizan en el Estado de Tlaxcala, congtituyen las de

mayor. importancia dentro de su economia, ademds de contri-

buir a genecrar grandes beneficicos econdmicos para una. —=

gran parte de la poblacién,

La entidad presenta una cxtensién torritorial-de 391.4 mil
has. El €3 .,B% son suceptibles de aprovechamliento para la
agricultura., De estas, al B87.9% son tierras de tomporal

y el 12.1% cuenta con obras de infracstructura hidrdulica,



La tasa de crecimiento de la poblacifn en cl cstadéfde
Tlakqala;;para el perfodo 1970-1980 fuf de 2.5% prbmedio
aﬁual;:para alcanzar en este {Altimo afo 547.3 ﬁil habi-~
. tantes,

De estos el 51.3%, son hembres » el 48.7%, son majeres,
La poblacidn estatal estaba distribuida en 644 localida-
des de las cuales, ¢l 94.2% oran rurales y solo ¢l 5.8%
eran centroz urbanes. In las primeras se ausontaban 259,5
mil habitantes, en tanto qgue an los contros urbanos ab-
sofbiqn a 287.8 nmil personas, dado c¢suo por resultado que
el 47.4% de¢ la peblacifdn sea rural,

Considérando la peblacifn total v la superficie del esta-

1
do se obtienc una densidad de 139.8 habitantes/xm.2
Indice bastante superior a la media nacional gque es- de

34 habitantes/Km.z

De acucerdo con la edad de sus habitantes del Estado de -
Tlaxcala es inminentonente joven., BL 65.4¢ de sU poblacidn
tiene menos de 24 mnog; ¢l 15.2% estd concentrada. en el -

rango de 25 a 39 aios ¥y 21 19.4% restante ciene mds de 40

anos.,



Destaca dentro de la poblacidn menor & los 24 afios; log

rangos de : 0 a 4 anos, c¢on el 14.9%; dé 5 a3 anas,'céﬁu
el 16.2% v el dec 1Q a 14 anos coOn el 14%,

Por lo que se refiecre a la tasa de natalidad, durante‘;—,
1980 se registré un Iindice de 5.4%; siende mayor -a la ta-

sa de mortalidad observada quec fué de I.I%

Por su parte la poblaciln econfmica activa estatal para
1980 representS el 31.3 % de la poblacifn total: alcanzan
do 171;3~mil personas,. de las que el sectorv primario’ab—
sorbi6 el 40.7%, el sector Industrial el 25.3% v el sec-

tor comercio ¥y los: serviclos el 34.0%

La poblacidn atendida por ¢l sistena  educativo csﬁatéi,'
al iniéio del periode educativo 1981/1482, ascendid a --
200.8 mil alumnos en todos los niveles, significd el 72,6%
de la peoblaciln en edad escolar y ©1 36.7% de la pobla-=-
cién estatal.

Para 1980, el grade de alfabetismo de la poblacidn de 10
afios y mis e¢n el estado representd el 84.8%, mientras.quc
el 15.2% restante se registrd como analfabeta.

El 63% de los maestros, el 76% de,las cscuclas y el 80.,5%

[ 4
[N

de las aulas corresponden a la educacifn preascolar vy pr

!

maria. El 22% de los ;:rofesoves, el 20.7% de las c¢scuela

LU

y el 13,7% de las aulas son para la edacacis®n media y el

4.4% de los maestros, el 2.7% de las escielas  y el 4. 3%



de las aulas son para la cducacidn media soeperior. LD - -
resto de las proporciones corresponde a la educacién noy

mal,

Respecto a la estructura y funcionamiento de las escuclas
el 57% pertenecen al sistema federal: el 24% es de céntzol
estatal; el 11.0% son particulares vy el 8% restante lo ~-
conforman escuclas y cursos comuniterios de los organis—

mos descentralizados DIF y CONAFE.

En educacién primariz se registra un Indice de desercidn
del 2%; en secundaria este asciende a 5%, para la educa-
cién superior se presenta ¢l mayor indicc de desercién. -

que es de 19%.




;de poblacidn estafal realizada por las ins—

tituciones existente° an el cqrado Fus para 1980 del 91 4%.7

La'poblacidn urbana fu® atendida en un 98%,en tanpo qge ia“:

poblacién rural fué del B84%.

Entfé iaé principales causas de morbilidad aparece en pri-
mer'lugér las infecciones respiratorias .agudas altas, con
una tasa-de 797.9 por 10,000 habitantes. B} segunds lugar
lo ocuﬁan las enteritis vy otras enfermedades diarr&icas

> onh una tasa de 236.8 por 106,000 hahitantes y la parasi-

tosis intestinal aparcce en tercer lugar con tasa de 105.3 77

por 10,000 habitantes.

El sector salud estf integrado por la Sceretarla de Salu-
bridad, como cabeza dec scctor; las descentralizadas: Ins-
tituto Mexicano del Scyguro Social, IMSS-COPLAMAR, el Ins-
tituto de Seguridad vy Servicios Sociales para los Trabaja-
dores del estado, el Sistema Nacional para ol Desarrollc

Integral de la Familia (DIF) y el de Scrvicios Particula-

res.




El Sector Salud ha trabajado e¢n una cstructura comunal -
con la participaci6n directa de la comunidad adiestrados
por la Secretaria de Salubridad y Asistencila, como auxilia
res de salud comunitaria, partercos empiricos, auxiliares
de saneamiento bisico rural y promotores municipales de

salud.

El 100% de las intalaciones ffsicas de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia necesitan remodelacifn y dotacién
de equipo y mobiliario.

De no tomarse acciones para su funcionamiento adecuado y
fortalecimiento, el resultado, de acuerdo con el creci—f

miento estimado de la poblacifn a 1986 podria decrecer.

El estado ofrece servicios de primero y scgundo nivei %
aunque este Gltimo no estd integrado, cuenta finicamente
con las especialidades de Pediatria, Gineco-Obstetricia,
Odontologia y Traumatologia, por lo que s ﬁecegafiordh«

pliar y mejorar lo cxistente.

No existen en el Estado servicios de tercer nivel, que =
requieren de personal altamente especializadc y ‘de Tecno-
logia muy avanzada por lo que para la atencidn de estos

casos, se acude al Distrito Federal,

El actual nimerc de canas y de mé&dicos es insufilciente



para la poblacidn, de acuerdo con los indicadores de la

Organizacifn Mundial de la Salud.

Hay déficit con respecto a equipo de diagndéticbiyidéfhg%h

dicamentos.

En lo que se refiere al equipo , bisicamente, por su mal

estado de conservacibn.

En cuanto a medicamentos por la falta de oportunidad en

su aprovisionamiento,

La alimentacidén de la poblacitn, especlialmente la de la
ninez, ha prescntado deficiencias nutricionales que reé-
percuten en forma negativa al padecimiento de otros males

relacionados con la salud.




. MUNICIPIO DE TLAXCALA



El municipio de Tlaxcala se localiza en ¢l suar del Esta-
do. Limita al norte con Tololac, al sur con Tepeyanco,; al
oriente con Chiautempan y Antonio Carbajal y al poniente

con Panutla, su extensidn geogrlfica es de 44.60 Kms.z

En el municipio deo Tlaxcala se presentan tres formas ca-
racteristicas de relieve; la primera corresponde a zonas
accidentadas y abarca aproximadamente el 65% de la super
ficie, las zonas semiplanas abarcan aproximadamente cl

20% , y la terceara, las zmonas planas que abarcan aproxi-

madamente €l 15% de la superficie.

El clima es subhumedo, mesotermo con ré&gimen de lluvias .

en los meses de juliory agoste, mayo-agosto. Los,méses

nds calurosos se presentén en mayo-julio,
La direccibn de los vientos, en general es de norte a -
oeste.

Tiene lluvias torrenciales, heladas, tempranas y fuertes
granizadas, con una humedad relativa que oscila entre -
43.3 y 55.0 con un procentaje de lluvia invernal del 5%

al 10.2 de precipitacisn anual,

El municipio de Tlaxcala a tenido a partir del afio de. -



1980 un crecimiento de la poblacifn de 2.99%% hab. princi-
palmente generado por el crecimiento natural y el fenbme-

no migratorio.

La poblacién del Municipio en 1980 se estimé en 29,165

habitantes.

Actualmente la nmayor parte de'los‘ésentamientos—hdmahde 
del Municipio de Tlaxcala se iocaliza en la Ciudéd'ae'ii
Tlaxcala. 7
Corresponde a las zonas conurbadas del HMunicipio, iélhgjf
jor dotacién de los sistemas de comunicacién, tantq‘déig

transportes, correos, teléqgrafos, y telé&fono.

En cuanto a laé instalacilones para educacidn,. salud, -
abastns y centros recreativos, se observa lo siguiente:-
primaria compléta, secundaria, preparatoria, escuela tég~'
nica, Universidad.

Se proporciona servicios de consulta mé&dica (S.S.A,)

Cuenta con mercados Yy tiendas CONASUPER.




1. GOBIERNO E INTEGEACION SOCIAL

2.

1.1. Vestibulo de fccaso

1.2, Area de
1.3, Oficina
1.4. Baho
1.5. Oficina
1.6. Oficina
1.7. Oficina
1.8. Oficina
1.5, Control

1.10 Sala de

1.11 Bodega

1.12 Bahos Hombres

1.13 Bahos Mujeres

DIAGNOSTICO

2.1, Vestibulo de Acccso

PROGRAMA ARQUITECTONICO -

atencidn

Director General 7”1 V7’~ 29
5

Investigacifn Social .26

Coordinacifin Escolar 26:

Coordinacién M&dica _'25

Coordinacidn Administrativa.
de Personal

Juntas

2.2. Recepci6n y Archivo ¢linico 33 M%.

2.3. Sala de

Espera 134 M



. vy . - 2
2.4, Conzultoric Médico de Rehabilitacidn 17 M7,

2.5, Consultorio Ortopedia 17 M7,
2.6. Consultoric Necurologia : _17,M2.
2.7. Consultorio Odontologfa ‘17'M2.
2.8. Consultorio M&dico de la Com. Hum. » 12 Mz.
2.9. Consultorio 0Oftalmologia ’v R R Mz.
2.10 Consultorio Psiconedagogia : :‘7 7 12 Mz.
~2.11 Consultorio Pediatria 7 ”f,,f: 1}ﬂ¥2;M??'

1in52;

2.12 Consultorio Medicina General
“2;13 Sala de¢ Juntas

©2.14 Banos Homhres {plblico)
2.1% Bafos Muicres (pdblico
2.16 Banos Hombres {porsonal)
2.17 Banos Mujeres {personal}
,2.18 Limpieza

2.1% Circulacidn de Mé&dicos G

TERAPIAS

3.1. sala de Espera y Recepcién

3.2, Trabajo Social y Coordinacidn ~ ,‘ §é Mﬂ.‘
'3.3. Sala de Desc mso o k :VQDiM?{"
73.4. Terapia Ocupacional Cinética‘ B SS'MZA
3.5, Actividades de la vida diaria 67 M2,
3.6, Consultorio de Electroterapia (2) 10 MZ.

2

3.7. Hidroterapia 154 M7,



[ =4
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Banos
3.11 Banos
3,12 Bafos
3.13 Raiios

3.14 Bafios
3.15 Banos

3.16

EDUCACION ESPECIAL

4.1, Vestibulo de acceso

4.2,

Bano

Aula
4.7. Bano
4,8.

4.9. Patio

TALLERES

Gimnasio al

Limpleza

QOficina Directox

Oficina Psicologfa

Oficina Observacifén. .

Bafio (personal)"

Gimnasio Terapdutico

aire libre

Hombres (lHidroterapia)
Mujeres (liidroterapila)
Hombres (Gimnasioc)
Mujeres (Gimnasio}
Hombres (Terapeutas)

Mujcres { Terapeutas)

144 M7,

de Actividades

5.1. Vestfbulo de acceso .

5.2.

Oficina Director




. ACTIVIDADES ARTISTICAS

5.3. Rzdo 5ot
5.4. Oficina Valoracién 14 Mz.
5.5. Taller g4y 56 M7,
5.6, Bodega 2

5.7. Baiho

5.8. Vestidor

5.,9. Bato (pcrsonal)

5.10 Patio de Actividadgs'f

6.1. Vestibulo de Acceso
6.2, Oficina Director Gcneraif:
6.3, Sala do Espera
6.4. BRano 5
6.5. Aula pintura. y dibujb”¢: 
6.6. Aula modelado

6.7. Aula Textiles

6.8. Aula Violin y QGuitarra

6.9. Auditorio al aire libre

6.10 Vestidor Hombres ?.

6.11 Vestidor Mujeres : ~‘5;:klj  ' 15 M2.

6.12 Ranos Hombres " k , ' k 7;.1? sz :

6.13 Bafios Mujeres e, L e W MQ.

6.14 Limpieza 7 f : Vf g 775 Mél
-

6.15 Bodega ' 20 M©.



6.16,

7. COMEDOR Y SERVICIOS GENERALES

Circulacidn 50 M

Comedor
Cocina
Despensa
Lavanderfa

Dietista

Utilerfa

Mantenimiento y Ja%ﬁihéﬁia
Control de Personal -
Cuarto de mdguinas
Banos Howbres
Bafios Mujeres
Rahos v Vestidores (pérzonalii'

Banos y Vestidores (perscna;)

Patio de maniobras
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. RESUMEN DE AREAS

305.00

'GOBIERNO E INTEGRACION SOCIAL g M
DIAGNOSTICO ”;; - 183.00 M2,
TERAPIAS - ?"3:1"WA‘753.00 M2,
EDUCACION ESPECIAL f'f:'5>, 791.00 M2,
TALLERES k7 *”"f"’ 438.00 M2,
ACTIVIDADES ARTISTICAS Es 582.00 M2,
COMEDOR Y SERVICIOS GENERALES 613.00 M2,
ESTACIONAMIENTO . 650,00 M2,
AREAS VERDES, ANDADORES Y
CIRCULACIONES  v' §,385.00 M?
; 2

. 13,000.00 M%.




_ CRITERIO DE COSTO

coNCEPTO 777 chNTIoap T TRRECIO
1 TERRENO ©13,000.00 M2 $1,200.00 $15'600,000.00
2 CONST. & CUBIERTO  3,500.00 M% $20,000.00  $70'000,000.00
3 AREAS EXTERIORES 9,500,00 M? § 1,500.00  $147250,000,00
COSTO APROXIMADO - .. ..$99'850,000,00
CONCEPTO PORCENTAJE INVERSION  TOTAL
1 TERRENO : 15.62% $15'595,570.00
2 GASTOS GENERALES 73 'S 6'985,500.00
3. CONSTRUCCION . 49.38% - 549,305.930.00
4. INSTALACIONES ‘ 83 e § 7'988,000.00
5. MOBILIARIO 8y $ 7'988,000.00
5. EQUIPOS ESPECIALES L 8% '$°5'931,000.00
7 GASTOS DE OPERACION 6% $ 5'991,000.00
TOTAL Ces1008 +$99,850,000.00




gl financiamiento de esta obra estard apoyado por ol
gobierno del Estado de Tlaxcala en cbordinaci6n con la
Secretarfa de Educacidn P@blica y la Secretarfa de Sa-

lubridad y Asistencia.

La coordinacién del Centro la tendrd la Secretaria de
Bducacién Pdblica y la Secrestarfa de Salubridad:y Asis-

tencia,




MEMORIA DESCRIPTIVA DEL  PROYECTO

CENTRO DE ASISTENCIA A LA NIREZ.-

El proyecto de la unidad base del funcionamiento ¢s el
edificlo de disgndstico. Tambiln se cuenta con gservi--
cios complementarios en edificios de: Terapias, Activi-
dades Artisticas, Aulas, Tallores, Goblerneo do Ihtegra?V

cifn Social y Comedor.

EL TERRENOQ.-

3

Se encuentra ubicado en la colindancia oriénte de la
ciudad de Tlaxcala por la carretera que va a Aplzazo,
con un paisaje de drboles de gran belleza, aprovechén-
dose esta caracteristica para la creacidn de espacios
abiertos vy dando la mavor vista a los locales, procu-
rando gue las zonas de scrvicie gueden con las partes -

menos visibles.

La forma de un trapecio, al norte 175.00 m.; al sur -
126,00 m,, al oriente 105,00 m,, al porniente 109.00 m.,
con una pendiente minima hacia el norte de 2% y un ==

Srea total de 13,000.00 mz. Bl terrnno estd delimitado



al sur por Ia

Cé por Lo caellto

colindancias.

EL CONJUNTO, -

Qricnta Lenemoy

Estd resuelto por 7 edificios ubicados en posiciones -

paralelas con desfaces para lograr el m

mientn do vistan, los edificios se

-

unen por andadeores

Yy plazas provocando una circulacién agradable desde su

acceso principal.

D a hadas se tiene una uniformidad, lograda po
En las fachadas ti a formidad, lo por

materiales empleados y un-continug juege 4

0

1. Al poensen-

dximo aprovecha-

e sus.elemen-

tos constructivos, gue provoca un agradable juego de —»

luz y sombra.

EL ACCESG. -~

Al centro eg a travis de uﬁ ahdador
remata en una plaga de distribucidn
todos los andadores ticnen @l mismo

utilizados poy personas invdlidas.

Entrando por @l acceso principal se

tado derecho ¢l edificio de Talleres

2l edificic de Educacidn Especial,

al edificio de Golbievuo.

Jjardinado el cu

1

B

hgpiarlos edificib

nivel

localiza por el cos

}»‘

del

va que son -

izquierdo,

ceniendo de frente

Estando en la plaza principal se localiza al norte ¢l

edificio de Diagndstico, al oviente los odificios de

i

’



Terapias y Actividades hrcfsticasa,
Por la parte posteriox del terreno se localiza el esta-
cionamiento y el edificic de Comedor y Scrvicios Gene-

rales, el acceso al estacionamiento es por la calle de

Revolucidn, con una capacidad para 32 vehiculos,

En todos los cambios de nivel se utiliza una rampa con
una pendiente de 4%. Como medida de seguridad para el

caso da la pbérdida de control en el descenso de una si-
lla de ruedas, la ranmpa catd dotada a ambos lados de -
una guarnicidén longitudinal de 5 cma, de alto y 10 cms,
de ancho, contra lo cual pucda detenerse la bajada sin

control.

INTEGRACION SOCIAL Y GOBIERNOY-

El edificio consta de un vestibulo en el cual se loca-
lizan cubiculos donde se coordinan las actividades del
centro como: investigacién social, escolar, médica, ad-
ministrativa y control de personal, todo con apoyo se-
cretarial.

En el mismo vestibulo se encuentra localizado el acce-
50 a la Sala de Juntas con capacidad para 12 personas
y la Oficina del Dircctor, todo apoyado con servicios
sanitarios.

En esta &rea se estudia los problemas vy se¢ toman deci-

siones de comiin 3 cuerdo para elegir las digstintas al-



ternativas que plantea 1o raehabilitacidn Jdoe los inviali-

dos,

DIAGNOSTICO.~

Esta &rea la integran un-vestibulo, pbt el cudl se’ilu~
ga a la Recepcitn, v a la sala de espera donde los pa-
cientes serdn atendidos por los especialistas on los
consultorios de: Pediatria, Medicina de 1a Camnnicaciﬁn
humana, Psicopedagogia del lado oviente del edificiq, 
Neurologla, Ortopedia, Odontologfa, Oftaimologla, Réha4
bilitacitn vy Medicina General del lado paniente del -
edificio.

También cuenta con una Sala de Juntas con capacidad pa-
ra 12 personas, y servicies sanitarios pava mbdicos -
(hombres -y mujeres) servicios sanitaries para p@blico
{hombres v mujeres).

En esta parte del Centro se realiza 21l estudio exhius-

)

tivo individual de los casos- de inval

.

idez. En el diag-
néstico del paciente existe la participaci6én de las di-

ferentes especialidadcs médicas,

TERAPIA. -
Esta drea estd constituida por: unasala de espera -don-
de son atendidos los pacientes por la.oficina de traba-

jo social, un gimns:io terapedtico, un gimnasio al ai-

re libre, hidroterapila gue cuenta con un tangue tevra-



pefitico, tangues de remoling y o tinz de Hubbard con sor-
vicio de banos y vestidores pava gaciontes (honmbres y
mujeres).

Tiene tambiln: Consultorios de Electroterapia, Terapia
Ocupacicnal, Cindtica, actividades de la Vida Diaria,
bafios para pacientes (hombres y mujeres), Sala de Des-
canso para Terapistas wcon bano (hombres y mujeres).
Aqul sc cumplen los programas individuales de rehabili-
taci6n del invalide, recducacidn muscular y la aplica~-
cidn de medios fisicos a través de aparatos clectromé-
dicos, En hid erapia se proporciona al invdlido hidrc
masaje que facilita la relajacifén muscular, elimina el
dolor v con elio se consigue mejorar los movimientos -~
desarrcllande una mejor coordinacidn., E! Gimpasio Tera-
pButico, dondie ¢l nso metodoldgico de diversos disposi-

:

tivos propician la corrcccidn de marchas, defrctog pos-
tulares, debilidad muscular y pardlisis, aprendizaje en
el uso de sillas de rucdas, muletas, bastones y otros
dispositivos para agilizar la transportacidn de los in-
validos.

£l patio para la ensehanza de las actividades de la vi-
da urbana (Gimnasio al Alire Libre) con dispositivos. pa-—
ra que el invdlido aprenda a desplazarsc sobro super-
ficies duras, semi-bhlandas y blandas, suba y baje ban-
guetas, cruce calles y avenidas y aborde taxis y auto-

buses



En actividades de la vida diaria, al paciente seoe Lo Lo
menta un acrendilzaje cn el uso 2¢ los dispositivos de
aseoc personal, de manejo y arreglo de muebles de sala,
de recimara, comedor, cocina, bafios, asi como todo tipo
de accesorios para el control de agua, energfa sléctri-
cay c@as.

En Teraplia Ocupacional Cinética, al invdlido sc le pone
en movimicnto para propiciar la adquisicifin y correac--
cién de algunos movimicentos limitados, deformades O per
didos. por la secuela invalidante, Ta@bién con dispositl
vos estimulantes se le ensena forma, color, sonido, que
ayuda al reforzamiento del vigor, la destreza, la coov-

dinacibn y correccidn de sus limitaciones psicomotrices.

EDUCACION ESPECIAL .~

Este edificio estl integrado por 8'aulas con bano cadea
und} Gficina del Director, OficinaJaéi”Péiéﬁlogb; Ofi-
cina de Obhservacién, banos para el personal y patio de
ectividades civicas.

El &rea de educacidn especial atlende la fase formativa
de la educacifn bisica a inv&lidos del aparato locomo-
tor, deficientes mentales, sordos y ciegos.

Cada aula consta e dispositivos de obhsorvacidn, sani—
tarios para la <ducaci6én fisiolégica, audiovisuales es-
pecificos para cada tipo de problema, cgmplementadﬁ con

un Srea al afre libre para actividades recreativas v

P4
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formativas on ralacidSn a las necesidadaes de sociaitao.-
cibn., La educscidn ospecial se proporciopa de acuardo
al programa individual generado en al drea de diagnds-

tico.

TALLERES , -

Este edificio cstd constitﬁido por vastibulo, 4 tallé~
r2s con b filo y bodega de herramienta, Oficina dol Bi-
rector, Oficina de Valoracién, bhaho para el personal y”
patio de Actividades Civicas. En &ésta freca los invili-
dos adquileren dastreza en el mancio de instrumcentos de
modicitn, la eleccidn de herramientas de corte y unién
de materiales por ensamble, uso de peocgamentos, clavos,
tocnillos, asi como ia coni oeidn de veostidos, mobilia-
rio, v otros utensilios para uso doméstico, asi como la
reparacidn de toda clase de aparatos cleciro-domésticos,
gn los talleres de capacitacidn, el invilido adguiere
la ejecucidn eficiente de un oficieo ¢ de un puasto co-
mo obrero industrial. Este ocuerpo de talleres de capa~
citacidn estdn implementados de acuerdo a la mejor opor
tunidad de empleo que la comunidad ofrezca, segln &stu

dio de mercado de trabajo.

ACTIVIDADES ARTISTICAS, -

Cuenta con vestibulo, drea de trabajio, aula de plntnxd

v dibujo, medelodo, textiles, viollIa v guitarra, hahas



(hombres v mujeres), Oficina del DBirector, Fala de bepo
ra, auditoric al aire libre con vestidoros (hombros y
majeres, y bodega,

Esta &rea se inlcia y se desarrollan las potencialida-
des artisticas de los invdlidos, La Iinclusién de est
actividad favorece la identificacidn y ubicacién del in-
dividuo dentroe del grupo famililar y su realizacidn en -

la comunidad.

COMEDOR Y SERVICIOS GENERALES, -

Cuenta con comador con <capacidad para 40 personaé simﬁi
téneamente, bahos (hombres y mujeres), cocina, despensa,
lavanderfa, oficina de mantenimiento y jardinerfa, uti-
larfa, c¢ontrol, dictista, balos y vestidores para el -
personal (hombres y mujeres), cuarto de miquinas y pa-
tio dz maniobras,.

Esta Arsa dd servicio a l1os usuarios del centro con ba-

jos recursos econbmicos, v sirve de compleménto en eli-

funcicnamiento del mismo.

CRITERIO CONSTRUCTIVO.~

Para la construccidn del centro se utiliza un éistema
mixto a base de murcs prefabricados y cubicrtasfconstrui
das con vigucta y bovedilla; 16s miros portantes con ta-
bigue recocido de la zona. y estructura de. concreto hecho

en obra.



Las construcceiones son con ciabiertas a 2 aguas ubillazg

do de acabado teja de la zona.

El centro estd uhicado en un terreno gue tienc una re-
) 2 . s

sistencia de 15 ton./m"., por eso, se eligld ol sistema

a base de zapata corrida,

CRITERIO DE INSTALACIONES.-

HIDRO-SANITARIA .- El centro cuenta con una cisterna -
que abastece la Toma Municipal, la cisterna estd ubica-
da junto al Cuarto de Miquinas donde se encuentran los
equipos de bombeo para todo el conjunto. Se propong un
sistema en base 2 la combinacidn de bombas que o pro-
graman de acuerdo al gasto.

%1 tanque hidroneumdtico proporciona las presiones adg—
cuadas en todos los nlaleos de banhos en cadarcdificiq.
En 2] cuarto de miguinas se localizan los tangues de
agua caliente, caldera y tangue de condensado, tedo el
sistema de -agua calilente cuenta con tubarias de retorno;
El agua proveniente de la red municipal llega a una tem
peratura de 18%C, en promedio, una vez calcntada el -
agua se distribuye con una temperatura de 60°C., en ge-
neral y a 85 C en cocinas.

Se utilizard una caldera de 100 caballos v 1 tanque de
combustible {(diesel), con capacidad de 5,000 litros.
Todos los muebles v materiales pava ia instalacién so-

ran del pafs, los excusados seridn accionados por £luaxs-



metros v do tangue donde seo indique.
Los sanitarios en Ldreas piiblicas y servicios tiepnen -

ductos horilzontales, registrables gue permitan gl paso
de un hombre en caso de reparacidén.
El sistema de drenage del centro estd dividido en 2 re-

des las cuales eaviardn las: nsguas residuales a la red

municipai.

ELECTRICA, - :

La acometida es subterrinea, llega‘a la Subestacidn de
donde parten las lineas de alimentacién, tambifin parte:
lineas independicentes para control de motores elfctri~
cos y para tableros de alumbrado, de los tableros de -
distribucibn desde donde se controlan por dreas. vy Ser—

vicios.
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