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Nunca antes se habia dado cuenta el . hombre con tanf&

elaridad da’ que el nifio es en remlidad

el padre del hombre:

que " las fuerzas Yy debllidades fisicas, mentales y morales

de las generaciones futuras residen

en los nihos dg hoy.



CAPITULO 1

ASPECTOS GENERALES

1.1 INTRODUCCION

Fodamas decir que las necesidades bhumanas son  principal
“mente bivldgicas no hay duda, peroc también hay necesida
des sociales y psicoldgicas, .estas influyen para que el indi
viduo contribuya al desarrollo de su grupo y de la socledad
en general, participando en ura forms productiva y creadora,

Hay causas biml&gicas. Fenétlcas, soclales y econdmicas
que gperan negativamente en el proceso de integracidn armoni
ca de las personas en la socledad gue les rodea. Asi nisma,
podemos decir que el hombre desde su concepcidn furciona como
una delicada miquina en la cual una parte requiere de las
demss para cumplir ccn eu complicadea funcidn. Es por ello gue
alteraciones de una o varias partes del cuerpo influyen nece
sariamente en el funcionamiento armonicn del organisma (%),

Por todo 1o anterior es deseable tratar de precisar la
edad de aparicicn de los defectos que producen invalidez al
igual que las causas qua los originan.

Es necesario precisar si las alteraciones que origlinan
.invalidez aparecileron antes del npacimiento o durante los pri
meros doce afios de vida, esto por ser la etapa de la vida en
que se puede llegar a meijores resultados +tanto fisicos como
psicoldgicos, puesto que tambidén este aspectoc es importante
on personas invalidas. Podemos afirmar que mnientras mas tarde
se detecten las influencias negativas o invalidez, mas graves
serdn los resultados en cuanto a 1las limitacidnes de la inte
gracidn consecuentes del futuro adulto. )

* NOTA: Datos obtenidos -por la Organizacidn Mundial de. 1a
Salud (OMS) revelan gue alrededor de un 10% de la poblacidn
mundial poseen necesldades de Educacich Especial por alghn
tipo de invalidewz. Estos porcentojes de acuerdo a investiga
‘ciones relizadaz , son tambidn validnﬁ para nuestro pals.



En cuanto 8 las causae, Sse deben considerar. aquellas de
naturaleza orgdnica, £{s? 2 o biloldgica, para distinguirlas
de las de orden pficolegico, que son las que se relacionan
con actitudes de los padres y de los adultous las cuales van
aunadas a factores de tipo secial econdmico ¥y cultural.

De aquf la urgente necesidad de promover centros adecua
dos que diagnostiquen y <ontribuyan a la integracidn de las
_personas con algin tipo de invalidez a 1la vida productiva y
creadora del,K pais. :

amili
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Factores que influyen sobre el individuo.

1.2 GENERALIDADES:

La atencidn a la salud de wifios y jdvenes en el mundo
ha existido desde gque han habido nifios y jovenes.



La ‘atencion de los problémas de invalidez aparecen tnr
diamente como una expresidn de la relativa carencia de inte
rés que han mostrade los sistemas polfticos y soclales en
la creacidn de condiciones que contribuyan a la praevencidn de
las manifestaciones de mulestar humano representadas por el
problema de salud piblica de las enfermadades, sobre toda de
los menores, en contraste con la multiplicacidn de factores
saclales, politicos y econdmicos que favorecen la creacidn de
.motivos de invalidez, en este grupo de poblacidn.

Al nismo tiempo es fundamental que los padres tanghn al
conocimiento fundamental de las distintas etapas de la infan
cia, asi como las caracter{sticas emocionales de los nihos en
esas diferentes fases de su desarrollo, esto significa  cono
cer como se desarrolla el lenguaje, la inteligencia ¥y las re
relaciones humanas para detectar desde el inicic las anomalfl

as.

Hay una gran variledad de manifestaciones de cnnducta que
denotan trastornos del comportamiento infantil, lo cual obli
ga a los padres, maestros, nmédicos, pedidtras vy autoridades
a enviar a los pequenos paclentes a centros donde se cuente
con nmedios adecuados para llegar a un diagndstico adecuado pa
ra su pronta resolucidGn.

Debido a esto las funciones se han estudiado desde cua
tro areas de la conducta de los nilhos ¢ criterios estableci
dos por el Dr. Gessell):

- Motora
= Social
- de Lenguaje
- Adaptative

Para lo anterior debemos saber que nuestras acciones son
ariginadas rpor el Sistema Nervioso Central en el gque enconira
mps tres planos:

1. Inferior.- Es e;'que di ippulscs y reacciones ins
tintivas y .primarias gque se presentan en
‘el individuo al nacer,



2, Medio.-— Son las sensopercepclones gue nos ponen
en contacto con el mundo circundante.

3, Superior.- En donde radica ya la elaboracidn mental
¥y contribuye a regular las reacciones ins
tintivas. o

Debemos saber que hay prnblemao causados por . leaian mrga
nica considerandose dos grupos

1.- Lesiones del Sistema Nervioso Central. :
2.~ Lesiones de otros aparatus y sistemas nrganicus.

N .
En la prevencion existe un acuerdo general el cual com
prende tres niveles:

a) Prevencidn primaria: gque es la prevencidn de las cau
‘ sas. : T

b} Prevenclon secundaria: que es el diagnésticn precuz y

el tratamlonto oportuno del problema.

) Prevencidn terciaria: que es la rehabilitacidn y pre
vencion de la invalidez

R P A U

1.8 CARACTERISTICAS NACIONALES:

En el Institutc para el Desarrollo Integral de la Fami
lia ¢D.I.F.) segun investigaciones realizadas, se muestra que
de 1070 en gue se inicid disha insitucidn a 1975 se stendie
ron un total de 4.557 . infantes de los cuales: -

2,940 64.9% sexo masculino
1,603 35.1% sexo femenino

Estos nao quiere decir que el sexo masculino padezca mis

los trastornos de invalidez, sine que el vardn recibe mayor

atencidn y es llevado a consulta por razones de tipo cultural




Es tambidén claro que el nifimeroc de casos aumenta a medt
da - que aumenta . la edad y se observd en mayor porcentaje en-
. los grupos-de 8 a 10 anhos. Esto es ldgico puesto que a maedida
_gue el nino va creciendo y debiendo adquirir nuevas capacida
des y funciones, al presentarse los problemas, la familia se -
preccupa y comienza a notar las deficiencias del niho, '

Tanto nifos como nifias merecen la atencidn precoz .para

poder aprovechar las etapas plisticas de la  dpoca formativa
de la infancia. P -

- Asistencia de invalidos al DIF periodo 70-75.




1.4 ANTECEDENTES HISTORICOS EN ME?ICD:

Podemas afirmar qué el primer hospital de salud mental
en Meftico fué fundado en el siglo XVI por Bernardino Alvarez,
el cual llevo el nombre de Hosplcic San Hipclito,

No e=s sino casi a fines del siglo XIX cvande en nuestro
-continente se inician los estudiocos para aprender las causas,

intensidad y algunas cnracteristicas particulares de los trasﬁ-

tornos de Salud Mental.

Mas tarde siendn presidente de la Repiblica el Lic. Beni
to Judfrez, hombre sensible a todos los prablemas nacionales,
especialmente los que se referian & la salud del pueblo, ¥y en
respuesta a una propuesta que le hiciera un conjunto de inte
lectuales de la €poca, emitid un decretoc en el gue se estable
cia 1la creacidn de la Escuela Nacional para Sordomudoes,

Sin embargo a causa de la guerra de Intervencion, este
decreto no tuvo efecto sino hasta el ano de 1866, fecha en la
que se fundo la Escuela Nacional para Sordomudas en el anti

/gun Colegio de San Juan de Letrdn. Posterlormente durante el
soblerno del General Paorfirio Diaz, se formuld un reglamento
apoyando la ley anterior en la que se pone de manifiesto la
necesidad de elevar a los sordomudos por encima de su condi
.cidn de invalidos, precisando que se les nturgaran conocimien
tos semejantes a los que se les nturgaban a nihos normales a
través de la instruccion primaria de la épnué ¥y reconociendo
a su vez la necesidad de impartirles ensefianza para adiestrar
los en diversos oficlios compatibles con su estado.

En junio de 1945 se establecieron las carreras para maes
troe especialistas en la. educacidn de nifos y adultos clegos
¥y la carrera de macstro especialista en la educacidn de nihos
¥y de adultaos con trastornos de la audicidn y del lenguaje.

Posteriormente se hicleron adaptaciones al antiguo Cuar.
tel de Terecitas, situado en 21 No.6 de la actual calla de
Mixcalca, donde ee establecid un centro para la atencidn de
clegos y sordos de ambos sexos ponlendo en  préactica  los nue:
vos conocimientos, métodos y praocedimientos en la educacidn
especializada de estas personac.




Fué a fines de 1852 cuando Se construyd el edificic del,

Instituto Nacional de’Audiologia y Foniatrfa al que pasterior
mente se fuslonaron las centros de rehabilitacidn ‘Ne.?7 y No.6
dependientes de la Secretarfa de Salud.

Hacia 1969, =e ‘fusionaron el Instituto Nacional de Audia

logf{a y Foniatria con la Escuela Nacional de Sordomudos para
asi{ constituir el actual Instituto MNacional de Comunicacidn
.Humana; con el surgimiento de este, se dd mayor impulso a laos
centros de rehabilitacidn de peracnas con problemsas dae audi

cidn

¥ lenguaje.

Paralelamente a estas Instituciones se crean centros de

dicados a personas can algun problema de salud meutal. Es
to par la urgente necesidad de no dejar desprotegido a aste
sector de la poblacidn. :

Ejemplo de estas fueron:

1010 Manicomio General de la Castafieda que durante 58 afos
fue hospital psiquiftrico y el mis importante de la Re
pdblica Mexicana el cual contaba con algunos ninos.

1919 Se eaestablece ol departamento de Psicopedngugin =} Higier
ne de la Secretaria de Educacicn Publica.

1635 | Inetituto Nacianel de Psiquiatria y el Instituto Medl

1 co Psiquiidtriceo Parque Lira.
1938} Clinica de la Conducta de la SEP.
1946 | Clinica de Higietde Mental adscrita al Centro Materno
: Infantil General M, Avila Camacho.

1066 | Hospltal Psiquidtrico Infantil.

1968 | Institutn Mexicano de Asistencla a la Ninez <(IMAH).

1976 | Se crean los Centraos de Rehabilitacién y Educacidn Es

pecial (CREE)>, asl como las primeras cnordinacinnes de_

Educacion Especinl en los estados.




1977 Se fusionan el IMAN ¥ el IMPIl credndose el Sistema Na
nional para 21 Desarrcllo Integral de la Familia (DIF)
¥y asl otros mds.

1.5 ESTATUTOS INTERNACIONALES:

La Conferancia Mundial sobre acciones y estrategias para
la educacidn, prevencidn .e integracidn de los inv4dlidos a la
vida normal organizada por la U.N.E.S.C,0, en 1981, establece
ante el hecho de que el 10% de la poblacidn mundial sufre al
gun tipoc de minusvalia y de que lac perspectivas mundiales a
ecste respecto tienden a incrementarse, los siguientes art{cu
los:

Artfculo 1.- Todas las personas disminufdas tendran ple
ne acceso a la educacidn, formacidn, cultura & infaormacidn.

Artfculo 2.- Gobiernos, Organizaciones Nacionales e In
ternacionales deberdn asegurar una efectiva participacidn en
lo posible a personas disminuidas.

Articulo 3.- Deberdn ponerse n las parsonas disminuidas
en condiciones de usar al miximo su potencial creativo, artis
tict e intelectual en beneficio propic y de la comunidad.

Artficulo 4.~ Los programas educativos y culturales cono
de comunicacidn en los que sean llamados a participar perso
nas disminuidas se concebirdn y aplicarén en un marco de pro
ceso glaobal de educacion permanente,

Articulc 5.- Las personas disminuidas deberadn poder dis
poner de programas educativos, culturales y de informacidn
adaptados a sus necesidades. ’ :

Articule 6.- Los programas de educacidn, furqacidn y cul
tura se formulardn con miras a integrar a gente disminuida en
madios ordinarios de trabajo y de wvida.



Articulo 7.~ Los goblernos con objeto de reducir la fre
cuencia y efectos perjudiciales de minusvalias, tendrdan la
responsabllidad de proceder a su atencidn y deteccildn precos
para un tratamiento adecuado.

Articule 8.— Debera incrementarse la participacidn de la
familia en la educacidn, formacidn , readaptacidn y desarro
1lo de todas las personas disminuldas.

Articulo 9.- Educadares y responsables da los programas
educativos, culturales y de informacidn deberdn estar califi

cadous para ocuparse de situacliones y necesidades de personas
disminuidas. : )

Articule 10.— Por la influencila que ejercen medios de. co
municacidn social gobrz actividades del publico y para lograr
una mayor conciencia y solidaridad social, el contenido de la.
informacidn, as{ como la formacidn del personal de medios de:
comunicacidn, deberdn comprender aspectos relacionados con
las necesidades e intereses de personas disminuldas,

Articulo 11.- Deberan proporcionarse las instalaciones y
equipo necesario para la educacidn y formacidn de personas
disminuidas. .

Articulo 12.- Todos los proyectos de urbanismo, nedio am
biente y asentamientos humanos, deberdn conceblrse con miras
a facilitar 1la integracidn y participacidn de personas dismi
nuidas en todas las actividades de la comunidad.

Articulo 13.- Deberdn fomentarse investigaciones con el
objeto de adaptar la tecnologia a las necesidades deo persaonas
disminuidas y reducir costos.

Articulo 14,- Gobiernos, enpraesas, organizaciones profe
sionales y sindicatos deberan fomentar dindmica y eficazmente
la adopcidn de programas de orlentacion, contratacidn, forma
cidn vy prowocidn profesional, con objeto de incromentar opor
tunidadas de enpleo a personas dlominuildas.

Articulo 15.- Habra una cooperacidn internacional entre
organizaciones Gubarnamentales y no Gubernamentales, Regiona
les e Interregionales con miras o la creacion de bancos de da
tos y centros regionales de formacidn de personal, como para
la elaboracifn vy difusidn de programas. ‘



Artfculo 16.~ La aplicacion de la presente - declaracidn
‘incumbird a los Estados y deberdn adoptar todas las medidas-
laegislativas y fiscales posibles, deberan asegurar que las:
personas  disminuildas, sus asoclaciones y las organizaciones
no  gubernamentales aspecializadas participen en su elabora
cidn. : -

1.6 REUNION DE EXPERTOS PARIS (1070):

En 1la reunion de expertos organizada por la U, N E 5.C.0
en Paris se llegd a las sigulentes conclusiones:

1) Durante los primeros ahos de vida, el desarrollo fisico,
intelectual y emccional se encuentra en su fase mas  maleable
¥ recaptiva a influencias externas.

2) Las oportunidades para un temprana mejorfa en un nino
nminusvalido son mayores cuanto antes comienza la intervancinﬂ
aeducativa. ’

Prevencidn:

1) Conselos eugendsicos antes del embarazo pueden reducir
la incidencia de males como el sindrame de Down.

2) Se debersa tener en cuenta que casi la mitad de laos ca
sos de sordera, se deben a defectos genéticcs.

3) Son de suma importancia la vacuna contrq la rubeola, asi
cono pruebas sanguineas.

4} Se deben tomar medidas preventivas especizles, en Areas
habitadas por familias de escasos recursos O cuya lengua ma
terna sea diferente al pais en el que viven.



Deteccidn y tratamiento:

1) Une deteccidn temprana durante el primer ano de vida
tiene los efectos mas intenses y duraderos, no solo sobre 1la
incapacidad principal sino sobre la prevencidn de los resulta
dos secundarios y terciarios de dicha minusvalia. --

2)» El requisito bésico para una deteccidn precnz ¥y trata
- miento educative dptimo son las pruebas prafildcticas de to
dos los ninos durante los cuatrc primaras anos de vida.ﬂz-fi -

B

Hay qua distinguir tres grupos diferantes de ninns.

‘1. aguellos ‘con minusvalias que pueden ser detectadas y trata
das inmediatamente despuéds del nacimientu

2. aquellas que pueden ser. detectndus en los primerns meses
- de vida del ninc, L

3. aquellas con minusvalias debidas a un desarrallo general
retrasado. : o Lo

No debemps olvidar que la deteccidn precdz y tratamiento
que nao estan apnyadcq por una investigacidn adecuada. son in
vtiles.

Todos aquellos que tratan con nihos de edad preescolar
que necesitan culdados de Educacidn Especial, requieren un
adiestramientu espacial en el manejo de nihos.

Intervencion:

* 1) Im ad-cacidn debe tener lugar siempre ¥ cuando esto sea
posible -n el propioc hogar y no podrd ser emprendida sin con
tar con 12 —rizitas regulares de un especilalista gue explique
a los padr. -, en su ambiente natural, lc que tienan que hacer
para fomentar el desarrollioc cognitivo, psicomotor, soclal y -
lingi{stico de su hijo, pudiendo crientar vy adiestrnr a loz
padres en las técnicas cmpensatorias. -

2> De cualquier minusvalia que-sufra el nino, lo 1mportanté
.. @8 gue se proyecte un programs individual para cada nino..



CAPITULO 2
"EDUCACION  ESPECTIAL :

2.1  INTRODUCCION:

Consiste en un conjunto de técnicas y procedimientos es
-pecificos aplicados de acuerdoc a la problemAtica particular
de cada caso, proporcionando el desarrolleo armdnico y habili
dides que permitan la incorpgracidn labural y social del atf
pico.

La Educacidn Especial sirvid para marcar un hito, tras
candente en la evolucidn cultural y humanfstica de nuestro
pais, incorporéndolo al grupo de los gque de acuerdo caon las
recamendaciones de la UNESCD, que reconacen el caracter obli
gatorio 'y necesario de la Educacidn Especial dentro del am
plio contexto de la Educacidn General.

* Atipicidad:

Se entiende por atiplcidad 1la alteracidn que sufre el in
dividuo en sus procesos de crecimiento, maduracion o'desarro_
llo, manifestados por impedimentos fisicos, mentales o socia
‘les que le obstaculizan su desenvolvimiento e incorporacidn
productiva y social a la comunidad de que forma parte.

¥ Atipico: -
Ee el individuo que sufre alteraciones, limitaciones o

trastornos fisicos, intelectuales o soclales que le abstaculi
Zzan 0 dificultan el. aprendizaje social ¥y la praductividad.

2.2 ORGANIZACION:

El derecho de la igualdad de oportunidades pnra 1a, educa
<1idn es uno de los principios fundamentales de la legislacion.
_mexicana y es asni como_la Secretaria de Educacidn Fublica en



la década de 1os setentas extiende los servicios de Educacidn
Especial, aestableciendo wuna estructura y programas a 1o0s re
gquerimientos de nuestra suciedad o realidad social.

-Secretaria de Secretdaria de . Direccion Gral
Fducacidn ————} Educacion —————} de Bducacion
Pablica. Basica. Especial.

La Direccidn General de Educacién Espectal canaliza a
los sujetos a la escuela comin donde funcionan en grupos 1in
tegrados con apoyo de centros Psicopedagdgicos. AdemiAs plani

fica, aorganiza, controla y evalia las actividades de las ser
.viclios de Educacidn Especial. Asi mismo apoya el estableci
miento de servicios, supervisa el cumplimiento de las normas

e impulsa la divulgacidn de la problemitica a fin de impulsar
¥ alcanzar una mejor comprensidfn de la comunidad,

Las Coordinaciones de Educacidn Especial en Estados y
Distrito Federal constituye 21 vinculo entre 1la Direccidn
Gral y los servicios educatlvos, igual gque son los encargados
de garantizar la aplicacidn de las polfiticas de la Dirececidn
General, asi como de ofrecer servicio de diagnds+ico, canali
cfacidn y difusidn al mismo tiempo que orientar a nifhos y jdve
nes con nacesidades de Educacién Especilal y piblico en gral.



DIAGRAMA DE ORGAN1ZACION DE LA DIRECCION GENERAL DE EDUCACION

ESPECIAL (1980,

Direccion
General.
o, | . | ST
. Direccion Subdireceidn de . Subdireccion de
Técnica. Dperacién. serviciaos admi
. nistratives,
Depto. de Depto., de recur.
—desarrollo | sos humanos,
dal sistema. Dapto. de coordi
—nacidn de servi : Coe
DeptD de cios en el D.F. Depto. de recur
f—— comunicacién sos financleros
y pronocidn. :
Depto. de coordi | . C
___Depto.. de nacidn de serwvi ‘Depto. de recur
Investigacidn,  cios en los esta l—gos materiales
: dos. ¥y de serviclos.
Depto. de .
l— Programacidén
Acaddmica.
* Hota:

Existen Coordinaciones de Educacinn Especial prncti
camente en todas los estadcs de 1la Republica Mexicana.




2.8 CLASIFICACION:

Los servicios de Educaciédn Especial que ofrece la Direc
cidn General de Educacibn Especial se clasifican en dos gran

des grupos, sagin las necesidades - de atencidn que se  requie
ran.

1~ Abarca a personas cuya necesidad de Educaciém Espe
cial es indispensable para .su integracidn y normalizacidn.

las Areas aqui comprendidas son:

. - deficiencia mental

— trastornos de audicién y lenguaje

-= impedimentos motores

- trastornos visuales

La atencidn se brinda en escuelas de Educacifn Egpecial,
Centros de Rehabilitaciédn y Educaclidn Especial y Ceniros de
Capacitacidn de Educacidn Especial. .

2" Incluye a personas cuya necesidad de Educacidn Espe
cial es complementaria al proceso educativeo raegular. Este gru
pa camprende las Arzas dat .

- problemas de aprendizaje

- problemas de lenguaje

— problemas de conducta.

La atencidn se brinda en unidades de grupaos intégrados,

Centros Pslcopedagdglcos y Centros de Rehabilitacicon y Educa
cidn Especial.

Distribucidn de porcentajes de los distintos tipos de
personas com requerimientos de Educacidn Especial:

- deficiencia mental o 2.9 a 2.8 %
- trastornos de audicidn y lenguaje 0.6 a 1.0 %
~ impedimentos neurombtores 0.5 %
- trastornos visuales R 0.1 %
— dificultades de lenguaje 3.0 a 4.0 % .
- dificultades de aprendicaje 2.0 a 4.0 %



a) deficiencia mental: se consideran aquellas personas gue

: presentan una disminucidn significativa y permanen
te en el praoceso congnosciltivo acompahiado de altera
clones de la conducta adaptativa,

b) trastornos visuales: esta Area abarca a aquellas perconas
que poseen und disminucidn visual tal que les es di
£fcil o imposible aprender con técnicas pedagégicas
que se utilizan en la =scuela comin, T -

c) trastornos de audicion: esta drea abarca a personas sordas
e hipoacdsicas. Sordos son aquellos cuya audicién
por causas genéticas, enfermedades o accidentes, no
es funcional para las requerimlentos de la vida co
-tidiana, c¢on 0 sin ayuda de un auxiliar auditivo,

La Péfdlda auditiva se clasifica en cuatro niveles:!

— bhipoacusia superiicial ¢ entre 20 y 40 decibeles )
= Thipoacusia media ( entre 40 y 70 decibeles >
— hipoacusia profunda ( entre 70 y 90 decibeles ?
~ anacusia ¢ 90 decibeles en adelante?

De acuerdo con la edad de inicilacidn a su habhilitacién
sa distinguen en tres categorios

—~ iniciacidn temprana de O a 4 ahos 6 meses .
- intermedia de 4 afios 7 meses a B anas § mes
— tardfia de B8 afios 6 meses a 13 ahos

La Direccidn General de Educacidn Especial cuenta con
programas de intervencidn temprana, preescolar y primaria,

El objetivo de los programas es dotar a nihos con difi’
cultade= de audiecidn, de los instrumentos de comunicacion pa
ra =u adaptacion a la socledad de oyentes y a la vida produc
tiva.

, El objetivo primordial en el Area de trastorncs de audi
clon en nifios es la integracion de dstos en la oscuela comin,



d) impedimentns mmtores. en esta Area se encuentran nifios cop
alteraciones del sistema nervioso central, gque con
prometen de mangra general o éspeci{fica la motrici
dad voluntaria y dificultan sus actividades basicas

cotidianas, el aprendizaje escolar y su adaptacidn
social. S

Para alcanzar €stos objetivos, los planas y prugram&ﬁ Se
*desenvuelven en cuatrao etapas educativas'

1> estimulacion temprana: abarca el peridda camprendidc'
entre la deteccidn de la alteracidn y el ingreso al
. Jjardin de ninas.
2) perfiodo de educacidn preescolar,
3) perfodo de educacicdn bdsica.
4> periodo de capacitacidn laboral.

Los programas abarcan dos areas funcionales:

a> el darea de desarrollo, que corresponde a las funcio
nes que se mantienen intactas y pueden alcanzar un desarrollo
normal. ' )

b) el drea reeducativa, gque corresponds a las funciones
‘distorsionadas que alteran el aprendizaje y deben ser modifd

~cadas.

Los programas del srea de desarrollo Para los periddos
preescolar y bdsico se aplican a nifios con inteligencia nor
mal ¥ los programas del drea reeducativa engloban los proce
sos de coordinacidn gruesa y fina, desde los primeros refle
jos condicionados hasta las praxias mas completas vinculadas
& los procesas intelectuales ( locomocldn, coordinacidn visco
manual, lenguaje oral y ecscrito?

2) problemas de aprendizaje: se define <como aprendizaje el
proceso gque determina una modificacisSn adaptativa
dal comportamiento del nifio. Se puaden distinguir 2
tipos generales de problemas del aprendizaje:



— agquellos que aparecen en la praopia escuela como un re
sultado de la aplicacidn de mé€todos inadecuados o de procedi
nigntos convencionalss dsl cdlculo o lecto-escritura que pue
den no corresponder al nivel de las nociones bdsicas gue los
alunnos han adquirido en su experiencila cotidiana.

— aguellos que originados en alteracicnes organicas y/0
del desarrollo intervienen en los procesos de aprendizaje.

.Los alunmcs de grupos integrados tienen dos procedencias:

1) aquellos que habiendo iniciado su primer afo en la
ezcuela primaria no progresan ¥ son puestos en laos grupos
integrados, ’

2) alumnos dque han reprobado el primer grado a causa de
‘problemas de aprendizaje debidanente comprobados mediante
pruebas psicopedagdgicas. '

Lous ninus que presentan dificultades de aprendizaje en
tre segundo y sexto grado y que ingresan a los Centros Psico
pedagdgicos, asisten dos o tres veces por semana, mientras
continuan asistiende normalmente a la escuela comin en otro
turno. ’

Los centros Pgsilicopedagogicos son instituclones en las
cuales mhestros especializados, psicdlogeos, médicos  especia
listas y trabajadores sociales, laboran en equipo y realizan
deteccidn, diagndstice individual y tratamiento multidiscipli
nario de los problemas de aprendizaje en dichaos nihos.

f> Area del lenguaje: el area atiende cascs €n que estd alte
rada la adfguieicidn del lenguaje, tantc en los gue
se refiere a la comprensifén del sistema linguistico
como a su expresidn (%),

Las alteraciones puedcon ser especi{ficas o aparecer como
consecuencia de otros trastornos o asociados con otros proble
mas «<ame ceguera, etc., Cuando las alteraciones. son especifi
cas los casos son atendidosz por teraplstas cespecialistas que
funcionan en equipos de apoyo en grupos intecgrados. Cuando se
trata de alteraciones que aparecen como cunsecuencia de otros
trastornos o se presenta asociada con otros problemsas, los ca
sps se¢ atlenden ean e@scuvelas de BEducacion Especial o en Cen
tros de Rehabilitacitdn vy Educacidn Especial.



g) problemas de conducta! esta area centra su interds en nt
fios y jdvenes inadaptados sociales, en particular
los menores infractores, aunque extlende su asesora
niento y servicios a la atencilén de adultos en re
clusidn. :

A los nmencores infractores se aplica un programa psicope
dagdgica gue provee los elementos necesarios para una reorien
-tacidgn de su conducta en la fawilia y la sociedad.

El objetive es orientar a estos nihos y jovenes para su .
integracidn en la realidad 'social y capacitarlos a la vez'
para una actividad produciiva.

Invalidos Registrados 1981-1982

CONCEPTO T 6 T A L
Kimero Porcentaje
Institucidn:
SSA 11,847 * 28.94
IMSS 5,550 13.56
ISSSTE 1,913 4.67
Dtras , 21,628 52.83
Grupos de edad:
0 - 3 afloz 10,512 25,68
5 - 14 14,873 36.33
15 ~ 24 5,333 13.03
.25 - 44 4,528 11.05
45 - 64 3,856 2,42
65 y mids anos 1,841 4.49
Origen de las secuelas
de nacimiento 17.771 43.41
por accldente 7,146 17.46
por enfermedad 16, 021 : 39.13

T o T A - L 40,930 160,00



* Hétese la gran cantidad de personas entre 0 y 14 afios con
alzgun tipo de dinvalidez y el origen de las secuelas por lo
general son de nacimiento o enfermedad.

2.4 REPERCUSION SOCLAL:

1. individuo: no reconocimiente.
no integracidn.
no auvtorealizacion.
inseguridad.

2. familia: alteracitn de relaciones.
desintegracidn familiar.
sobrecarga econdmica.
desarrollo educativo y cultural
deficiente.

3, comunidad: desempleo.

. drogadiccidn.
delincuencia.
subempleo,
alcocholismo.
prostitucidn, etc.



CAPITULO ]

AUDICTIOHN, voz Y LENGUAJE
3.1 INTRODUCCION:

"El lenguaje es sefial de sefiales!

El gesto ¥y la mimica son elementos iniciales de la camu -

nicacidn humana, son formados por signos o manifestaciones
primordiales para la comunicacion entre lo= hombres, teniendo
coro complemento sonldos gldticos emocionales (1), :

Tanto psicédlogos como pedagogos han observado cilerta si
militud entre la evolucidn del lenguale en la especie ,como
en el individuo (2).

La lengua primogenita girvid para encontrar los vocables

primogeénitos y juntos estos produjeron la lengua primogénita;

Notas: 1, Darwin dice:"El lenguaje nacid como expresidn.da
las emwociones"

2. El fildsofo aleman Miller dice que el hombre
tiende a imitmr los sonidos que escucha, .

La palabra es la forma mas evolucionada de lenguaje, por
mecdio da ella nos comunicamos con nuestros semejantes y pode
mos disponer de simbolos que fijan las imdgenes de los aoble
tas y elevarnos mids fdcilmente al concepto.

Teoda perturbacitn de la palabra por ligera que sea, pra_
vaca hecesariamente un problema en el individuo ya que no so
lamente es gausa de un retraso en el desarrollo intelectual
sino que puede traer grandes desajustes en la personalidad. -
Podemos afirmar que un trastorno en 1o que ge refiere 3 Comum
nicacidn Humana, crea un serio problema social ya gque provoca
an el sujeto inseguridad, angustla v a la vezr lo imposibilita
para contribuir al procesao social; de aquf la importancia de
atender estos trastornos a tiempo, evitando no solo sufrimien
tos morales a las personas que las padecen, sino el retraso



escolar y el parasitismo socilal, este dltimo puntn es de gran
importancia si vemos los bajos niveles de poblacinn econdmica
mente activa en los que descansa toda la poblacion del pafs %

El lenguaje es 'un complicado fenomeno neuroldgico puedé
ser estudiado como acto tfisicao, fisioldgico., psiquico o so
cial.

# Poblaclidn econdmicamente activa en Méxica 15%..datus de la
Sria. de Pngramacimn b Presupue;tu

Rasa Agaz*i nes dice-

" Saber pronunciar en forma precisa y clara es condicidn
indispensable para saber hablar” :

La comunicacidan humana se establece mediante la expre
sidn de una idea por un individuo, y la racepcidn de la misma
por un segundo individuo. EVﬂrnsién y recepcidn se establece
por el ser humanc en tres niveles !

EXPRESION RECEPCION
Carteza cerebral Neuronas
Vias de transmisidn Nervios
Aparatos Exteriores Funoarticulador
Auditivo

/ .
Esquematicamente 1la comunicacion se establece de la si
guiente forma, entre doz individups en esta caso A y B,

CAD . ¢ B

Iden. % Idea percibida
Boca Oidou

Cuando alguna de estos medios o varics, se ven afecta
. . .
dos, la comunicacion no s€ realiza o se ve alterada, segun el
nivel en el cual se precente.




3.2 PRINCIPALES CAUSAS:

Alteraciones congdnitas, enfermedades y accidentes 1lle
gan a ser las causas de un deterioro importante vy permanente
que puede originar defectos graves de comunicacidn, una de.
las mds frecuentes es la sordera, que obliga al individuo a
vivir en un mundo de silencio. Cuando se presenta en los ni
fos limita de manera dramitica su desarrollco biopsicosocial,

Existen otras importantes alteraciones dentro del campo
de la comunicacidn humana estss zon: fisura de labioc y pala
dar; pérdida de la voz comoc consecuencila de extirpacidn de
laringe en el tratamientno del cdncer; las alteraciones del
lenguale por lesidn del sistema nervioso central como la afa
sia v la dislexia. e .

AYn despuds del enorme esfuérzo realizado por la Secreta
rfa do Salubridad y Asistencia, mediante la Direccidn General.
de Rehabilitacidn, por Patrconatas y Asociaciones Civiles, la
adecuada atencidn a invdlidos de este tipo sigue siendo insu
ficiente, La carencia de instituciones para prablenas de Comu
nicacidn Humana, asf{ come 1la de personal especializado para
su atencidn ha proporcionado una sobresaturacidn de institu
tos y escuelas de este génera.

Las metas propuestas por el Plan Nacional de Salud y las
actividades a realizar por parte del Programa Nacional de
Rehabllitacicn de invdlidos tienden a lo mismo: ampliar servi
cids, incremantar ]l mimero-de instituciones, elavar el nivel
de rehabilitacidn, extender, fortalecer, mejorar y continuar
Programas.

* Ndtese en la siguiente tabla u grAfica el nalmereo tan in
significante de Instituciones y alumnos atendidos para el ni
wero que segun estazdisticas de persoana= conr problemas de audi -
cldn ¥ lenguaje deberian ser atendidas.



Instituciones de lo81-82 1982-83 ' 1983-84
Educacidn Especial y

alumnos atendidas inst.alumnos inst.alumnos inst.alumnos

escuelas 403 235,468 412 36,193 421 37,122

unidades de

-.grupas integradas 275 B2,2560 338 62,249 389 71,056

cantras . . - o

psicopedagogicos 8z 20,564 123 22,068 138 24,254

centros de capacit. .

y de educacidn esp. 19 2,676 34 2,842 45 3,297

centras de diagnds,

v capalizacidn : 9

T 0 T A | 779 110938 907 123352 1002 135739
* Datos obtenidos de 1la Direccidn General de Educacibn

Especial '

Del cerebrn par*an drdenez al aparato de la vdz, las ma
nos y el cuerpo en general produciéndose as{ palabras , movi
nmientos y escritura asf_cnmn otras formas de lenguaje.

Loz trastornos de esias funciones puedon sear el prcce:c
_de adquisicidn por déficit de estimulacién auvditiva, como
ocurre en el sordo. ' :

Tambidn se presentan problemas adguiridos después de gque :
vya se desarrollo”’ el lenguaje como en el caso de las afaaiaﬁ. !
2l ‘muti=mo y la sordera de aparicidn tardfa. |




Siendo el lenguaje tan lmportante, os convenlente sefia
lar gque es una funcidn que el niho debe aprender para lo cual
reguiere de un conjunto de organos que deben estar integradas

En el cuadro siguiente se anota la frecuencia con que
aparecieron algunos sintomns y signos entre 7,436 motivos de
preccupacidn de los padrea

PROBLEMKASES

Trastornos de aprendizaje en general 673
Retraso en 21 desarrollo del lenguaje 199
Otroz trastorrnos de 1encuaje 176
Trastcrnos de articulacicn del lenguaje 105
Retraso en el aprendizazie de la lechura 4
Retraso en el aprendizaje de la ezcritura 42
Retraso del ritmo dol lenguaje 28
Sardera 21
Alucinaciones visuales 15
Retraso en el aprendizaje de matemiticas 13
Trastornos de la fornacidn 10
Dtros trstornos visuales 8
Alucinaciones auditivas =
Hutismo selectivao : 5
Cazuera 3
ffonia 2
Desorden de los drganos de los santidos 2
Trastornos de la comprensicn 2
Scrdomuaces . 2
T O T A L 1,352

.

¥ Encuesta realizada por el Sistema Najonul de Desarrmllo In
tegral de la Familia <(D.I1.F.



ESTIMACION DE LA DEMANDA POTENCIAL DE NINOS CON BECESIDADES

ESPECIALES EN MEXICOQ. 1981-1982
AREA 1981 1082

Deficiencia mental 824,367 825, 162
Ciegos ¥ debiles

visuales ’ 31,706 32,121
Sordosz e hipoactsicaos 150,238 192,729
Impedimentos motores 158,532 : 160,608
Problemas de lenguaje 851,193 963, 648
'Prnbiemas de

aprendizaje 7o2,662 803,040
Problemas de couducia 475,597 481,828
T o T A L 3,424,295 ) "3,469, 132

¥ Notese la gran <antidad de personas potencialeo <aon
problemas de lenguaje y audicidn.



3.3 PROBLEMATICA

. Unc de los tantos problemas que enfrenta la - rehabilita
clon de personas con problemas de comunicacidn son:

a) Los programas de rehabllitacidn deben partir de una

informacidn objetiva y fidedigna acerca de los problemas y re
cursos disponibles en nuestro pais. '

b> Se sabe tambidn que los problemas infantiles de comu
nicecidn e3tdn aumentando en ' contraste con los recursos espe
cializados, de personal tdcnico y de instituciones, y no son
suficientes para atender la dewmanda creciente de casos. Claro
que es un hecho indiscutible que la poblacidn infantil aumen
ta en forma notable en nuestro pais.

<) La falta de presupuecto del sector péblico para la
.conetruccidn o remodelacidn de las instituciones ya existen
tes. .

d) Al no exlstir presupuesto necesario, las institucilo
nes de diagndstico y tratamiento de este tipo de problepas se
concentran coma en la mayorfia de las 1instituclones de salud
en el Distrito Federal por lo que la poblacidn restante o de
fuera de la capital queda sin este tipo de servicios,

, @) La mayor{a de las instituclones que se dedican a la
rerabilitacidon de persopas con praoblemas de comunicacitn,

improvisan construcciones ya existentes que no fueron dJdisemna
das con este fin. -

£) La improvisacicdn de material diddctico por no existir
mataerial adecuads y i 1o hay su costo es excesivo por no es
tar producido en nuestro pais.

3.4 CONCLUSIONES:

1.~ Tiene como finalidad lograr la rahabilitacidn inte
gral de individuos con tdécnicas espacificas de diagnbetico vy
tratamiento, que permiten 'intemrar al pacliente a su comunidad
¥ a la poblacidn economicamente activa deil pails.




2.— La cercania fisica del centro con la comunidad a la
que preste servicio es un punto clave para que laos raesultados
del tratamientw. vya que debe compartirse la responsabilidad
de la atencidn de las pac‘Pntes con sus familiares.

3.~ Debemos ser concientes de que los nifias estdn total
mente inadvertido= de los riesgos que 1los agechan y es par~
esto que es a nosotros a quienes toca la recponsabilidad de
.tomar la decisidn ante la disyuntiva de: suprimir los riesgoe
o quedarnos impasibles ante las causas de los dafios.

4.- Una d2 las obligaciones morales mids urgentes de las
personas educadas, es la de ofrecer toda ayuda posible para
mejorar las actuales ocircunstancias de los nifios o personas
con impedimentos, teniendo presente que cada €xito llevarh a
nmds personas a una plenitud completa y siendo caoncientes de
que 1la hazana verdadere es dar a ese individuo una vida en to
do &1 sentido de la palabra.

5.- Por dltimo que es desen de toda persona contribuir
un paca para que los nifios sean mejores ¥y mis capaces y an
esta forma participen activamente cn la construccidn de un

mundo més felilz, menos violento ¥ quizd un mundo mis digno de
vivirse,

3.5 ASISTENCIA SQCIAL:

Diversos tipos de asistencia soclal serdn proporcionados

a los pacilente segin sean las necesidades individuales y fami
liares entre los que So contardn:

" transporte
hogares sustitutos
. becas..
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fe fomentaran actividades recreativas ¥ culturales para
los pacientes que atlendan a esta institucidn las gue se rea
lizarsdn dentro ¥ fuera de la- Institucidn.

Se realizaran programas de educacidn higidnica para dar
a conocer sus actividades y poder conseguir la participacidn
activa de la comunidad.

Sa consideran de gran importancia 1la escuela  de padres
de familia, gquz deberd funcionar medlante el adiestramlento
priactice de los padres, en €l manejo de sus hijos de tal for
ma de complementar y continuar en el hogar los tratamientos
que se les adlestran en la propia institucidn.

Tambidn se intentard llevar = caboc pericdicamente. Eur
@os de actualizacidn en adiestramiento prdctico, para grupos
de padres de familia. .

El instituto atenderid a toda persona con problemas de co
municacidn y para 1la obtencidn del servicio, se pagard un=a
cuota cuyo monto g= establecera de acuerdo a la capacidad eco
ndmica de cada paciente.



INSTITUCIONES:

BENTIDAD A B
T 0 T A L 403 82
Aguascalientes 7 1
Baja Calif. Norte 13 3
Baja Callf., Sur 3 1
Campeche ) 2 -
Coahuila R 15 13
Colima 5} 1
Chiapas =3 2
Chihuahua 18 3
Diastrito Federal g1 28
Durango 4 1
Guanajuato 15 =3
Guerrero ] 1
Hidalgo 5 -
Jalilsco : 28 2
México 16 7
Michoacan 7 4
Morelos 5 1
Navarit 2 -
Nuevo Ledn 32 3
Oaxaca 2 -
Puebla ‘ 13 1
Querdtaro 3 1
Quintana Roo 3 1
San Luis Potosi & 1
Sinaloa 13 1
Sonora 33 1
Tabasco 2 1
Tamwaulipas . 13 -
Tlaxcala 1 1
Veracruz e 1
Yucatan ° o 2
Zacatecaﬂ 3 1

A, Centrus v Escuelas de Rehabzlitacion v Educacidn Especial
B. Centras Psicopedagngicca y Clinicas.



La facultad que posee el Hombre y que utiliza para inter
cambiar inforzacidn con sus sSemejantes se dentmina Comunica
cidn Humana. La realiza principalmente a través da ‘la percep
cidn de sonidos e imégenes, de la integracinn a nivel de los
~centrps nerviosos y de la expresidn a travds de lenguaje oral
escrito y mimico.



CAPITULO 4

ASPECTOCS GSENERALES DEL PALS

4.1 INTRODUCCION;

Gracias al apoyoc del goblerno, mediante la Secretarfa de
Salubridad y Asistencia, abhora Secretarfa de Salid y por me
dio de 1la Diteccidn General de Rehabilitacidn y la Secretaria
‘de Educacidn Publica, la construccidn de dsta Centro podra
llevarse a cabo, tomiéndolo como modelo vy pudiendo ser repeti
do cuantas veces sea necesario, adecudndolo al lugar y regldn

Este centro tiene como propdsito fundamental captar a 1la
mayor parte de personas que tengan este tipo de requerimien
tos de la z=ona del Bajfio por ser esta segun 21 Plan Naciocnal
de Desarrolla Urbano la =ona que sufrird un mayor incremento
de poblacidn a corto plazc, para lo ue serd necesario dotar
la de todos los servicios que la region requilera para asi po
der atender todas sus necesidades y evitar lo gque ha sucedido
a travéds de tantos ahios ¥ @s el hecho de gque este tipa de ser
vicios estan’ totalmente centralizados en la capital lo cual
propicia la migracidn de gente que sin encontrar otra alterna
tiva emigra a la ciudad de México, buscando este tipo de ser
viclo de diagndstico y tratamienta. N

4.2 ASPECTOS GENERALES DE LA REGION:

La regién del Baj{o, comprende 2l corredor industrial en
tre las ciudades de Quer2taro y Aguascaliente=, en la =zZona
del altiplano que cuenta con las mejores perspectivas para la
desconcentracisn del desarrollo a cortoc y mediano plazo.



Esta regidn tlene una localizacidn estratdgica y se ubi

ca entre los principales centros metropolitanos del pais: Ciu

dad da Meéxico, Guadalajara y Monterrey, asf mismo +tiene wuna
relativa proximidad con el puerto industrial de Tamplco, ex
tendiendose su Area de influencia hacia la regidn centro-nor
te ¥y el oriente de Michoacsan, comprendiendo asf{ un total de
36 ciudades con mids de 15,000 habitantes cada una comc san
Guadalajara, Ledn ¥ Morelia en sus cuatro puntos cardinales.

-

4.2.,1 DESARRQLLO DE LA REGION:

La regiodn cuenta con buenas comunicaciones, ya que se
ubfica dentro del principal eje de desarrollo hacia el norte y
occidente del territnric nacional,

Su economfa presenta un buen grado de diversificacidn in. ~

dustrial, desde industrias de consumo, hasta industrias de
bienes de capital.

Los suelos son de alta productividad sgricola, por lo

que asepguran la disponibilidad de suministros agropecuarios a
los centros urbanos principales en la zona.

Son aceptables los niveles de infraestructura, equipa
miento vy servicios urbanos, que requeririzn de bajos costus
de inversidn para mejorarlos significativamente.

La red vwrbana permite absorber un volumen significativo
de pcblacién. varias veces superior al actual, sin presentar
problemas de saturacidn ya gue cada una de sus principales
ciudades puede especlalizarse en proporcionar glertos servi

cios urbanos comparables a los de 1las areas metropolitanas.

del pais.
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4,.2.2. FACTIBILIDAD PARA LA DESCONCENTRACION:
1

El Bajfo es la regidn de mayor potencial a corto y media
no plazo para la desconcentracicdn industrial de la regidn cen
tral del altiplano. Se hace necesario que su  sistema urbano
se vea favorecido por mejores y mhs eflcientes comunicaciones
¥ tranaportacion interurbana e interregional, gque la permita
consolidar rapidamente el desarrollo integral de su econonia,
‘completdndose sus actividades entre sf y con el de las demAs
regliones del pais.

Serd tamblén necesariao gue el crecimiento de sus ciuda
des se controle y ordene, con el fin .de gque dste no supere
los limites de su capacidad de absorcidn, buscando une racio
nal distribucidn de la regidn y una mayor eficlencia en ol
usa de su 1nfraestructura Yy servicios urbanos, )

4.3 ELECCION DEL LUGAR Y SITID

De ecta regién central a del Bajio es sin lugar a dudas
el Estado de Querdtaro =1 que con el apoyo recibido por parte
de los gobiernos, tanto ostatal como federal, ha propiciladoe
en €1 una caracteristica de desarrollo industrial, agropecua
rio y demis de gran importancia dentro de la astratagiu nacio
nal! y todo esto se debe a su excelente ublcacifin geogrifica -
con respecto al pafs, pero muy ecpecialmrente con respecto a
la ciudad de Méuico y su infraestructura. Es asi como el’'cre
cimiento wurbano del pa{s resultado de la ingerencia soccial y
ecnnomica repercutird irremediablemente en este estado y con
especial énfasis en la ciudad capital de este estado, la Ciu
dad da Querétarao proyectandose como una ciudaé de franca ex
pansidn hacia 2l Zuturc inmediatn, asl dejandose ver can algu
nas inversilones gque Se proyectan.

Tode lo anterior crece en importancia cuando se observa
en esta ctudad de Queretarc lo estratézice de Su ubleacidn
dentro de la regidn y en i del pafs asi como en cuanto a su
capacidad de prestadora de servicios a nivel tanto regional
como nacional,



. o Locolfzacidn de! Bajlo

4.3.1. MEDIO NATURAL:

El Estado de Querdtarc se ubica geogrdficamente entre .
los meridianps 997037 y 100734~ de longitud oeste, cen rela
cidn al meridianc de Greenwich, y entre los paralelos 207007
¥y 21"37° de latitud norte, con una extensidn territorial de
11,769 kildnetros cuadrados.
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_4.3.2, LOCALIZACION:
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4.4 ASPECTOZ GENEFRALES:

Ceolinda al norte con el HEstado de San Luis Potos{, al
ceste con el Estado de Hidalgo, al =ureste con el Estado de
Mexico, al surpceste con el estado de Michoac&n ¥y al ocgeste con
el Estado de Guanajuato. El Estado de Querdtara cuenta con
doe fronteras naturales: el ric Tampon, que delimita en su ma
yor parte la frontaera <cn 21 Estado de San Luis Potosi y el
rfo Maoctezuma, con el Estadc de Hidalgo.

El Eatndo de Querdtaro 2ctd uhicado en el centro geogra
Tico del pais en la denominade altiplanicie meridional; esta
es la regicn donde se uwnen la Sierra Madre Oriental y la Se
rranfa de Zacatecas; asi como las estribaciones del sistema
volcdinica transversal; estas -son las estructuracs oragrificas
mAs importantes del pafs, donde se formaron valles y llanos
como los de Querétereo y San Jran del Rio respestivamente, los
cuales =2 han formido entrs l1as sSierras de Pinal de Zamcrano
Pinal de Amnles y 21 Doctor.

El Ectadc de Querédtars cuenta cTon 18 municlplos, que e

dividen an cuatra subregionss agrupadas de la siguiente mane
ra:

” -
a) Querstarp « Quereita.o

1
2. Yilla del Margues
3. Villa Coiregidora
o, Hulmilpan

b San Juan del Rio

) Coidn

2 Jalapan
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El municipio de Querétaro =& encuentra ubicado en la =zo
na poniente del-Estado y cuenta con una superficie de 799.9
kildmetros cuadrados, gque representa el 6.4% de la superficie
total del Estado: 11,769.00 km cuadrados.

La Ciudad de Querétaro es la capital del Estado y cabece
ra del municipioc del mismo nombre, siendo a la vez la ciludad
.de mds importancia en la subregidn. Como capital del estadc
su influencia se extiende hacia todo el ambito estatal y adn

reginnal

En el municipio de Querétaru se calcula que crecera con
una tasza anual de 6.03 %; en 1960 su poblacidn era de 103,900
habitantes; en este afio la poblacidn urbana representd el 677
de la runicipsl en su conjunto; en 1980 ara de 320,500 habi |
tantes, el &1% de 1la munic*p;l Al afio 2,000 ce estima que 1la
poblacidn municipal llegard a 1,579,235 habitantes, de acuer
do con la hipédtesis del Plan, tenienﬁc ia cadecera nunicipal
al 80% del total de la poblacidn y el resto del municipio o
sea laS'lcca1idade rurales, crecers con izas lentitud, ya gque
la expans sidn del drea urbana absorbera localidades rurales pe
riféricas a Querdtaro y otras mas alejadas no podran crecer |
mucho, dabldo al efecto inhibltorio polarizante de la capi
tal del Estadco, ’



CAPITULD 5
L&A CI1UDAD DE QUERET AR O

5,1 MARCO HISTORICO:

Al parecer fueron los Otomfes los primeros pobladores,
ocupando los cerros de Sangremal y Hercules al oriente de lo
gue es ahora la ciudad de Queretaro, pero no fué sino hasta
el 25 do Julio de 1531 que Don Herndn Pdrez y el indio otani
Conin gque se funda el pueblo de Querétara. A su efecto el-go.
bernadar Don Fernando de Tapia dispusc la realizacidn de 1a.,

traza urbana del sitio de Querdtarc a Dor Juan Sdinchez de Ala -

nis, az{ el pueblo quedd dividido en dos barrios: el de la Lo
ma (de poblacidn indigena), que abarca el actual barrio de
San Francisquito, y la parte baja de este promontorio, en don
de se azentd la poblacidn espahola.

Fue en virtud de su crecimiento y riqueza que en 1606 ob’
tiene el titulp de Villa y poco mds tarde en 1655, el de Muy
¥oble y Muy Leal Ciudad de Santiago de Querdtaro.

En el 8 XVIil la ciudad de Querétaro se mostraba esplen
dorosa a sus visitantes y por su rigueza agricela, ganadera,
comercial e industrial contaba con aobras civiles tales como
el acueducto, excepcional por sus caracter{siicas de construc
cidzn, fuente=s y alecantarilladez que contemplaban su funcidn
publica; fué sin duda este sigle e! mas fecundo en la histo
ria de la ciudad.

La alameda, construida a mediados del 8 XIX, fué 1la ultd
ma obra de la colonila, pues a los pocas anas se sucedid la
guerra de Independencia, la cual trajo consigo el estancamien
to de la ciudad en todos sus aspectos, teniendo como puntos
glgideos 1la guerra de Reftorma y la invasidn irancesa; durante
el porfiriato recobra gran parte de su espleonder, para racaer
una ver mAs al estallar la Revolucidn Mexicana, y no es sino
hasta 1a década de los sezontas qQue esta ciudad vuelve a co
brar importancia, teniendo un auge sin precedentes en su his
.toria durante la segunda mitad de la decada de los setenta.



En esta ciudad han quedado impresas las huellas de la
historia de México con fuerza imborrable; la toma de Qudérata
ro por las fuerzas republicanas <l 15 de Mayo de 1887, y la
pr0nulgacian de nuestra Constitucidn el 5 de Febrero de 1917
son memorables acontecimientos gue influyeron de manera defi
nitiva en los destinos de la Patria.

Querétaro ha sido clave en el desarrollo del México ac

tual, se ha encausado firmemente por las vias del progreso y

.prosperidad con el establecimientc de grandes industrias, con.
la construccidn de magni{ficas carreteras gque han incorporada

a la modernizacicdn la mayor .parte del territario del estado,

 con la cnnstruccinn de Hospitales y Centros de Salud, con la
electrificacidn y saneamiento de la mayorfa de los pueblos,

con la construccidn de escuelas y mearcados, con la sustitu

cion tetal de la red de distribucicdn de agua potable y alcan

tarillado y también se ha embellecido la ciudad con hermosas

. plazas, andadores y monumentos asf como de obras de ornato ¥y

alumbrado todo lo cual ha beneficiado a la poblacidn que dia

a dfa crece vertiginosamesnte 1nccrpcrandcse al ritmo crecien

te de trabajo por el que marcha la nacidn con pasos firmes,

haciéndo honra a su brillante historia de pueblo libre y pro

gresista.

‘5,2 PANORAMA GENERAL:

La hipdtesis de crecimientoc demogrifico para la ciudad
de Querdtaro al afio 2,000 se apaoya en el crecimiento registra
do en las anteriores décadas asi mismo en las espectativas de
cracimiento de empleogs, industriales y de serviclos gque daebe
ran de satisfacerse en el anoc 2,000 cegin la polivica del
plan de desarrolla wurbano. 8i esta sc lleva a cabo para el
afia 2,000 la poblacidn en la ciuvdad de Querdtaro sera de
824,712 habitantes con unae tasa de crecimiento anual del $5.7%

Las relaclones de porcentaje de edades muestra que cerca
del 50% de la poblacicn ests formada por personas  improductdi
vas, por lo tanto dependen de la otra mitad que'ggtﬁfcampugs




ta por personas en edad de trabajar y que en su mayorfa desem
pefian una actividad productiva incluyendo el grupo quinguenal
de 60 a 64- ahos.

Fara 1960 la actividad predominante era la agricultura,

nmientras que la industria comenzaba & cobrar impnrtancin, pa L”

ra 1580 el panorama ha cambiado notablemente, la industria de

Aransformacidn representa casi una tercera parte en la genera-

cidn de empleos fijos seguida por la rama de servicios que

emplea una cuarta parte de .esta publuciun, nientras que al

sector agropecuario que en 1960 era el mis importante ha dis
minuido notablemente.

5.3 uso DESTIWD Y RESERVﬁS DEL SUELD DE LA CIUDAD:

La funcidn- que desempefia el sueloc en la ciudad de Queré
taro se divide en cuatro grandes grupos:

1. Usc habitacional: representa el 61% del suelo destina
do a usos y el 48% de 1ia totalidad del suelp urbano.
2. Uso industrial: que ocupa el 27% de los usas ¥ el 21 %
carrespondiente a toda la ciudad.
3. Las vacantes urbanas: ocupan el 7 % del suelo destinado
& usos y 6% del total. .
4., Usos mixtos: que sa ublican en el centrp de la Ciudad
ocupanda el 5% del uso del suelo y 3% de todo el suelo
urbanao. ’
, En su totalidad los usos representan el 78% del suelo
urbana. :

DESTINO DEL SUELO:

Este tiene por objeto la satisfaccidn de los fines pibli
cos, asi como de las necesidades colectivas de la comunidad,
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1. Vialidad regiopnal: Elementa muy impnrtante. ocupa el
29% del suelo destinado a esa funcidn y el 5% de la totalidad
del suela urbano.

2. El equipamienta destinado a la localidad que pocups
una superficie iguval al 26 % de los destinados y 8l 2 % de la
suparificie total de 1la ciudad.

- 3. La vialidad primaria que ocupa el 10% de los dgstina
das y el 2 % del suelo urbann de Querdtaro.

En resumen, 21 suslo acupado para aecfos destinos repre
senta el 1Y% del suelo urbano.

RESERVAS:

Las zonas agricolas ubicadas dentro de la Ciudad ocupan
el 68% de la reserva y @l 3% de la totalidad del suela urbano

Los cuerpos de apgua sinndn el mis irportante rl rioco Que
rdtara y ¢l bordo Juare:x:, ocupan €l 32% de reservas y al 2 %
del suelo de la Ciudad de Querstaro.

Las reservas ocupan el 9% de la totalidad del suela urba
na,

5.4 INFRAESTRUCTURA:

AY Vialicad: . .

La <¢iudad cusnia con una euncelente infraesiructura

de comunicacidn por carretera, que le ha mantenide como un

punto estratggicao desde tiempos de la Colonia, por ser el ac
cesa norte a la ciudad de Mdzico,.

Las principales vias de tamunicacidn con que cuenta
la ciudad son: Auvtopista México-Queretaro, gque la atraviesa

de ariente a poniente en la parte sur de la misma; la carrete’

ra Constitucidn a San Luils Potosi que la atraviesa de sur a

norta en el lado poniente, a lo largo de la cual se ubica la =

s




"zona industrial de la ciudad; y el libramienta norte que comu
nica la Autopista México—Querétiarc con la carretera Constitu
cidn. Al poniente de la ciudad se cuenta con dos vialidades,
una la autopista ¥y la otra la carretera federal ambas hacia
Celaya. ‘

B) Transporte Urbano:
El servicio de transporte urbanoc en la Ciudad de Que
_rétaro tiene la sigulente clasificacidn: de primera y Segunda
clase, la primera cuenta con S8 unidades cubriendo 6 rutas.
transportando un promedio de 51, 843 personas al d{a

Con respecto al servicio que presta el transpcrte ur
bann, este cubre la demanda actuval en un 80%

En rolacion a su estadc. las unidades sufren graves
descompnsturas en época de lluvia y los usuarios sufren las
consecuencias,

La ciludad cuenta con 550 taxis, pero &pruximﬂdamen
te @l 20 % se encuentra fuera de servicio por degcampmaturas.
choques ¥y ausentismo de personal.

El servicio es deficiente y para la demanda actqﬁy
25 necesario incrementar dicho servicio.

C) Estructura Hlidrdullca:

En la actualidad existen en funcionamiento 14 pozos
de captacidn, el gasto actual es de 68B lts/p/s; por otra par
te, el gasto gque se obtiene eztd por debajo del gasto de pro
ducecioh, dandose que en un promedio loa eficienscia es de 69%.

La red actual de conduccicn ¥ distribucicn esta inte
grada por 90,740 mts; estd administrada por 1la Junta Federal
da Azua Potable y Alcantarillado y satisfa~e un consumo de
22.94 2 228.93 lts/diarshab.

Existen en la actvalidad © tangues de regulacian su
perficiales con una capacidad total de 10,680 n3.
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De 1o anterier, podemcs notar que:

76.07% es para uso doméstico,

7.00% e para uso conercial.

16G. 00% parz adificios federales, estatales, jardil
nes y parques. '

0.93% para uso industrial.

Existe un deficit de 10.82% en cuanto a dotacidn de
agua potable por habvltante, i se establece l1la norma de 250
ltssdia/hab para la Ciudad de Querdtaro. S

Con los pogos existentes, mas 12 por mejorar, perfo.

' rar o .poner en funcicnamienteo. la produccicn seria de 2,036
lts/p/s lo que significa gue para al aho 2000, se cubrirsd 50
lamente el 74.07% de la poblacidn; por lo tanto, se tendran
que buscar fuentes de abastecimiente con los cuales se cubra
el déficit del 25.93% . :

- D) Drenaje pluvial ¥ sanitario:

La Ciudad de Querétaro en la actualidad no cuenta
con una red de alcantarillado que satlsfago. las necesldades
de produccidn tanto al centro como a la periferia de la ciu
dadi en lo gque se raefiere: a agua pluvial, unicamentm cuesnta
con un pequefic interceptor localizado en la zona oriemnte.

Las condiciones que prevalecen en la zona centro de
la ciudad en época de lluvia son de inundacicones, eliminacidn
de agua muy lenta y malos olores producidos por las aguas ne
gras, -problemas debidos a la ausencia de una red de alcantari
llado combinado, asi como a la insuficiencia de la capacidad
de las tuberi{as en cilertos tramos. .

E) Energfa Eldctrica:

La Ciudad de Queretaro estd servida por las l{neas
de ia Ciudad de México y la Ciudad de Salamanca, con  upa co
rriente de 300,000 Kw con una demanda de 79,000 ¥Kw, teniendo
por tanto un 25% disponible para expansidn.

F) Alunbrado publicc.
Cubre wun drea aproximada de 155,009 m2 faltando un’
..25% de la zona por ser dotada an_Ebte"qerViciO
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5.0 EQUIPAMIENTO URBANO:

La prestacidn de servicios de eguipamiento urbana tiene
como funcidn la sati-=faccidn de las necesidades de la pobla
cich as{ como facilitar &1 desarrollo de sus actividades pro,
ductivas. g

1.~ Educacion.

- En el rengldn de educacidn, la, Ciudad de Querdtaro cuen”
ta con 144 centros educativos de todo tipo; el 45.3% de aste ..
total corresponde a escuelas primarias (este rengldn aes muy’
importante para nuestro proyecto ya que el mismo abarca perso
nas entre los 0 y 14 ahos de edad) de las cuales 44 son fede
rales y 21 particulares. Un rdpido crecimiento de la pobla
cidn infantil egtudiantil impondrd pesadas cargas en al futu
ro. .-

2.- Aeistencia y salud.

En esta cuestich se encuentra un total de 18 centros mé
dicos divididos de la siguiente manera; 13 clinicas de las
cuales 10 son privadas, 3 hospitales piblicos, dos centros de.
salud y un asilo, pero nao se detecta ninguna clinica para per
sonas can necesidades especiales con excepcldn de das que no
cuentan con las instalaciones adecuadas para el tratamiento
de este tlpo de personas.

3.- Areas verdes, parques y jardines.

Considerandc las normas gue proveen areas urbanas mini
mas de 7.5 m2 por habitante, la Ciudad de Querétaro tiene un
déficit de cuando menaos 130 hectireas puesto que en la actud
lidad no cuenta mas gue con 24 hectdreas lo gque arroja una
proporeicdn de 0.9204 m2 por habitante.

"Por otra parte, es aceptable la dotacicn de servicios pa
ra la cultura y los demis camponentes de recreacidn asi como
Juegos infantiles, gque actualiente cuentan con des dreas de
G,787m2, que representan una norma de 0.026. y lo aconcejable
es de 0.49 m2 por habitante, notdndose el déficit de 11 hectd
reas para jueges infantiles. )



4, =~ Cumercin ¥ Abaatua.

Dantro de este rubro, los mercados significan los élemen
tos primordiales donde se lleva ' a cabo el comercio en general
satisfaciendo una de las necesidades principales de 1la socie
dad. Asi pues, la Cludad de Querdtaro cuenta en 1la actualidad
con 7 mercados que no satisfacen al total de los habitantes
quedando aproximadamente un 60% de la poublacidn que tiene que -
SJecarrer distancilas mayores a ios 600 m. ’

En la actualidad existe un mercadn de abastos localizado
en lo que era el antiguo rastrg, pero este a largo plazo serﬁ_
insuficiente, por lo cual serd necesaria la canstruc=1nn de
una central de abastos.

5. Comunicaciones y transportes.

Con este respecto la ciudad se encuentra parcialmente
servida con excepcidn del déficit de 4 sucursales de carreqs
y telégrafos.

OBSERVACIONES:

De conservarse la tendencia y caracteristica de creci
miento actual, en la Ciudad de Querdtaro podrian presentarse
problemas a futuro con respecto al equipamiento urbano que si
bien no presenta en la actualidad deficit crfticos comparati
vamente con otros centros urbanos con caracteristicas simila
res, el equipamiento. actual carece de una disposicidn adecua
da ¥y esto ocasiona un deSEquiiibrln perjudicando n grandes
sertnras de la poblacicn.

Por otro lado, se ha observado que la mayor cnrencin de
equipamiento urbano esta eon las periferias de la ciudad, esteo
debido en gran medida a la excesiva concentracidn del =aquipa
miento @n la zona central. Las conas con mayor carencla de as
tos sarvicios son las de recursos econdmicos menores donde el
ingreso no sobrepasa dos veces el salario minima.



5.7 DIAGNOSTICO:

El crecimiento urbanc resultado de la ingerencia social.

y econdmia repercutird irremediablemente en la estructura ur
bana de la ciudad proveocando problemas gue deberdn resolverse
a corto, medianc ¥ largo plazo. Estas tondencias de crecimian
ta pueden wodificarse siendo ecte uno de los. objetivos bdsi
-cos del plan director ordenado y armonico, optimizando los
reacursos disponibles, prowoviendo la captacidn de .otros y ha
clendo usa de laos gque hasta el momento no han sido emnpleados.

Todo lo anterior se tendrd gue apoyar en ciertas tenden
clas tradiciocnales ya experimentadas y sobre todo las gque
tienden al mejoramiento de las condiciones de vida de los Que
retanos y propiclen la particiﬂacion de la comunidad en ‘la
elaboracidn y en la gestidn del plan.

"‘.

Se puede identificar como la etapa mas ilmportante del.

cambio esiructural de la ciiudad la década de los 60°s, sus re
percusiones cociocecondmicas atn e raesisten pues una ciudad
con caracteristicas de economia basada en la agricultura se
convirtid en uno de los principales polos de desarrolle indus
trial del pais.

El Estado de Querétaro, debido fundamentalmente a su ca
pital registrd en la dltima década una de las mas altas tasas
de crecimiento demogrdfico experimentadas por entidad alguna
@n el pafs, perfildndose camo una ciudad de franca expansidon
hacia el future inmediato. El crecimiento de algunas ramas de
la actividad econdmica, Sobre todo la 1industrial y de servi
,cios parece inminente, mientras que a pesar de su cercanfa a
: ila zona del bajic, la actividad agropecuaria tiende a decli
nar comnp actividad primordial de sustento.

Es patente que cualquier estimacidon sabre el crncimiﬂnto
demogrefico pareciera con el antecedente anterior corta y aun
t{mida, sin embargo, es probable que esta s& estabilice en la
misms ciuvdad y la Oferts de bienes y servicios en el desarro
lla de Jurica, logre servir como cantrapeso y contribuya a al
canzar una situacion egquilibrada entre loz dos polos de desa
rrollo. ‘



Hitine jmf

-

---.E

&

l

0

mupitipre QUILRETARO

4

YNYHUA NIOYAI 3T

SIVNNLYM
SONINCONIA 30

€AVI306

anvaan
0110¥EY530 130
S IALNYNOIDIONDD

oNvENn
0LNInvdIngd 30

SONVENN SCIIANDS 30

CAYETANO RUBIO

2] 2] 0] 1] 4] O] O 3] 6] Ramso 5,000 a 15,000 kabitantes

QUERETARO

2 L FOBLACION

L CLAVE

3

-
o.2

S02IMOND22

SOJ14VaBORIU

mimmias MEDIA DEL RANSO

SIMPOLOGIA

AR PRCTYTOS

uBIENE CENTRO DE PORLACION



deo 1o antericr se refuerza al observar que la ciudnd
tiene una situacidn privilegiada en cuanto a ubicacion gengra
fica y por lo tanto puede definirse como estrntegica en cuan
to a su capacidad como prestadora de servicios tantc a nivel
regional como estatal.

El fuerte crecimiento que se ‘espera demandara necesaria
mente nc sdlo una mejor ubicacidn de todo el equipamiento,
sino de la expansidn rdpida del misma. Si esto no adSurre, es
-probable gque las posibles ventajas del desarrollo ecdnomico

se vean considerablemente disminufdas por la insuficiencia de- .,

los serviclos que demanda & poblacidn rasidente e inmigran
tes.

ELEMENTO) ' SALUD NDAMA ACTUAL M2/Hab,

Climtca . 0.21 : 1
Centro de Sulud B 0,020 1
‘Dlmpensarie , no ss detecth I
Hospital Genaral _ 0,045 ?
Heapitel ds Especialidaa ' g no sw datscté '




Toda arquitectura que en verdad la sea re;pnndﬂ A un . pro

grama arquitpctmnicn que Se ubica en un tlempo hiﬁtaricc y.en
su esparic geografico,



CAPITULD a

ELECCION DEBEL SITI1O Y SU UGB
CACIOHTM.

6.1 INTRODUCCION:

El terreno se encuentra localizado en 1z parte sur de la

ciudad de Querétaro en el fraccionamientu Casa:Blanca; es un
terreno donado por la Secretarfa de Salud y cuenta con todas
las caracteristicas necesarias para la ubicacién de 1la Clini
ca para personas con problemas de Audicfon, Voz y Lenguaje,

Este terreno cuenta con un gran nimero de caracteristl
cas necesarias para estie proyecto como son: facilidad de acce
so al pOblico en general, servicios municipales mnecesarios,
se encuentra en una zona tranquila escencial para el proyecto

El <terreno se localiza 2n el lote 01l de la manszana 2868
de la zena 17, con una superficie de 14,142.00 metros cusndra

dos ¥y las medidas y colindancias siguientes : al Este con la .

calle 51 con 175 metros, al Sur con Avenicda 10 con B89 mts,

y al Oaeste con calle sin nonmbre, zona federal de la C.F.E.
con 142, 80 netros.

Uso del Suelo;

Es une zona de habltacidn popular, principalmente son in

vasiones a terrenas ejldales como los de Casa Blanca que cre

an demanda de infraestructura y equipaniento urbano.

Comentarins del terreno:

De acuerdo a las coracteristicas del proyecte el terreno
escogido esta en la cona adecuada puesto gque se localiza an

la periferia de 1n ciuvdad punvo importante para el proyecto.

per la tranquilidad para una buena terapia por ser
bien comnunicada, no lejana de lo que es el centro de la clu

dad y al tepar gran numsro de habitantes haclendo por esto (1
tiro nde practica su ubicacidn 2n esta —ona.

una zona -










6.2 DESCRIPCION DEL ENTORNO AL PUNTO DE UBICACION:

La zona del <fraccionamiento Casa .Blanca, se encuentra
como ya se dijo antes en la periferia de la ciudad de Querdia
ro, la densidad de poblacicon es del 60 % ya que se encuentra

en_ pleno desarrollo, pretendiendo  ger_ una zZona netamente de

interds social, contando en la zona tinicamente con tres +ien
das de abastecimiento cubrienda solo las necesidades basicas
de usao diario de un medio de escases recursos, cuenta ademis
“con dos primarias y una secundaria momentdneamente por la den
sidad de poblacidn existente en la actualidad, pero da acuer
do al crecimiento demografict de la zmona csperado, es necesa
rio ir pensando en incrementar por lo menos una escuela prima
ria y una escuela cecundaria. . .

Como este fraccicnamiento era cfona ejidal y estd en ple
no desarrollo, ne tiene imagen gque 1o caracterice. Las cons
trucciones existentes principalmente son de tabique aparente
habiends slgunos que utilizan canters coma elemento Gonstrue
tivo principal. De éste modo, se podrd construir la clinica
con materiales prdpiaos de la regidmn por la cercania de-los
bancos de materiales y para conservar una imagen caracterfisti
ca de Querétaroc.

6.3 VIAS DE COMUNICACION:

Las wvialidades principales de la zona donde se localiza
el Fraccionamiento Casa Blanca son:

a) al norte la carretera federal que comunica a Querétaro
con la Ciudad de Méxica. .

b? al sur se encuentra la avenida Cilpatario de gran im
portancia. :

Asi bisicamente el terrenc se encuentra radeadn por vias
secundarias o de distribucidn de la zona. :

Lags vialidades gque rodean al terreno ya no son de la im
portancia de lacz antericres aungue tienen gran importancia
en la zona, estas son al Norte la Avenida cuatro, al Sur con
la Avenida 10, al Este con la calle 51 siendo Pstn ia de me

nor imporiancia. T e : - R ehaitehel
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6.4 INFRAESTRUCTURA:

a) energia eléctrica: el suministro eléctrico de la zona
se da a través del sistema Malpaso, teniendo como subestacidn
intermedia 1la de Celaya. Lopcalizando las lineas de energia
electrica de mayor potencia al ceste del fraccionamiento Casa
Blanca (donde se:'localiza el terreno}). En cuanto al alumbrado
piblico del fraccionamiento es de tipo mercurial y se encuen
tra en buenas condiciones sclo que como es.una zona de recien
Jte urbanizacidn hace falta la colocacidn de algunos sectores
del alumbrado piblico.

Alrededor del terreno prcpuestu la energfa eldctrica b4
alumbrado publicc estd en cptimas condiclones.

b) red de agua pntable- ] terreno guanta con el servi
cio de agua patable por msedic de una red municipal can una tu
ber{fa de 4 pulgadas de didmetro en los circuitos adecuados,
teniendo para lo que es el terrenc una toma directa de 374 de
pulgada de didmwetro, contando la red con una presién piesomd
trica de 18.50 metros, lo cual nos permitira efectuar nuestra
red hidrdulica idnicamente con la utilizacidn de tinacos de al
macenamiento normales, es decir, sin la necesidad de un tan
que elevado. .

<) drenaje: la zona cuenta con una red de alcantarillado
. adecuada a la zona pasandc en las calles colindantes del te
rreno.

d) teléfono: en la zona se encuentran las lineas de teld

fono por lo que solo sera’ necesaric contratar los servicilos

correspondientes, Iz informacidn recopilada nes indicu’que es

posible obtener un nbmero suficiente de lineas para scatisfa
cer los reqguerimientos del proyectao.

e) transporte: la zona cuenta con servicio de trangporte
colectivo en lop que se refiere a canmionegs y taxis, ya que 1a
zona as{ lo requiere. El servicio de transporte recorre la z=o
na lilegando hasta su terminal que qu=ada cerca del centrg de
1la ciudad de Queretaro
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6.5 CLIMATOLOGIA:

1> Temperatura: la temperatura media anual de la zona es
del orden de 18.8 grados centfgrados, los valores de tempera
tura madxima se encuentran durante los meses de Marzo, -Abriil,
Mayo y Junio y estriba entre los 35.4 a 36.9 grados centigra
dos debido a la inclinacidn de los rayos solares durante ésta

dpaca. -

1'%

boessPRYRES

Grdfica de temperarturas en la zpna..



2) Hidrologia: la zona presenta un régimen de precipita
cidn pluvial de verano, <on un porcentaje de precipitaciun
invernal de 4.3% con respecto al total anual; la mixima preci
pitacion se. encuentra en los meses de junio, Jjulio y agosto.

- En el fracclonamiento Casa Blanca donde se localiza el
proyecto la temperatura no presenta grandese cambios con res
pecto al resto de la ciudad, el clima varfa de acuerdo con la
época del afno. ’

La tewperatura promedio es de 1B grados centigradns. 1a
temperatura mpidxima es de 34 grados y la temperatura minima as
de 0,5 grados centigrados.

\

oUSG&“

ik

Humedad relativa media y dlas despnjados.

3) Vientos dominantes: los vienitos provicnen del este y
noreste contande con una velaocldad promedio de 1.7% w/seg.
aquivalente a 6.12 kmps/hora siende su velocidad maxima de
7.0 km/hora.



: 4) Asmoleamiento: en el drea ge presenta un promedio de
166 dfas despejados y 128.2 nublados, lo gque se debe a la con
tinentalidad del lugar asi como a la influencia de la celda
de baja presidn que domina la zona durante el verano y que fa
vorece las lluvias de oripgen colectivo. .



Colindanciao con zong verde

142.80 mis

+
e .
Y Norte
3
8
[
o
d
o
[ &}
4 Sup.= 19, 533.57 mts’
L 8900 mts
“r Bl
Avenida 10
Deslinde del terreno



REFLEXICN:

"El papel del Arquitecto es importantisimo dentro de la
compleja maquinaria gque maneja el desarrolle de un pafis, acep
tando antes que nads lps problemas de la  sociedad, onfocandn
su hacer en forma sencilla pero de gran trascendencia, siendo
capaz de producir belleza, empleandn técnica y economia para
lograr as{ la funcionalidad, fin principal de la arquitectura



CAPITULO 7

ASPECTOS GENERALES PEL PRO
YECTO,

7.1 INTRODUCGCION:

Investigaciones realizadas en los anteriores capftulos
nos proporcionan las bases para establecer el funcilonamiento

de esta clinica. :

Su capacldad sera de 25U Infantes, esfo por ser la capa
cidad dptima promedioc para el mejor funcionamiento de una cli |
nica de este fipo segdn 1la Direccidn General de Educacidén Es -
pecial ya que si su cupo fuera mayor se tendrfan que duplicar
los Servicios haciendo mas diffecil su control y buen funciona -
niento y 31 por el contrarioc la clinica tuviera menor cupo es
te tipo de clinica no serfa rentable por el organismo que la
manejase {(en este caso serd la Direccidn General de Educacidn
Bepecial),

"~ Ecta olinidas proporcionarid:

1> Diagndstico a las diferentes anomalias que presente. .el pa
ciente por medio de estudios gque se realizaran en la misea
clinlica esto para proporcionar una adecuada atencidn o tera
plia acorde con el impedimento que el infante presente. .

2) Terapia para la correscta rehabilitncidn del infanta seghn -
el problema que se presente debidamente diagnosticado, educa
cich bdsica y capacitacidn en talleres donde se aprenda un o

ficio de acuerdo a las aptitudes y aspiraciones que Se prasen
tan. ’ o

3) También se proporciconaré adecuado sistema de coordinwmcibn, |
adninistracidn y servicios auxiliares tales como cafeteria, |
. estacionamiente, biblioteca, etec, esto para complementar las .
P = TR LY R actividades .de la clinica._ ., .. . e . :




7.2, PROGRAMA GEXWERAL:

AREA DE DIAGNOSTICO.

fn esta Area se realizardn los diversos estudios para co
nocer =21 tipo y grado de las alteraclones que presenten los
ninos, teniendeo como talee estudios: :
Preconsulta, estudlaos neuroldgicos, audioldgicos, fonidtrigos

‘psicoldgicos, radloldgicos, oftalmoldzgicos, ocdontoldgicos, etc.

s@guin el que cada caso anmerite ¥y con esto establecer un diag
ndstico, comunicarlo y archivarleo para su correcta terapia.

AREA DE TERAPIA.

Zsta actividad se afectuara de diversas maneras de acuer
do a2l problemz de cada pacilente obarcando las sigulentes dis
ciplinas: :

a) Adaptacidn de auxiliares auditives electrdnicos.

b)Y Adaptacidn de protesis laringeas, palatinas y de apa
ratos de Ortodeonecia. .

<) Terapia de la vaz y de la funcidn fonoarticuladora,
ya sea individual o en grupo.

) EncefianTa a pacientes y padres sobre el correcto fun
ciconamientns de los aparatcs auditives y de las prdte
sis adaptadas. , .

@) Terapia para audicion ¥y lengualje ya se2a individual o
en grupo. .

£) Psicoterapia.

Estas disciplinag se llovarin o cabo en la seccidn tfans
ca, en cubiculosz y aulas.

También se proporcionarin cervicios de ensehanza a nihoc
‘cuyo problema les impida cursar una primaria normal en ura es
cuela regular, teniéndose asf las instalaciones necesarias pa
ra dar los conocimicntos basicos de la Ansehanca escolar.



AREA DE GOBIERNQ.

En esta drea como su nombre lo indica se realizard la co
ordinacidn ¥y direccidn’ dﬂ 1a clinica cnmprendiendu las ofici
‘nas del Pirector General,: Subdirector, Director Mddico, Diree

tor Técnico, Sala de Juntas y demds servicios cumplementarios'

AREA ADMINISTRATIVA -

El aYea administrativa controlard el movimiento de” perso

nal, lus ingresos y egresos de la clinica al igual que admi -

nistraré 1os diferentes servicios de la c¢linica.

Esta ataezn - cuenta con el despacho del Cnntador, oficina
del Jefe de Personal, Area Secretarial, Recepcilodn e Informes,
Caja, Trabajo Social y demis servicios complementarins a asta
funcinn -

AREA DE SERVICIOS GENERALES

En ells se presentan dreas gue en cierta forma son secun
darias pero igualmente itlles. Entre ellas tencmos el estacio
namiento, almaceén, mxantenimiento, biblioteca, cafeterfa, audil
torio y vestidores,

- AREAS VERDES

Estas como su nombre le indican servirdén para el espnrci:

miento de las paraonas que utilicen la ulinicu.

e ———— b,




7.3

PROGRAMA DE NECESIDADES Y ARQUITECTONICO:

Para 1llenar 1las exigencias y condiciones del programa,

serd necesario:
AY AREA ADMINISTRATIVA _ . 160 m2
1. Informes 5 m2
a) Lugar destinado para orientar al piblico en general
b? Deberd localizarse =n un lugar vieible cercano al ac
cesn principal y sin cruce de circulacicnes.
<) Contard con barra para atencidn al publicn ¥ materiul
necesario para este propasito.
2. Recepcidn 5 me
a) Lugar destinado para dar ingreso a las personas gue
scudan a la clinica ya sea a terdpia o diagndstico.
b} Deberi localizarse Junto al vestibulo general de acce
so0 asi como del archivo clinico general y -la zona admi
nistrativa.
¢) Conterd con barra para atencicdn al pﬁblico. lugar pa
ra el canmutador y altcparlante al mismo tiempo que del
mwaterial necesario para este fin. -
3. Caja 4 m2

2} Lugar desztinado al page y cobro por los servicids que
ge prestan en dicha clinica,

b) Deberd estar f{ntimamente ligada al Area administrati
va al igual que de lx zZona de recepeldn con facilidad dn
acceso pera con acceso restringido al piblico.

c) Estara“compuecto de una barra para atencidn al phbii
co, miquina registradora, caja de seguridad y material
necesario,




4,

_._.los uvsuarios _de l1a clinica.

Area Secretarial (83 30 m2

a) Area destinada come apoyo a la recepcidn y z la zona
administrativa. :

b? Ubicada en el drea de administracidn junto al vest{fbu
lo general de acceso.

c) Contard con escritorios con zus respectivos acceso

rios.
Archivo Clinitco General 5 m2

2) Lugar destinado al almacenamientc de expedientes de

b Se localizarsa junto a lo recepcinn ‘con accesc rastrin

gido al piblico.

c) Constard de archiveros empntradeos al muro tipo pared
Contador 12 m2

a) Lugar destipado para dar alojanientc a la persopra en

cargada de llevar la correcta administracidn de la clini -

ca.

b) Deberd estar en la zena administrativa junto al drea
secretarial con acceco restringido al piblica.

c) Constara de un escritorio ejecutive, archiverg, gave
tas y demis clementos necesarios para este £in. -

" Jefe de Personal 12 m2

a) Lugar destinado a albergar a la persona encargada del
pergonal gue labvora en la clfnica.

b} Deberd laczalizarse en el area administrativa junto al
contador y 21 Area secretarial. .

¢) Contard con un escritorio ejecutive y demds accaeso
ries necezarins,

Trabajo Social 12 m=2

a) Lugar destinado para establecer el primer contacto en
tre la institucidn ¥y los familiaves del paciente,

b) Debe estar f{ntimamente 1ligada a la recepcidn y el
drea administrativa reacomendindose se encuantre alejado
de ruidos. :




10.

11.

c) Contarsa con un escritorio con miquina de escribir. ar’
chiverao, gaveta para guardado de material y demds acceso
rios.

Sala de Espera y Recepeidn 20 m2

a) -Lugar destinado para dar cablda a las personas que a
cudan al area administratfiva. ] . )

b) Deberd localizarse junto al archivo general, cercana
a todos lus serviclos administratfves b de apoyo.

c) Constard de una sala para este propodsito y un escrito
rio para atencidn al puhlico en general.

Papelerfa 2 m2

a) Destinado a guardar el material de papeleria necasa
rio en la clinica.

b) Deberd estar intimamente ligado a la zona secretarial
y el drea administratfva al igual gque con la recepcidn,
c) Constard de repisas empctradas al muro a diferentes
alturas as{ como un lugar para colocar la fotocopiadora
de uso interno. . —— —_—

Sanitarios 22 w2

a) Lugar destinado para cumplir con las necesidades sani
tarims de ésta drea.

b) Deberd localizarse en un lugar con facilidad de acce
so desde cualquier punto de la zona administrativa.

c) Constard del equipo obvio indispensable para cumplir:
este propdsito. -

E) AREA DE GOBIERNO 240 m2

12.

Direceidn General 16 m2

a) Lugar destinado para alojar a la persona encargada de
control ¥y buen funcionamiento de la clinica asf{ como de -
coordinar programas ¥y actividades.

b) Se localizarsa en un punto intermedio entre el droa de
terapia y dingnnsticus Junto al veatibulu general de ac
cesaq.



&) Constard de un escritorio ejecutivoe, archivero, sala
y teilet para uso exclusivo del Director Ganeral. '

12, Subdireccidn 16 m2
Idem. anterior auxiliando 1las actividades del Director
General.

14. Sala de Juntas ' 16 m2

a) Lugar destinado para reunidn de directivos de la Ins
“titucidn.

b)Y Se ubicard junto a la sala de espera y al vestibulo
.general 2si como lo mis cercano pasible a las oficinas
del Director y Subdirector, o
c} Constara de una mesa para 8 personas con Sus respecti
vas sillas al' igual que una pantalla para proyecciones.

15. Sala de' Espera ’ . 20 m2

a? Lugar destinado para dar confort a las perconas que
necesitan atencidn de la zona de gobiernoa. T
b} Deberd ubicarse junto al vestibulo general y cercano
a los cubiculos de directivas.

c) Conestara” de sillones de espera destinadas. para este
propasitao.

13. Director Médico : 12 m2
. vy
a) Lugar destinado a dar lugar a la persona .encargada
del 8 érna clintea _de la. Instituriﬁn._ .

S —

area de gnbierno cerca de la receucinn del Area de diag
ndstico.

<) Contard con un escritorio ejecutivm. s1lldn, archive
ra y accesorios necesarios., -

17, Directer Tecnico 12 m2

al Lugaf destinado al alajamiento de la persona gue coor
dinara la zona de terapia de la clinica.




B> "'Sa localizard Juntd al vestibulo de  terapia en’ el {”

rea de gnbilernoc cercano a 1a recepcidn del #drea de tera
pla. 3 .

©) Contard con un escritorio ejecutivo, sillan. archive
ro, y accesorios necesarios.

. C)> AREA DE DIAGNOSTICO ' 450 m2

18.

19,

20.

Recepcidn 12 n2

al) Lugar destinado al cuntrnl y atencion de personas que
soliciten algun tipo de consulta.

b) Se localizarad junto a la sala de espera en la zona s
dica cerca del privado del Director Médico en 2l drea de
diagndsticao.

c) Constard de una barra de atencidn al piblico, ¥y un es
critorio con mAgquina de escribir para alojar a la secre
taria del director médico, al igual gque los accesarios
necesarilos. . ’

Sala de Espera Area Mddica 30 m2

a? Lugar destinado al alojamiento de personas que espe
ran atencidn médica. . .

b) Deberd localizarse en el area de diagnésticos conve
niendog situarla en un lugar intermadic entre loz consul
torios de dicha area.

c) Constard de sillones di:enada= para.cumplir esta fun
cidn,

Preconsulta <(2) 24 m2

a) Lugar destinado a determinar en gud consiste el posi
ble problema y marcar los estudios necesarios.

b) Doberd situarse en el drea de diagndstico cercano a .
la sala de espera y al drea de acceso.

c) Constard de escritorio, =illon, vestidor, masa de ex
ploracidnes, mesa Pasteur, mesa Mayo, lémpara de pid fle.
xible, bAscula con escal{metro, lavabo, baurandmetra de

pared y negatoscopio.




21.

-

2z2.

23.

Psicologia (2) 45 m2

a) Lugar destinado para evaluar, reevaluar y entrevistar
a la familis para determinar alteracidrnes de tipo emocio
nal. - .

b)Y Deberd localizarse en el drea de diagndstico cercano
al consultoric de preconsulta ¥y a la sala de espera un
poce apartado del resto de los consultorios. n

c) Constard de escritorin, silldn, archivero, gaveta,
cuarto auxiliar, camara de Gessell, etc.

Audiologia o 24 n2

a) Lugar destinado al estudlio de funciones auditivas.

b) Se ubilcard en el dreia de diagndstico cercanc a la sa
la de espera.

=) Constard de escritorio, silldn, bdscula con escaline
tro, baumandmetro de pared, negatoscopia, silidn de exna
men convertible en mesa, unidad de otorrinolaringologia
cgn tama de agua ¥y de corrients, mesa Pasteur, lavabo,
camara sonoamortiguada prefabricada con ventanilla ¥y ta
blero, audidnetro, aparato para lavados, mesa de trabajo

vitrina de instrumentcs y mnedicamentos, lidmpara de pie
flexible.

Otorrinolaringologia 86 m2
Idem anterior pero con cuarto de curaclones y reposo.
Oftalrwologia 45 mz

aY Lugar destinado a determinar alteracidnes visuales.
Y Debe lpcalizarse en el drea de diagnostico con posibi
lidad de acceso desde la sala de espera.

c) Constard de esc-itorio, =illdn, lensdmetro, biscula
con escalimetro, baunandmetro Jde pared, 5il1ldn de oftal
mologia, unidad cftaluicldgica con ldnmpara de hendidura,
queratdmetro, proyecior de pie para transparenciag, caja
de lentes de prueba, gabinete de instrumentos, pantalla
tondmetro de aplanacidn, nmesa, viirina para medicamaentos
mesa divAn para examen, electrotondgrafo, campimetro, pe
rimetro, mwesa de curaciones, lémpara de ple fleuible, me
sa Pasteur, mesa Mayoc y banco giratoria.




25, Ddontolaogia . 24 m2

a) Destinado al tratamiento de praoblemas bucales.

b) Deberd estar localizado en el drea de diagndstico cer
canno a la sala de espera.

c) Constard de escritorio, silldn, gabinete de_instruman
tal, mesa de trabajo, esterilizador, succionador eléctri
.eta, _unidad dental, lavabo v silldn dental. .

26, Neurolagia ' 45 m2

- a) Destinado al trataminn,u de problemas neuraldgices.
b) 8e localizard en drea de diagndstico cercano a la ea
la de espera. :
<) Constard de escritorioc, s1illdn, mesa de exploracidn,
baumandmetro de pared, bidscula con escalimetrao, escaleri
l1la, electroencefaldgrafo con mesa, osclldmetro con mesa
negatoscopio, lavabo, fluoroscopio y bance glratorio.

27. Radiologia 81 m2

ay Destinado a la obtencidn de placas de rayos X para la

deteccidn de anomaliag.

b) Debera localizarse en el drea de diagndstico un paco

alejado del resto de los consultorios.

c) Caonstara’ de una barra de atencidn al puUblica, archivo

bodega, control, sala de interpretacidn y revelado, pri
- vado del radidlego, sala de rayos X, vestidor, sanitario

vy cuarto parz toma de placas dentales,

NOTA: Fl espesor de las paredes serd de plomo recubilerto
¥ dependerd de la distancia mixima tensidn de servicio y el
pavimento deberi ser poco conductor de electricidad.

28. Cuarto médico 24 m2

2? Destinzdo al descanso y eshtudio de mddicas. .
b)) Deberd estar lejano al drea de recepcidn y sala de ew
pera en ol drea de diagndstico.

c) Constard de sillones para este propdsito, mesa con
sus respectlivas sillas. )




29.

30.

Sanitarios mddicos 20 m2 .
a) Lugar dostinado para dar este tipo de servicio a médi
cog y auxiliares.

b) Se 1ocalizarn en un lugar accesible que preste servi
cio 2l Area de diagndstico ¥y cuyo accespo serd cxclusivo

para meédicos.

c) Constara de los accaesorios ldgicos necesarios para es
te serwvicic.

Cuartc de aseo - 2 m2

a) Lugar destinado al guardado del material de asea.

b} Se localizarsd onr una zona estratégica en el area de
dimgndetico.

c? Constard de repizas= fregadero y material necesaric
para este fin.

DY AREA DE TERAPIA. 210 m2

31.

32,

Recepcidn 12 m2

a) Destinado al control vy atencidn de las personas que
soliciten servicios de terapia.

b)Y Se localizard junso al vestibulo de asta zona cercano
al vestibulo generil y a los cubiculos de terapila.

e) Constard de brrra de atencién al piblicno, escritorio
con m¥quina de escribir para la secretaria del Director
Técnico ¥y demids awccesorios necesarioc.

Terapia Individual &) 81 m2

a) Destinado a la ensekanza de ninoz con problemas de au
dicidén voz o lenguaje cuyo problema impida su rehabilita
cidn en grupo.

b) Deberd localizarse en el drca de terdpia, en una zona
tranquila, alejads de ruidos y Sercana tante al veztfibu
lo d= terapia como & la z=ona de recrao,




c) Constard de escritorio con runtas redﬁﬂdeadaé. sillas
lugar para guardado de material, econtactos ocultaos, 1lu
minacidn colocada a espaldazs dal paclente, con colores

pastel, pavimentos sdlidos sin juntas y con cdmara de
Gossell, :

33. Terapia en grupo (33 81 m2
Idem anterior pero con la diferencia de que las altera
ciones que presenten los pacientes podran ser tratadas
en conjunte. .

34. Capacitacidn - 25 m2
a) Destinado a gque los nifios aprendan algin tipo de afi
cio (en este caso computacidn).
b)) Se localizard en el area de terapia cercana a los cu
biculos de esta misma. .
c) Constard de mesas con terminales de computadora asi
como sillas necesarias para esta actividad.

35. Gimnaslo : 20 m2
a) Lugar destinado 2 la rehabilitacidn de aspectos noto
ras del paciente,
b) Se lpcalizard en el drea de terdpla cercano al area
de recreo. '
c) Constard de los aparatos adecuados para dar diferen
tes terapias del aspecto metor. —

356. Sznitarios del drea de teridpia 20 m2

a> Destinado a cumrplir con las necesidades sanitarias

que loz ninos presenten en su ectancia en la <linica.
b)Y Deberi localizarse en el drea de terapia, con facili

dad de acceso de cuslquier pun%ta de Jdicha zona y el drea

de recreo.
c) Contard con el equipo obvio necesario.



37.

Salnn de ternpistaq 24 p2

a) Lugar destinado al estudio y descanso de terapistas.
b) Localizado cerca del vest{bulo general y el privado
del director tdcnico al igual que de la zona de gobierno
c) ‘Contard con mesa y sus respectivas sillas al igual
gue una sala de descanso. T :

38. Aseo .2 m2
a) Lugar destinado al guufdadc dal material de aseo. |
b} Se localizara en sitio estrategico de esta zona..
c) . Constarad da repisas. fragadero y material de aseo ne
cesario. - : i C

E) AREA DE SERVICI(OS GENERALES - 360 m2

39. Auditorio. 160 m2
a) Se utilizard para conferencias, audiovisuales, obras
‘de teatro, etc., tanto para paclentes como para terapis
tas,

B Se localizard jJjunto al vest{bulo general cercano a
los sanitarios generales y la cafeteria teniendo salida
hacla el estacionanmiento.

- ¢) Constard de .butacas para 100 pérsonns. estrado, cuar

A0,

to de proyeccidnes al igual que de la iséptica necesaria
en este tipo de edificins.

Cafateria - - 28 m2

a) Se utilizarA como zona de servicilo para toda las per
sonas que lo soliciten. . .

b? Se localizard jJjunto al vestibulo general cercana a
los sanitarios generales contande con fdcll acceso desde
cualquier punto de la clinlca. -

c) Constard de barra de atencidn al piblico , repisns.'d-
rea de preparacidn de alimentos, zona de mesas, patio de
aervicio y bodega, ’



41.

43,

a4.

Biblioteca 100 m=

a) Lugar destinade para orientar a las perstnas ya sean

pacientns © usuarios externos sobre los problemas que en

esta ¢linica se presenten.

b)) Se localizard en el drea del vestibulo general con fa

cilidad de acceso desde el vestibulo y cercano al Area

de terapila,

¢) Constard de una barra de atencidn al piblico, fiche
ros, clasificacidn de libros, estantes para exposicitn

de 1ibros y acervo asl como de mesas de ;gctura tanto in

dividuales como de grupo.

Sanitarios Generales 35 m2

a) Destinadus a cubrir las necesidades sanitarias gque en
la clinica se presenten.

b) Deberd localizarse Jjunto al vestibulo gencral de acce
sSo, cercanpo al auditorio y cafeterfa al igual qgue de las
diferentes dreas que componen esta clinica.

c> Contard con el eguipo abvio necesario Ppara cumplir
con este sarviciao.

Mantenimiento 18'm2

a) Lugar donde se efectuaran las reparacidnes pertinen
tes de las diferentes drea-,

b) Se localizard en un  lugar alejado, con facilidad de
acceso desde 1la calle ¥ de la intendencia,

<) Contard con ls maquinaria y herramienta necesaria sc
gin la cofisticacidn de las reparaciones que se realicen

Jardiner{ia : 4 m=2

a) Lugar donde me localizardn log slementos necesarios
pora el correcto mantenimiento de las dreas verdes.

b» Se lagalizard en un lugar apartado con facilidad de
acceso desde la calle.

¢) Constard con repiTas y anaqueles para guardar la he
rramienta necasaria oeara aste fin,



‘45, Intendencia ' . ’ a8 m2

2Y Lugar destinado al contral y vigilancia de la olinica
b) Deberd localizarse en ¢l drea de servicios con posibi .
lidad de accesSo desde la calle.

<) Contard con escritorio para control de las diferentes
_pergonas _que acudan & esta clinica.

46, Almacen : } 15 m2

a) Lugar destinado para el guardado de los diferentes ma
teriales que =& necesiten en ia clinica. }
b) Se localizara junto a intendencia en ol drea de servi
cips y serd de acceso restringido.

c) Contarsd con anaqueles para almacenamiento de los dife
rentes materiales.

47. Vestidores ( H y M 54 m2

a) Lugar destinado para el aseo ¥ cambio de ropa del per
sonal qua labara an la eclinica, ‘
b) Se localizara en el srea de servicios cercanc a la in
tendencia y con facilidad de acceso de=de gl exterior.
c) Contard con material obvio necesario para este fin.:

48, Aseo 2 m2

a? Lugar destinade para el guardado de material de ase
O y en ocafSiones para alcjar_algﬁn tipo de control para
iretalaciones.

1) Localizedo en una zona estratégica en el area de ser
viciaos.

c) Contard con repisas, fregadero y materizal de limpieza

49, Vestibuloz= 180 m2

2) Lugar destinado par=a la distribucidén de las diferon
to=z dreas de laos zonas.

bY Deberan lucalizarse cons plbote © centro de la zona a
la que perienezca. )

c) Debard itener iluminacidn adecuada, con facilidad de
acceso desde e/l exterior contande con sehalizacidn grafil
ca para mayor orientacicn.



F. AREAS PAVIMENTADAS

5¢. Plaza de actcesa -~ 100 w2

a) Area destinada a dar paso hacia la clinica desde el

exterior.

b) Deberd localizarse entre la calle y el edificio en es
- te caso la clinica.

c) Constard de. los elementos visuales necesarios para la

orientacidn del publico en general asi como el mobilia

rio_urbano necesarlo. ' :

51, Estarcionzniento 1000 m2

aY Area destinada para alojar a les automdviles de las
personas que acudan a la clinica.

b)Y Se localizarsd en sitio cercano a la plaza de acceso
asl como a las vias de comunicacion, [ .

¢) Constard de cajones de estacionamiento perfectamente
definidos ¥y de la sefializacidn adecuada para su carrectn
funcionamiento.

52¢ Patio de recreo . 120 m2

a) Lugar destinado. para el esparcimiento de loe nilos
que acuden a la clinica.

b? Deberd localizarse junto a las dreas verdes y el drea
de terdpia.

<) Constara de Juegas para la recreacién de los ninos.

e e L e L

G. AREAS VERDES

e N U —

8553, Jardines

a) Area destinada para la recreacidn y embellecimiento
da los alrededores de la clinica. .
b} Se localizard rodeando la nayor parte de la clinica y
_en lugares donde su ubicacidn proporcione una vista agra

dable.
c) Gomztard de los elementos ldficous como Arboles de 1la
regidn, matorrales, césped ¥y elerentos decorativos gue

hagan placenteros estus espaclos.
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7.5 MEMORIA DESCRIFPTIVA:

Este proyecto esta formado por tres cuerpos basicamente:s
a) El primero. campuesto por el acceso a la clinica, el area
administrativa, el area de gobierno Y las servicios
generales, en las cuales se llevan a cabo la mayor parte de
las actividades cuando se ingresa a la misma y de la cual van
a dependerse los otros dos cuerpos. b) El sequndo cuerpo es
2l 4rea de diagndstico, en el cual se llevan a cabo los
diferentes estudios para determinar el, o bien los problemas
en el desarrollo del paciente. De éste segundo cuerpo se
desprende uno mas pequefho en el cual se encuentra un acceso
secundario destinade a las médicos, enfermerasg y/o gente que
labhora en esta Area, asimismo cuenta con los servicios de
apoyo necesarios como son baflos y vestidores. De este peguebo
cuerpo que sSe desprende del area de diagndstico podemos
encontirar parte de los servicios generales como son el area
de mantenimienta, badega, cuarto de Jjardineria, ete. c) For
altimo mencionareé cl tercer cuerpo gque corresponde al Area de

terapia, en donde se llevan a cabo los tratamientos
necesarios previamente determinades. También aquli podemos
encontrar servicias complementarios para el buen

funcionamiento de una ¢linica de este tipoa tales como:
biblioteca, cafeteria, auditorio, ectc.

Cabe sefmMalar que el &ares de gobierno funciona como
pivote de todo el conjunto y2 gue como su nombre lo indica,
es el responsable del correcto funcionamiento de la clinica.

El desarrollo del proyecto fue planeadoc en  forma
horizontal tomando muy en cuenta los diferentes aspectos para
llevar a cabo un ptraoyecto de este tipo, tales como el ya
mencionado con anterioridad en que =2 seffala que por 1le
general las petsonas gque acuden a este tipo de clinicas son
personas gue presentan varios tipos de alieraciong&s que
regularmente no son solo de avdicion, vozr o lenguaje, sino
motoras o impedimentos Fisicos, con lo cual se recomiznpda la



mayor claridad en circulaciones para hacer posible que las
personas, se puedan desplazar con gran facilidad, la que se
hubigra visto obgtaculirzado si el conjunto hubiera sido
diseflado en forma vertical. Otro aspecto que debe tenerse muy
en cuenta, es el hecho de que debe ser un lugar con excelente
iluminacison, wventilacién, etc., esto debido a que por lo
general son  personas  acomplejadas por sus  trastornos o
impedimentos y que si se pusieran en lugares cerrados, no
ventilados, etc., atrecentaria esta situacidan, aumentando el
det