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Nunca antes se había dado cuenta el hombre con tanta 
claridad de"qua el nifio es en rc~lidad el padre del hombre: 
que·· las ~uer2as y debilidades ~{sicas, mentales y morale6 
de las generaciones ~uturas residen en los niñea de hoy. 



CAPITULO 1 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 INTRODUCCIOU 

Podemos decir que las necesidades humanas aon principal 
~mente biológicas no hay duda, pero también hay necesida 
des sociales y psicológicas, .estas influyen para que el indi 
viduo contribuya al desarrollo de su grupo y de la sociedad 
en general, participando en una forma productiva y cread.ora. 

H.!'l.y causas biolÓgicas, genéticas, sociales y económicas 
que operan negativamente en el proceso de integración arnóni 
ca de las personas en la sociedad que les rodea. As1 mismo, 
podemos decir que el hombre desde su concepción funciona como 
una delicada llláquina en la cual una parte requiere de las 
demás para cumplir ccn su complicada función. Es por ello que 
alteraciones de una o varias partes dal cuerpo influyen nec~ 
sariamente en el funcionamiento armónico del organismo (*), 

Por todo lo anterior es deseable tratar de precisar la 
edad de aparición de los defectos que producen invalidez a1 
igual que l~s causas que los originan. 

Es necesario precisar si las alteraciones que or~ginan 
.invalidez aparecieron antes del nacimiento o durante los pri 
m9ros doce años de vida, esto por ser la etapa de l~ vida en 
que se puede llegar a mejores resultados tanto f!sicos como 
psicolÓgicos 1 puesto que también este aspecto es importante 
on personas inválidas. Podemos afirmar que mientras mo.s tarde 
se detecten las influencias negativas o invalidez, rt.::lS graves 
serán los resultados en cuanto a las limitaci6nes d~ la inte 
gración consecuentes del futuro adulto. 

* NOTA: Datos obtenidos.por la Organizaci6n Mundial de 1a 
Salud (OMS> revelan que alrededor de un 107. de la p,ablaciÓn 
mundial poseen necesidades. de -EducacioÍi E~pecial poi- algún 
tipq de invalides. Estos porcentL\jes el.e acuerdo a investiga 

·cienes relizad.:i.s , son tambit5n •.rá.lidos para nuestro país. 



En cuan~o a las causas, se deben considerar aquellas de 
naturaleza orgánica, fÍ,?i .9. o biológica, para distinguirlas 
de las de orden p~ico1Qgico 1 que son las que se relacionan 
con actitudes de los padres y de los adultüs las cuales van 
aunadas a fa~tores de tipo social económico y cultural. 

De aquí la urgente necesidad de 
dos que diagnos~iquen y contribuyan 

ppersonas con algun tipo de invalidez 
creadora del. país. 

promover centros adecua 
~ la integración de las 

a la vida productiva y 

Factores que influyen sobre el individuo. 

1.2 GENERALIDADES: 

La atención a la salud de uiños y jóvenes en el mundo 
.ha e:-:istido deode que han habido niños y jóvenes. 



La ·atención de ios problemas de invalidez ·aparecen tar 
d!amente como una expresión de la relativa carencia de inte 
rés que han mostrado los sistemas políticos y.sociales en 
la creación de condiciones que contribuyan a la prevención de 
las inanifestaciones de mn.lestar humano representadas por el 
problema de salud pública de las enfermedades, sobre todo de 
los menores, en contraste con la multiplicación de iactores 
sociales, políticos y económicos que favorecen la creación de 
motivos de invalidez, en este grupo de población. 

Al mismo tiempo es fungamental que los padre~ tengañ el 
conocimiento fundamental de las diztinta~ etapas de la infan 
cia, as! como las características emocionales de los ninos eri 
esas diferentes fases de su desarrollo, esto significa cono 
car cómo se desarrolla el lenguaje, la inteligencia y las re 
relaciones humanas para detectar desde el inicio las anomal!: 
as. 

Hay una gran variedad de manifestaciones de conducta que 
denotan trastornos del comportamiento infantil, 1o cual obli 
ga a los padres, maestros, médicos, pediátras y autoridades 
a enviar a los pequeños pacienteG a centros donde se cuente 
con medios adecuados para llegar a un diagndstico adecuado pa 
ra su pronta resolución. 

tro 
dos 

Debido a esto las funciones se han estudiado 
areas de la conducta de los niños C criterios 

por el Dr. Gessell): 

Motora 
Social 
de Lenguaje 
Adaptativo 

desde cuá 
establ~ci 

Para lo anterior debemos saber que nuestras acciones son 
originadas por el Sistema Nervioso Central en el que encentra 
mos tres planos: 

l. Inferior.- Es el que dá impulsos y reacciones ins 
tintivas y .primarias que se presentan en 
el' individuo al nacer. 



2. Medio.- Son las sensopercepciones que nos ponen 
en contacto con el mundo circundante. 

3. Superior. - En donde radica ya la elabora.°ción mental 
y contribuye a regular las reacciones ins 
tintivas. 

Debemos saber que hay problema.s causados por lesióñ-orgá 
.nica considerándose dos grupos: 

1.- Lesiones del Sistema Nervioso Central. 
2.- Lesiones de otros aparatos y sistemas orgánicos. 

\ 
En la prevención existe un acuerdo general el cual- com 

prende tres niveles: 

a> Prevención primaria~ que es la prevención de las cau 
sas. 

b) Prevención secundaria: que es el diagn6stico precoz y 
el tratamiento oportuno del problema. 

c> Prevención terciaria: que es la rehabilitación y pre 
venciÓn de la invalidez. 

1.3 CARACTERISTICAS NACIONALES: 

En el Instituto para el Desarrollo Int-'3gral. 
lia <D.!.F.> segtln investigaciones reali=adas, se 
de 10.70 en que se inició dicha insitución a 19?'5 
ron un total de 4. 557'-. infantes de los cuales: 

2,940 
1,603 

64.9% 
35. 1% 

sexo itiasculino 
se.:-to femenino 

de la Fami 
muestra que 

se atr?nd<f.~ 

Esto no quiere decir que el sexo masculino padezca más 
los trastornos de invalidez, Sino que el varón recibe m..~yor 
atención y es llevado a consulta por razoneG de tipo c\.1ltural 



Es también claro que el número.de casos au~enta a medi 
da que aumenta la edad y se observó en mayor porcentaje en· 
los grupos·de B a 10 años. Esto es lógico puesto que a medida 

_que el niho va creciendo y debiendo adquirir nuevas'capacida 
des y ~unciones, al presentarGe las problemas, la fami~ia se 
pr:ocupa y comienza a notar ~as deficiencias del niño; 

Tanto niñas como niñas merecen la atención precoz .pnra 
poder aprovechar l.as etapas plásticas de la época· formativa 
de la infancia. 

----------- --·---------

/; 

----- - ~ --- ---- ----------
·· Asist.encia de inválidos al DIF pe1~iodo 70-75. 
' 



1.4 ANTECEDENTES HJSTORICOS EN MEXICO: 

Podemos 
en Met'xico f ué 
el cual 1levo 

afirmar que el primer hospital de salud mental 
fundado en el siglo XVI ·por Bernardino A.lvarez, 
el nombre de Hospicio San HipÓlito, 

No es sino casi a fines del siglo XIX cuando en nuastro 
-continente se inician los estudios para ~prender las causaG, 
intensidad y algunas características particulares de los tras. 
tornos de Salud Mental. 

Mas tarde siendo presidente de la República el Lic. Beni 
to Juárez, hombre sen~iblc a todos los problemas nacionales, 
especialmente los que se referian a la salud del pueblo 1 y en 
respuesta a una propuesta que le hiciera un conjunto de inte 
lectuales de la ~Poca, emitió un decreto en el que se estable 
ciá la creación de la Escuela Nacional para Sordomudos. 

Sin embargo a causa de la guerra de Intervención, este 
decreto no tuvo efe.oto sino hasta el año de 1866, fecha en la 
que _se. Xundó la Escuela Nacional para SordomudoE en el anti 

/guo,s_olegio de San Juan de Letrán. Posterior~nte durante el 
gobierno del General Porfirio DÍaz, se formulo 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 

.. ción de inválidos, precisando que se les otorgarán conocimien 
tos se:roejantes a los <].lle se les otorgaban a niiios normales a 
través de la instruccion priltl3ria de la época y reconociendo 
a su vez la necesidad de impartirles enseñanza para adiestrar 
los en diversos oficios compatibles con su estado. 

En junio de 1945 se establecieron las carreras para m..~es 
tros especialistas en ia. educación de niños y adultos ciegos 
y la carrera de maestro especialista en la educación de niños 
y de adultos con trastornos de la audición y del lenguaje, 

Posteriormente se hicieron adaptaciones al antiguo Cuar. 
tel de Tere~itas, situado en el No.6 de la actual calle de 
Mi):calco, donde se estableció un centro para la atenc.ión de 
ciegos y sordos de ambos sexos poniendo en práctica los nue· 
vos conocimientos, métodos y procedimiento~ en la educación 
especializ~~a de esta~_parsonas. 



Fué a :fines de 1952 cuando se construyó el ·edi.:ficio del_ 
Instituto Nacional de'Audiología y Foniatr!a al que posterior 
mente ee fusionaron los centros de rehabilitación No,7 y No.8 
dependientes de la Secretaría de Salud. 

Haci& 1969, se f'ueionar~n-e1- inStit-Üt"O Nacion~l d~· Áu'dio 
logía y Foniatría con la Escuela Nacional de Sordomudos para 
as! constituir el actual Instituto Nacional de Comunicación 
~Humana¡ con el surgimiento de este, se dá mayor impulso a los 
centros de rehabilitación de personas con problemas de audi 
cidn y lenguaje. 

Paralelamente a estas Instituciones 
dicados a personas con algun problema 
to por la urgente necesidad de no dejar 
sector de la población. 

Ejemplo de estas fueron: 

se crean centros de 
de salud mc11tal. Es 
desprotegido a ~ste 

1910 Manicomio.General de la Castafieda que durante 58 afies 
fue hospital psiqui6trico y el más importante de la Re 
póblica Mexicana el cual contaba con algunos niñ~s. 

1919 Se establece el departamento de Psicopedagogía e Higie 
ne de la Secretaría de Educación Pública. ---- ----- ------- ---

1935 ¡' Inatituto~ Nacional de Psiquiatría y el Instituto Médi 
co Psiqui~trico Parque Lira. 

1938 Clínica de la Conducta de la SEP. 

1946 Clínica de Higieri~ 
Infantil General M. 

Mental adscrita al Centro Materno 
Avila Camacho. 

1966 Haspi tal P~iquiitrico I nfani: i 1. 

1968 Instituto Mexicano de Asistencia· a la Niñez < IMAU), 

1976 Se crean los CentroS de Rehabilitación y Educación Es 
pecial (CREE>, así cqmo l~s primeras coordinaciones de 
Educación Especial en los estados. 



1977 Se fusionan 
cional para 
y así otros 

el !MAN y el 
el Desarrollo 
más. 

IMPI creándose el Sistema Na 
Integral de la Familia <DIF) 

1.5 ESTATUTOS INTERNACIONALES: 

La Conferencia Mundial sobre acciones y estrategias para 
la educación, prevención .e ~ntegración de los inv~lidos a la 
vida normal organizada por la U.N.E.S.C.O. en 1981, establece 
ante el hecho de que el 10% de la población mundial sufre al 
gún tipo de minusvalía y de que las perspectivas mundiales a 
este respecto tienden a incrementarse, los siguientes artícu 
los: 

Artículo 1. - Todas las personas disminuid.as tendran ple 
no acceso a la educación, formación, cultura ~ información. 

Ar.tículo 2. - Gobiernos, Organizaciones Nacionales e In 
tern~cionales deberán asegurar una efectiva participación en 
lo posible a·personas disminuidas. 

Artículo 3.- Deberán ponerse a las personas disminuidas 
en condiciones de usar al reáximo su potencial creativo, art!s 
tico e intelectual en beneficio propio y de la comunidad. 

Artículo 4.- Los programas educativos 
de comunicación en los que sean llamados a 
nas disminuídas se concebirán y aplicarán 
ceso global de educación permanente. 

y culturales como 
participar persa 

en un m:lrco deºpro 

Artículo 5.- Las personas disminuidas deberán poder dis 
poner de programas educativos, culturales y de información 
adaptados a sus necesidades. 

Articulo 6.- Los programas de educación, formación y cul 
tura se formularán con miras a integrar n gente disminuida en 
medios ordinarios de tr~bajo y de vida. 



Artículo 7.- Los gobiernos con objeto de reducir la fre 
cuencia y efectos perjudiciales de minusvalfas, ti=.!ndrán .le. 
responsabilidad de proceder a su atención y detección precoz 
para un tratamiento adecuado. 

Artículo 8.- Deberá incrementarse 
familia en la educación, formación , 
llo de todas l~s personas disminuidas. 

la participación de la 
readaptación y desarro 

Artículo 9.- Educadores y responsables de loG programas 
éducativosA culturales y de información deberán estar calif~ 
cadas para ocuparse de situaciones y necesidades de personas 
c!.isminuidas. 

Artículo 10.- Por la influencia que ejercen medios de.ce 
rounicación social sobre actividades del público y para lograr 
una mayar conciencia y solidaridad social, el contenido de la. 
información, azi como la formación dei personal de medios de 
comunicación, deberán comprender aspectos relacionados con 
las necesidad~s e int~rese~ de personas disminuidas. 

Articulo 11.- Deberán proporcionarse las instalaciones y 
equipo necesario para la educación y formación de personas 
disminuidas. 

Artículo 12.- Todos los proyectos de urbanismo, medio am 
biente y asentamientos hu~...anos, deberán conceb!rse con miras 
a facilitar la integración y particip~ción de personas dismi 
nuidas en todas la5 actividades d.e la coinunidad. 

Artículo 13.- Deber.;';n foroent:'\rse investi3aciones con el 
objeto de adaptar l~ tecnología a laG necesidades de personas 
disminuidas y reducir co~tos. 

Articulo 14.- Gobiernos, empresas, organizaciones profe 
sion~les y sindicatos deberan fomentar dinámica y cíicazmente 
la adopción de programas de orien~ación, contr~tación, forma 
ción y pr-o:moci.dn profesional, con objeto de incrementar opor 
tunidades dQ ~rapleo a personas di~minuidas. 

Articulo 15.- Habrá una cooperación internacional entre 
org3ni~aciones Gubernamentalez y no Gubernamentales, Regiona 
1.es e lnterregionalos con miras. n la creación de bancos de da 
tos y centros regionales de formación de personal, como para. 
la elabora.ci6n y difusión de progrn1nas. 



Art'Ículo 16. - La aplicación de la presente declaración 
incumbirá a loe; Estados y deberán adoptar todas' las medidas· 
legislativas y fiscales posibles, deberán asegurar que las 
personas disminuidas,· sus asociaciones y las organizaci.ones 
no gubernamentales especializadas particÍpen en su elabora 
ción. 

~1.G REUNION DE EXPERTOS PARIS <1979>: 

En la reunión de expertos organizada por la U.N.E.s;c.o 
en Paris se llegó a las siguientes conclusiones: 

1) Durante los primeros años de vida, el desarrollo físico, 
intelectual y emocional se encuentra en su fase mas maleabl.e 
y receptiva a influencias eY.ternas. 

2> Las oportunidades para un temprana ~ejor!a en un niño 
minusválido son mayores cuanto antes comienza la intervención 
educativa. 

Prevención: 

1) Consejos eugenésicos antes del embarazo pueden reducir 
la incidencia de males cono el síndrome de Down. 

2) Se deber~ tener en cuenta que casi la ~mitad de los ca 
sos de sordera, se deben a defectos genéticas. 

3> Son de suma importancia la vacuna centra la rubeola, asi 
corno pruebas sanguíneas .. 

4) Se deben tomar m~didas preventivas especiales, en áreas 
habitadaG por familias de escasos recursos o cuya 1engua ma 
terna sea di~erente al país en el que viven. 



Detección y tratami.ento: 

1> Una detección temprana durante el primer año de vida 
tiene los· efectos roas intensos y duraderos, no so1o sobre· la 
incapacidad principal sino sobre la prevención de 1os resulta 
dos secundario~ y terciarios de dicha minusvalía. 

2) El requisito básico para una detección precóz y trata 
.miento educativo óptimo son las pruebas profilácticas de to 

dos los niños durante los cuatro primeros años 'de Vida. •: ·-·. · 
--.• 

Hay que distinguir tres grupos diferentes de niños: 

l. aquellos ·can minusvalías que pueden ser detectadas y trat~ 
das· inmediatamente después del nacimiento._ 

2. aquellas que pueden ser detectadas en los primeros meses 
de vida del niño. · 

3. aquellas con· minusvalías debidas a un desarro1lo general 
retrasado. 

No debe1110s olv:tdar que la detección- pre-cóz y trata.miento 
que no estan apoyados por una investigación adecuada 1 son in 
útiles. 

Todos aquellos que tratan con niños de edad preescolar 
que necesitan cuidados de Educación Espec~al, requieren un 
adiestramiento especial en el manejo de niños. 

Intervencion: 
---~ 

· l> I:a C!d' -~ación debe te"ner lugar siempre y cuando estO sea 
posibl~ ·n el propio hogar y no podrá ser emprendida sin con 
tar con 11--: ·.•isitas regulares de un especialista que explique 
a los paci.t .. '"'' en su ambiente natural, lo que tienen que hacer 
para fomentar el desarrollo cognitivo, psicomotor, social_ y 
lingüístico de su hijo, pudiendo orientar y adiestrar a los 
padres en las técnicas co.mpensatorias. · 

2) De cuaiquier minusvalía ·que -sufra el niño, lo importante 
es. que se proyecte un programa individual para cada· _ni-no .. 



CAPITULO 2 

E D u e A e I o N E S P E C I A L 

2.1 INTRODUCCION: 

Consiste en un conjunto de técnicas y procedimientos es 
-pecíficos aplicados de acuerdo a la probiemát-ica _particular 
de cada caso, proporcionando el desarrollo arm~nico y habili 
dádes que permitan la incorpqraci6n labora.l y social del atí 
pico. 

La Educación Especial sirvió para :m:lrcar un hito, tras 
candente en la evolución cultural y humanística de nuestro 
país, incorporándolo al grupo de los que de acuerdo con las 
recomendaciones de la UNESCO, que reconocen el caracter obli 
gatorio 'y necesario de la Educación Especial dentro del am 
plio contexto de la Educación General. 

* Atipic idad: 

Se entiende por atipicidad la alteración que sufre el. in 
dividuo en sus procesos de crecimiento, maduracion o desarro 
lle, manifestados po~ impedimentos físicos, mentales o .socia 

·1es que le obstaculizan su desenvolvimiento e incorporación 
productiva y social a la comunidad de que forma parte. 

* Atípico: 

Es el individuo que sufre alteraciones, limitaciones o 
trastornos físicos, intelectuales o sociales que le obstacul1 
zan o dificultan el. aprendizaje social y la productividad. 

2. 2 ORGANIZACIO~r: 

El derecho de la igualdad de oportunidadeE para la. educa 
ción es uno de los·principios fundamentales de la legis1ación 
mex_~-º~~-y_ ~?-~sí . .9ºm!?_la Secr'~.tc:t:_x:Ja t?--~ Educo.9_!.?E. .. ~.g_l?l:I:-~~ el!_ 



la década de los setentas extiende los servicio~ de Educación 
Especial, estableciendo una estructura y progralll:l.s a los re 
querimientos de nuestra sociedad o realidad social. 

Secretaría de 
Educación -----7 
Pública. 

Secretaría de 
Educación 
Básica. > 

Dirección Gral 
de Educació11 
Especial. 

La Dirección General de Educación Especial canaliza a 
los sujetos a la escuela común donde funcion~n en grupos in 
tegrados co·n apoyo de centros Psicopedagógicos. Además plani 
fica, organiza, controla y evalúa las actividades de los ser 
vicios de Educación Especial. Asi mismo apoya el establee! 
miento de servicios, supervisa. el cumplimiento de las normas 
e impulsa la divulgación de la problemática a fin de impulsar 
y alcanzar una mejor comprensiÓñ de la comunidad. 

Las Coordinacione.s de Educación .Especial en Estados y 
Distrito Federal constituye el vínculo entre la Dirección 
GraL y los servicios educ~tivos, igual que son los encargádos 
de garanti:ar la aplicación de las políticas de la Dirección 
General, asi como de ofrecer servicio de diagnós~ico, canal! 
zoción y difusión al mismo tiempo que orientar a niños y jóve 
nes con necesidades de Edu9aci6n Especial y público en gral .. 
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DIAGRAMA DE ORGANIZACION DE LA DIRECCION GENERAL DE EDUCACION 
ESPECIAL ··C1980). 

Dirección 
Técnica. 

Depto. de 
desarrollo 
del. sistema. 

Depto. de 
cOmunicación 
y promoción. 

Depto .. de 
Investigación. 

Depto. de 
Programación 
/\.cadémica. 

Dirección 
General. 

Subdirección de 
Operación. 

Depto. de coordi 
nación de serví 
cios en el D.F. 

Depto. de coordi 
nación de servi 
cias en los esta 
dos. 

* Nota: Existen Coordinaciones de Educación 
camente en todas los estad·as de, 1.a República 

su'b .. dirección" de 
servicias admi 
nistrat:ívca. 

Depto. de recur 
sos hu?nanos. 

Depto. de recur 
sos -financieros 

·nepto. de recur 
sos materiales 
y de servicios. 

, ' 
Especial. practi 
Mexicana. 



2.3 CLASIFICACIO:M: 

Los servicios de Educaci6n Especial que ofrece la.Direc 
ción General de Educacib~ Especial se clasifican en dos gran 
des Brupos, según las necesidades de atencidn que s~ requie 
ran. 

1- Abarca a personas cuya necesidad de Educaci6n Espe 
cial es indispen~able para -s~ integración y normalizac16n. 

Las áreas aquí comprendidas son: 

deficiencia mental 
trastornos de audición y lenguaje 
impedimentos motores 
trastornos visuale6 

La atención se brinda en escuelas de Educación E91Pecial, 
Centros de Rehabilitación y Educación Especial y Centros de 
Capacitación de Educación Especial. 

2- Incluye a personas cuya necesidad de Educación Espe 
cial es complementario al pr6ceso educativo regular. Este gru 
pe -comprende las áreas de: 

proble:mas de aprendizaje 
problemas de lenguaje 
problemas de conducta. 

La atención se brinda en unidadeG de grupos integrados, 
Centros Psicopedagágicos y Centros de Rehabilitación y Educa 
ción Especial. 

Distribución de p"orcent.!l.jes de· los distintos tipos de 
personas con requerimientos de Educación Especial: 

deficien~ia mental 
trastornos de audición y lenguaje 
impedimentos rieuronbtore$ 
trastornos visuales 
di~icultades de lenguaje 
dificultades de aprendizaje 

2.5 
0,6 

3.0 
2.0 

a 
a 

0.5 
0.1 

a 
a 

2.8 '% 
1.0 r.. 

?.. 
?.. 

4.0 % 
4.0 % 



a> deficiencia mental: se consideran aquellas personas que 
presentan una disminución significativa y permanen 
te en el proceso congnoscitivo acompañado de altera 
cienes de la-conducta adaptativa, 

b) trastornos visuales: esta área abarca a aquellas personas 
que poseen una disminución visual tal que les es di 
fícil o imposible aprender con técnicas pedag6gicas 
que se utilizan en la escuela común, 

e> trastornos de audición: esta área abarca a personas sordas 
e hipoacúsicas. Sordos son aquellos cuya audici6n 
por causas genéticas, enf~rmedades o accidentes, no 
es funcional para los requerimientos de la vida co 

.tidiana, con o sin ayuda de un auxiliar ~uditivo. 

La p~rdlda auditiva se clasifica en cuatro niveles: 

hipoacusia superficial 
hipoacusia media 
hipoacusia profunda 
anacusia 

< entre 20 y 40 decibeles > 
< entre 40 y 70 decibeles > 
< entre 70 y 90 decibeles > 
( 90 decibeles en adelante> 

De acuerdo con la edad de iniciación a su habilitación 
se distin3uen en tres ~~tegorius: 

iniciación temprana 
intermedio. 
tardía 

de O a 4 años 6 meses 
de 4 años 'l re.eses a 8 años 5 mes 
de B ~ños 6 meses a 13 años 

La Dirección General de Educación Especial cuenta con 
p:--ogramas de intervención temp:--ana, preescolar y primaria. 

E1 objetivo de los programas es dotar a niños con difi 
cult3des de audición, de los instrumentos de comunicacion pa 
ra su adaptación a la sociedad de oyentes y a la vida produc 
ti va. 

, El objetivo primordial en el área de trastorn~~ de audi 
cien en niños es la integración d~ éstos en la escuela común. 



d) impedi1nentos m~tores: en esta área se encuentran niños CO¡l 

alteraciones del ~istema nervioso central, que coro 
prometen de man~ra general ·a específica la motrici 
dad voluntaria y dificultan sus actividades básicas 
cotidianas, el aprendizaje escolar y su adaptación 
social. 

Para alcanzar éstos objetivos, los planes y programas se 
~desenvuelven en cuatro etapas educativas: 

1> estimulación temprana: abarca el per!Ódo comprendido· 
entre la detección de la alteración y el ingreso al 
jardín de ni::faos. 

2) período de educación preescolar. 
3) período de educación básica. 
4> periodo de capacitación laboral. 

Los programas abarcan dos areaa funcionales: 

a) el área de desarrollo, que corresponde a las funcio 
nes que se mantienen intactas y pueden alcanzar un desarro.llo 
normal. 

b) el área reeducativa, que corresponde a las funciones 
'distorsionadas que alteran el aprendi=aje y deben ser modifi 
cadas. 

Los programas del área de desarrollo para los per!Odos 
preescolar y básico se aplican a niños con inteligencia nor 
11lE\l y los programas del área reeducativa engloban los proca 
sos de coordinación gruesa y fina, desde los primeros refle 
jos condicionados hasta las praxias ma6 completas vinculadas 
a los procesos intelectuales < locomoción, coordinación viso 
manual, le.ngu.;i.je oral y escrito) 

e) problemas de aprendizaje: se define como aprendizaje el 
proceso que determina una modiZicación adaptativa 
del comportamiento del niño. Se pueden distinguir 2 
tipos generales ~e problemas del aprendizaje: 



- aquellos que aparecen en la propia escuela como un re 
sul tado de la aplicación de métodos inadecuados o de procedi 
mientas convencionales del cálculo o lecto-escritura que pue 
den no corresponder al nivel de las nociones básicas que los 
alumnos han adquirido en su experiencia cotidiana. 

- aquellos que originados en alteracicines orgánicas y/o 
del desarrollo interviene~ en los procesos de aprendizaje. 

TLos alumos de grupos integrado5 tienen dos procedencias: 

1) aquellos que habiendo iniciado su primer año en la 
escuela prima.ria no progresan y son puestos en los grupos 
integrados. 

2) alumnos que han reprobado el primer g~ado a causa de 
problemas de aprendizaje debidamente comprobados mediante 
pruebas psicopedagógicas. 

Los niños que presentan di1icultades de aprendizaje en 
tre segundo y sexto grado y que in5resan a los Centros Psico 
pedagógicos, asisten dos o tres veces por semana, mientras 
continuan as~stiendo normalmente a la escuela común en· otro 
turno. 

Los centros Psicopedaaózicos son instituciones en las 
cuales :maestros especializados, psicólogos, médicos especia 
listas y trabajadores sociales, laboran en equipo y renlizan 
detección 1 diagnóstico individ~al y tratamiento multidiscipli 
nario de los problem..:ls de aprendizaje en dichos niños, 

n·area del. lengulije: el área atiende casos en que ·-~al te 
rada la adquisición del lenguaje, tanto en los que 
se refiere a la comprensién del sistema lingúlatico 
como a su expresión (*), 

Le1.s alteraciones 'pued.0n· s<:>r espec!ficao o aparecer como 
consecuencia de otros trastornos o a'"-;;ociados can otros proble 
Itl.:lS como c~guera, etc. Cuando las alter.!lciones.son espec!fi 
ca.s los casos son atendidos por terapi!::tas aspecialistas que 
funcionan en equipos de apoyo en grupos integrados. Cuando se 
trata rle al teracione_s que !\parecer. como consecue;ncia de otros 
trastornos o se presenta asociada con otros proble1uas, los ca 
sos se atienden ell escuelas .de EducsciÓn Especial o en Gen 
tres de Rehabilitación Y Educación Espc~i~l. 



., 

.• 

g) proble~s de conducta:" esta área centra su interés en ni 
nos y jóvenes inadaptados sociales, en particular 
los menores infractores, aunque extiende su asesora 
miento y servicios a la atención de adultos en re 
clusión. 

A los menores infractores se aplica un programa psicope 
dagógico que provee los elementoG necesarios para una recrien 

·tación de su conducta en la familia. y la sociedad. 
El objetivo es o_rientar a estos niños y jóvenes para su 

integraci6n en la realidad ·social y capacitarlos a la vez 
para una actividad productiva. 

Inválidos Registrados 

CONCEPTO 

Institución: 
SSA 
IMSS 
ISSSTE 
Otras 

Grupos de 
o 3 
5 14 

15 24 
.25 44 
45 64 

edad: 
años 

65 y más anos 

Ori5en de las secuelas 
de nacimiento 
por accidente 
por enfermedad 

T o T A L 

1981-1982 

T O T A L 
N'ú:r.:o;ro 

11,847 
5,550 
1, 913 

21,628 

10,512 
14,873 
5,333 
4,523 
3,856 
1,841 

17,771 
7,146 

16,021 

40,939 

Porcentaje 

28.94 
13.56 

4.67 
52.83 

25.68 
36.33 
13 .. 03 
11. 05 
9.42 
4.49 

43.41 
17.46 
39.13 

100.QO 



:t. nótese la gran cantid.9.d de personas entre O y 14 años con 
algÚn tipo de invalidez y el origen de las secuelas por lo 
general son de nacimiento o enfermedad. 

2.4 REPERCUSION SOCIAL: 

1. individuo: 

2. :fa1nilia: 

3. coroun id.ad: 

no reconocimientc. 
no integración. 
no autarealización. 
inseguridad. 

alteraci6n de relaciones. 
desintegración familiar. 
sobrecar~a económica. 
desarrollo educativa y cultural 
deficiente. 

desempleo. 
drogadicción. 
delincuencia. 
subempleo. 
alcoholismo. 
prostitución, etc. 



CAPITULO 3 

A U D 1 C 1 O N, V O Z y LENGUAJE 

3.1 INTRDDUCCION: 

"El lenguaje es señal de señales." 

El gesto y la mímica son elementos iniciales de la camu .: " 
n1caci6n humana, son formados por signos o mani~e&tacicneS· 
primordiales para la comunicación entre los hombres, teniendo 
como complemento sonidos glóticos emocionales (1). 

Tanto psicólogos como pedagogos han observado cierta si 
militud entre la evolución del lenguaje en la especie ,como 
en el individuo (2). 

La lengua primogénita sirvió parn encontrar loS vocablos 
primogénitos y juntos estos produjeron la lengua primogénita~ 

Notas: l. Darwin dice: ºEl lenguaje nació como expresión de 
las emociones'' 

2. El filósofo aleman MÜller dice que el hombre 
tiende a imitar los sonidos que escucha. 

La palabra es la forma más evolucionada de lenguaje, por 
metlio de ella nos comunicamos con nuestros semejantes y pode 
mes disponer de símbolo~ que fijan las imágenes de los obj.e 
tos y elevarnos más fácilmente al concepto. 

Toda perturbación de la palabra por ligera que sea, pro_ 
voca necesariamente un problema en el individuo ya que no so 
lamente es causa de un retraso en el desarrollo intelectual 
Gino que puede traer grandes desajustes en la personalidad. 
Podemos a:f'irmar que un trastorno en lo que ~e re:f'iere a Ce.mu 
nicación Humana, crea un serio problema social ya que provoca 
en el s\.ljeto inseguridad, angustia y a la vez lo imposibilita 
para contribuir al proceso social; de aqu! la importancia de 
atender estos trastornos a· tiempo, evitando no sol~ su~rimien 
t.'?ª morales a las PE!:rson.l'.1-~. q~e las padecen, sin~ el retraso 



. •• ,,-,_ •• _;,.;¡ • ·-·--! . 

escolar y el parasit!s1no social, este Último Punto es de gran 
importancia si vemos las bajo$ niveles de población económica· 
mente activa en los que descan~a toda la población del país * 

El lenguaje es ·un 
ser estudiado como acto 
cial. 

complic~do fenomeno neurológico puede 
±ísico, fisiológico, psíquico o so 

* Población econ6micamente activa en México 15~, d~tas de la 
Sria. de Programación y Presupuesto. 

Rosa Agazzi nos dice: 

" Saber pronunciar en. forma p:-eciso y clara es condición 
indispensable para saber hablar" 

La comur.icación humana se establece media.nte la expre 
sión de una idea por un individuo, y la recepci6n de la misrea 
po::- un segundo individuo. E:-:pr~si6n y recepción se establecer.. 
por el ser hurrana en tres niveles: 

EXPRESION 

Corteza cerebral 
Vías de transmisión 
Aparatos- Ext~riores 

RECEPCION 

Neuronas 
Nervios 
Fonoarticulador 
Auditivo 

Esquema'ticaroentc la comunic~ción 
guiente :forma, entre do::. indiviC.uoS en 

se establece de la si 
esta caso A y B. 

< A'> < B 

Idea Idea perci ?ida 

Boca Oidow 

Cuando D.launo de estoS medios o vario,:¡,, se ven afecta 
dos, la comunicación na se! realiza o se ve alterada, según el 
nivel en el cual se presente . 



3.2 PRINCIPALES CAUSAS: 

Alteraciones cOngénitas, enfermedades y accidentes lle 
gan a ser las causaú de un deterioro importante y permanente 
que puede originar defectos graves de comunicación, una de 
las más frecuentes es la sordera, que obliga al individuo a 
vivir en un mundo de silencio. Cuando se presenta en los ni 
ñas limita de manera dr~rnStica su desarrollo bioPsicosocial. 

Existen otras importantes alteraciones dentro del campo 
de la comunicacián humana est~s son: fisura de labio y pala 
dar¡ pérdida de la vo= como consecuencia de extirpaci6n de 
laringe en el tratamiento del cáncer¡ las alteraciones del 
lenguaje por lesión del sistema nervioso central como la afa 
sia y la d:!.slexia. _______ __ 

AÚn después del enorme esfuér=o realizado por la Secreta 
r!a do Salubridad y Asistencia, mediante la Dirección General 
de Rehabilitación, por Patronatos y Asociaciones Civiles, la 
adecuada atenc"ión a inválidos de este tipo sigue siendo insu 
ficiente, La carencia de instituciones para problemas de Comu 
nicación Humana, así como la de personal especializado para 
su atención ha proporcionado una sobresaturación de institu 
tos y escuelas de este género. 

Las :metas propuestas por el Plan Nacional de Salud y las 
actividades· a realizar por pa:.-te del Programa Nacional de 
Rehabilitación de inválidos tienden a lo mismo: ampliar servi 
ci6s 1 incrementar el número·de instituciones, elevar el nivel 
de rehábilitac16n, extender, fortalecer 1 mejorar y continuar 
programas. 

:t: Nótese en la sig-uiente tabla u sráfica el número tan iIJ 
significante de Instituciones y alumnos atendidos para el nu 
mero que según estadístic~s de p~rsonas co~ problema~ de audi · 
ción y lenguaje deberían ser atendidas. 



Instituciones de 1981-82 1982-83 1983-84 
Educación Especial y 
alumnos atendidos inct.alumnos inst.alumnos inst. alu1nnos 

escuelas 403 35,468 412 36,193 421 37,122 

unidades de 
pgrupos integrados 275 52,250 338 62,249 389 71,056 

centros 
psicopedagÓgieos 82 20,564 123 22,068 138 24,254 

centros de capacit. 
y de educación esp. 19 2,676 34 2,842 45 3,297 

centr~s de diagnós. 
y canalización 9 

T o T A L 779 110958 907 123352 1002 135739 

* Datos obtenidos de la Dirección General de' Educación 
Especial. 

D~l ce;rebro par'T;e~ Órcl(>ne~ al aparato de la vó:z, 
nos y el cue"po en general prod•Jciénriose as{ palabras 
JDientos y escritu~a así coma otrns forma~ de lenguaje. 

las Jta 
r.:.ovi 

LoG trllstornos 
de adquisición por 
ocurre en el sorda. 

de est.~'s funcioncz pueden ser el proceso 
déficit de estiraul~ci6n auditiva, como 

También se presentan problemas ti.dquiridos después de qu~ 
ya se de::;~rro'llo., el lenguaje como en el caso de las afa::;ias, 
el ·1nutismo y la sordera de apar.iciÓn tard:f'a. 



Siendo el lenguaje tan important~. es conveniente seña 
lar que es una función que el niño debe ;').prender ·para lo cl.lal 
requiere de un conjunto de Órganos que deben estar integrados 

En el cuadra siguiente se 
aparecieron algunos síntomas y 
preocupación de los p.'1dres. 

nnota la frecuencia con que 
signas entre 7,436 motivos de 

PROBLEMAS 

TraGtornos dé aprendizaje en general 
Retraso en el desarrollo del lenguaje 
Otras trastornos de lenguaje 
Tr:!J.~tc:-nos de articulación del lenguaje 
Retraso en e 1 aprentli:::z-~j e de la l~ct•.tr.:'l 
Retraso en el aprendizaje de la e$critura 
Retraso del ritmo d•2l lenguaje 
Sordera 
Ali.tcinaciones visuales 
Retraso en el aprcnCizaje de matemáticas 
Trastornos de la far.ación 
Otrac trstarnos visuales 
Alucinaciones auditivas 
!•!ut ismo se lect 1 vo 
S23uera 
f.:fonia 
Desorden de los Órgn.nas de los sen ·:.idos 
Trsstor1\os de la comprensión 
Sc:-C.or::uc.e:: 

T O T A !. 

673 
199 
176 
105 

46 
42 
28 
21 
15 
13 
10 

8 
5 
5 
3 
2 
2 
2 
2 

1,352 

* Encuesta reolizada por el Sistew~ Naion~l de Des~rrcllo In 
tegr3l de la Familia <D. I.F.). 



ESTIMACION DE LA DEMANDA 
ESPECIALES EN KEXICO. 

A R E A 

Deficiencia mental 

Cie5os y débiles 
visuales 

Sordos e hipoacdsicos 

Impedimentos :motores 

Problemas de lenguaje 

Problemas de 
aprendizaje 

Problemas de co11duct;::i. 

POTENCIAL 
1981-1982 

1981 

824,367 

31,706 

l.90,238 

158,532 

951.193 

792,662 

4'75,59'7 

T o T A L 3,424,295 

DE NINos CO!T NECESIDADES 

1982 

835,162 

32,121 

192,729 

160,606 

963,648 

803,040 

481,828 

~3,469,132 

* Nótese 1~ gran cantidad d•:oo personas potenci~les con 
problemas de lenguaje y audición. 
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3.3 PROBLEMATICA 

Uno de los tantos problemas que enfrenta la rebabi1ita 
ción de personas con problemas de comunicación son: 

a) Los programas de rehabilitación deben partir de una 
información objetiva y fidedigna acerca de los problemas .y re 
cursos disponibles en nuestro país. 
e-- ---- - - . -· ----- --------

b). Se sabe· también que los- prob1e~s-·1ñfali:t1Té6 - decorñü .. 
nicación eStán aumentando en · contraste con ~os recursos espe 
cializados, de personal técnico y de instituciones, y no son 
suficientes para atender lP. demanda creciente de casos. C1aro 
que es un hecho indiscutible que la población infantil aumen 
ta en forma notable en nuestro pa!s. 

e) La falta de presupue~to del sector público 
.construcción o remodelación de las instituciones ya 
tes. 

para "la 
existen 

d) Al no existir presupuesto necesario, las institucio 
nes de diagnóstico y tratamiento de es~e tipo de problemas se 
concentran como en la ~yoria de las instituciones de salud 
en el Distrito Federal por lo que la población restante o de 
fue~a de la capital queda sin este tipo de servicios, 

e) La roayoria de las tnstituciones que se dedican a 1a 
rehábilitación de personas con problemas d~ comunicación, 
improvisan construcciones ya existentes que no fueron disena 
das con este Xín. 

f) La improvisación de n:a~erial didáctico por no existir 
material adecuad~ y si lo hay su costo es excesivo por no es 
tar producido en nuestro pa!s. 

3.4 CO~lCLUStON"ES: 

1.- Tiene como finaiidad lo~r~r la re~ubilitación inte 
gral de individuos con técnicds específicas de d1agn6stico y 
tratami~nto, que permiten .'integrar t1-l paciente a su comunido.d 
y a la población economicareentB a.cti•1a d~l país.· 

} 



2.- La cercania i!sica del centro con la ccimunidad a la 
que preste servicio es un punto clave para que los resultados 
del tratamiento, ya que debe compartirse la responsabilid~d 

de la atención de los pacientes con sus familiares. 

3.- Debemos ser concicntes de que los niños están total 
mente inadvertidos de los riesgos que los a~echan y es por' 
esto que es a nosotros a quienes toca la re~ponsabilidad de 
~tomar la decisión ante la disyuntiva de: suprimir los riesgos 

o quedarnos impasibles ante las causas de los daños. 

4. - Una d"7! las obliz.3ciones morales nu!s '..lrgentes de las 
persor.as educadas, es la de ofrecer toda ayuda pos!ble para 
mejorar las actuales circunstancias de los niños o personas 
con impedi~entos, teniendo presente que cada éxito llevará a 
más persona~ a una plenitud completa y siendo concientes de 
que l~ hazaña verdadera es dar a ese individuo una vida en to 
do el sentido de la palabra. 

----- - - ------. 
- 5::--Por ~it'1mo que ;s- -d;s~-·d;-t~da 

un poco para que los niños sean mejores 
esta forma participen activamente en la 
mundo más fe!iz 1 menos violento y quizá un 
vivirse, 

3.5 ASlSTENCIA SOCIAL: 

persona Col"ltribuir 
Y más capaces y en 
construcción de un 
mundo más digno de 

Diversos tipos de asistencia social serán proporcionados 
a los paciente según seD.n las necesidades in.dividuales y fami 
liares entre los que ~e cont~;án: 

tr~nsporte 

hog~res sus~itutos 
becas. 



A L u " N o s : ---------
t-- --+---------·---------·----------·---------+----------+ 

1 IDEFICIEWCIA 1 TRASTOIUIDS l TRASTORNOS :JflPEDlltENTns: PROBLEflAS l PROBLEltAS 1 
ENTIOADES:ITOTALI 1 IDE AUDICION 1 :APflEM>IZAJE 1 DE .. . 

1 llEllTAL : VISUALES l Y LENGUAGE 1 ~DTDRES 1 Y LENGUAJE 1 CONDUCTA 1 
·------.-----i---+-----+-----t-------+------+-------+---------+ 

1 1 1 1 
TOTAL 1 112,026 1 23, 736 958 6,895 i,103 71,103 1 8,230 

i•--••..:----------t-----t---------1-------t-------f---•--•-t ---· Agu1sc1.lientes 2,0.tS 633 !ID 72 1,130 1 
Bala C11ifornh. lfortel 2,9•• 700 .. 137 2,063 
B1J1. C1.lifornb. Sur 989 208 6S 716 
Citpethe 1,703 100 6 11 8 1,356 . 219 -~- : 
Colhui 11 8,SSS 1, 1as 102 6,603 365 : 
Coli•a 1,713 307 28 72 80 1,226 . .. 
Chhpas 1,525 215 86 1.22• --- ~-: 
Chihuahua 2,706 1,010 50 893 S2 1,201 1 -- -.1 
Oislrlto Feder1l 27,320 6,872 258 1.8S3 261 12,tOO ·1 5,673_:.J. 
Ounngo 2,StB 615 11 69 26 t,766 •I 1 
6uan1ju1to 3,330 773 28 282 23 2,22• 
6uerrero 1, stlt 36S 15S 26 1,255 
Hidalgo 810 258 136 20 "° Jllisco 3,7SS 1, 133 75 300 2' 2,073 ISO 
ttexito 6,358 1,213 7 326 30 •,101 75-· I 
nithou:an 3,033 m 32 131 2,206 237- 1 
tlorelos 1,090 213 126 715 ----- ,, : 
Na.yariL 1,568 IS3 6 18 1,361 ----' 1 
Nuevo leon 6,819 t,•28 76 m . &,397 m 
01ic1c.a 1,80• 172 51 7· 1,571 --.:1 
Puebla 2,220 5'7 37 77 20 1,527 12 
QuereL.aro 1,252 226 96 930 
Quintana Roo 1,067 2S7 IS m 
S.;in luis Potosi 1,83& 331 39 5S 12 1,351 '6 
Slndoa 2,!!e!I '52 21 63 1.856 •03 
Sonar¡ 5,7•6 1,106 120 "6 2•1. 3,332 501 
Tabasco t,873 195 79 t ,59SI 
Ta1aulipas 3,586 m 131 107 2,650 
Thxcila · 1,372 279 76 1,017 
Veracruz .C,018 880 11 260 6 2,825 36 
Yuca tan 2,t36 664 '° 192 22 t ,468 
Zacaletas l,2U 127. 'º . 1,010 37 ' ·--------------------+-------+---------+----------·----------·---------1------------+------------· 



So fomentarán actividadas recreativas y culturales para 
los pacientes qu?. ut!endan a esta institución laS que se rea 

_!!_~~-1."'!!-l...~~ntro :¿__ fuera _d~e_l~a~· _I~n~s=t~i~t~·~u~c~i=Ó~n~·~-------------

Se realizarán prograitk""\S de educación higiénica para dar 
a conocer sus actividades y poder conseguir la participación 
activa de la c"omunidad. 

Se consideran de gran importancia la ~scuela de padres 
de familia, que deberá funcionar mediante el adiestramiento 
práctico de los padres, en e1 r.anejo de sus hijos de tal for 
roa de complementar y contir.uar en el hogar los tratamientos 
que se les adiestran en la propia in~titución. 

También se intentará llevar a cubc periédicaroente, cur 
sos de actualización en adiestramiento práctica, para grupas 
de padres de ~amilia. 

El instituto atenderá a toda persona can problemas de ca 
municación y par~ la obtencidn dol servicio, se pa3~rá una 
cuota cuyo monto s~ establecerá de acuerdo a l~ capacidad ceo 
ndmica de cada paciente. 



INSTITUCIONES: . 

ENTIDAD 

T o T A L 

Aguascalientes 
Baja Calif. Norte 
Baja Calif, Sur 
Campeche 
Coahuila 
Colima 
Chia pes 
Chihuahua 
Distrito Federal 
Durango 
Guanajuato 
Guerrero 
Hidalgo 
Jalisco 
México 
Michoacán 
More loe 
Nayarit 
Nuevo León 
Oaxaca 
Puebla 
Querétaro 
Quintana Roo 
San Luis Potosi 
Si na loa 
Sonora 
Tabasco 
Tamaul.ipas 
Tlaxcala 
Veracru"Z: 
Yucatán ·. 
Zacatecas 

A B 

403 62 

7 1 
13 3 

3 1 
2 

15 13 
5 1 
5 2 

16 3 
91 28 

4 1 
15 5 

6 1 
5 

26 2 
16 7 

7 4 
5 1 
2 

32 3 
2 

13 1 
3 1 
3 1 
6 1 

13 1 
33 1 

2 1 
16 

1 l 
16 1 

9 2 
3 1 ·---------

A. Centros y Escuelas d"e Rebabi).ita.ción y EducuciÓn Especial, 
B. CentrcG Psicopedagógicos y Clínicas. 



La facultnd que posee el Hombre y que utiliza para inter 
cambiar inforn?a.ción con sus semejantes se d~ncm1na Comunica 
ciÓn Hum,gna. La realiza principalm~nte a través de la percep 
ción de sonidos e imágenes, de la integración a nivel de los 
centros nerviosos y de la expresión a través de lenguaj~ oral 
escrito y mímico. 

. ~ ,. 



CAPITULO 4 

ASPECTOS G E N E R A L E S D E L P A I S 

4.1 INTRODUCCION; 

Gracias al apoyo del gobierno, mediante la Secretaría de 
Salubridad y Asistencia, ahora Secretaría de SalUd y por ~e 

.dio de la Di~ecciÓn General de Rehabilitación y la Secretaria 
de Educactón Pública, la construcción de éste Centro podrá 
llevarse a cabo, tomándolo como modelo y pudier.do ser repeti 
do cuantas veces sea necesaria, adecuándolo a·l · 1ugar y región 

Este centro tiene como propÓSito fundamental captar a la 
mayor parte de person~s que tengan este tipo de requerimien 
tos de la zona del Bajío por ser esta según el Plan Nacional 
de Desarrollo Urbano la zona que sufrirá un mayor.incremento 
de población a corto plazo, para lo ~ue será necesario dotar 
la de todos los servicios que la r~gion requiera para así pe 
der atender todas sus necesidades y evitar lo que ha sucedido 
a travéS de tantos años y es el hecho de que este tipo de ser 
Vicios están· totalmente centralizados en la capital lo cual 
propicia la 2nigrac!Ón de gente que sin encontrar otra alterna 
tiva emigra a la ciudad de México, buscando este tipo de ser 
vicio de diagnóstico y tratamiento, 

4.2 ASPECTOS GENERALES DE LA REGION: 

La región del Baj!o, compr8nde ~l corredor industrial en 
tre las ciudades de Querétaro y Aguascalicntes, en la zona 
del altiplano que cue~ta con las mejores persp~ctivas para la 
desconcentración del desarrollo. a corto y mediano plazo. 
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Esta región tien~ una localización estrat~gica y se ubi 
ca entre.los principales centros metropolitanos del pais: Ciu 
dad de Mexico, Guadalajara y Monterrey, así mismo tiene una 
relat~va proxim~dad con el puerto industrial de Tampico, ex 
tendiendose su area de influencia hacia la región centro-nor 
te y el oriente de Mlchoacán, comprendiendo así un total de 
36 ciudades con más de 15,000 habitantes cada uila como son 
Guadalajara, León y Morelia en sus cuatro puntos cardinales. 

4.2.l DESARROLLO DE LA REGION: 

La región c"uenta con buenas comunicaciones, ya que se 
ubíca dentro del principal eje de desarrollo hacia e_1 norte y 
occidente del territorio nacional. 

Su economía presenta un buen grado de diversiiicación in 
dustrial, desde industrias de consumo, hasta industrias de 
bienes de capital. 

Los suelos sor. de alta productividad agrícola, por lo 
que aseguran la disponibilidad de suministros agropecuarias a 
los centros urb~nas principales en la zona. 

Son aceptables los niveles de infraestructura, 
mienta y servicios urbanos, que requerirían de bajos 
de inversión para mejorarlos significativamente. 

equipa 
costos 

La red \lrbana permite absorber ·un volumen significativo 
de poblaci6n, va~ias veces superior al actual, sin presentar 
problemas de saturación ya que cada una de sus principales 
ciudades puede especiali::arsa en proporcionar ciertoz servi 
cios urbanos comparable~ a los de las áreas metropolitanas. 
del po.ís. 



nuevo loredo 
mon1errey 

Polos de Absorción del Bajío 



4..2.2; FACTIBILIDAD PARA LA DESCOMCENTRACIDN: 

El Bajío es la región de mayor potencial a corto y media 
no plazo para la desconcentración industrial de la región cen 
tral del altiplano. Se hace neces~rio que su sistema urbano 
se vea favorecido por mejores y más eficientes comunicacio~es 
y transportación interurbana e interregional, que le permita 
consolid~r rápidamente el desarrollo integral de su economía, 

,.completándose sus actividades entre s! y can el de l.as demás 
regiones del país. 

Ser6 también necesaria que el crecimiento de sus ciuda 
des se controle y ordene, con el f!n de que éste no supere 
los límites de su capacidad de absorc!Ón 1 buscando una racio 
nal distribución de la región y una TI?ayor eficiencia.en el 
uso de su infraestructura y serviqios urbanos, 

4.3 ELECCION DEL LUGAR Y SITIO: 

De esta región central o del Bajío es sin lugar a dudas 
el Estado de Querétaro el que con el apoyo recibido por pa~te 
de los gobiernos 1 tanto estatal como federal, ha propiciado 
en él una característica de desarrolla industrial, agropecua 
r!o y demás de 3ran importancia dentro de la estrategia nacio 
na! y toda esto Ge debe a su excelente ubicaci6n geográfica 
con respecto al país, pero muy especialmente con respecto a 
ln ci1.idad de Mé::ico y su infraestructura. Es así coma el '.ere 
cimiento urbano d·~l país resultado de le. ingerencia soci~l y 
económica reperc'.ltit~á irre1uedia.b!e:mentc en este esta.do y con 
especial.énfasis en la ciudad capital d~ este estado 1 la Ciu 
dad de Querétaro proyectándose corno una ciudad de franca ex 
pansiÓn hacia el !"uturo inmediato, asi dejándose ve:- con algu 
nas inversiones que s~ proyectan. 

Todo lo anterior crece en importanc~a cuando se observa 
en esta ciudad de Querétaro lo estraté3ico de su ubicación 
dentro de la región y en Gi del pa!s asi co1no en cuanto a su 
capacidad de prestadora de ser~icios ~ nivel tanto regional 
como nacional. 



4.3.1. MEDIO NATURAL: 

El Estado de Querétaro se ubica geográiicamente entre 
los meridianos 99~03~ y 100-34- de longitud oeste, con rela 
ción al meridiano de Grecnwich, y entre los paralelos 20Aoo­
y 21-37- de latitud norte, con una extensión territorial de 

r11 1 769 kilómetros cuadrados. 

Estado· de aro 

Localización del Baj(o 
1 
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4 . 3: 2. LOCAL IZ_!CION: 
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4.4 ASPECTOS GENERALES: 

Colinda el nort8 ~en el Estado de San Luis Potes!, al 
oeste con el Estado de Hidalgo, al Gureste ~on el Estado de 
México, al Guroeste con el estndo de Xicho~cán y nl oeste con 
el Estado de Guanajuato. El Estado de Querétaro cuenta con 
do!:". fronteras naturale~: el ríe Tampcn, que delimita en ~u ma 
yor parte la front8ra <:en el E-;tado de San Luis Petos! y el 
r.{o Moc-te=urea, con el Estf.\dc dr:! Hidalr;o. 

E! E~tni.ia de Que1·15t.aro ·~G:l:á ubicada en el centro geogr:i 
Xico del pa1s en la denominad~ ~lt!planicie meridional: esta 
es la región donde se \:..t;r~n la Sierra Madre Orien-+:.al y la Se 
rran!a de Zo.i:-e.tccas: as! <::amo las e$tribaciones del sistema 
volcS.nico t.ro.n~versal; e~taz ·.:;en las estruci;;uras orogr.:ificas 

'mzi'o:; irtportant;o:ie; del P""'Í:o;, dor:.de se for~ron valle-;; y 11.o.nas 
como los de Queré·t.¿:iro y San ~:\-."\n del Río re$pcctiv3mentc, loe; 
cuales s0 han fo:-m.."ldo cnt1·.;. ia:, sierr~'>s de Final de Zamorano 
?inal de Amol•::s y <?l Doctor. 

El E$tado de Querétar~ cuenta •:-en 18 municipios, que se 
divid.::>n en cuatro S'Ibr@gionr::s agrupad~s de la sizuiente mane 
r:-t: 

. 
~) Quor"1t aro 

b) San Ju~n del R!a 

e> ca;.ér.. 

l. Oueréta~-o 
2. Vil!:~ dc-1 McrqÜ.:?:: 
~. Vil l<'.l Co1 rc.::;idora 
•:. Huin:ilp-'-n 
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El municipio de Querétaro 5e encuentra ubicado en la za 
na poniente del· Estadc y c·uenta con una superficia da 759. 9 
kilómetros cuadrados, que 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 municipio del mismo nombre 1 siendo a la vez la ciudad 

.de más importancia en la subi-egión. Como capital del estado 
su influencia se extienda hacia todo el ámbito estatal y aún 
regional. 

---- ·- -- -----------------.,.,----
En el municipio de Quarétaro se calcula que crecerá.con 

una ta::;a anual de 6. 03 %; en 1960 st1 pablocidn e:-a. de 10:3, 900 
babi tan tes; en este año la población urbana representó el. 67~~ 
de la r:.t.:.nicip~.l en se conjunto; en 1980 era de 320,500 babi 
tantea, el 81% de la municip~l. Al año 2,000 se estima que la 
población municipal llegará a 1,579,235 habitantes, de acuer 
do con la hipótesis dal Plan, tenienCo la ca'oecera ruunicipJ\l 
el 80% del total de la población y el resto del municipio o 
sea las· localidades rurales, crecerá con ~as lentitud, ya que 
la e~pansión del área urbana ubsorb~rá localidades rurales pe 
riféricas a Querétaro y otras rr.as ~lejad~s no podrán crecer 
mucho, debido al efecto inhibitorio polarizante de la capi 
tal del Esta.de. 



CAPITULO 5 

LA CIUDAD D E QUE RETA R"O 

5.1 MARCO HISTORICO: 

Al parecer fueron los Otomíes los primeros pobl.adores, 
ocupando los cerros de Sangr·Gmal y Hércules al oriente de lo 
que es ahora la ciudad de Querétaro, pero no fué sino hasta 
el 25 do Julio de 1531 que Den Hornán Pérez y el indio otomí 
Conín que se funda el pueblo de Querétaro. A su efecto el·go 
bernador Don Fernando de Tapia dispuso la realización de la·· 
traza urbana del sitio de Que:-étaro a Don Juan Sánchez de Ala~ 
nís, asi el pue~lo quedó dividido en dos barrios: el de la Lo 
ma <de poblacian indigena), que abarca el actual barrio de 
San Franci~quito, y la parte baja de este promontorio, en don 
de se asentó ln pobl6ción española. 

Fue en virtud de su crecimiento y riqueza que en 1606 ob· 
tiene el titulo de Villa y poco r.u:ís tarde en 1655, el de Muy 
Noble y Muy Leal Ciudad de San~iago de Querétaro. 

En el S XVIII la ciudad de Querétaro se mostraba esplen 
dorosa a sus visitantes y por su riqueza agrícola, ganadera, 
comercial e industrial contabct con obras civiles tales como 
el acueducto, excepcional por ses caracterís~icas de construc 
cién, ~~er.tes y alcanta~ill~~c~ q~~ cont~mplaban su ~unciór. 
pública; fué sin duda este si3lo el ~as fecundo en la histo 
ria do la ciudad. 

La alameda, construida a mediados del S XIX, fué la Últi 
~~ abra de la colonia, pues a los pocos años se sucedió la 
guerra de Independencia, J.a cual trajo consigo el estancamien 
to de la ciudad en todos sus asp~cto~, teniendo coreo puntos 
Ólgid<:>s ·1a euerra de Re:t C'r!Da y la 1 nvasión i'rancesa ¡ durante 
el pcrfiriato recobra gran parte de s~..i esplendor, para recaer 
una ve:: más ttl estallt\r la Revolución !ite:-::icana, y no es sino 
hasta la d8cada de los se~cnta$ que esta ciudad vuelve a co 
brar importancia, teniendo un auze sin p!"'eceden+.es en su his 
toria durante la segunda mitad de la dec.::lda de los setenta. 



. ---.... -. ·~·-· 

En esta ciudad han quedado impresas las huellas ·de la 
historia de México con fuerza imborrable; la toma de Quéreta 
ro por las fuerzas republicanas el 15 de Mayo de 1887, y la 
promulgación de nuestra Constitución el 5 de Febrero de 1917 
son memorables acontecimientos que influyeron de manera defi 
nit!va en los destinos de la Patria. 

Querétaro ha sido clave en el desarrollo del· México ac 
tual, se ha encausado firmemente por las vías del progreso y 

.prosperidad con el establecimiento de grandes industrias, con. 
la construcción de magnff"icas carreteras cue han incorporado 
a la modernización la maycy .parte del teriitorio del estado, 
con la construcción de Hospitales y Centros de Salud, con la 
electrificación y saneamiento de la mayorfa de los pueblos, 
con la construcción de escuelas y mercados, con la sustitu 
cien total de la red de distribución de agua potable y alean 
tarillado y también se ha embellecido la ciudad con hermosas 
plazas, andadores y monumentos así corno de obras de ornato y 
alumbrado todo lo cual ha beneficiado a la población que día 
a. d{a crece vertiginosa.mente incorporándose al ritmo crec:l.en 
te de trabaja por el que marcha l.:::i nación con pasas :f:l.rmes. 
haciéndo honra a su brillante historia de puebl·o libre y pro 
gresista.. 

·5,2 PANORAMA GENERAL: 

La hipótesis de c::.-ecimiento de:r.::ográfi.;o para la ciudad 
de Querétaro al año 2,000 se apoya en el crecimiento registr& 
do en las anteriores décadas así mismo en las espectativas de 
c~ecimiento de empleos, industriales y de servicios que debe 
ra'n de satisfacerse en el ano 2, 000 Gegl.Ín ld pol:Íi.;ica del 
plan de desarrolla urbano. Si esta s~ lleva a cabo para el 
año 2,000 la población en la ciudad Ce Que~étaro será de 
824-,712 habitantes con una tasa de crecimiento anual del 6.7% 

Las relaciones d.:; porce_,ntaje de edades muestra que cerca 
del 50% de la poblacion esta formada por personas improducti 
vas, por .lo tant1? __ dependen. de: _la otr.:l mitud que ~f!'t.a_. .compu~s 



~a·-par personas e·n-edeid de trcibajar y que en su·-majror!a· d.8S9:nl. 
peñan unu actividad productiva incluyendo el grupo quinquenal 
de 60 a 64· años. 

Para 1960 la actividad predominante era la agricultura, 
mientras que la industria comenzaba a cobrar importancia, pa 
ra 1980 el panorama ha cambiada notablemente, la industria de 

.transformación representa casi una tercer& parte en la genera 
ciÓn de empleos fijos seguida por la rama de servicios que 
emplea una cuarta parte de .esta población, mientras que ei 
sector agropecuario que en 1960 era el más importante ba die 
min\.tido notablemente. - - -----·- - -

5. 3 USO DESTI!lO Y RESERVAS DEL SUELO DE LA CIUDAD: 

La función· que desempeña el suelo en la ciudad de Queré 
taro se divide en cuatro grandes grupos: 

1, Uso habitacional: representa: el 61% del suelo destina 
do a usos y el 48% de la totalidad del suelo urbano, 

2. Uso industrial: que ocupa el 27% de los usos y el 21 % 
correspondiente a toda la ciudad. 

3. Las vacantes urbanas: ocupan el 7 % del suelo destinado 
a usos y 6% del total. 

4. Usos mixtos: que se ubican en el centro de la Ciudad 
ocupando el 5% del uso del suelo y 3% de todo el suelo 
urbano. 

En su totalidad los u~os representan el 78% del suelo 
urbano. 

DESTINO DEL SUELO: 

Este tiene por obje·to la satisfacción do los fines pÚbli 
ces, así como de las necesidad~s colectivas de la comunidad, 
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l. Vialidad reg1onal: El@mento mtly importa.nte, ocupa el 
29% del suelo destinado a esa función y el 57. de la totalidad 
del suelo urbano. 

2. El equipa111iento 
una superficie· igua1 al 
super1f1cie total de la 

dest·inado a la localidad que ocupa 
26 % de los destinados y el 2 % de la 
ciudad. 

3. La vialidad primar!~ que ocupa el 10% da los dastirui~ 
dos y el 2 % del suelo urbano de Querétaro. 

En resumen, el ou~lo ocupado para e~tos destinos repre 
santa el 17% del suelo urbano. 

RESERVAS; 

Las zon~s agrícola% ubicadas dentro de la Ciudad ocupan 
el 68% de la reserva y el 3% de la ~otalidad del suelo urbano 

Lo5 cuerpoq de aeua si~ndo el !!l!i.s irepart~nte ~1 
rétaro y el Oortlo Juárez, ocup~n el 32% de reservas 
del suelo de la Ciudad de Querétaro. 

r!o Que 
y el 2 % 

Las re~Q~va~ ocupan ~l 5% de 1a totalidad del suelo urba 
n<>. 

5. 4 INFRAESTR'JC:TURA: 

A) Vialidad: 
L.,_ ciudad cuenta con una e:-::celente ín'fr:tcstructura 

de comunic~cién por carretera, que le ha mantenido como un 
punto est~atégi~o desde tiempos de la Colonia, po~ s&r e1 ~e 
ceso nort~ a l::i. e i ud~d de Mé!tico. 

Las principales vr~s d~ ~omuni~ación con que cuenta 
la ciudad son: Autopista México-Qu~rétaro 1 que la atr~vi~sa 
de or~ente a poniente en la parte sur de la misma; la carrete 
ra Constitución a San Luis Potosi que la utraviesa de sur a 
norte en el la?-o ponient.e, ~ lo la reo de l.a cual se ubica la 

- --~:-_--,-----,,..,- __ _ 
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iOna 'industrial de la ciudad; y el libr8.mietito nort.e que comu 
níca la Autopista México-Qucrétaro con la carretera Constitu 
ción. Al poniente de la .ciudad se cuenta con dos vialidades, 
una la autopista y l~ otra la carretera federal, ambas hacia 
Ce laya. 

·· E> Transporte Urbano: 
El servicio de transporte urbano en la Ciudad de Que 

.rétaro tiene la siguiente clasificación: de pritn<:!ra y Segunda 
clase, la primera cuent~ con 98 unidades cubriendo 8 rut~s, 
transportando un promedio de.51,843 persona5 al d!a. 

Con respecto al servicio que presta el transporte ur 
bano, este cubre la de.mando actual en un 80%. 

-·- ----- ·--'- . --- --- ·--·--· - -· 

En-rolaciÓn a su estado, 
descomposturas en época de lluvia 
consecuencias. 

las unidades sufren.gravep 
y los usuarios sufren las 

La ciudad cuenta con 550 táxis, 
te el 20 % se encuentra fuera de servicio 
choques y ausentismo de personal. 

pero aproximadamen 
por descomposturas, 

~l servicio es def iQ~ente y para la de.manda actual 
es necesario increment~r dicho servicio. 

C> Estructura Hidráulica: 
E~ la actualidad existen en funcionamiento 14 po=os 

de captacion, el gasto actual es de 688 lts/p/s; por otra par 
te, el,gas~o que se obtiene está por debajo del gasto de pro 
duccian, dandose que en un promedio lu eficiencia es de 69%. 

La red actual de conducción y distribución está inte 
grada por 90, 740 mts¡ está administrad,., por l~ Junta Federal 
d~ ABua Potable y Alcantarillado y sutisfa~e un consumo de 
22.94 a 228.93 lts/dia/hab. 

Existen en la actualidb.d 9 tanques de regulac~.ón su 
p~rficiales con una capacidad to~al de 10 1 680 ro3. 
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De lo anterior 1 podemos notar que: 

76.07% 
7.00Z 

16.00Z 

0.93% 

es para uso doméstico. 
es para uso comercial, 
para edificios federales, estatales, jardi 
nes y parques. 
para uso industrial. 

Exíste un dé~icit de 10.82% en cuanto a dotación de 
agua potable por habitante, Si se establece la norma de 250 
lts/dia/hab para la Ciudad de Querétaro. 

Con los pozos existentes, mas 12 por mejorar, .Perfo 
raro poner en funcionamiento, la producción sería de 2,036 
lts/p/s lo qu~ significa qua para el año 2000, Ge cubrirá so 
lamente el 74.07% de la población; por lo tanto, se tendrán 
que buscar fuentes de abastecimiento con los cuales e~ cubra 
el déficit del 25.93% . 

. D> Drenaje pluvial y sanitario: 
La Ciudad da Querétaro en la actualidad no cuenta 

con una red de alcantarillado que eatisfa3a las necesidades 
de producción tanto al centro como a la periferia de la ciu 
dad: en lo que se refiere· a agua pluvial, Únicamente cuent~ 
con un pequeño interceptor localizado en la zona oriente. 

Las condiciones que prevalecen en la zona centro de 
la ciudad en época de lluviu son de inundaciones, eliminaci6n 
de agua muy lenta y lt13los olores producidos por las agua-=: n"! 
gras, ·problemas debidos a la ausencia de una red de alcantari 
llado combinado, asi como a la insuficiencia de la capacidad 
de las tuberías en ciertos tramos. 

E> Energ!~ EléctriCa: 
Lo. Ciudad de Querétaro está' servida por las líneas 

de la Ciudad de México y la Ciudad de Salamanca, con upa ce 
rriente de 300,000 Kw con una demanda de 75,000 Kw, teni~ndo 
por tanto un 25% disponible para expansión. 

F> Alumbrado pÚ,blico:.: 
Cubre un area aproximada cte 155, 00 1) r.i2 'faltando :un· 

. .,.25% ~e la. z_~n'?-_por ser dotada con. este .. servicio. 
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S.G EQUIPAMIENTO URBANO: 

La prestación de servicios de equipamiento urbano tiene 
como función la sati~faccián de las necesidades·de la pobla 
ción as{ como facilitar él desarrollo de sus actividades pro, 
ductivas. 

l. - Educación. 

En el renglón de educación, la.Ciudad de Querétaro cuen 
ta can 144 centros educativos de todo tipo; el 45. 3-Z. de eiste .: 
total corresponde a escuelas primarias <este rengldn es muy 
impor":ante para nuestro proyecto ya que el miemo abar-ca persa 
nas entre los O y 14 años de edad) de las cuales 44 son fede 
ralea y 21 particulares. Un rápido crecimiento de la pobla 
ción infantil estudiantil impondrá pesadas cargas en el futu 
ro. 

2.- Aeistencia y salud. 

En esta cuestión se encuentra un total de 18 centros mé 
dices divididos de la siguiente manera; 13 clínicas de las 
cuales 10 son privadas, 3 hospitales públicos, dos centros de. 
salud y un asilo, pero no se detecta ninguna clínica para per 
sanas con necesidades especiales con excepción de dos que no 
cuentan con las instalaciones adecuadas para el tratamiento 
de este tipo de personas. 

3.- Areas verdes, parques y jardines. 

Considerando las nor~~s que proveen areas urbanas míni 
mas d~ 7.5 m2 por habitante, la Ciudad de Queró~aro tiene .un 
déficit de cuando menos 130 hectáreas puesto que en la actuS 
lidad no cuenta mas que con 24 hectáreas lo que arroja una 
proporción de 0.9204 m2 por habit~nte. 

Por otra parte, es aceptable la dotación de servicios pa 
ra la cultura y los dem..~s compon~ntes de recreaci6n así como 
juegos infantiles, que actualJncnte cuentan ccn des áreas de 
G, '7871u2, que representan una norma de O. 026 y lo aconsejable 
es de O. 49 to2 por habitante, notándose el. déficit de 11 heccii'. 
reas para jue3os infantiles. 

1 



4.- Comercio y Abastos. 

Dentro de este rubro, los mercados significan los e1emen 
tos primordiales donde se lleva· a cabo el comercio en general 
satisfaciendo una de las necesidades principales de la sacie 
dad. Asi pues, la Ciudad de Querétaro cuenta en. la actualidad 
can 7 mercados que no satisfacen al total de los habitantes 
quedando aproximadamente un 60% de la población que tiene que .-
.recorrer distancia~s-~ya~~--ª ~s 600 m. . · · 

En la actualidad existe un mercado de 
en lo que era el antiguo ras~ro, pero este 
insuficiente, por lo cual será necesaria 
una central de abastos. 

5. Comunicaciones y transportes. 

abastos locslizado 
a largo plazo será 
la construcción de 

Con este respecto lo ciudad se encuentra parcial~ente 
servida con excepción del déficit de 4 sucursales de correas 
y telégrafos. 

OBSERVACIONES: 

De conservarse la tendencia y característica de crecí 
miento actual, en la Ciudad de Querétaro podrían presentarse 
problemas a futuro con respecto al equipamiento urbano que si 
bien no presenta en la actualidad déficit críticos ccmparati 
vamente con otros centras urbanos con características simila 
res, el equipamiento. actual carece de una disposición adecua 
da y esto ocasiona un desequilibrio perjudicando a grandes 
sectores de la población. . 

Por otro lado, se ha observado que la roayor carencia de 
equipamiento urbano está Qn las ~eriferias de la ciudad, esto 
debido en gran medida a la ~xceSiva concent~ación del equipa 
miento en la zona central. Las zonas con m~yor carencia de es 
tos s-ervicias son las de recursos econó1nicos menores donde el 
ingreso no sobrepasa dos veces el salario mínimo. 
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5.7 DIAGNOSTICO: 

El crecimiento urbano re~ultado de la ingerencia social 
y económia repercutirá irremediablemente en la estructura ur 
bana de la ciudad provocando problemas que deberán resolverse 
a corto, mediano y largo plazo. Estas tendencias de crecimien 
ta pueden modificarse siendo e~te uno de los objetivos bási 

·ces del plan director ordenado y armónico, optimizando los 
recursOE disponibles, promoviendo la captación de .otros y_ ha 
ciendo uso de los que hasta. sl momento no han sido empleados. 

Todo lo anterior ~e tendrá que apoyar 
etas tradicionales ya experimentadas y 
tienden al mejoramiento de las condiciones 
retanos y propicien la participación de 
elaboración y en la eestión del plan. 

en ciertas tenden 
sobre todo las que 
de vida de los Q.ue .1 

la comunidad en'la 

Se puede identificar como la etapa t:IZS importante del 
cambio estructural de la ciUdad la década de los 60~e, sus re 
percusiones socioeconómicas aún se resisten pues una ciudad 
con características de economía basada en la agricultura se 
convirtió en uno de los principales polos de desarrollo indus 
trial del país. 

El Estado de Querétaro, debido fundamentalmente a su ca 
pita! registró en la última década una de las mas altas tasas 
d<? crecimiento demográfico experimentadas por entidad alguna 
en el país, perfilándose como una ciudad de franca expansión 
hacia el futuro inmediato. El crecimiento de algunas ramas de 
la actividad económica, sobre todo la industrial y de servi 
cios parece inminente, m~entras que a pesar de su cercanía a 
la zona del _Qajío, la actividad agropecuaria tiende a decli 
nar como actividad primordial de sustento. 

Es patente que cualquier estireaciÓn sobre el crecimionto 
demográ±ico pareciera con el antecedente anterior corta y aú~ 
t!mida, sin embarg~ es probable que esta ~e estabilice en la 
misma ciude.d y la af·e.rta de biénes y servicios en el desarro 
llo de Jurica, logre servir como contrapeso y contribuya a al 
canzar una sitUacion equilibra?a entre los dos polos de desa 
rrollo. 
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Todo lo anterior se refuerza al observar que la ciudad 
.tiene una situación privilegiada en cuanta a ubicación geográ 
f ica y por lo tanto puede def'ini:·se como estraté'gica en cuan 
to a su capacidad como prestadora de servicios tánto a nivel 
regional como estatal. 

El fuerte crecimiento que se ·espera demandará necesaria 
mente ne sólo una mejor ·ubicaci6n de todo el equipamiento, 
sino de la expansión rnpida del mismo. Si esto no oCurre, es 

•probable que las posibles ventajas del desarrollo ecónomico 
se vean considerablemente disminu!das por la insuficiencia de­
los servicios que demanda la población residente e inmigran 
tes. 

ELEME•TOI ·sALUll llllRMA ACTUAL "2/-0 

cis.s ... 0.21 
e-.. • s.J.ull Do020 

L ·Q18-el• na• .. , ... ,, 
HDepStal llenm••l o.111is 
Hlltlplt•l ,.. Empmci•lldad ... -... , . .,,, 
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Toda arqu1~ectura que en verdad lo ze~ rc$pOnde R un pre 
grama arquitectonico que se ub!ca en u~ tiempo hi~tÓr1co y en 
su espar_,io geo3ráfico, 



CAPITULO 6 

ELECCION DEL S I T l O y su U B• I 

e A e r o u. 

6.1 INTRODUCCIO::>I: 

E1 terreno se encuentra localizado en l~ parte sur de 1.a 
ciudad de Querétaro en el fraccionamiento Casa\Blanca¡ es un 
terreno donada por la Secretaría Ce Salud y cuenta con todas 
las características ngcosorias para l.a ubicaci6n de la Cl!ni 
ca para personas con problemas de Audic!on, Voz y Lenguaje. 

Este terreno cuenta con un gran número de caracter!sti 
cas necesarias para este proyecto como son: facilidad de acce 
so al público en general, Gervicios municipales necesarios, 
se encuentra en una zen~ tranquila escencial para el proyecto 

El tPrreno se localiza en el 1oto 01.de la man:ana 288 
d~ la zona 17, con una superficie de 14,142.00 metros cuadra 
dos y 1as medidas y co1indancias siguientes : al Este con la 
cal1e 51 con 175 metros, al Sur con Avenida 10 con 89 rets. 
y al OeGte con calle sin nombre, zona fe¿er~l de la C.F.E. 
con 142.BO metros. 

Uso d,el Suela: 

Es una zona de habitación popular, principalmente son in 
vasianes a terrer.os ejidale~ coreo los de Casa Blanca que ere 
an demanda de infraestructura y equiparoie_nto urbano. 

Comentarios del terreno: 

De acuerdo a las car~c~erísticae del proyecto el terreno 
escogido esta en la :::ona adecuoda puesto qi.11-:-, se loc~li=~ ~n 
1ea. periferia de l~ ciudad puni:o importante pa.ra el proyecto 
por la tranquilidad para una buena terapia par ser una ~ona· 
bien comunicada, ~o lejana de lo que es P-1 centro de ln ciu 
d~d y al tener grctn núm~ro de habitante$ haciendo Por esto Úl 
ti:reo lllás p::.~áctica su ubicación ·on esta :::ona. 







1. 

6.2 DESCRIPCION DEL ENTORNO AL PUNTO DE UBICACION: 

La zona del fraccionamiento Casa .Blanca, se encuentra 
corno ya se dijo antes en la periferia de la ciudad de Queréta 
ro, la densidad de población es del 60 % ya que· se encuentra 
en __ pl_e.,no __ des_arr9l~_9 1 __ pr_etendiendp . -~er_ t!Ila ___ zo~a _n_~t~_men.t~ __ dc __ ~ 
interes social, contando en la zona únicamente con tres tien 
das de abastecimiento cubriendo sola las necesidades básicas 
de usa diario de un medio de escasas recursos, cuenta además 

pean dos primarias y una secundaria momentáneamente par la den 
sidad de población existente en la actualidad, pero de acuer 
do al crecimiento deroográficti de la zona esperado, es necesa 
ria ir pensando en incrementar por lo menos una escuela prima 
ri~ y una escuela ~eCundaria. 

Como este fraccionamiento era zona ejidal y está en ple 
no desarrollo, no ti.ene imagen que ],o caracterice. Las cons 
trucciones existentes principalmente son de tabique aparente 
habiendo alguna=. que utilizan cantera como elemento ~011et1~uc 
tivo principal. De éste moda, se podr~ qonstrUir la cl!nica 
con materiales própios de la región por la cercan!~ de los 
bancas de materiales y para conservar una imagen característi 
ca de Querétaro. 

6.3 VIAS DE COMUNICACION' 

Las vialidades princi?ales de la zona donde se localiza 
el Fraccionamiento Casa Blanca son: 

a> al r.orte la carretera federal que comunica a Querétaro 
con la Ciudad de México. 

b) al sur se encuentra la avenida ·Cimatario de gran im 
pcrtanci"-· 

Asi básicareente el terreno se encuentra rodeado por vias 
secundarias o de distribución de la zona. 

Las vialidades que rode~n al terreno y~ no son de la im 
portancia de la-=:; anteriores aunque tier1en 3ran importanci.:t 
en la zona, estas· son al Norte la Avenida cu~tro, al Sur con 
la Avenida 10 1 al Este con la calle 51 siendo ~sta la de me 
nor importancia. 



SIM80LOGIA 

- VIAS PERIFEAICAS 

-··-VIAS CE PENETRACION 

VIAS DE DISTRfBUCION 
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6.4 INFRAES~RUCTURA: 

a) energía eléctrfca: el suministro eléctrico de la zona 
se da a través del sistellld Malpaso, teniendo cama subestación 
intermedia la de Celaya. Localizando las lineas de ener5!a 
eléctrica de Ill!tyor potencia al oeste del fraccionamiento Ca~a 
Blanca (donde se· local·iza el terreno). En cuanto al alumbrado 
público del fraccionamiento es de tipo mercurial y so encuen 
traen buenas condiciones solo que Como es.una zona de recien 
~e urbanización hace falta la colocación de algunos secto~es 
del alumbrado público. 

Alrededor del tert"eno pr
0

opuesto la energía eléctrica y 
alumbrado público está en óptimas condiciones. 

b) red de agua potable: el terreno quenta con el servi 
cio de agua potable pe?" medio de t.\na red municipal con una tu 
hería de 4 pulgadas de diámetro en los circuitos adecuados, 
teniendo para lo que es el t0rreno una toma directa de 3/4 de 
pulgada de diá~etro, contando l~ red con una presiO~ piesomé 
trica de 18.50 metros, lo cual nos permitirá efectuar nuestra 
red hidráúlica únicamente con la utilización de tinacos de al 
macenamiento normales, es decir, sin la necesid3d de un tan 
que elevado. 

e) drenaje: la zona cuenta con una red de alcantarillado 
~decuada a la- zona pasando en la~ calles colindantes del te 
rreno. 

d> teléfono: en la zona se encuentran las lineas de telé 
fonO por lo que solo se!~a~ nece!3ario contratar los serv!cio:3 
co~respondientes, le información recopilada ncs indico1 que es 
posible obtene!"" un ntl~ero suficiente de líneas para oatisfa 
cer los requerimientos del proyecto. 

e) transporte: la zona cuenta con servicio de transporte 
colectivo en lo que se re~iere a camiones y taxis, ya que la 
zona us! lo requiere. El servicia de transporte recorre la ~o 
na l 1egando hasta su ter1ninal que queda cerca del centro de 
la ciudad de ~uerétaro. 

., . 
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6.5 CLIMATOLOGIA: 

1) Temperatura: la temperatura media anual de la zona es 
del orden de 18.8 grados centígrados, los valores de tempera 
tura máxima se encuentran durante los meses de Marzo, Abril, 
~.ayo y Junio y estriba e~tro los 35.4 a 36.9 grados centígra 
dos debido a la inclinación de los rayos solares du~ante ésta 
época. 
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Gráfica de t_emperarturas en la zona. 



2> Hidrología: la zona presenta un régimen de precipit~ 
ción pluvial de verano, con un porcentaje de precipitación 
invernal de 4-. 3% con respecto al total anual; la máxima preci 
:pitaciÓn se. encuentra en los meses de junio, julio y agosto.-

En el fraccionamiento Casa Blanca donde se localiza el 
proyecto la temperatura no presenta grandes cambios con res 
pecto al resto de la ciudad, el clima varía de acuerdo con la 
época del año. 

La temperatura pr6medio es de 18 grados cent:!·grados, la 
temperatura máxima es de 34 8rados y la temper~tura mínima es 
de 0,5 grados centígrados. 

Humadad relativa media y dias despejados. 

3> Vientos dominantes: lo~ vien~ .. os provicner.. del este y 
noreste contando con una velocidad promedio de 1.. 7% in/seg. 
equivalente a 6.12 kms/horn siendo su velocidad máxima de 
7, O km/hora. 



4) Asolea1niento: en el área se presenta un promedio de 
166 días despejados y 129.2 nublados, lo que Ge debe a la con 
tinentalidad del lugar así como a la influencia de la celda 
de baja presión que domina la zona durante el verano y que fa 
vorece las lluvias de orieen colectivo. 
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REFLEXtot<: 

El papel del. Arquitecto eo::. important:!si1no dent.ro de la 
compleja :maquinaria que maneja el de$arrollo de un país, acep 
tanda antes que l"l.atle. los proble1nas de la eociedad, Ol'l.:focanda 
su hacer en "fo~·ma sencil.l.a pero de gran trascendencia, siendo 
capáz de producir belleza, empleando técnica y economía pnra 
lograr as! la funcionalidad, fin principal de la arquitectura 



CAPITULO 7 

ASPECTOS G E N E R A L E S DEL PRO 

Y E C T O 

.7. 1 INTRODUCCION: 

Investigaciones realizadas 
nos proporcionan las bases para 
de esta clínica. 

en los an'teriores cap!tulos 
establecer el funcionamiento 

-----su capacidad sera e:re--250----nlfa'iit"es-;-est-o por---ser-ia· capa · 
cidad óptima promedio para el mejor ~uncionamiento de una clí.! 
nica de este tipo según la Dirección General de EducaCidn Es 
pecial ya que si su cupo fuera mayor se tendrían que ·duplicar 
los Servicios haciendo mas difícil su control y buen funciona 
miento y si por el contrario la clínica tuviera menor cupo es 
te t1po de clínica no ser!a rentable por el organismo que la 
manejase <en este caso será la Dirección General de Educación 
Especial}. 

1> Diagnóstico a las diferentes anomalías que 1pr~sente ciente por medio de estudios que se realizaran en la 
cli"'nica esto para proporcionar una adecuada atención 
pia acorde c6h el impedimento que el infante presente. 

el pa 
misma 

o tera 

2>- Terapia p:i.ra la corr'?cta rehabilitación del infanté según 
el problema que se presente debidamente diagnosticado, educa 
cien básica y capacitación en talleres donde Ge aprenda un- o 
ficio de acuerdo a las aptitudes y aspiracione~ que se presen 
ten. 

·I 

3) Tanibién se proporcionará adec'1.lado sistema 
administración y servicios auxilinres tales 
estacionamiente, biblioteca, etc, esto para 

.. ac:tividades .. de. la .cl.!.ni.ca._ 

de coordine1.ción, ~ 
como cafetería, ; 
complementar las '. 

- ¡ -. 



7.2. PROGRAMA GEN!::RAi.: 

AREA DE DIAGNOSTICO. 

En esta área se re.alizarán los diversos estudios para co 
nocer el tipo y grado de lac alteraciones que presenten los 
niños, teniendo como i;.alet.. estudios: 
Preconsulta, estudios neurológicos, audiológicos, foniátricos 

·psicológicos, radiológicos, oftalmoló3icos, odontológicos,eté. 
se3ún el que cada caso amerite y con esto establecer un dia3 
nóstico, comunicarlo y archiVarlo par~ su correcta te~apia. 

AREA DE TERAPIA. 

3sta a•::tividad se sfectunrá de diversas nJD.neras de acuer 
do al problema de cada pac:!.cnt€! .:i.barca.ndo las s.iguientcs dis 
ciplinas: 

a> Adaptación de au:r.iliares auditivas electrónicos. 
b) Ad~ptación de p7Ótesis laríngeas, palatin~s y de apa 

ratos de Ortodonr.i~. 
e> Terapia de la váz y d•~ ln función fonoarticulado~a, 

ya $ea individual o en erupo. 
d.> EnGeñ11n:::a a pacientes y padr•~S sobre el correcto fur.. 

cionamiento de los aparatas auditivos y de las próte 
sis adaptad~s. 

e> Terapia para ti.udlc~.Ón y lén;:,'J.aje ya sea individua). o 
en grupo. 

f) Psicoterap!~. 

Estas disciplinas se l lcva..:·.;n <:.t. c<.:lbo "en la sección té-=n~ 
ca, .en cub!.culo::J y aulas. 

Tarnb!~n se propf")rC!onar.;:-=i. servicios de enseñanza a niño-=. 
cuyo probl.:?lna. lQS impida cur~ar una prima:!:"ia. normal en ur.a eG 
cuela reuular, teniéndose así las ins~alaciones nec~sarias p~ 
ra dar los conoci1nicntos b3sicos de la ~nseñanza escolar. 



AREA DE GOBIERNO. 

En esta área coreo su nOmbre lo indica se realizará la co 
ordinación y direccfón ele l~ clínica COJP.prendiendo las ofici 
nas del Director General,· ·subdirector, Director Médico, Diree 
ter Técnico, Sala de juntas y deniá's servicios complementario~· 

AREA ADMINISTRATIVA / 

El área administrativa controlará el movimiento· de-- persa 
nal, los ingresos y egresos de la clínica al igual que admi 
nistrará los diferentes servicios de la clínica. 

E6ta áret". cuenta con el despacho del. Contador, oficina 
del Jefe de Personal, Are~ Secretarial, Recepción e Informe~ 
.Caja, Trabajo Social y demás servicios complementarios a esta 
función. 

AREA DE SERVICIOS GE?IERALES 

En ella se presentan áreas que en cierta forma son secun 
darias pero igualmente útiles. Entre ~llas tenemos el estacio 
namiento, almacén 1 ma.nt&nimiento, biblioteca, cafeter!a, autli 
torio y vestidores. 

AREAS VERDES 

Estas como su nombre lo indican servirán para el esparc~. 
miento de las personas que utilicen l~ clínica. 



7.·3 PROGRAMA DE NECESIDADES Y ARQUITECTONICO: 

Para llenar las exigencias y condiciones del programa, 
será necesario: 

A) AREA ADMINISTRATIVA 160 m2 

l. Informes 5 m2 

a) Lug~r destinado para orientar al público en 8eneral 
b) Deberá local~zar6e en un luga~ visible cercano al ac 
ceso principal y sin cruce de circulacione~. 
c> Contará con barr~ para atención al público y material 
necesario para este propósito. 

2. Recepción 5 m2 

a> Lugar destinado para dar ingreso a las personas que 
acudan a la clinica ya sea a terápia o diagnóstico. 
b) Deberá localizarse junto al vestíbulo general de acce 
so as! corno del archivo clinico gen~ral y la ~ona admi 
nistratíva. 
e> Contnrá con barra para atención al público, lugar pa 
ra el conmutador y altoparlante al mismo ti~mpo que del 
material nec~sar!o p~ra este ~ín. 

3. Caja 4 m2 

a} Lugar destinado al pagn y cobro por los servic!cio que 
se prestan en dicha clínica. 
b) Deberá estar íntimamente ligada al área adroinistra_ti 
va al igual que de l.:.. zona ¿e recepció:-. con facilidad de 
acceso pero con acceso restringido al público. 
e> Estara"-compuesto de un~ barra p.:i.ra atención al. públi 
ce, máquina registradora, caja de seguridad y material 
necesario. 



4. Area Secretarial <3> 30 m2 

a) Area destinada como apoyo a la recepción y a la zona 
administrativa. 
b) Ubicada en el área de ~dministración junto al Vestíbu 
lo ggncral de acceso. 
e> Contará con escritorios con sus respectiv~s acceso 
rios. 

5. Archivo Clínico General !'l m2 

a) Lugar destinado al almacenamiento de expedientes de 
Jos .. u§:_u_a_t:ic;is d~ _J,_a __ ~_lJ_n_ic_a_. ____ .. 

b) S~ localizará junto a la recepcicn con acceso restrin 
gido ~l público, 
e) Constnrá de archivero3 empotrados al mt1ro tipo pared 

G. Contador 12 m2 

a> Lugar destinado pura dar alojamiento a la pe~sona en 
cargada de llevar la correcta administración dC la cl1ni 
ca. 
b> Deberá estar en la zcna administrativa junte al área 
secretarial con ~cceso restringido al público. 
c> Constará de un escritorio ejecutivo, archivero, gave 
tas y demás elementos necesarios para este fin. 

7, Jefe de Personal 12 m3 

a> Lug~r destinado a al'bere-ar a la persona encarzada del 
perso:ial qtle lal:>ara en la clínica. 
b) Deberá locali=~rse en e! Úrea administrat!va junto al 
contador y el área secretaria!. 
c> Contará con un escritorio ejecutivo y dellÚ"i acC~so 
rios necesar!~s. 

8. Trabajo Social 12 m2 

a> Lugar destinado pc.ra establecer el primer contacto ~n 
tre l.:i. institución y los familiares del paciente, 
b) Debe estar íntimamente ligada a la recepción y el 
ár~a. admini>S+.rativ.:i recomendándose se encuentro alejado 
de ruidos. 



c> Contará con un escritorio con máquina de escribir, ar 
chivero, gaveta para guardado de material y demás acceso 
rios. 

9. Sala de Espera y Recepción 20 ro2 

a) ·Lugar destinado para dar cabida a las·personas que a 
cudan al area administrat!va. 
b). Deber<{. localizarse junto al archivo general, cercano 
a todos lo~ servicios administrat!vos ~ de apoyo. 
e) Constara de una sala para este proposito y un escrito 
rio par3 atención al público en general. 

10. Papelería 2 ro2 

a> DeStinado a guardar el material de papelería necesa 
rio en la cl!nica. 
b> Deberá estar íntimamente ligado a la zona secretaria! 
y el área administrat!va al igual que con la recapc1Ón. 
e) Constará de repisas empotradas al muro a diferentes 
alturas así como un lugar para colocar la fotocopiadora 
de uso int_ª:r:no. -------------------

11. Sanitarios 22 ro2 

a) Lugar destinado para cumplir con las necesidades sani 
t'arias de ésto área. 
b> Deberá localizarse en un lugar con facilidad de acce 
so desde cualquier punto de la zona administrativa. 
e) Constará c!el equi.po obvio indispensable para cumplir 
este propósito. 

B) AREA DE GOBlER?IO 240 ro2 

12. Dirección General 16 m2 

a) Lugar destinado para nlojar a la persona ~ncargada de 
control y buen funcionamiento de la olíni~a as! como de 
coordinar programas y activid~des. 
b> Se localizará en un punto intermedio entre el á'rea de 
terapia y diagnósticos junto al v~st!bulo general de ac 
cee:o. 



13. 

c) Constará de un escritorio ejecutivo, archivero, sala 
y to~let para uso exclusivo del Director General. 

Subdirección 16 m2 

Idem. anterior auxiliando las aCtividades del Director 
General~ 

14. Sala de Juntas 16 m2 

a> Lugar destinado para _reunión de directivos de la lns 
·titución. . 
b) Se ubicar~ junto a la sala de espera y al vestíbulo 
general así como lo más cercano posible a las oficinas 
del Directo~ Subdir.ector. 
e> Constara de una mesa para 8 personas con sus respecti 
vas sillas al· igual que una pµnt~lla par~ proyecciones. 

15. Sala de Espera 20 m2 

a> Lugar destinado para dar confort a las personas que 
necesitan atención de la zon~ de gobierno. 
b) ·oeberL'C ubicarse junto al vestíbulo general y coreano 
a los cubículos de directivos. 
e) Constara;de sillones de espera destinadas para este 
propósito. 

16. Director Médico 12 m2 

- ~-
a) Lugar d~stin~do a dar lugar a la persona ~ncargada 
.deJ.J.~~ el { n;l.ca -~_J,a .. _t.nsti tt19.ión .. _ 
-~ne~1aca1izar-Ge junto- ai-área de diagnostico en el 

área de gobierno cerca de la reca~cion del área de diag 
ndstico. 
e> Contará con un escritorio ejecutivo, sillón, archive 
ro y acce~orios necesarios. 

17. Director Técnico 12 :m2 

a) Lugai destinado al alojamiento de la persona que caer 
dinará la zona .d~_.1:erapia de la c1ínica. 



·-b> -se localizará ·JUrlt6 al Vestíbülo de-· t-erapia -en· e1 .. á· 
rea de e~bierno cercano a la recepción del "área de tera 
pia. 
e) Contará con un escritorio ejecutivo, sillón, archive 
ro, y accesorios necesarios. 

C> AREA DE DIAGNOSTICO 450 m2 

16. Recepción 12 m2 

a) Lugar destinad.o al control y atencf.ón de personas que 
soliciten al3un tipo de consulta. 
b> Se loc.:;i.lizará junto a la sala de espera en la zona n::i 
dica cerca del privado del Direc~or Médico en el drea de 
diagnóstico. 
c) Constará de una barra de atención al público, y un es 
criterio con máquina· de escribir para.alojar a la sacre 
taria del director n:édica, al igual que los accesorias 
necesarios. 

19. Sala de Espera Area Médica 30 m2 

a) Lugar destinado al alojamiento de persor.as que esp~ 
ran atención médica. 
b) Deberá localizarse en el área de dia3n6sticos conve 
niendo situarla en un lugar intermedio entre los consul 
torios de dicha área. 
e) Constará de sillones disenados para.~cumplir esta fun 
ción. 

20. Preconsulta (2) 24 :c'.2 

a) Lugar destinado a determinar en qué consiste el posi 
ble problema y marctlr los estudios necesarios. 
b> Deberá Gituarse en el área de diagnóstico cercano a 
la sala de espera y al área de acceso. 
c) Constará de escritorio, sillón, vestidor, mesa de ex 
ploraciónes, mesa Pasteur, mesa Mayo, lámpara de pié fle 
xible, báscula con escal!metro, lavabo, baun:andrnetro de 
pared y negatos~opio. 



21. Psicoloeia C2> 45 ro2 

a> Lugar destinado para evaluar, reevaluar y entrevistar 
a la 1amilia para determinar alteraciór.es de tipo emocio 
nal. · 
b) Deberá· localizarse en el área de diagnóstico cerc~r.o 
al consultorio de preconsulta y a la sala de espera un 
poco apartado del resto de los consultorios. · 
e> Constará de escritorio, sillón, archivero, gaveta, 
cuarta auxiliar, cámara de Gessell, etc. 

22. Audiolog!a 24 re2 

a) Lugar destinado al estudio de ~unciones auditivas. 
b> se ubicará en el áre~ de diagnóstica cercano a la sa 
la de espera. 
e) Constará de escritorio, sillón, báscula con escaliz:e 
tro, baul!l.!:lnómetro de pa.::.;d, ncgatoscopio, sillón de e:ta. 
roen convertible en mesa, unidad de otorrinolaringologia 
cqn to~a de agu~ y de corriente, mesa Pasteur, lavabo, 
ca:mara sonoamortiguada prefabricada con ventanilla y ta 
blero, audiómetro, apa~ato para lavados, mesa de trabajo 
vitrina de instrumentes y medicamentos, lá~para de pie 
flexible. 

23. Otorrinolarinzolo3in 36 m2 

Idem anterior pero con cua:to d·~ curaciones y reposo. 

24. Oftalroolag!a 45 ~ 

a> Lugar destinado a doterminar alteraci6nes visuales. 
bY Debe local1::.:i.rse en el área de diacncístico con posibi 
l idad de acceso desde la sala de espera, 
e> Constará de es.c.-itorio, sillón, lensómetro, báscula 
con escalimetro, bat.tr.i.."lnÓm~tro de pared, Sillón de oft~l 
mología 1 unidad oftalmcló¿ic..:i. con ·lámpara de h"=!ndidura, 
queratámetro, proyector de pie p~ra transparencias. c~ja 
de lentes de prueba, eabinete de instrun:.~ntos, pantalla 
tondmet~o de aplanación, me$a, vitrina para medicamentos 
mesa diván para exam~n. electrotonógrafo, camp:!.metro, pe 
r:!.roetra, tnesa de curaciones, lámpara de pie fle::.ibl~, me 
sa Pasteur, .r:iesa Ma:(o y bai:ico e;i~atoi-:io. 



25. Odontolog!.a 24 ra2 

a> Destinado al tratamiento de problemas bucales. 
b) Deber& estar localizado en el área de diagnóstico cer 
cana a la sala de espera. 
e> Constará de escritorio, sillón, gabinete de .instrurnen 
tal, mesa de trabajo, esterilizador, succionador eléctri 
ca. _unidad denta!., lavabo v sillón dental .. _ ----·----

26. Ueurología 45 m2 

a> Destinado al tratamiento de problemas neurológicos. 
b> Se locali=ará en área de diagnó=tico cercano a la ea 
la de espera. 
e> Constar6 de escritorio, sillón, rnesa de exploración, 
bau:manémetro de pared, báscula can escalimetro, escaleri 
lla, clectroencefaló~raío con me~a, oscilómetro con mesa 
negatosccipio, lavabo, fluoroscopio y banco giratorio. 

2'1. Radiología 81 m2 

a> Destinado a la obtención de placas de rayos X para la 
detección de anomalias. 
b> Deberá localizarse en el área de diagnóstico un poco 
alejedo del resto de los consultorios. 
e> Constara'de una bar~a de atención al público, archivo 
bode3:1, control, sala de interpretación y revelado, pri 
vado del radiólogo, oala de rayos X, vestidor, sanitario 
y cuarto para tare...~ de placas dentales. 

NOTA: F.l espesor de las paredes será de plomo recubierto 
y dependerá de la dist~r.cia r.~xima tensión de servicio y el 

pavimenta deberá ser poco conductor de electricidad. 

28. Cuarto médico 24 !!12 

a> Destinado a!. UeScanso y estudio de médicos. 
b> Deber6 esta~ lejano al área de recepción y s~la de es 
pera en el área de dia3n6stico. 
e> Constará de sillones para esta propás.ito, mes3 con 
sus respe•:tivas sillas. 



29. Snnitnrios mcldi~os 20 m2 

a> Lugar do·o;tinado para dar este tipo cie servicio a ~di 
cos y auxiliares. 
b) Se localizarñ en un lugar accesible que preste servi 
cio al área de diagnóstico y cuyo acceso será exclusivo 
para médicos. 
c) Constara de los HCCesorios lÓgiccs necesarias para es 
te servicio. 

30. Cuarte de aseo 2 m2 

a> Lugar destinado al guardado del material de aseo. 
b> Se locali=ará en ur.a zona estra~égica en el área de 
diagnóstico. 
e) Constará de repisa~, fregadero y r:iaterial necesario 
-para este "fin. 

D> AREA DE TERAPIA. 210 m2 

31. Recepcidn 12 m2 

a> Destinado al control y atención de las personas que 
soliciten servicios d~ terapi3. 
b> Se loc~li~~rá j~n~o al vestíbulo de ~stn zona cercano 
al vestíbulo :::;cner.-...i.l y a los cub:!culos de terapi~. 
e) Constará de b.~rra de atencién al público, escritorio 
con r.i.:'!(quina de e.:-•::ribir para l.!!. secretaria de! Director 
Técnico y demás ~ccesorios neces~rioc. 

32. Terapta Individu~l (8) 8! ll'2 

a) De5tinado a la ensañan=a dP. niños con problemas de au 
dición voz o lenguaje cuyo probl•.;ma impida s1.i rli:!babilite. 
ci6n en r;rupo. 
b> Deberá localizarse en el árt•a de te!·.:ipin, en una :::ona 
tranquila, alejad~ de ruidos y cerc&na tantc ~l vest!bu 
lo .. de te:--~~pi~ coreo .fÍ la ::::01""l.a <le recreo, 



C> Constara de escritorio con puntas redOndeadaS, sillas 
lugar para guardado de tn!l.terial, cont~ctos ·ocultos, ilu 
minación colocada a espaldas del paciente, con colores 
pastel, pavimentos sólidos sin juntas y con c~mara de 
Gessell. 

33. Terapia en grupo <3) 81 m2 

Idem anterior pero 
cienes que presenten 
en conjunto. 

con la diferencia de que las altera 
los pacientes podrán ser trat.adas 

34. CapacitaciOn 

a> Destinado a que los niños aprendan 
c!o (en este caso computación>. 

25 lI12 

algún tipo de ofi 

b >. Se local izará en el are a de 
b!culos de esta rnisma. 

terapia cercana a los cu 

e) Constará de mesas can terr::iinales de computadora asf 
com~ sillas necesarias para esta actividad. 

35. Gimnasio 

a) Lugar destinado 
r~s del paciente. 
b> Se lccalizará en 
de recreo. 

20 m2 

a la re3abilitación de aspectos moto 

el área de terápia cercano al área 

e> Constará 
tes terapias 

de los aparatos adecuados para dar di=eren 

de.! a~e?t~--~t.~º-~.'.. ·---------· 

36. S?.nitarios del 3'.rea dEio terápia 20 m2 

a) Destinado a cumplir con las necesidades s11nitar.ias 
que lo~ niños presente:~ en ;;.;u e~tancia en la -::l:!nica. 
b) Deberá localizar~e r.in el .íre~ de terapia, con fo?".cil.i 
dad de .!\cceso de cu~:lqu!e1- pun-+;é.J de dicha zona y el área 
de recreo. 
e> Contará con el equipo obvio n~cesario. 



37. Salón de terapistas 24 lll2 

a) Lusar destinado al estudio y descariSo de terapistas. 
b> Localizado cerca del vestíbulo general y el privado 
del director técnico al igual que de la zona de gobierno 
c> .. Contará con mesa y sus respectivas sillas al igual 
que· una sa1a de descanso. · 

38. A-seo 2 lll2 

a) Lugar destinado al guardado del material de aseo. 
b) Se localizará en sitio estrategico de esta zona. 
e> Constará de repisas, fregadero y material de aseo ne 
cesario. · 

E) AREA DE SERVICIOS GENERALES 360 rn2 

39. Auditorio. 160 m2 

a) Se utilizará 
·de teatro 1 etc. , 
.tas. 

pura conferencius, ·audiovisuales, obras 
tanto para pacientes como para terapis 

b> Se localizará junto al 
los sanitarios generales y 
hacia el estacionamiento. 
c) Constará de .butacas para 
to de ·proyecciónes al igual 
en este tipo de edific,ios. 

40. Cafetería 

vestíbulo general cercano a 
la cafetería teniendo salida 

100 personas, estrado, cuar 
~ue de la isóptica necesaria 

28 m2 

a) Se utilizará como zona de servicio para toda las per 
senas que lo soliciten. 
b> Se localizará junto al vestíbulo general cercano a 
los sanitarios generales contando con fác1l acceso desde 
cualquier punto de la clínica. 
c) Constar!! de barra de atención al público 1 repisas, ·á 
rea de preparación de alimentos, zona de mesas, patio .de 
servicio y bodega. 



41. Bibliotéca 100 m2 

a> Lugar destinado para orientar a las personas ya sean 
pacientes o usuarios externos sobre los problemas que en 
esta clínica se presenten. 
b> Se loc~li:ará 8Il el área del vestibulo general con fa 
cilidad de acceso desde el vestíbulo y cercano al área 
de terapia. 
e) Consta1~á de una barra de atención al público, fic~ 
ros 1 clasificación de libras, estantes para exposición 
de libras y acervo asi camo de mesas de ~ctura tanto in 
dividualeG como de 3rupO. 

42. Sanitarias Generales 35 m2 

a) Destinados a cubrir las necesidades sanitarias que en 
ln cliníca se pr~senten. 
b> Deberá localiz3rse junto al vestíbulo general de acce 
so, cercano al audito.ria y cafetería al igual que de las 
diferentes áreas que componen esta clínica. 
e) Contará con el equipo obvio necesario para cumpli~ 
con este servicio. 

43, Mantenimient.o 18 m2 

a) Lugar donde se efectuarán las reparaciónes pertinen 
tes de las di:ferente:=. área-:-, 
b> Se localiznrá en un lus~=- alejado, con facilidad dP 
acceso desde la calle y de la intendencia. 
c> Cont;;:i.:-.:f con la maquinar.<.a y h~:·ramienta necesaria se 
gún la ~o11stica~i6n de las reparaciones qu~ se realicen 

44. Ja::--dinerí '.:\ 4 m3 

a> Lugar donCe se loc~lizarán los ele~e~tos n~cesarios 
p~r-~ el correcto m;,.nte"."l.imiento cl.r~ 11'.s .1.reaG verdes. 
b) Se !.oc?tli.~art\ en un ]uBar upar-t:ldo cor.. facilidad d€! 
acceso d~sd~ la calle. 
c) Constará con repjsf's y a.naq~eles par~ g'.~ardar !a he 
rr;o,rni 1=n !:;o, nr..~PR,1ri R n'°'r;·t "'~t:r .. f fn. 



45. Intendencia 8 m2 

a) Lugar destinado al contrÓl y vigilancia de la cl{nica 
b> Deberá localiza:i.-se en el área de servicioS con posibi 
lidad de acceso desde la calle. 
e) Contará con escritorio para control de las diferentes 
per$onae qu~ ~?udan a esta clÍnlcd. 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

4.6. Almacen 15 m2 

a> Lugar destinado para ·el guardado de los diferentes ma 
teriales que se necesiten en la clínica. 
b) Se localizar~ junto a intendencia en el ¿raa de servi 
cios y o;;:;erá de acceso rest:·in3ido. 
c> Contará con anaq•Jelc~ para alm."lcenamiento de los dife 
rentes :materiales. 

47. Vestidores < H y M > 54 m2 

a) Lugar destinado para el aseo y cambio de ropa del per 
sonal qua labora en la cl!nica, 
b) So localizar~ en el á~ea de servicios cercano a la in 
tendencia y con facilidad de acceso de$de el exterior. 
c) Contará con r.iaterial obvio necesa~io para este f:!n. 

48. Aseo 2 m?. 

a> Luger destin~do rara el Buargado de mat€ri~l de ase 
o y en ocasiones para alojar algun tipo da control para 
ins.talac!ones. 
b) Localizedo en una zona estratéBictl en el árP.a de ser 
vicios. 
e) Contará con repisas, ±regadero y lll!lterial de limpieza 

4g, Ve~tibulo:= 180 m2 

a> Lugar destinado par:i. l~ dis-tri bución d-e las dii·eron 
t~~ áreas de las zonas. 
b) DElberán lucali::a1·~e cotL::; pibote e: centre de la zona a 
la que pertenezca. 
e) De!:i~rá tener 11umintt.ción adeCU!'l.da, con "facilidad de 
acceso desde el exterior con\-ando cor. Sf'.'ñ!llizaciÓn gráfi 
ca parEI J'llayor orier.taciÓr.. 



F. AREAS PAVIMENTADAS 

50, Plaza de acceso · 100 ro2 

a> Area destinadá a dar paso ha~ia la clínica desda el 
exterior. 
b) Deberá localizarse entre la calle y el edificio en. es 
te caso la clínica. 
e) Constará de. los elementos visuales necesarios para liCl 
ori~ntación del p~blico en general asi como el mobilia 
rio urbano nec~_!:?C!,rio. ----- ·---· 

51, Estacionamiento 1000 m2 

a) Area destinadil para alojar a los automóviles de las 
personas que acúdan a la clínica. 
b) Se localizará en sitio cercano a la plaza de acceso 
asi como a las vías de ccmunicacion. -
e> Constar3 de cajones de estacionamiento perfectamente 
definidos ·y de la Geñalización adecuada para su correcto 
:funcionamiento. 

52~ Patio de recreo 120 m2 

a) Lugar destinado. psra el esparcimiento de los n1ños 
que acuden a la clínica. 
b) Deberá localiza~se junto a las áreas verdes y el área 
de terápia. 
e) ~º:r:1~tará __ d:.__ j ttegos para la recreación. de los niños. 

G. AREAS VERDES 

53, Jardines 

a) Area de;tinada para la rec~eación y embellecireiento 
de loG alr~dcdores de la clínica. 
b) Se localizará rodeando la n.ayor parte de la c1Ín1ca y 
en J,.ugares dond0 su ubicación proporc~one una vista ligrn 
dable. 
e> Const.~rá de los elementos lÓ::,icos como árboles de la 
región, matorrales, césped y eleresntos decorativos que 
hagan pla.centeroF estos espacios. 
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7.5 MEMORIA DESCRIPTIVA: 

Este proyecto está formado por tres cuerpos básicamente: 
a> El primero. compuesto por el acceso a la clinica, el área 
administrativa, el area de gobierno y los servicios 
generales, en las cuales se llevan a cabo la mayor parte de 
las actividades cuando se in91 .. C?S¿\ a la mi:ma y de la cual van 
a dependerse los otros dos cuerpos. b) El segundo cuerpo es 
el área dé diagnóstico, en el cual se llevan a cabo los 
diferentes estudios para dctermina1 .. el, o bien los pr .. oblemas 
en el desarrollo del pac: iente. De éste segundo cuerpo se 
desprendc uno mas pequef'lo en el cual se encuentra un acceso 
secundat .. io destinado a los médicos, enfermeras y/o gente que 
labora en esta área, asimismo cuenta can los servicios de 
apoyo necesarios como son ba~os y vestidores. De este pequeho 
cuerpo que ae desprende del área de diagnóstico podemos 
encontrar parte de los servicios generales. como son el área 
de mantenimiento, bodega, cuat .. to do jardine1 .. ia, etc:. e:) Por 
último mencionaré el tercer cuerpo que corresponde al át•ea de 
terapia, en donde se llevan a cabo los tratamientos 
necesarios previamente d~terminados. También aqui podemos 
encontrar servicios complementarios para el buen 
funcionamiento de una clinica de este tipo tales como; 
biblioteca, c:afeteria, audito1·io, cte. 

Cabe sef"falar que el área de gobie1 .. no funciona como 
pivote de todo el conjunto ye que como su nombre lo indica, 
es el responsable del correc:to funcionamiento de la c:linica. 

El desart .. ollo del proyecto fue planeado en forma 
hori::ontal tomando muy en cuenta las diferentes aspectos para 
llevar a cabo 1..1n proyecto de este tipo, tales como el ya 
mencionado con anterioridad en que so sef'fala que por lo 
general las pct .. sonf's que acuden a este tipo de c:línic3.S son 
personas que presentan vat• ios t 1 pos de al te rae iones que 
reg1..1larmente no son solo de a1..•dicion, vo:: o lenguaje, sin,o 
motoras o impedimentos "f1sic:os, con lo C:L\¿..l se recomiende la 



mayor claridad en circulaciones para hacer posible que las 
personas, se puedan desplazar c.on 'gran faci 1 idad, lo que se 
hubiera visto obstaculi::ado si el conjLtnto hubiera sido 
disef'fado en forma vertical. Otro aspecto que debe tenerse muy 
en cuenta, es el hecho de que debe:? ser un luQar con e:<celente 
iluminación, ventilación, 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 
'!.entilados, etc:., ac:rec:entaria esta situación, aumentando el 
deterioro mental y siendo más dificil el lograr los objetivos 
para los cuales está pensada esta c:linic:a, de aqui el hec:hc 
de utili=ar el patio como elemento que resuelve perfectamente 
este aspecto. 



7.6 FUNCIONAMIENTO: 

Dados los requerimientos que presenta un proyec:to de 
éste tipo encontramos la necesidad de ubic:at~lo en un lugar 
apartado de todo ruido, con fac: i lid ad de comunicaciones, 
etc., todo ésto con el propósito de llegar al mayor nUmero de 
personas posibles, de aqui la elección del lugar y terreno en 
donde se encuentra loc:ali::::ado el proyecto. 

Como podemos obsc:?rvar, eí terreno en su parte más lat~ga 
tiene una cal le secundaria, mientras que las ott~as dos 
circulaciones posibles son primarias y mucho más transitadas, 
ademas de ser más cortas en proporción a la primera, por ello 
decid! que el acceso tanto al estacionamiento como a la 
clinica se ubicara en la calle secundaria, que es menos 
transitada, lo que nos propo1"c:iona una mejor oportunidad para 
el ascenso y descenso de personas, todo esto sin causar 
problemas en la circulac:ión. Se buscó también que el 
estacionamiento estuviese en un punto de fácil acceso y Al 
frente de la calle con mayor tránsito ya que de esta manera 
se logra una mayor distancia entre la ::ona que emite mayor 
cantidad de ruido y la el ínic:a, que como ya se mencionó 
requiere estar aislada de ruidos. Así podemos observar que 
las :::onas en que se requiere de un mayor aislamiento se 
loc:ali:::an opuestas a esta ::ona de estac:ionamiento teniendo 
especial cuidado con el área de terapia, que de todas las 
e::istentes es en la que se requiere de un mayor aislamiento 
al ruido. 

Para loQrar una claridad de imagen en cuanto al 
conjunto, se -pensó que la pla::a de acceso a la clinica, en 
cierta forma fuera c:lara y mon~1menta1, sin provocar confusión 
alguna e invitara a entrar a las personas, siendo esto 
resuelto con las caracteristic:as propias de la· pla:::a. 



En segundo lugar, ya que el funcionamierito que la 
clínica requiere e implica: admisión del paciente, pago de 
cuotas, archivo de expedientes, servicio social, y otros 
servicios como audiovisuales, conferencias, simposiums, 
cafetería, etc., que son los servicios más comunmente 
utilizados, estuviesen en un lugar contiguo al acceso, 
provocando con esto que las áreas qµe proporcionan estos 
servicios, como son, el área Administrativa y de Servicios 
Generales se enconti·aran ubicadas inmediatas al acceso·, 
denominándola asi Pla:a de Acceso. 

En tercer lugar se busco que el área de Gobierno corno ya 
se mencionó con anterioridad fungiera corno eje de dicho 
conjunto, es por ello que se decidió ubiC:arla al centro del 
proyecto en un lugar estratégico, caracterizando y 
enfati:ando su función gobet·nante. Otro aspecto que remarca 
esta función, la observamos por encontrarse al frente del 
acceso o Pla::a de Acceso y teniendo hacia cada uno de sus 
lados las dos áreas esenciales para clínicas de este tipo. 
Cabe sef"falat• que en los extremos del área de Gobierno se 
encuentran las direcciones para el área de Diagnóstico y 
Terapia respectivamente ocupando de esta manera un lugar 
preponderante y estratégico para cada una de estas áreas, 
quedando ligadas a el área de Gobierno. 

Es asi como surge el át•ea para el Diagnóstico en uno de 
los extremos del conjunto en el que se busc6 que por medio de 
un solo acceso los usuarios de la clinica entraran desde la 
Pla:::a de Acceso, procurando distribuir los diferentets 
servicios para el diagnóstico en relación de los que son mA• 
comunes y menos sofisticados, ubicandolos más cerca· que los 
servicios especiali:ados, por medio de una. circulaci6n 
natural, o sea de derecha a i=.:quierda, notandose asi que los 
estudios generales, psicol6gicos, audiol6gicos, etc., ·se 
encuentran más cercanos al acceso de esta área, mientras que 
los estudios con mayor complejidad o más especiali:::ados como 
neurologia, reidiologia, etc., que dadas las caracteristicas 



de estos estudios necesitan estar más aislados que el resto 
cJe los servicios de diagnóstico. De esta área se despt'ende 
un acceso secundario, el cual permite a médicos, enfermeras o 
personal que asi lo requiera contar con los servic:os de 
vestidores, baf'fos, cuarto de descanso, etc., necesarios para 
el buen desempef"fo de esta área. 

Por último tenemos el área en la que se lleva a c:'abo la 
t-erapia o rehabilitación de los nif'los con algún tipo de 
alteración y en la que dadas las caracter!Sticas necesari•s 
para el buen desempef"fo de esta función, es necesa.rio, 
ubicarlo aislado de ruidos, es por el lo que notamos que esta 
área dentro del proyecto se encuentra. opuesta al 
estacionamiento de la clínica asi como de las calles con 
mayor circulación en la ::ona. Nótese en esta área, una 
disposición muy especial en la que distinguimos ::onas como 
las de terapia individual, que se encuentra aparte de lo que 
es la ::ona de terapia de grupo y capac i tac iOn, ya que ~a 
primera requiere de un alto grado de aislamiento, esto para 
poder obtener los mejores resultados al re~pecto. 

Observemos también la zona en que se encuentra ubicada 
la biblioteca, y cuyo papel es el de apoyo, tanto a 
pacientes, terapeL.ttas, padres de familia o gente interesada 
que asi lo desee. 

Esta át'ea c:uenta con una ::ona de recreación que es de 
suma importancia ya que fomenta actividades motrices en los 
nif"fos, siendo también un lugar de entretenim.iento para los 
pequeNos pacientes. 

Cabe sef'falar que debido a que por lo regular los padres 
o adultos son los que acompat'fan a esto5 nit"ros a sus terapias, 
decid! ubicar la ca'fetcria y auditorio ·a un costado de el 
Area de Terapia ya que hace posible que estos terigan un lugar" 
donde la espera sea más confortable. 



7.7 CRITERIO ESTRUCTURAL: 

Para determinar la cimentación que se deberá utili::ar en 
la elaboración de este proyecto, hubo que tomar en cuenta, 
que el subsuelo en la ciudad de Querétaro está formado 
prácticamente en su totalidad por arcillas ei<pansivas, lo que 
rfos indica que su resistencia es minima, por lo que se previó 
una excavación a 1.20 mts. de profundidad y que más tarde se 
le rellenará. con una capá de 30 cms. de tepetate 
perfectamente compactada, dejando un nivel de 80 c:ms. para la 
formación de zapatas corridas de concreto armado, esto claro 
está por tratarse de un proyecto que consta de un solo nivel. 
La cimentación en ocasiones se ve ligada a base de 
c:ontratrabes de concreto armado, dejando con el lo claros 
cortos en la cimentaci6n, rigidizándola de esta forma para 
evitar problemas en la estructura. 

Para hacer posible el desarrollo de este proyecto, se 
previ6 la existencia do dos ejes de juntas constructivas que 
parten desde la cimentaci6n, esto dadas las caractet~isticaG 
en cuanto a e>:tensi6n del proyecto, dividiéndose asi en treliii 
cuerpos básicamente. 

La estructura fue concebida a base de marcos rígidos de 
concreto armado, la cual comprende trabes y columnas en 
diferentes dimensiones según los requerimientos del pt~oyec:to, 

las losas son macizas de concreto armado, esto por tt~atarse, 
como ya se mencion6 con anterioridad, de un proyecto de un 
solo nivel. La estructura en ocasiones requiere de? trabes 
secundarias en claros que e:<cedcin los 6 mts., para hacer 
posible la utili::aci6n del tipo de losa propuesta, evitando 
con el lo, que la misma tenga un peral te o armado excesivo, 
<Ver planos estructurales>. 



1 · 

\· 

Los muros son únicamente divisorios de tabiciue rojo 
comón" y los fit"mes de concreto at•mado por medio de una maya 
electrosoldada 10/10-6/6, esto se llevará a cabo habiendo 
compactado perfectamente con tepetate la superficie. 



7.8 CRITERIO DE INSTALACIONES: 

7. a. 1 INSATALACION SANITARIA: 

Por lo que respecta a instalación sanitaria, en el 
eicterior se utili::ará tubo de albal'tal en diferentes 
diámetros, no menores a 100 mm. para unir los registros que 
t:endrán diferentes p rofund id ad es según su nivel de arrastre 
no e:(c:ediendo distancias superio1•es a las marcadas pt:1r el 
reglamento de c:onstruc:c:i6n vigente entre uno y otro registro, 
siendo esta de B.OO mts., teniendo las regisVros las 
proporciones necesarias según el reglamento. La tuberia 
sanitaria que se encuentre en el interior de el edificio y 
que comunica un registro con otro será de fierro fundido, en 
lo que respecta a tubería que vaya de los muE?bles sanitarios 
a los registros se utili::ará cobre, con los diámetros 
necesarios para el correcto funcionamiento de los mismos, 
(ver planos sanitarios>. Para mingitorios y W.C., la tuberia 
a utili::arse será de fierro fundido en dimensiones que para 
mingitorios no sean meno1~es a 38 mm. y en W.C. de 1(11) mm. Se 
prevee también, la e~tistenc:ia de tubos de ventilación para el 
c:crrec:to funcionamiento de los muebles sanitarios. 

Para la captación de las aguas pluviales se utili::ará 
tubería de fierro fundido en todo su recorrido interior a el 
edificio c:on diámetros que no sean menores a 100 mm., 
mientt~as que en el e:·:terior al igual que los anteriores se 
utili::ará tubo de alb<:>Nal para conectar un registro a ott~o. 

El proyecto prevee la necesidad de la utili::ac:ión de 
fosas sépticas y po::os de ab~urcián con diferQntes 
dimensiones, dependiendo de la capacidad de captación que 
requiera cada una de ellas, siguiendo las normas sanitarias 
vigentes en el reglamento al respecto, ello por no contar con 
servicio de drenaje en la ::ona. Se puede observar en la 
instalación sanitaria del proyecto, que e::iste la separación 
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7.8.2 

jabonosas y pluviales, a 
de las fosas sépticas y 

en puntos estratégicos del 

INSTALACION HIDRAULICA: 

las aguas negras. 
pozos de absorción, 
conjunto>. 

<La 
se 

En lo que respecta a instalación hiráulica, se propone 
l"a utili:ación de tuberia de cobre en diferenes diámetros, 
según sea el servicio hidráulico que se solicite y para el 
cual se utili:ará un sisteina hidroneL1mático que estaré 
localizado junto a la zona de baNos y vestidores de el área 
de Diagnósticos. 

Para el servicio de agua caliente se utili;::aran 
calentadores con capacidad necesaria para dar este servicio 
sÍ::Jlo a la ;::ona de regaderas, dichos calentadores se 
encuentran ubicados junto a el sistema hidroneumático, esto 
para no caer en recorridos inecesarios y costosos. 

Se contempla la eHistenc:ia de una cisterna ubicada a un 
lado del sistema hidroneumático para no tener problemas con 
la falta de este vital liquido y hacer más eficiente el 
servicio mencionado. 

7.8.3 INSTALACION ELECTRICA: 

Para la instalación eléctrica se prevee la utili:ación 
de una subestación que consta de un interruptor de cuchillas 
asi como de un tablero general del cual se alimenta el 
tablero de distribución de fLter:as que va a alimentar los 
deferentes tableros en las diferentes ::onas del conjunto. Se 
utilizará cable TW. para todo tipo de instalación eléctrica 
en diferentes calibres, la tuberia a ut.ili;;:arse SE!rá tubo 
c:onduit pared delgada en la totalidad de las instalaciones. 
La subestación se encuentra localizada en un lug~.r aparartado 



del conjunto, a un lado del estacionamiento junto a la 
avenida principal esto por su facilidad de acceso desde la 
calle y ser un lugar apartado del conjunto evitando asi que 
los ruidos generados por esta subes tac: ión afecten el buen 
funcionamiento de la c:linica. Esta subestación fue pensada 
debido a que este servicio se requiere permanentemente en el 
área de diagnósticos principalmente ya que e~:isten aparatos 
que su usa es indispensable y continuo. 

7.9. ACABADOS: 

En cuanto a acabados el repellado rústico dominará en 
todo el con junto en lo referente a sus áreas e:<teriores, 
mientras que en los muros inte1~iores en cubículos de 
diagnóstico y terapia, serán totalmente lisos por medio de 
;aplanados de yeso. (En las áreas de diagnóstico y terapia se 
utili::arán acabados especificos que para estos fines se 
utili:an según especificaciones establecidas por la Dirección 
General de Educación Especial y la Secretaria de Salud>. 

En lo que a pavimento se refiere, pla::as o áreas 
públicas el material a utili::arse será adocreto negro, 
mientras que en las restantes circulaciones internas se 
utili::arán losetas vinilica, alfombra, etc., según sean los 
requerimientos o especificaciones sertaladas. 
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GLOSARIO DE TERMI1'íOS: 

:+: Clínicas: proporcionan atencidn en 1os aspectos de 
diagnóstico y tratamiento psicológico a n1nos y jóvenes. 

*Centros Psicopedagógicos:. proporcionan eduCación espe 
cial complemont~ria a, nifios de seBundo a sexto de primo.ria 
que preeentan di1icultades en el aprendizaje y/o lenguaje sin 
que dejen de asistir a su escuela regular. 

~: Centros de Rehabilitación y Educación Especial: propor 
cionán servicios de detección, diagnóstica y tratamiento habi 
litario y/o educativo a niños y jóvenes con necesidades espe 
ciales coordinándose con la Secretaria de Salubridad y Asis 
tencia y al Sistema Nacional parD el Desarrollo Integral de 
la Familia. 

:t'. Escuelas de Educación Especial: proporcionan servicio 
educativo a niños y jóvenes que por sus características físi 
cas o psíquicas presentan dificultades para progresar con las 
programas de la escuela regular. 

* Industrias Protegidas: son centros.de trabajo donde se 
incorporan aquellos jÓve.nes y adultos que por sus caracter!s 
ticas especiáles no pueden laborar en condidiones regulares. 

* Grupos .IntegradoS: funcionan dentro de las escuelas 
primarias con niños reprobados en e1 primer año que presentan 
proble1nas en el proceso básico de la lecto-escritura y el cál 
culo :for1nando parte de la Unidad de Grupo Integrado. 

* Educación Especial: Tipo de educación según la natura 
leza y grado de las alteracicines,se brinda· a los sujetos que 
no logran progresar en el sistema educativo regular. Compren 
de objetivos específicos, proeramas ~dicionales o complereenta 
rios, individualiz~dos y son aplicados en las Instituciones 
de Educaci'ón Especf:al. 
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