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INTRODUCCION

LA EDUCACION DE LOS NINOS CON ALGUN TIPO DE PARALISIS CEREBRAL, REQUIERE COMPLEMENTARSE CON
PROGRAMAS DE REHABILITACION QUE PEAMITAN SUSTITUIR TALES IMPEDIMENTOS, PALIARLOS Y APPONE —
CHAR AL MAXIMO LOs REMANENTES FISIOLOGICOS PARA QUE, EN LA VIDA ADULTA PUEDAN INTEGRAR
SE A SU) COMUNIDAD COMO [NDIVIDUOS PRODUCTNGS E (NDEPENDIE—.NTES

AUNQUE SE SABE QUE LA PAPALISIS CEREBRAL ES POSIBLE PREVENIRLA EN UN 60% DE LOS
CAS0S — CONTROLANDO LAS POSIBLES CAUSAS COMO SOM: LAS INFECCIONES MATERNAS, FACTOR AR, MA—
LA ALIMENTACION DE LA MADRE, FALTA DE OXIGENO AL NACER, ACCIDENTES Y GOLPES, NACIMIENTO
PREMATURO, DIABETES, MENINGITI’: ENVENENAMIENTO POR PL_OMO ETC.— LA VERDAD Es QRUE LOS
INDIVIDUOS CON PARALISIS CEP‘:EBPLAL REPRESENTA UN pOP)CENTAJE CONSIDERADLE DE LA PoBiA
CION.

La UNESCO ESTIMA QUE ENTRE EL 10 ¢ I5 % DE LA POBLACION DE UN PAIS CUALQUIERA REQUIE
RE DE EDUCACION ESPECIAL

PARA MEXICO, REPRESENTA ENTRE 8 Y |2 MILLONES DE PERSONAS

SIN EMBARGO, EXISTEN lNFOﬁMES(mNOJOSA GALINDO ¥ GALGUEPRA, IQBZ) QUE INDICAN QUE -EL 6!6—
TeMA DE EDUCACION ESPECIAL QUE KA OP:GAN!ZADO el EBTADO MEXICANO ES DE TAL MANE—‘
RA [INSUFICIENTE QUE MAS DEL %% DE LOS CASO0S EXISTENTES NO REUBEN ATENCION
ALGUNA .

LAS CAUSAS PRINCIPALES ©ON: O DISPERASION DE LAS COMUNIDADES Y AISLAMIENTO DE LOS SERVICIOS
EXISTENTES.

SOBAEPAOTECCION DEL NIRO CON PARALISIS CEREBRAL

FALTA DE DIFUSION DE LOS BENEFICIOS DE LA EDUCACION ESPECIAL
ESCASEZ DE RECURSOS PARA PODER CREAR UN SISTEMA DE
EDUCACION ESPECIAL EN LOS LUGAPES QUE SE NECESITE
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LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL ES UN DISTURBIO LA INVALIDEZ FISICA ES LA REDUCCION FUNCIONAL

QUE AFECTA LA POSTURA Y OTRAS AREAS IMPOAR- DEL INDVIDUO PARA DESEMPENAR SUS ACTIVIDA—
TANTES COMO EL LENGUAJE, LA AUDICION, LA VI— DES COTIDIANAS COMO CONSECUENCIA DE UNA
SION, LOS MOVIMIENTOS Y DIVERSAS AREAS DEL DEFICIENCIA FisicA PERMANENTE.

DESARROLLO CONDUCTUAL .

A) FALTA DE INTEGRACION A LA SOCIEDAD Y LIMITACION PARA DESARROLLAR FUNCIONES BAE:ICAS '
B) - DESADAPTACION AL NUCLEO SOCIAL ‘Y ECONOMICO ‘ 1‘ ,

= EL INVALIDO SE CONVIERTE EN UNA CARGA TANTO EN LO ECONOMICO comMO EN LO SOC.IAL POH
LOS CUIDADOS ESPECIALES QUE REQUIERE. == ; e

LA REPERCUSION SOCIAL. SE MANIFIESTA CUANDO
EL INDIVIDUO NO REHABILITADO PASA A FOPMAR
PARTE DE GRUPOS MARGINADOS, ANALFABETAS,
MENDIGOS, DESEMPLEADOS,




PARA LA ATENCION DEL NINO MINUSVALIDO EXISTEN PROGRAMAS OFICIALES, COORDINADOS POR LAS
SECRETARIAS DE EDUCACION PUBLICA ¢ SALUBRIDAD Y ASISTENCLIA, APOYADOS EN EL PROGRAMA
GENERAL DE REUABILITACION CREADO POR LA DIARECCION GENERAL DE REHABSILITACION EN 1972,

EL PROGRAAMA CONTEMPLA:

a

EL APROVECHAMIENTO OPTIMO DE LOS RECURSOS EN ESTE
CAMPO. .

PROGRAAMAS PARA LA RAEDUCCION DE LOS ACCIDENTES.

DOTAR DE TRABAJO DENTRO DE LA COMUNIDAD A LAS
PERSONAS REHABILITADAS.

SISTEMATIZACION DEL DIAGNOSTICO DE LA REHABILITACION
MEDICO-PSICOLOGICA , PEDAGOGICA , VOCACIONAL Y SOCIAL.

LA TERAPIA FISICA ¥ OCUPACIONAL. ;| PSICOTERAPIA | SO—
CIOTERAPIA Y ORIENTACION VOCACIONAL,

Y LA CAPACITACION PARA EL TRADAJO DE ACUEMDO A LAS
APTITUDES Y POSIBILIDADES DEL INVALIDO EN COMBINA —
CION CON LAS NECESIDADES DE TRABAJO PARA LA
COMUNIDAD.



ANTECEDENTES

COMO PARTE DEL PRCCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE, EN EL TALLER AUTOGESTIVO
JOSE REVUELTAS DE LA FACULTAD DE ARQUITECTURA DE LA UNAM sSE DA LA VINCULA-
CION ENEL TRABAJO CON LAS COMUNIDADES QUE CARECEN DE LOS MEDIOS PARA PARTICIPAR
DEL QUEHACER ARQUITECTONICO EN LA SOLUCION DE SUS NECESIDADES DE VIVIENDA Y EDI-
FICACION.

ES A TRAVES DE LA EXTENSION UNIVERSITARIA
QUE SE MANTIEN LOS LAZOS CE VINCULACION CON
LAS COMUNIDADES POPULARES, COLONOS, E JIDATA —
RIOS, ETC., A QUIENES SE DEBEN BRINDAR LOS
BENEF|CIOS DEL TRABAJO ACADEMICO. EN AUX-
ILIO DE SUS INGENTES NECESIDADES.

DE ESTA FORMA, EL TRABAJO ACADEMICO PUE-
DE SER CORROBORADO, EJERCITADO PRACTICA—
MENTE Y OBTENERSE LA EXPERIENCIA NECE-
SARIA PARA LA EDUCACION DEL. FUTURO PRO -
FESIONAL DE LA ARQUITECTURA.

EL PRESENTE TEMA: ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL PARA NINOS MINUSVALIDOS
DE ESCASOS RECURSOS SURGE DE LA NECESIDAD PLANTEADA AL TALLER POR UN GRUPO
DE PERSONAS —MINUSVALIDAS ELLAS MISMAS— QUE ESTAN INTEGRADAS EN LA ASOCIACION NA—
CIONAL DE ENSENANZA Y REHABILITACION INTEGRAL (ANDERI), v QUE PRETENDEN CONTAR
CON LAS INSTALACIONES ADECUADAS PARA IMPARTIR LA EDUCACION PRIMARIA Y LA RENABILITACION
DE NINOS QUE NO TIENEN POSIBILIDADES PARA INTEGRARSE A LOS SISTEMAS YA EXISTENTES.



OBJETIVOS

LA CONTRIBUCION DEL ARQUITECTO TIENE COMO OBJETO OBTENER LA SOLUCION ADECUADA Al.
PROBLEMA PLANTEADO POR LA ASOCIACION QUE PERMITA:

POR UN LADO, CONTAR CON UN PROYECTO VIABLE PARA QUE LA ASOCIACION LO PROMUEVA
PARA LA OBTENCION DE LOS RECURSOS NECESARIOS PARA SU CONSTRUCCION | Y POR
EL OTRO, LOGRAR LOs ESPACIOS ADECUADOS PARA QUE EL USUARIO — TANTO EL MINUS-
VALIDO COMO ElL. TERAPEUTA— DESARROLLEN SUS ACTIVIDADES DE LA MANERA N\AS ADE -
CUADA.
PARA LOGRARLO ES NECESARIO DESTACAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS EN LA BUSQUE DA DE LA
SOLUCION .

FUNCIONALIDAD.
QUE ES LA OBTENCION DE LOS ESPACIOS VW LAS INSTALACIONES ADECUADAS
PARA QUE EL TRABAJO DE EDUCACION Y REHABILITACION SE DESARROLLE DE
MANERA OPTIMA.

ECONOMIA.

QUE ES LA UTILIZACION DE LOS MATERIALES Y SISTEMAS CONSTRUCTIVOS
ADECUADOS, QUE PERMITAN APROVECHAR LOS RECURSOS DE MANERA RA-
CIONAL TANTO EN LA CONSTRUCCION COMO EN EL POSTERIOR MANTENI-
MIENTO DE LAS INSTALACIONES.

ASPECTO FORMAL.

CREACION DE LA IMAGEN V EL AMBIENTE QWE PROPICIE LAS ACTIVIDADES A

LAS QUE SE DEDICA LA INSTITUCION, ¥ LA INTEGRACION AL CONTEXTO UR-
BANOC MANIFESTANDO sSU CARACTER DE SER UN EDIFICIO "ABIERTOY A LA
COMUNIDAD



DADO QUE EL RPRINCIPAL PROBLEMA AL QUE SE ENFRENTAN LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION,
TANTO PUBLICOS COMO PRIVADOS, ES LA IMPOSIBILIDAD DE CONTAR CON LAS [NSTALACIONES EN
TODAS LAS POSLACIONES PARA QUE RELMENTE PUEDAN ACCEDER LAS PERSONAS MINUSVALIDAS A
LOS PROGRAMAS DE REFABILITACION (LO QUE REQUERIRIA FUERTES INVERSIONES PARA LACREA:
CION ¥ MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES Y NI LA INICIATIVA RRIVADA NI EL GOBIERNO
PARECEN TENER INTERES EN CANALIZAR RECURSOS PARA UNA ACTIVIDAD QUE, ARARENTE MENTE
NO ES RENTABL_E) EL PRESENTE PROYECTO TIENE COMO OBJETIVO:

12 LA CREACION DE INSTALACIONES DE BAJO COSTO DE |NVERSION Y MANTENIMIENTO.

22 LA PROMOCION DE INSTITUCIONES PEQRUEKAS QUE PUEDAN SER INSTALADAS EN
ZONAS URBANAS DE ALTA DENSIDAD Y EN LOTES MINIMAS

32 PROPICIAR LA PARTICIPACION ACTIVA TANTO DE LOS FAMILIARES DEL MINUSVALIDO COMO
DE EL MISMO AL FORMAR GRUPOS CUYA OIMENSION PERMITE LA ATENCION DE UMA
MANERA MAS PERSONAL

ESTO PERMITIRA, QUE EL MINUSVALIDO SE INTEGRE A SU COMUNIDAD COMO UN SUJETO ACTIVO
Y NO SE SlENTA RECHAZADO O INCAPACITADO PARA VALERSE POR SI MISMO,; ¥ QUE LA Co-
MUNIDAD PARTICIPE CON S0 SOLIDARIDAD EN LA MANUTENCION DE CADA CENTRO AL SENTIR-
LO COMO PARTE DEL BARRIO O COLONIA ¥ NO COMO AL LUGAR AL QUE SE NECESITA IR-DES-
PLAZANDOSE A GIRANDES DISTANCIAS, REPRESENTANDO GASTOS DE ESFUERZO, TIEMPO Y DH\JE—
RO~ EN DONDE EL TRATO ES DE ENFERMO INCURABLE.
LA METODOLOGIA SEGUIDA PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS SE BASA EN LOS:
S\GUIENTES PUNTOS!: ‘

A)- CONOCIMIENTO ¥ EVALUACION DE INSTALACIONES SIMILARES , SU FORMA DE
TRABAJO ¥ LAS CARACTERISTICAS FISICAS DE PARALITICO CEREBRAL..

E)).‘CARACTERIZAClON FISICA DE LOS ESPACIOS, CONSIDERANDO EL PROBLEMA
DEL INCAPACITADO Y PROMOVIENDO SU AMBIENTACION ADECUADA .

C)-— DEFINICION DEL PROGRAMA ARQUITECTONICO, CONSIDERANDO COMO PREMISA



BASICA LA CAPACITACION DEL MINUSVALIDO EN EL MEDIO FISICO- TERAPEUTICO ADECUAbO-

D):— ADOPCION DEL PARTIDO ARQUITECTONICO BASICO DEL QUE SE BASA PARA LA OBTEN-
CION DEL. PROYECTO DEANITIVO, TOMANDO EN CUENTA DE MANERA PRIMORDIAL LOS
ELEMENTOS MATERIALES QUE PERMITAN QUE EL PROYECTO SEA UNA OBRA VIABLE:

0 MATERIALES DE CONSTRUCCION

0 SISTEMAS CONSTRUCTIVOS, NORMAS ¥ REGLAMENTACIONES
0 EQUIPOS E INSTALACIONES NECESARIOS

E).— PRESENTACION GRAFICA DEL PROVECTO PARA SU EJECUCION CORRECTA DE ACUERDO
A LO PROYWECTADO.



(.chuE ES LA PARALISIS CEREBRALY

ES LA CAUSA DE INVALIDEZ FISICA QUE PRODUCE EL MAYOR NUMERO, EN PROPORCION, DE CASOS EN
MEXICO. EXISTEN 316,520 LISIADOS DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETlCO LO QUE CORRES-
PONDE . A UNA TASA DE 50k POR CADA 100,000 HABITANTES.(IBARRA, ROSALES, GALLARDO, 1973).

EL DANO PUEDE PRODUCIRSE EN DIVERSAS PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL QUE ES-
TAN IMPLICADAS EN EL. MOVIMIENTO ¢ OTRAS FUNCIONES TIPICAMENTE HUMANAS COMO LA Bl —
PEDESTACION , EL HABLA Y LA CONDUCTA [INTELECTUAL.

POR ELLO, UNA DE LAS CLASIFICACIONES ESTA RECHA EN FUNCION DEL TIPO DE DANO MOTOR ¥ DEL .
LUGAR DE LA LESION EN EL SISTEMA NERVIOSO:!

TIPO DE DISTURBIO CARACTERISTICAS FISICAS
ESPASTICIDAD _ oo oo INCREMENTO DE LA TENSION O TONO MUSCULAR , QUE VARIA
(40% DE LOS CASOS DE PC.1.¥) DESDE UN ESTADO LEVE HASTA LA RIGIDEZ.

PERDIDA DE MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS, SUSTITUIDOS
POR UNA ACCION REFLEJA EN MASA DE TIPO FLEXOR ©
EXTENSOR.

ATETOSIS _ TONO MUSCULAR FLUCTUANTE QUE VA DE LA RIGIDEZ A

(40% DE LOS CASOS DE PC.L) LA FLACCIDEZ , ALTERNANDO MOVIMIENTOS ABRUPTOS
CON POSTURAS RIGIDAS COMO EL ESPASTICO; LA DIFE-

: , RENCIA ES QUE SON FUGACES.
ATAXIA FALTA DE EQUILIBRIO ¥ COORDINACION; TONO MUSCIH
‘ LAR SUBNORMAL , POR LO QUE LOS MOVIMIENTOS SON

INCONTROLADOS.

* P.C.l.: PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
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CLASIFICACION MEDICO -DEPORTIVA
LOS CLASIFICA POR EL GRADO DE MOVILIDAD ¥ EL NUMERO DE MIEMBROS DANADOS

CATEGORIA

4 {cuaprAPLECOS) - ___

CARACTERISTICAS

ACOMPANADA DE LESION EN LA ESPINA DORSAL; NO CON~
TROLA TRONCO NI EXTREMIDADES SUPERIORES E INFE—
RIORES. @B MOVIMIENTO AL &0 DE FUERZA EN LA CA-
BEZA. B EXCEPCIONALMENTE PUEDE MOVER SU SILLA DE
RUEDAS CON FUERZA DEL 15°/» EN LOS MIEMBROS
ACCION PARALITICA QUE INTERESA A LOS DOS MIEM-
BROS INFERIORES. B DEAMBULA POR LO GENERAL EN Si-
LLA DE RUEDAS. B PUEDE PONERSE DE PIE CON APARA-
TO ORTOPEDICO ¥ FAJA DE COLUMNA,.

PARALISIS DE UN LADO DEL CUERPO AFECTANDO A LAS
DOS EXTREMIDADES. B DEAMBULA CON APARATOS ORTO-
PEDICOS Y MULETAS.

CLINICAMENTE CAUSA PARALISIS DE LOS MIEMBROS IN-
FERIORES: UNO DE ELLOS EN UN 80% A 30%.

B DEAMBULAN CON APARATO ORTOPEDICO.

FALTA DE UN MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR.E PUEDE
O NO, USAR APARATO ORTOPEDICO O PROTESIS.



REHABILITACION

REHABILITACION

ES LA APLICACION COORDINADA DE UN CONJUNTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS PARA ADAPTAR O PREPA-
RAR AL INDIVIDUO INVALIDO PARA QUE ALCANCE MAYOR PROPORCION DE CAPACIDAD FUNCIONAL, 30—

CIAL ¥ PRODUCTIVA.

PRINCIPALES TECNICAS TERAPEUTICAS UTILIZADAS.

LUMINOTERAPIA

TERMOTERAPIA

ELECTROTERAPIA

SONOTERAPIA

HIDROTERAPIA

APLICACION DE RAYOS ULTRAVlOLETA YA SEA DEL SOL.

© DE FUENTES ARTIFICIALES.

APLICACION DE FRIO O CALOR @f b

APLICACION DE ELECTRICIDAD PARA PRODUCIR CONTRAC-‘

CIONES MUSCULARES.

SE APLICA EL SONIDO POR. CONTACTO DIRECTO O UTILI—
ZANDO AGUA COMO CONDUCTOR

APLICACION DE AGUA EN FORMA TERMAL(EXTERNA) ‘

LA MECANOTERAPIA ES LA MAS IMPORTANTE POR SER LA MAS UTILIZADA, SE REFIE-
RE A LA APLICACION DIRECTA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS B SE LLEVA A CABO .
MEDIANTE MASAJES EN LOS TEJIDOS BLANDOS, MOVILIZACION DE LAS ARTICULACIO-
NES, EXPLORACION DE FUNCIONES MUSCULARES Y REDUCACION MUSCULAR MEDIAN-—
TE EJERCICIOS PARA PRODUCIR MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS.

ADEMAS SE APLICAN TERAPIAS OCUPACIONALES PARA QUE EL NINO PUEDA REALIZAR POR S1 MISMO
TODAS SUS NECESIDADES BASICAS.D LAS TERAPIAS DE LENGUAJE SIRVEN PARA EJERCITAR LOS
MUSCULOS DE LACARA Y QUE PERMITAN PRONUNCIAR LAS PALABRAS LO MAS CLARO POSIBLE.
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INSTALACIONES DEL CENTRO PRO PARALITICO CEREBRAL(APAC)

LA INSTITUCION FUNCIONA EN EL LOCAL DE UNA BODEGA QUE LES FUE. DONADA-. EN FLLA HAN ADAP —
TADD LOS LOCALES NECESARIOS PARA QUE FUNCIONE.

ATIENDEN A UNA POBLACION DE 1O ALUMNOS DE ENTRE IS5 ¥ 35 ANOS (en LAS
INSTALACIONES PARA ADULTOS) ¥ 90 NINOS DE 5 A 15 AKOS EN LA SECCION [NFAN-
TIL CON 6 ASISTENTES, UN MAESTRO, UN AUXILIAR POR CADA SALON, 7 TERAPIS—
TAS, UNA TRABAJADORA SOCIAL , DOS PSICOLOGAS Y UNA DIRECTORA.

LA BODEGA SE ACONDICIONO CON UNA DOBLE CRWIA DE LOCALES EN DOS PLANTAS UNIDAS POR
UNA RAMPA RECTA AL CENTR DE LA CRUJIA .M AUNQUE TIENEN NECESIDAD DE MAs ESPACIO, EL CENTRO
CUENTA CON LOS LOCALES NECESARIOS TANTO PARA LA EDUCACION COMO PARA LA REHABILITACION:
LOCALES INDEPENDIENTES PARA CADA ANO DE SECUNDARIA , PRIMARIA INTENSIVA,
PRE;’ARATORlA (AULAS DE 12 M? APROXIMADAMENTE, PARA ATENDER DE |10 A |Z ALUM-
NOS
GIMNASIO DE MECANOTERARPA  ALBERCA DE HIDROTERAPIA Y CUBICULOS PARA TE -~
RAPIAS DE LENGUAJE, OCUPACIONAL , APOYO PEDAGOGICO Y PSICOLOGICO.

EN GENERAL CARECEN DE ILUMINACION V¥ VENTILACION ADECUADA,; LOS MATERIALES DE ACABADOS — MUROS
CON APLANADO DE WESO,PI1505 DE CEMENTO PULIDO PRINCIPALMENTE — NO SON LOS ADECUADOS
PARA CONSERVARLOS OPTIMAMENTE A CAUSA DE LOS APARATOS ORTOPEDICOS QUE UTILIZAN pA—

RA DEAMBULAR.

"



CONDICIONES Y ESQUEMA GENERAL DE TRABAJO EN LA REHABILITACION.

LOS PROGRAMAS DE REMABILITACION DE NINOS PARALITICOS CEREBRALES, SE REALIZAN EN SALONES o
DE APROXIMADAMENTE DOCE METROS CUADRADOS.

ENEL PISO ¥ EN LAS MESAS DEL SALON SE COLOCAN COLCHONETAS EN LAS QUE YACEN LOs
SUJETOS PARA RECIBIR LA TERAPIA DE REHABILITACION FISICA QUE, EN TERMINOS GENERALES

CONSTA DE EJERCICIOS FiSICOS VY DE UNA PROGRAMACION DE CONDUCTAS MOTORAS ESPECIFICAS
PARA CADA sSUETO.

LOS NINOS PERMANECEN DOS HORAS DlARIAS,' GENERALMENTE
EN LA PRIMERA HORA LOS AYUDANTES Y LOS PADRES DE
FAMILIA ENTRENAN A LOS SUJETOS APLICANDO LOS EJERCI-
ClOS PROGRAMADOS POR EL. TERAPEUTA FISICO.

LA SEGUNDA HORA SE DEDICAN A PROGRAMAR CONDUCTAS ‘ ‘
ESPECIFICAS PARA CADA SUJETO. DENTRO OE ESTAS PODE- 12
MOS MENCIONAR: REPERTORIOS BASICOS, COMO ATENCION;, )
CONDUCTAS MOTORAS, COMO CAMINAR, EQUILIBRIO DEL CUER-
PO, Y CONTROL DE DIVERSAS POSICIONES; AUTOCUIDADO, CO-
MO VESTIRSE, LAVARSE, COMER,' CONDUCTAS TALES O
MO EL CONTROL DE MOVIMIENTOS VY LA EXTENSION
PROGRESIVA DE MIEMBROS ORIGINALMENTE CONTRAIDOS.



FUNCIONES

FUNCIONES

ESCUELA PRIMARIA PARA NINOS DE 7 A I5 ANOS GUE SE COMBINA CON TERAPIAS DE REHABILITA—
CION ¥ PROGRAMAS DE CONDUCTAS QUE PERMITAN AL NINO(A), AMPLIAR SUS CAPACIDADES TAN-
TO DE APRENDIZAJE COMO DE ADAPTACION AL MEDIO.
LOS NINOS SE AGRUPAN DE ACUERDO A SU LESION PA-
RA REALIZAR LOS EJERCICIOS TERAPEUTICOS INDI—
CADOS POR EL INSTRUCTOR VY AYUDADOS POR UN ASIS-
TENTE. ESTOS EJERCICIOS SE LLEVAN A CABO EN
LAS AULAS DE TERAPIA VY EL GIMNSIO.
PARALELAMENTE , EN LAS AULAS DE ENSENANZA SE IMPARTIRAN LOS CURS0S DE ENSENANZA
ELEMENTAL A LAS QUE SE INTEGRAN LOS NINOS UNA VEZ REALIZADOS SUS EJERCICIOS
¥ OE ACUERDO A SU NNEL DE INSTRUCCION.
EL COMEDOR , ADEMAS DE SER UN AULA DONDE SE EN-
SERA ALOS NINOS A COMER Y PREPARAR ALIMENTOS,
DEBE TENER ACCESO PARA LOS MIEMBROS DE LA ‘A=
<OCMCION QUE VIVAN EN EL EDIFICIO.

EN LA ZONA ADMINISTRATIVA ES DONDE SE RECIBE A LOS NUEVOS ALUMNOS, SfE LES EVALUA
Y CLASIFICA DE ACUERDO A SU LESION Y GRADO DE lNSTRUC,ClON/' TAMBIEN SE REALIZA EL

ESTUDIO SOCIO-ECONOMICO PARA DETERMINAR SU CAPACIOAD ECONOMICA PARA EL. FAGO DE LAS

CUOTAS. AQUI TAMBIEN SE LLEVA A CABO TODO LO RELACIONADO AL CONTROL ADMINISTRA-
TIVO DE LA ESCUELA. :

EL DORMITORIO ES EL LOCAL PARA QUE LOS MIEMBROS DE LA ASOCIACION QUE NO TIE-
NEN UN LUGAR PARA VIVIR PUEDAN, MEDIANTE EL PAGO DE UNACUOTA, CONTAR CON LOS %ER-
VICloS ELEMENTALES O VIVEENOA MIENTRAS SOLUCIONAN SU PRO%LEMA
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REQUERIMIENTOS ESPACIAILIES

B AREA EDUCATIVA ¥ DE REHABILITACION

N AREA ADMINISTRATIVA

W AREA ALBERGUE

M AREAS COMPLEMENTARIAS

aooooog

oo oopo

oo

AULA DE TERAPIA OCUPACIONAL
AULA DE FISIOTERAPIA
’28&‘/: g‘; iﬁggg’iﬁéﬁ ((g)) }-AULA DE USOS MULTIPLES
GIMNASIO DE MECANOTERAPIA
COCINA-COMEDOR

SANITARIOS DE ALUMNOS (M. v H)

RECEPCION.CONTROL DE ARCHAIVO Y CAJA ‘
CcUBICULO DE EVALUACION/F’RIMEROS AUXILIOS
PRIVADO DIRECCION/TRABAJO SOCIAL
SANITARIOS PERSONAL

DORMITORIO/ ESTANCIA ¥ Z. GUARDADO 1“ 14
BARO UsO SIMULTANEO : i K

PATIO DE RECREO/ TERRAZA
BODEGA



MEDIO FISICO

EL TERRENO ES PLANO EN SU TOTALIDAD, DE PROPORCION RECTANGULAR (REL. 1 A 2 1/3) ¥ DE

ORIENTACION NNORESTE —S SUROESTE CON UN FRENTE HACIA LA CALLE SOBRE EL LADO CORTO
DEL RECTANGULO; SUS OTROS TRES LADOS COLINDAN CON EDIFICIOS DE DOS NINELES PARA WABI-
TACION UNIFAMILIAR.

EL EDIFICIO SE ADECUO AL TERRENO GENERANDO UN EJE AL CENTRO Y QUE
DIVIDE LAS AREAS DE CIRCULACION VERTICAL (RAMPA] ¥ LOS LOCALES.

LA ILUMINACION ¥ VENTILACION ES NATURAL POR MEDIO DE CUBOS DEg LUZ!
UNO AL DESCANSO DE LA RAMPA Y OTRO ENTRE LOS NUCLEOS DE AULAS
Y QUE ADEMAS DA SERVICIO A LOS NUCLEOS DE SANITARIOS.

ESTO PERMITE APROVECHAR LA ORIENTACION DEL TERRENO LOGRANDO TE-
NER ILUMINACION NORTE O SUR EN LAS AULAS, ELIMINANDO LA ILUMINACION
OBLICUA DE LA MANANA Y TARDE

LAS AULAS SE SITUARON EN LA PARTE POSTERIOR DEL TERRENO PARA
MANTENERLAS AISLADAS DEL POSIBLE RUIDO GENERADO EN LA CALLE.

LA ADMINISTRACION , EL GIMNASIO Y LA TERRAZA ESTAN EN EL FRENTE, YA
QUE EL CONTROL DEL RUIDO NO ES IMPORTANTE.

LA ZONA DE ADMINISTRACION SIRVE COMO ELEMENTO DE CONTROL ENTRE LA
CALLE Y EL AREA EDUCATIVA VY LA DE ALBERGUE.
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CONTEXTO URBANO

EL DESARROLLO DEL EDIFICIO EN DOS ¥ MEDIONWELES SOBRE LA CALLE (¥ MEDIO NIVEL AE)AJO)/
PERMITE ADECUARSE A LA ESCALA DE LOS EDIFICIOS CIRCUNDANTES, ENTRE LOS QUE NO SLPE-
RAN LOS TRES NIVELES.

POR OTRO LADO, CON EL TRATAMIENTO FORMAL DADO A LA FACHADA, SE DESTACA DE ENTRE LA
MONOTONIA PREDOMINANTE EN LAS FACHADAS VECINAS. ASl TENEMOS QUE, S| PREDOMINA EL
MURO CON ABERTURAS PARA PUERTAS Y VENTANAS (SALVO ALGUNOS CASOS CON VOLADIZOS), LA
FACHADA DEL EDIFICIO ES UN GRAN VANO DE DOBLE ALTURA , EN DONDE EL TRATAMIENTO

DADO A LAS ABERTURAS PARTICULARIZA EL USO DE CADA AREA O LOCAL:
EN LA ZONA DE RAMPAS (AREA PUBLICA O COMUN) EL VANO SE DEJA ABIERTO,

DEL LADO DE AULAS Y GIMNASIO EL VANO SE CIERRA CON VENTANA.
LA PLANTA BAJA ES LA PLANTA DE ACCESO VY SE ENCUENTRA ABIERTA A LA

CALLE, PERO CONTROLADA POR UNA REJA.

LOS ACABPADOS AYUDAN A ENFATIZAR EL TRATAMIENTO FORMAL/ AL CONTRAS-
TAR EL TABIQUE APARENTE DEL GRAN VANO CON EL CONCRETO APARENTE 16
DE LOS VANOS DE CADA NIVEL. AN o

AL MISMO TIEMPO QUE LA FACRADA CONTRASTA .CON LOS OTROS EDIFICIOS, REMARCA SU
CARACTER DE EDIFICIO PUBLICO CONTRA LOS EDIFICIOS DE HABITACION PERO SIN ROMPER
CON LA ESCALA DE LAS CONSTRUCCIONES NI LA PROPORCION CON EL ANCHO DE LA CALLE.
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PARTIDO ARQUITECTONICO

DaDAs LAS LIMITANTES DE TERRENO, EL EDIFICIO SE DESARROLLA DE MANERA VERTICAL , UBICANDOSE EN
LA PLANTA BAJA EL AREA ADMINISTRATIVA QUE CONTROLA EL ACCESO DESDE LA CALLE Y LOS
DORMITORIOS CON SUS SERVICIOS (EN EL SEMISOTANO) QUE NO TIENEN RELACION DIRECTA
CON LA ESCUELA ., AULAS, GIMNASIO Y SERVICIOS ESTAN EN LOS NIVELES SUPERIORES.

LA PROPORCION DEL TERRENO SOLO PERMITE DESARROLLAR UNA RAMPA
RECTA DE DOS TRAMOS, CON LO QUE TENEMOS LOCALES A MEDIOS NIVE-
LES, EN TRAMOS CORTOS DE RAMPA. ADEMAS PERMITE COMPENSAR
LA ALTURA DEL EDIFICIO AL TENER UN SEMISOTANO EN LA PARTE POSTE-
RIOR.

LAS AULAS SE AGRUPARON EN PARES, DIVIDIDAS POR UNA MAMPARA MOVIL , QUE PERMITE UNIR-
LAS PARA TENER UN SALON DE MAYOR CAPACIDAD. ESTANA WMEDIO NIVEL Y NIVELY MEDIO SO~
BRE LA CALLE. EL GIMNASIO ¥ LA TERRAZA A UNO ¢ DOS NIVELES RESPECTIVAMENTE.

LOS SERVICIOS SANITARIOS SE LOCALIZAN ENTRE LOS MEDIOS NINELES,
ACCEODIENDO A ELLOS POR LA RAMPA A UN NIVEL INTERMEDIO.

ADMINISTRACION
N SOBRE LA ENTRADA <E ENCUENTRAN LOS LOCALES NECESARIOS PARA LLEVAR
A CABO EL CONTROL DE ADMISION. ¥ DE TRABAJO DE LA ESCUELA.

M LOS LOCALES DESEMPENAN VARIAS FUNCIONES (SIMULTANEAS v COMPATI&LES)
PARA EVITAR TENER GRAN CANTIDAD DE LOCALES INUTILIZADOS LA MAYOR PAR-
TE DEL DIA.

K AS), TENEMOS QUE LA RECEPCION CONTROLA EL ACCESO DE ALUMNOS VY VISITANTES
YLOS PAGOS QUE SE REALICEN.

N EN LA DIRECCION SE LLEVA A CABO EL CONTROL ADMINISTRATIVO DE LA
ESCUELA Y EL TRABAJO SOCIAL. EL CUBICULO DE EVALUACION PSICO-FI-
SICA TAMBIEN FUNCIONA COMO LOCAL DE PRIMEROS AUXILIOS.
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DORMITORIOS

RAMPA

AULAS

GIMNASIO

B ESTOS GE ENCUENTRAN EN EL SEMISOTANO PARA SEPARARLOS DE LA ESCUELA.
SIN EMBARGO, EL COMEDOR Y LA COCINA ESTAN LOCALIZADOS DE TAL MANERA QUE
PUEDAN SER UTILIZADOS TANTO POR LOS ALUMNOS COMO LOS MIEMBROS DE LA
ASOCIACION.

B LOS DORMITORIOS TIENEN SU SERVICIO DA BANO COMPLETO Y CON LOS ADITA —
MENTOS NECESARIOS PARA SU USO, COMO BARRAS DE APOYO, ASIENTO EN
LA REGADERA Y ESPACIO PARA LOS USUARIOS CON SILLA DE RUEDAS.

B ES EL UNICO ELEMENTO DE COMUNICACION ENTRE TODOS LOS NIVELES; U DISE-
NO PERMITE SUBIR CON SILLA DE RUEDAS O MULETAS , ADEMAS DE CONTAR
CON PASAMANOS PARA AYUDARSE DE LAS MANOS Y PROTECCIONES EN LA AL-
FARDA  PARA EVITAR ACCIDENTES.

B PERMITEN SER UTILIZADAS TANTO PARA LA ENSENANZA PRIMARIA COMO PARA

LAS SESIONES DE TERAPIA, YA QUE ADEMAS DE CONTAR CON LO NECESARIO PA-.

RA LA EDUCACION, SE PUEDEN UTILIZAR COLCHONETAS, ESPEJOS Y LOS EQUIPOS U-
TILIZADOS EN LAS DIFERENTES TERAPIAS UTILIZADAS

B TIENEN AREA DE GUARDADO PARA EL MATERIAL Y EQUIPOS QUE NO SE UTILIZAN
EX{STE UN MURO MOVIL QUE PERMITE UNIR DOS AULAS PARA EVENTO& DE TIPO
COLECTIVO O BIEN SER UTILIZADOS POR GRUPOS NUMEROSOS. :

W ESTE LOCAL ES LO SUFICIENTEMENTE GRANDE PARA TENER LOS EQUIPOS

DE MECANOTERAPIA COMOC RAMPA Y ESCALERA MOViIL , ANDADERAS, COLCHONE—

TAS, ESPEJOS, BICICLETA FlJUA, BARRAS EJERCITADORAS, ETC.
TIENE ADEMAS VESTIDOR INDIVIDUAL.



SANITARIOS :
R A MEDIO NIVEL ,ENTRE DOS NUCLEOS DE LOCALES , EXISTE UN NUCLEO DE sA-—|

NITARIOS, PARA HOMBRES Y MUJERES, CON LOS ADITAMENTOS NECESARIOS CO-

|

MO BARRAS DE APONO Y EL ESPACIO NECESARIO PARA ENTRAR CON SILLA | -

DE RUEDAS O AYUDADOS POR UNA PERSONA.

TERRAZA
B ADEMAS DE SER UN AREA DE ESPARC(MIENTOI SE PUEDE UTILIZAR PARA TERA —

PIAS CON LOS RAYOS SOLARES Y EJERCICIOS AL AIRE LIBRE.

B SE APROVECRO LA AZOTEA DEL &GIMNASIO LO QUE NOS PERMITE TENER UN | .
ESPACIO LIBRE, CONTROLADO EN EL ACCESO, Y AISLADO DE LOS LOCALES.

QUE REQUIEREN SILENCIO PARA SV TRABAJO.
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LAS AULAS, EL GIMNASIO Y EL COMEDOR FUN-
CIONAN [IDEALMENTE CON GRUPOS DE OCHO A—
LUMNOS ¥ UN INSTRUCTOR CON SU AYUDANTE,

PERO SE PUEDEN TENER GRUPOS HASTA DE |2

ALUMNOS O EL DOBLE EN EL CASO DE LAS
AULAS SEPARADAS POR EL MURO MOVIL..

SE PREVEE QUE EN UN TURNO DE TRABAJO DE
© HORAS, LOS ALUMNOS DE LOS SEIS GRADOS
DE EDUCACION PRIMARIA PUEDEN RECIBIR SU
EDUCACION E INTEGRARSE ALTERNADAMENTE
A LOS GRUPOS DE TERAPIA DE ACUERDO A sU
LESION,; GENERALMENTE NO cORRESPONDE EL
GRADO DE REHABILITACION CON SU NIVEL DE
CONOCIMIENTOS,
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APUNTE PERSPECTIVO




CIMENTACION

ESTRUCTURA ¥ MUROS

SISTEMA DE LOSAS

SISTEMA ESTRUCTURAL

B SE OPTO POR UTILIZAR UN SiISTEMA DE LOSA DE Cl-
MENTACION ¥ COTRATRABES, YA QUE EL TERRENO SE
ENCUENTRA LOCALIZADO EN ZONA DE ALTA COMPRE-
SIBALIDAD, CON UNA RESISTENCIA DE Z TON.

M EN LA ZONA DEL SEMISOTANO EL EDIFICIO TIENE EL
MAYOR NUMERO DE ENTREPISOS, BUSCANDO CON ELLO
COMPENSAR LAS CAR@AS SOBRE ELL TERRENO Y EVI-
TAR HUNDIMIENTOS DIFERENCIALES.

R LOS MUROS SON DE CARGA , DE BLOCK DE BARRO EX-
TRUIDO DE 12 CMS. DE ESPESOR , CON REFUERZO VERTI-
CAL A BASE DE CASTILLOS AHOGADOS EN EL MURO
Y HORIZONTALMENTE CON DALAS DE CONCRETO ARMA-
0o.

B EN LA FACHADA, SE REFUERZA CON MARCOS DE CONKRE
TO ARMADO QUE PERMITEN MANEJAR LIBREMENTE LOS 25
MUROS CON FINES DE EXPRESION PLASTICA. i

W SE UTILIZA LOSA RETICUOLAR DE CONCRETO ARMADO v
CASETONES DE BLOCK DE CEMENTO EN TABLEROSDE
4.70 MTS. x 7.80 MTS QUE NOS PERMITE TENER PISOS
QUE NO VIBREN ¥ CON UNA BUENA CAPACIDAD DE Als-
LAMIENTO ACUSTICO.

W EN RAMPAS ¥ SANITARIOS, POR SER CLAROS MAS COR -~
TOS SE UTILIZA LOSA MACIZA QUE NOS FACILITA EL
PROCESO CONSTRUCTIVO Y PERMITE ALOJAR LAS INS-
TALACIONES SANITARIAS CON UN ACCESO FACIL PARA
U REVISION,



INSTALLACIONES HIDROSANITARIAS

SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

ALMACENAMIENTO

RED DE ALIMENTACION

DRENAJE PLUVIAL ¥ SANITARIO

B LA ALIMENTACION PARA PROVEER DE LA DOTACION DE

AGUA REQUERIDA PARA EL EDIFICIO SERA DESDE LA RED
MUNICIPAL INTERCONECTANDOLA HASTA LA CISTERNA DE
ALMACENAMIENTO.

SE PREVEE UN ALMACENAMIENTO EN CISTERNA PARA
DOS DIAS DE CONSUMO Y UN DIA DE CONSUMO ALMACE-
NADO EN TANQUE ELEVADO, ALIMENTADO DESDE LA

CISTERNA POR UN SISTEMA AUTOMATICO DE BOMBEO.

DESDE EL TANQUE ELEVADO SE SURTIRA A LOS MUE-
BLES POR GRAVEDAD.

SE TIENE SERVICIO DE AGUA CALIENTE EN EL BANO DE
LOS DORMITORIOS v COCINA, GENERADA POR UN CA —
LENTADOR DE DE POSITO ACTIVADO POR GAS,

DESDE CADA PUNTO DONDE SE REQUIERE, INDICADOS
EN LOS PLANOS CORRESPONDIENTES, SE COLOCARAN

LOS DRENAJES NECESARIOS PARA AGUAS NEGRAS v -

PLUVIALES QUE MEDIANTE BAJANTES SE CONECTAN
AL DESAGUE GENERAL CONECTADO AL, DRENAJE MU-
NICIPAL .

LOS BAJANTES Y LOS MUEBLES CUENTAN CON UN SiS-
TEMA DE DOBLE VENTILACION.
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INSTALACION ELECTRICA

TENDRA QUE RECIBIR, DISTRIBUIR ¥ CONDUCIR LA ENERGIA ELECTRICA DESDE EL PUNTO DE CONEXION DE
LA RED PUBLICA HA‘:':TA LOS PUNTOS DE USO.

EL SISTEMA ESTA INTEGRADO POR!
B ACOMETIDA ¥ EQUIPO DE MEDICION

® TABLEROS DE DISTRIBUCION
H TABLEROS DE FUERZA

B TABLEROS DE ALUMBRADO & CONTACTOS

W SE CONSIDERO UN TABLERO GENERAL DE DISTRIBUCION
COMO EL SISTEMA CENTRAL DESDE DONDE SE CONTROLA i
LA ACOMETIDA, EL EQUIPO DE MEDICION ¥ LA DISTRIBUCION i
A LOS TABLEROS PARTICULARES DE CADA NIVEL O AREA. 27

B EL SISTEMA DE ILUMINACION DEBERA PROPORCIONAR UN
NIVEL DE ILUMINACION GENERAL DE TRABAJO ADECUADO
(£300 LUX). EN AREAS GENERALES SE PROPONE UN
SISTEMA DE ILUMINACION DE DIFUSION UNIFORME Y BA-
JO CONSUMO DE ENERGIA.

B EL CONTROL DE ILUMINACION EN AREAS COMUNES SE-
RA DESDE LOS TABLEROS DE ALUMBRADO; EN PRIVA—
DOS ¥ AREAS PARTICULARES, MEDIANTE APAGADORES.



ACABADOS

LOS MATERIALES PARA ACABADOS DEBEN SER LOS QUE REQUIERAN UN MINIMO GASTO DE MANTENIMIENTO
RESISTENCIA A LOS GOLPES O MALTRATO QUE PUEDAN SUFRIR POR EL USO, COMO LA MAYORIA DE
LOS USVARIOS REQUIEREN DE APARATOS MECANICOS PARA SUS DESPLAZAMIENTOS, ES NECESARIO
PREVEER LAS PROTECCIONES NECESARIAS PARA EL DESGASTE.

ES POR ESTO QUE SE SELECCIONARON MATERIALES DE CONSTRUCCION QUE PERMITAN TE-
NER UN ACABADO APARENTE.

R SE PROPONEN MUROS DE BLOCK HUECO DE BARRO EXTRUI—‘ ‘
DO QUE, ADEMAS DE TENER OPTIMA FUNCION ESTRUCTU-!

RAL, TIENEN UN ACABADO APARENTE AGRADABLE Y RESS-
TENTE AL DESGASTE.

B LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE CONCRETO ARMA -
DO — COMO DALAS, CASTILLOS, COLUMNAS Y TRABES— SE
HAN DEJADO APARENTES. §

R LOS PISOS DE AULAS, OFlClNAS, GIMNASIO Y DORMITO—
RI0S TIENEN ACABADO DE LOSETA VINILICA POR SU FACI~
LIDAD DE LIMPIEZA, RESISTENCIA AL DESGASTE Y AUSEN-
CIA DE JUNTAS QUE PUEDAN ENTORPECER EL. MOVIMIEN-
TO EN SILLAS DE RUEDAS. ‘

N LOS PLAFONES S0ON DE YESO CON TIROL ACUSTICO ¥ |
PINTURA VINILICA PARA MEJORAR LAS CONDICIONES ACUS—-
TICAS DE LOS LOCALES.

B PARA LA RAMPA SE PROFPONE DAR UN TERMINADO DE CE-
MENTO PULIDO INTEGRAL A LA LOSA ¥ PINTURA EPCXI-
CA ANTIDERRAPANTE, DADO EL USO INTESIVO QUE TEN-
DRA.

M LA HERRERIA ES DE PERFILES TURBULARES DE LAMINA NE -
GRA, TERMINADOS CON ESMALTE,

W LAS PUERTAS SON DE DISENO ESPECIAL, PUES TIENEN MIRILA
PARA OBSERVAR ol ESTA LIBRE DELOTRO LADO, PROTECLION
EN EL ARRASTRE CONTRA LOS GOLPES DE LAS SILLAS UE
RUEDAS ¥ SON DE DOBLE. ABATIMIENTO.

N EN EXTERIORES LOS PISO5 <ON DE LOSETA DE BARRO
ANTIDERRAPANTE.
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CONCLUSIONES

S| BIEN ES CIERTO QUE TODO PROYECTO ARQUITECTONICO SE PUEPE EVALUAR SOLO HASTA QUE SE
HA LLEVADO A CABO FISICAMENTE ¥ CUANDO ES UTILIZADO POR EL USUARIO, PODEMOS REA
LIZAR UN ANALISIS TANTO DE LA ETAPA DE INVESTIGACION COMO EN LA DE ELABORACION !
DEL PROWECTO EN Sl

BREVEMENTE EXPLICAREMOS EL PROCESO DE DISERO SEGUIDO, LO QUE NOS PERMITIRA EVA-
LUAR EL PROYECTO PROPUESTO, SUS ALCANCES v DEFICIENCIAS.

EN PRIMER LUGAR TENEMOS LA ETAPA DE INVESTIGACION EN CENTROS Si-
MILARES, LAS SOLUCIONES ADOPTADAS Y LA EVALUACION DEL FUNCIONAMIEN
TO, EL CONOCIMIENTO DE LOS PLANES DE TRABAJO TANTO EN LA EDUCACION CO.
MO EN LA REHABILITACION DEL MINUSVALIDO,Y EL CONOCUMIENTO DEL ENTORNO.
EL PLANTEA MIENTO DE HIPOTESIS DE FUNCIONAMIENTO ¥ CARACTERISTICAS
ESPACIALES QUE SE VERAN APROBADSS © DESECHADAS AL CONFRONTARLAS
CON LAS CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION. REALIZADA AS| COMO CON LA
PROPIA EXPERIENCIA DEL USUARIO (CLUENTE).
COoMp TERCER PUNTO, TENEMOS EL ASPECTO PROPOSITINO DEL PROYECTO:
ESTO ES, LA APORTACION MAS ALLA DEL PROBLEMA PLANTEADO, Y SE
REFIERE A POOER ESTABLECER UN SISTEMA DE ATENCION AL MINUSVALIDO
RUE LE PERMITA: a)INTEGRARLO A SO COMUNIDAD COMO UN SER PRODUCTIVO
Y AUTDSUFICIENTE DENTRO DE SUS CAPACIDADES.
b) LA PARTICIPACION ACTIVA DE LA COMUNIDAD (¥ ESPE -
CIALMENTE LA FAMILIA DEL. MINUSVALIDO) TANTD EN LA
PROMOCION DE ESTE TIPO DE INSTALACIONES COMO EN
SUS ACTIVIDADE’S,' v
) EL PODER CONTAR CON UN PROVECTO VIABLE QUE PER-
MITA ESTABLECER ESTE TIPO DE INSTALACIONES CON
EL MINIMO DE RECURSOS MATERIALES.

ESTOS TRES ASPECTOS DEL PROCESO SEQUIDD, INTERACTUAN CONSTANTEMENTE {ASTA
LA OBTENCION DEL PARTIDO FINAL, POR LO QUE SU ORDENACION NO TIENE EL CARAC—
TER DE ETAPAS CONSECUTIVAS.

ESTR TESIS WO OEBE
SAUR DE ik BIBLOTECA
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ASt TENEMOS QUE SI BIEN LA INNESTIGACION ES UN PRIMER ACERCAMIENTO REAL AL
PROBLEMA PLANTEADO, LA SIMPLE ENUNCIACION OEL MISMO POR PARTE DE LA COMUNI—
DAD SOLICITANTE YA PLANTEA EN LA MENTE DEL. DISENADOR LAS PRIMERAS HIPOTESIS
SOBRE LAS QRUE SE TRABAJARA EL. PROYECTO Y PERMITE PLANTEAR LAS METAS PRO
PUESTAS MAS ALLA DEL PROBLEMA PARTICULAR

O COMO PRIMERA CONCLUSION, TENEMOS LA CARENCIA DE UN PLAN NACIONAL
© REGIONAL, YA SEA PRIVADO U OFICIAL, QUE TENGA COMO FIN LA INTE-
GRACION DEL MINUSVALIDO A LA COMUNIDAD, NI SU PARTICIPACION ACTIVA
—~JUNTO CON LA FAMILIA—- EN EL. PROCESO DE REHABILITACION.

DE BECHO, LA MISMA ASOCGIACION QUE PLANTEO SUS NECESIDADES AL
TALLER PRETENDE <0LO RESOLVER <% NECESIDADES ACTUALES
DE ESPACIO E INSTALACIONES.

O oTRA CARACTERISTICA ES QUE LAS INSTALACIONES SE CONCENTRAN
EN UN S0LO CENTRO —A MANERA DE UN ROSPITAL— SEPARANDD AL MINUS—
VALIDD DE S0 ENTORND S0GIAL Y FAMILIAR | LO QUE RERESENTA UNA CARGA
PARA LA FAMILIA ¥ UN ESFUERTZO ADICIONAL DEL MINUSVALIDD EN DETRI-
MENTO DE S0 INTERES EN EL TRABAJO DE REWABILITACION.

POR LAS CARACTERISTICAS DEL USUARIO, LO IDEAL ES QUE NO TENGAN
QRQUE UCESPLAZARSE A DISTINTAS ZONAS DE SU ENTORNO SOClAL ¢ FA-
MILIAR , PUES TRAE COMO CONSECUENCIA LA DESERCION Y LA FALTA
OE INTEGRACION A LA COMUNIDAD.

0O LA CENTRALIZACION DE LAS INSTALACIONES EXISTENTES —A CAUSA DE LA FAL-
TA DE RECURSOS Y UN PLAN DE REAABILITACION INTEGRAL—- TRAE COMO
CONSECUENCIA LA MARGINACION DEL MINUSVALIDO AL SENTIRSE- Y APROVE -
CHARSE — UN SER DEPENDIENTE.

EL PRESENTE PROYECTO ABORUDA LOT DOS ASPECTDS DETERMINANTES EN LA IMPLAN-
TACION DE UN VERDADERO PLAN INTEGRAL DE REHABILITACION: ESCASEZ DE RECURSOS
Y CREACION DE INSTALACIONES MINIMAS INTEGRADAS A UNA COMUNIODAD CUALQUIERA COMO PAR-
TE DE U EQUIPAMIENTO URBANO.
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LA SOLUCION PROPUESTA, PERMITE CONCRETAR EN UNA IDEA FACTIBLE, POR UN LADO
REALIZAR EN LOTES MINIMOS LAS INSTALACIONES NECESARIAS PARA LA ATENCION
¥ REHABILITACION DEL MINUSVALIDO Y A UN COSTO MINIMO. POR OTRO LADO, LA
CREACION DE CENTROS DE REHABILI TACION @ULUE PERMITAN UNA MAVYOR INTERAE-
LACION ENTRE FAMILIA, ALUMNOS, EDUCADORES W TERAPEUTAS INTEGRANDOLOS
A SU COMUNIDAD DE MANERA ACTIVA.

A5l MISMO, PEAMITE QUE EN LAS ZONAS URBANAS DONDE LA ESCASEZ DE TERAENOS
ES MAS AGUDA — YA NO DIGAMOS TERAAENOS GRANDES— SE PUEDAN TENEPR LAS
INSTALACIONES NECESARIAS EN BASE A LA PROMOCION QUE GENERALMENTE REA-
LIZAN LOS PROPIOS FAMILIARES DEL MINUSVALIDO.

SE PUEDE ORGANIZARZ UN SISTEMA DE PROMOCION EN DONDE LA COMUNIDAD DEMAN-
DANTE DE ESIDS SERVICIOS SE ORGANICE PARA CONSEGUIR EL LOTE QUE PERMITA
—EN BASE A ESTE TIPO DE PROYEGTO - PROMOVER ANTE LAS AUTORIDADES EDUCATIVAS
SANITARIAS ¥ DE COMUNIDADES DE TIPO PRIVADO, LOS RECURSOS ECONOMICOS, MATE -
RIALES Y DE A<ESORIA DEL PEEBSONAL C.APACITADO(EDUCA‘DOEES, ‘FEQAPEUTAS, MEDICOS,
PoICOL040S, ETC.) PARA LLEVAR A CABO ESTE TIPO DE |NSTALACIONES.

31



T

&

ARQUITECTONICAS *

PLANTAS

SLANO Na 1

e

Aeelila

P SIS S

i

~

2]

P R O F E $ 1 O N A L

I s

E S
FACULTAD DE ARQUITECTURA® UN.AMe TALLER JOSE REVUELTASeAUTOGESTIVO®

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL. PARA NINOS MINUSVALIDOS
IGNACIO ZAPATA ARENAS

T



PLANTAS

ARQUITECTONICAS!,

PLANO Nu 2

PRIMER MVEL

~rirzeim, s b

eshetivteiiory

o N A L
TALLER JOSE REVUELTASeAUTOGESTIVOe

S

3

FACULTAD DE ARQUITECTURA® UN.AMe

IGNACIO ZAPATA ARENAS

P R O

S

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL PARA NINOS MINUSVALIDOS
E S

T




CORTE ISOMETRICO

CORTE
CORTE POR FACHADA

PLANO No 3

CORTE ISOMETRICO POR RAMPAS

GOATE CF-t

T — e

CORTE POR LAS AWLAS C-C

w2se

P R O F E S 1 O N A L

S
FACULTAD DE ARQUITECTURA® UN.AMe TALLER JOSE REVUELTASeAUTOGESTIVOe

IGNACIO ZAPATA ARENAS

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL PARA NINOS MINUSVALIDOS
E S

T



| ‘
‘A Ié‘\ {n) £y
: .- A EA R S
i o :
- 1__h
:
- i
- i
. I
Facuoa ;
s » A SV E T
" - - -
. . e m -
N . H .;...
- [-_-_-1} st ol
I =
i
— s |
e [y = (W
1l ST e
FACHADA
coate ez CORTES !
ik CORTE POR FACHADA
PLANOQ NoO

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL PARA NINOS MINUSVALIDOS
P F

T E S| 1 O N
FACULTAD DE ARQU\TECTURA.UN A.MO TALLER JOSE REVUELTAS‘AUTOGESTIVO'

IGNACIO ZAPATA ARENAS N



woseLia g i

)
P
ki L
l']
o diii
[l
H
! i
P L
: i . :
' i i
a !
- ;
i
e e i
PLANTA

Autas TIPO
USOS MULTIPLES

PLAND NO 5

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL PARA NINOS MINUSVALIDOS
T E s1 S F E $ 1 0 N A L

FACULTAD DE ARQUITECTURA- UN.AMe TALLER JOSE REVUELTASSAUTOGESTIVOe
IGNACIO ZAPATA ARENAS



o
T

ota

: i
T D]

H

H

PLANTA CIMENTACION
o~ ‘.

€E R

€JE C

(2]

K-1 -2 K=3 c-1
i o 4 REFURRIO TIPO

CIMENTACION
PUANTAY DETALLES

PLANO No E-1 ;

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL PARA NINOS MINUSVALIDOS
s 1 s P R O F E S

T E i
FACULTAD DE ARQUITECTURA® UN.AMe TALLER JOSE
IGNACIO ZAPATA ARENAS

1 O N a L

REVUELTAS®AUTOGESTIVOe




BIBLIOGR AFIA

HINOJOSA, G., ¥ GALINDO, E., "LA'ENSENANZA DE LOS NINOS IMPEDIDOS® Ed. TRILLAS,
MEXICO D.E ,1984.

HINOUOSA, G., GALINDO, E., Y GALGUERA , M.I., “ UNA ALTERNATIVA PARA ATACAR A ES-
CALA SOCIAL LOS PROBLEMAS DEL RETARDO PSICOLOGICO" TRABAJO PRE
SENTADO EN EL VI CONGRESO MEXICANO DE ANALISIS DE LA CONDUCTA.
MEXICO, D.F, FEB. 1a82.

IBARRA, G, GALLARDO, G., Y ROSALES, L. "EL PROGRAMA NACIONAL DE REHABI-
LITACION; REPERCUCIONES ECONOMICAS Y SOCIALLES DE LA INVALIDEZ
EN MEXICO! DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION. S.S.A MEXICO, 1973

"MATERIAL BASICO PARA LOS CENTROS DE REUABILITACIONY CONFE -
DERACION MUNDIAL PARA LA TERAPIA FISICA . O.N.U.

HEIMSTRA , N., McFARLING, L' PSICOLOGIA AMBIENTALY, Ed. EL MANUAL. MODER—
NO 5.A., MEXICO, D.F, 1979

YANEZ, E., " HOSPITALES DE SEGURIDAD SOCIAL", £4. ARQ. ENRIQUE YANEZ, ME-
xico, DFE, 133

GOMEZ, R.,"CUADERNOS SOBRE EL PROCESO DELDISENO® TALLER DE INVES-
TIGACION PARA LA PRODUCCION ARQUITECTONICA Y URBANA . Nos. 1-5
MEXICO, D.F, 1986

OLEA, O, Y GONZALEZ, C.,"ANALISIS Y DISENO LOGICO", Ed. TRILLAS, MEXICO
1977



	Portada
	Índice
	Introducción 
	Antecedentes 
	Objetivos 
	Rehabilitación 
	Funciones
	Requerimientos Espaciales 
	Medio Físico 
	Contexto Urbano 
	Partido Arquitectónico 
	Sistema Estructural 
	Instalaciones Hidrosanitarias 
	Instalación Eléctrica 
	Acabados 
	Conclusiones
	Bibliografía



