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Introduccion

La invalidez o minusvalia, la podemos definir como una limitacidn de la

capacidad del individuo para desempedar alguna actividad necesaria para

su desarrollo; producida por una insuficiencia somdtica, psicoldgica o

.social.

Dependiendo de las caracteristicas de su disminucidn, a los minusvdlidos

los dividimos en tres grandes grupos:

Sociales (11% del total), Mentales (5% del total) y Fisicos (841 del

total), que conforman los 5'600,000 invdlidos que se calcula existen en

nuestro pais.

Considerando que los dos primeros grupos son atendidos por la cobertura

del Sector Salud hadrémos de avocarnos en nuestro estudio a los minusva-

lidos fisicos, los cuales presentan deficiencia en las siguientes

funciones:

1.- Sistema wmusculoesquelético: malformaciones congénitas, amputaciones
pardlisis, artropatias, secuelas postraumiticas, dseas y degenerativas .

2.~ Sistema nervioso: epilepsia, afasia, dislexia.

3.- Aparato auditivo: sordera, hipoacusia.

4.~ Aparato fonoarticular: dislalia, alteraciones de la voz.

5.~ De la visidn: ceguera, debilidad visual.

6.~ Aparato cardiovascular: miocardica cronica, vascular periférica,
coronaria.

7.- Aparato respiratorio: insuficiencia respiratoria cronica.



8 .- Aparato genitourinarioé vejiga neurogénica, insuficiencia renal crg-
nica.

9 .- Aparato digestivo: intestino neurogénico, colostomias.

10.- Sistefia endocrino: diabetes mellitus, hipotiroidismo congénito.

'11.- De la piel: lepra, secuelas de quemaduras.

De &stos, los afectados del Sistema Musculoesquelético, son los que han -
recibido una menor atencidn y los que constituyen el mayor porcentaje -
(50% del total), por lo que habremos de abordar en forma particular este
problema para su solucidn, aun cuando en 1o_general proponemos acciones
tendientes al logro del objetivo b3sico: 1a integracidn del minusvalido

a la vida social, econdmica y cultural.

Para tal efecto, hemos dividido este documento en tres partes basicas, -

que son:

A) Harco teGrico, en el que se dan las acciones par§ instrumentar las bases que -
apoyardn médica, juridica y econdmicamente nuestra propuesta.

B) Normas de referencia para disefio, en el cual pretendemos establecer las bases
pafa una futura normalizacion y reglamentacidn de los espacios piblicos en pro
del uso por el disminuido fisico. Confesamos que habrd muchas que mo se han mar

cado, pero creemos que &ste puede ser el principio.



€) Proyecto Médico-Arquitectonico, en el que se da la solucion puntual y fisica al
problema y de 1a que depende en graW parte las acciones para que la integracion
del individuo disminuido fisicamente se dg.
‘Hemos de acordar también que al individuo con alguna insuficiencia fisica
se le 11ama indistintamente a 1o largo de este documento minusvdlido, in-
valido o disminuido fisico, por 1o que habremos de tomar tal designacidn
en sentido estricto como sindnimos. Fun cuando recomendamos el uso al re-
ferirnos 2 este grupo como disminuido fisico ya que esta deficiencia es -

cierta, mis no el hecho de que se te de un valor social menor.



A- Marco Teorico

1.- ANTECEDENTES HISTORICOS.

E1 "Hospital de Jesidis", fundado en 1700, es la primera institucidn en
México y Latinoamerica en la que se da de manera organizada un servi-
cio de atencidn médica y social sia embargo, habrd de pasar dos si-
glos para que se diera una mejor y mas amplia atencidn médica a la po
blacidn, asi con el nacimiento de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia en el afio de 1928 (hoy Secretaria de Salud) se inicia este pro
ceso; en 1946 se crea el Instituto Mexicano del Seguro Social, - - -
(I.M.5.5.) y en 1959 el Instituto de Sequridad y Servicios Sociales -
para los Trabajadores del Estade, (I.S5.S.5.T.E.), estas tres institu-
ciones y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Fami-
lia (D.I1.F.), son las responsables de la asistencia médico-social del
80% del pais (PEMEX y algunas empresas privadas tienen sus propios -
medios de asistencia) y representan al sector salud, aun cuando son
independientes en sus acciones y programas, la meta e€s comin: un me-
jor desarrollo fisico y social de 1a comunidad.

Si bien han cumplido con este objetivo, en el rengldn de atencidn al
individuo disminuido fisico (invdlido o minusvdlido) se ha adolecido
de cumplimentar esta meta, a pesar de que algunas instituciones ofi-
ciales o privadas {(por ejemplo la organizacidm "Rémule 0' Farril” ya

desaparecida) intentaban prestar ayuda al invdlido, &sta quedaba tan



solo a nivel de una atencidn médica de primer contacto {esto es lo-
grar tam solo la curacidon fisica motivo de la invalidez), ya que por
diversas causas (falta de espacio, no contar con recursos humanos y -

econdmicos), no se podia continuar hacia una verdadera rehabilitacidn

fisica y mucho menos lograr su integracién econBmica y social, motivo

por el cual esta minoria quedaba condenada a pasar inadvertida o ser
considerada como una carga econdomica, familiar y social.
En consecuencia en el afio de 1974, a instancia de la Secretaria de Sa
lubridad y Asistencia se promulga el "Plan Nacional de Salud”, en el
que se marcaban Jos siguientes objetivos:
a) Generales.
1.- Librar de 1a invalidez y sus efectos a la poblacidn de Ta Repiiblica
Méxicana.
2.- Incorporar a los invdlidos a la vida activa, econdmica y social del
del pais.
b) Especificos.
1.- Abatir la prevalecencia e incidencia de la invalidez en el pais.
2.- Rehabilitar integralmente a los invalidos fisica, psicoldgica, educa

tiva, social y ocupacionalmente.



para el logro de estos objetivos la politica medular indicaba:

a) una cobertura total de la poblacion en cada entidad.

b) atencidn a toda persona, cualquiera que fuése la forma de invalidez,
eJ todas las edades y en ambos sexos.

c) la participacion entre los sectores salud, educacidn, trabajo y

asistencia social.

Los recursos materiales, humanos y financieros con que se contaba en el
aﬁo de 1973, entre l1a S.S5.A.; el I.M.S.S5.; el 1.5.5.5.T.E.:se componian
de 52 loca]es.de atencion parcial a invalidos, 68 médicos especialistas
en medicina de rehabilitacidon, 526 terapéutas fisicos, ocupacionales y de
lenguaje y un presupuesto de cuarenta y cinco mitlones de pesos que
apenas cubria un 5% de las necesidades de rehabilitacion en el pais, por
1o que se fijd un programa cuyo alcance inicial indicaba una etapa de dos
afios para cubrir al Distrito-Federal y en etapas sucesivas al resto de la
Républica. {ver tabla 1.)

Sin embargo, ésta posibilidad y alternativa mids objetiva para el logro de
una rehabilitacién integral del! individuo minusvdalido, se ve truncada en
sus metas por ese mal que padecemos del "sexenismo™, en que las acciones
no son continuadas y retroalimentadas para su actualizacidom, por lo que
tan solo se logrd establecer - algunos centros de rehabilitacidon en el
interior del pais y 1a capital, mismos que se extinguieron al desaparecer

el Instituto Nacional de Rehabilitacidn, dejando que cada institucidn
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ejerciera de manera independiente su atencion a la gente minusvdlida,

estableciendose en cada una sus programas, objetivos y alcances, por lo

que se retrocedid en lugar de avanzar.

Actuallenté el D.I.F. estd implementando programas de Rehabilitacidon Inte

gral, de aqui que surja 1a posibilidad de retomar el camino y recuperar -

el tiempo perdido para darle su lugar al individuo minusvalido.

TABLA 1
Arces progrominicas 1974 1973 1976 19771983
) Sostenimiento de activida-
.. Programar ¢ igiciar activida- | des en ol Distritco Federal, | Sostenimiento e iniciar acti- | Sostenimienso y ampliacida
musculoesquelético des en el Districo Federal | iniciar ea eapinales y ciuda- | vidades en e resco del pais | de§ programa
° des imporsntes
Sostenimiento dé activids-
L. Programar e iniciar activida- | des ea el Distrito Federal ¢ | Sosteaimienm ¢ iniiar acti- s L
Comoe, b des en el Disrito Federal | iniciar ea capitales y cinds- | vidades eo el rewro ded pais del peog
. de_simpomnm
Soscenimiento de activida-
. . Programar ¢ iaiciar activida- | des en el Distrito Federal e | Sostenimieawm e iniciar acti- L.
Aleeraciones visaules des en f Diseriao Federal | ieiciar en capitales y ciuda- | vidades ea el resro del pais | SOw=mieas del programa
des impornaates
. . . | Programar ¢ iniciar por 20- | Cubric Distrito Federal e s - wids- | s . lincid
A.h"‘ deordeas nas en el Distrito Federal | iniciar sctividades en capits- desend:ennddm' i y =
e (Pilow) les 7 ciudades impoftantes s Prognms
N Progrsmar ¢ iniciar por 2o~ | Cubrir Distrito Federal e L. N L. ..
| :h:nnonsne\no- s ea ¢l Distrito Federal | inici . . e capins- zu:xlmm ?-my-m
waculares (Poco) les y ciudades imponusates © pess programs
- y . Programar ¢ iiciar por z0-1] Cubrir wdo ¢l Distrio Fe- | Sostener ¢ iniciar ca aapiea- L.
lavalidez por slcobolismo | /o ¢f Disaro Federsl | deral les 7 ciodades importimees | Soectimiono del programs

"




2.1
2.1.1

ACCIONES, OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS.

MEDICAS.

ORGANIZACTON.

Préponemos establecer por medio del Sector Salud, Tas acciones ne
cesarias para crear un organismo que normalice y controle el fun-
cionamiento de las instituciones en apoyc a 1os centros de rehabi
Titacion fisica integral, cuyo principal objetivo serd el de la -

total integracidn del individuo minusvalido a la vida activa, -

‘econdmica y social del pais. Para alcanzar el objetivo deseado es

necesaria la aplicacidn coordinada de una serie de medidas psico-
logicas, educativas, sociales y ocupacionales; para adaptar e in-
tegrar al individuo, con objeto de que alcance 1a mayor propor-
¢ion posible de capacidad funcional, social y productiva; por lo
que estos centros deberdn implementar, mantener y retroalimentar
programas aplicados en forma:a la rehabilitacion fisica,para l1o-
grar la autosuficiencia en el desempeiio de Tas actividades coti-
dianas, de cuidado personal, de translacidon, de comunicacidon; de
rehabilitacion psicoldgica, con el objeto de conseguir el ajuste
en lbs problemas emocionales del invalido; de rehabilitacién so-
cial, para lograr su integracidn en la familia y la comunidad; de

rehabilitacién educativa, para dotarlo de un acervo cultural gque



2.1.2

1o ayude para su superacidn personal y un mejor desempefio en la
sociedad; de rehabilitacidn ocupacional, para lograr su integridad
a la vida productiva en un trabajo adecuado. Estas cinco acciones;
rehabilitacion fisica, psicoldgica, social, educativa y ocupacional
constituyen la base de la estrategia médica para el 1logro del
objetivo principal: E1 minusvalido integrado.

COORDINACION.

Para el logro de l¢ anteriormente expuesto, se requiere de un
organismoe coordinador encargado de la normalizacidn y funcionamien-
to de los centros de rehabilitacidon fisica-integral, quien serd
también el responsable de coordinar los planes y programas en. los -
que intervenga el Sector Salud, asi como otros organismos cuya
intervencidn resulta necesaria para el logro de el objetivo estable
cido, la Secretaria de Educacidn Pdblica. La Secretaria de Trabajo
y Previsidn Social, organismos de agrupacion obrera y campesina,
extendiéndose tambi&n a clinicas y sanatorios privados, asociacio-
nes civiles y centros de sequridad y adaptacidn social.

Se deberid mantener una estrecha colaboracidn entre la coordinacién
y los organismos integrantes para lograr una aplicacidon integral,
educaci6n y retroalimentacidn de las normas y programas estableci-

dos. En @&ste punto consideramos de vital importancia - - -



2.1.3

reconsiderar de el "Plan Nacional de Salud”, el Programa 15* rela
tivo a rehabilitacidn, asi como el que se considere que uno de -
Tos organismos que actualmente mantiene un alto nivel de operati-
vidad y control en sus instituciones es, el lInstituto Mexicano -
del Seguro Social (I.M.S5.S.), del cual puede emanar en lo funda-
mental este organismo coordinador, conjuntamente con el Sistema -
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (D.I.F.).
OPERACION.

Las acciones de operacidn, estardn comprendidas en tres niveles -
basicos de aplicacion:

a) El primer nivel o de primer contacto corresponde a las -

dreas de influencia de los centros de salud, en los que
existird personal especifico para la atencidn bdsica de
minusvdlides, integrado por un auxiliar de enfermeria, -
un maestro de educacidn primaria, un instructor de ense-
fianza artesanal e industrial y un promotor de rehabilita

cidn, en el que se realizan las actividades de:

* Plan Nacional de Salud Programa de Rehabilitacion - Programa 15

Secretaria de Salubridad y Asistencia - 1974,

14



a.l)
a.2)

a.3)
a.4)

a.5)
a.6)

Deteccidn sistematizada de casos de invalidez.
Localizacion domitiPiaria y clasificacidn por las for-
mas de presentacion de fnvalidez.

Canatizacion al nivel inmediato superior.

Seguimiento y cumplimiento del programa de rehabilita-
cion diseiiado en el nivel inmediato superior.
Educacidon Higiénica.

fousién de programas para la prevencidn de la invali-

dez.

b) E1 segundo nivel corresponde a tas areas de influencia de los

Centros

de Salud con Hospitales “A™ y "B", en los que habri

unidades, con personal adiestrado en rehabilitacidon y equipo,

formado

por terapfstas, wmaestros de educacion especial,

psicologos y trapajadores sociales, realizando las activida-

des de:
b.1)
b.2)

b.3)

Deteccidn y sistematizacidn de casos de invalidez.
Localizacidn domiciliaria y clasificacion por la forma
de presentacidon de invalidez.

Canalizacién al nivel inmediato superior, registro,
notificacion de invalidez severa.

Seguimiento y cumplimiento de los programas en el ni-

vel inmediato superior.
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b.5) Difusidn de programas para la prevencidn de la invali-
dez.

b.6) Educacidon Higiénica.

c.) El1 tercer nivel 1o constituyen los Centros de Rehabilitacidn
e Integracidon de Minusvilidos Fisicos, a los cuales correspon
de la atenciég personal y especial para el individuo invalido
por 1o que, su personal estard constituido de especialistas -
en medicina fisica, terapistas, pedagogos, psicdlogos, traba-
jadores sociales, de personal para capacitacion en el trabajo

y con el equipo técnico més moderno.

Las funciones del tercer nivel son:

c.1) Wédica y Paramédica, donde se valordn las capacidades
fisicas, psicoldgicas, pedagdgicas, vocacionales y de
adaptacidn social y, se prescriben las de terapia fisi
ca, psicoldgica, social, educativa y acupacional.

€.2) Pedagdgica, donde se realizan las actividades de educa
cion en problemas de comunicacién humana (aparato fono
articular), ciegos y débiles visuales, afectados del

sistema musculoesguel&tico y de la audicion.
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c.3) Social, donde se realizan actividades de empleo de
invalidos, capacitadion para el trabajo, entrenamiento
vocacional, recreacion y desarrollo cultural, adiestti
miento especifico y asistencia social y legal.

c.4) De Emsefllamza, abocado especificamente a la formacidn y
desarrollo de recursos huwanos, asi como a la actuali-
zacidn y cambios operativos del Centro.

c.5) De Ilv;stigacialn abocado a investigacidn epidemiold-
gica, nuevos recursos en protesis,investigacion social

e investigacidn de mercado laboral.

La cobertura operacional de estos centros de Rehabilitacidon Integral para

Minusvdlidos Fisicos, servird bisicamente en forma particular a los inva-

lidos cuyas caracteristicas somiticas sean:

a)

b)

c)
d)

Del sistema musculoesquelético: deformaciones congénitas,
amputaciones, artropatias, secuela de lesiones postraumaticas,
dseas y degenerativas.

Del sistema nervioso: paralisis, epilepsia, afasia, dislexia
{dificultad para aprender a leer en un nifio).

De 1a audicidn: sordera, hipoacusia (debilidad auditiva).

Del aparato fonoarticular: dislalia, (alteraciones de la voz)

De la visidon: ceguera total o parcial, debilidad visual.

17



Por lo que el personal requerido para la atencion de estos Centros estard

constituido por:

a) Médico Gemeral.

b) " Médico Especialista en Medicina de Rehabilitacion.
c) Médico Especialista en Comunicacidn Humana.

d) Médico Especialista en Psiquiatria,

e} Terapista Fisico.

f) Terapista 0cu§aciona1.

g) Terapista del Lenguaje.

k) Protesistas y Ortesistas.

i} Consejero ¥Yocacional.

3} Trabajadora Social.

k) Asesor lLegal, (de importancia para los derechos y obligacio-

nes del wminusvdlido).

LEGALES.

La falta de disposiciones juridicas y administrativas que sefialen
conceptos, normas y métodos en materia de invalidez y rehabilita-
cign, son la causa de graves dafos para la poblacion formada por

individuos minusvalidos; a 1os que se les niega el derecho

coercitivo de adquirir se rehabilitacidon, el trato inadecuado de

18



1a invalidez y rehabilitacidon por la proliferacidn de institucio-

nes privadas y profesionales no especializados en la materia, la

venta o adquisicidn de instrumentos prétesis, Grtesis no controla

da, asi como la falta de bases legales y reglamentarias para la -

utilizacidn de recursos humanos y materiales que reflejan el pro-

greso de la ciencia y la técnica en materia de rehabilitacidn de

invdlidos. Para lo cual es necesario:

1.-

Reglamentar en la Ley General de Salud l1a parte corres-
pondiente a la rehabilitacion.

Uniformar las disposiciones legales de 1os cddigos civi-
les y penales, tanto del Distrito Federal como de los -
Estados de la Repibdlica.

Modificar y uniformar disposiciones normativas de la Ley
Federal del Trabajo en materia de rehabilitacidon, encami
nados al logro de la integracidon del minusvdlido.
Establecer normas que modifiquen y uniformen la Ley de -
Educacidon Piblica en materia de educacidn de invialidos.
Evitar la pérdida de recuersos humanos, materiales y
financieros a través de la coordinacidn de Tos brganos

aplicativos de la materia.



6.- Reformar y uniformar las leyes de las institucibnes que
componen el Sector Salud, en materia de rehabilitacidn,

7.- Establecer las normas y reglamentos para 1a sequridad
socioecondmica de los minusvdlidos.

B.- Crear normas legales de trabajo 1ddneas para l1a reincor-
poracion de los minusvalidos a fuentes laborales, a
través de la Ley Federal del Trabajo.

9.- Elaboracidn del reglamento de rehabilitacidon e integra-

cidn para minusvdlidos de los Estados Unidos Mexicanos.

Para el Ttogro de estos objetives, proponemos gque el organismo
coordinador fomente y promueva @stos, con los organismos que
directamente tienen ingerencia en la solucidn y formacidn de
estas iniciativas, respetando su jerarquia y competencia, en las

que intervienen:

La Secretaria de Educacidn Piiblica.

La Secretaria de Trabajo y Previsidn Social,
La Secretaria de Gobernacidn.

La Secretaria de Programacidn y Presupuesto.
La Secretaria de Salud.

Los Gobiernos Estatales y Municipales.

La Camara de Comercio.

La Iniciativa Privada.

20



2.3

FINANCIERAS.

E1 problema econdmico por el que atraviesa nuestro pais, nos obliga
a estudiar de manera detallada los beneficios que aportaria a la
economia la incorporacidén a la vida productiva de los minusvdlidos
fisicos que constituyen el 84% del total de invdlidos en el pais,
esto es 4'704,000, si tomamos en cuenta que un 34% de estos se
encuentran en edad productiva y devenga un ingreso de 1200 pesos
diarios; esto implica una repercusion econémica anual en el pais de
setecientos mil quinientos diez y nueve millones seiscientos
ochenta mil pesos.

Por 1o que en primera instancia el financiamiento de estos centros,
se hard con las partidas presupuestales que en este rengldn tengan
Tas diversas instituciones que integran el Sector Salud; sin descar
tar la creacién de un fondo de ayuda privada asi como del Gobierno
Federal y Estatal, Es importante el que la canalizacidn de estos
fondos no se vea desviada hacia otros rubros.

Por 1o que el organismo coordinador, serd el encargado de vigilar y
controlar el uso y destino de estos fondos, gue estaran a cargo de
la Secretaria de Programacién y Presupuesto, en lo relativo a la
autorizacidn de las partidas presupuestarias,

Dado que uno de los principales objetivos de este proyecto es, la



integracion del minusvalido a la vida social y econdmica del pais,
se tomard en cuenta tal objetivo para que en relacidn a los progre-
sos obtenidos en la terapia ocupacional, los talleres de (herreria,
tejido, tapicerfa, etc.) aporten productos de utilidad a la indus-
tria, la casa, etc; de tal forma que, cuando menos en una etapa
inicial, estos talleres aporten una independencia econdmica para el
minusvdlido, y en un futuro comstituyan una ayuda para los propios
centros, aclarando que por su alto costo de mantenimiento y recur-

sos humanos, no se puede decir que serdn autosuficientes.
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B-Normas de referencia para disefio

PROPONER ALTERNATIVAS PARA LA ADECUACION DE LDS ESPACIOS PUBLICOS, NO ES
TAREA FACIL, Y 5I AUNAMOS A ESTO LA RENUENCIA A LAS MODIFICACIONES EN
TALES ESPACIOS PARA UNA MINORIA, PARECE IMPOSIBLE. SIN ENBARGO CON LA
CREENCIA DE QUE EN UN FUTURO PROXIMO TALES BARRERAS CULTURALES SEAN
ELIMINADAS Y SE TOME CONCiENCIA DE LA EXISTENCIA DE NUESTROS COMGENERES
CON DISMINUCIONES FISICAS, ES QUE PROPONEMOS ALGUNAS NORMAS DE REFERENCIA
PARA EL DISERO DE ESPACIOS PUBLICOS Y DE POSIBLE APLICACION EN ESPACIOS
PRIVADOS, CON LA IDEA ESPECIFICA DE TOMARLOS EN CUENTA (Y AUN ABUNDARLOS)
EN LA CONCEPCIOR DE ESPACICS NUEVOS Y REITERANDO SU USD Y APLICACION EN
ESPACIOS YA PRECONCEBIDOS.
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2.2

2.3

2.4

ESPACIOS EXTERIORES.

CIRCULACIONES PEATOMALES Y MOTRICES.

Las circulaciones peatonales deben estar provistas de apoyos en los
cambio de nivel y deberan tener un ancho minimo libre de 0.90m. -
Los letreros tendrdn un relieve de 0.50m. asi como un color contras
tante con el fondo,preferentemente luminoso.

BANQUETAS Y SEMDEROS.

E1 ancho minimo 1ibre en las banguetas y aceras deber3d ser de -
0.90m., en instalaciones de salud, casa habitacidn especial y asis-
tenciales, etc; E1 ancho minimo de los caminos deberd ser de 1.50m.
Las coladeras, rejas y otros accesorios se ubicaran fuera del sende
ro, ya que pueden ser peligrosos cuando estan hiimedos y ocasionar -
accidentes.

Los pasamanos, agarraderas y rampas en los senderos deberin tener -
una pendiente maxima del 9% aunque en casos excepcionales {espa-
cioso en adecuacidn) se aceptard el 12%.

Los senderos con pendientes menores del 20% deberan tener platafor-

mas de descanso de 1.50m., cada 30m. de longitud.
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4.3

RNMPAS EM BANQUETAS.

E1 ancho minimo de las rampas e#ibanquetas deberd ser de 0.90m., a

través de la superficie de uso de la rampa.

CRUCE DE CALLES.

En l1a interseccion de los senderos

con calles, deberdn minimizarse

los conflictos entre peatones y vehiculos, y existir una seiial song

ra indicando el cambio de luz del semdforo.

Los camellones frecuentemente tienen guarniciones haciendo dificil

o imposible el cruce de la calle a
camellones deben considerarse como
tener un ancho minimo de 1.20m; en
camellones, 13 superficie de éstos
miin con la superficie del cruce.

La superficie del cruce del camino

rente textura y color para indicar

los peatones minus¢alidos. Los -
continuacidn de la banqueta y -
donde se intersectan calles con

deberd combinarse a un nivel co-

en el camelldn deberd tener dife

ésta diferencia en el cambio.

Los pasos a desnivel elevados o subterrdneos deberdn ser accesibles

para personas minusvalidas.

ESTACIONAMIENTOS.

Los estacionamientos deberan contar con andadores cortos y cerrados

para tograr el acceso al interruptor de los edificios.
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5.3

5.4

Los andadores paralelos a los cajones de estacionamiento deberdn te
ner 1.40; de ancho y se cambiard su textura y color con respecto al
resto de l1a superficie, como aviso a los peatones.

El espacio de un cajon de estacionamiento para automoviles de perso
nas que usan sillas de ruedas o muletas, deberd ser de 3.80m; de an
cho y sin pendiente, indicandose su uso restringido por medio de un
simbolo en color amarillo transito colocade en el piso del cajan.
Los cajones de estacionamiento minimo serdn 2 § el porcentaje indi-

cado de acuerdo a lo siguiente:

N2 total de espacios de N2 de espacios de estacionamiento
estacionamiento para personas minusvalidas
1 - 400 minimo 2 6 1% del total que
401 en adelante sobre pasa los 401

MOBILIARID DEL LUGAR.

La ubicacidon del mobiliario urbano y/o servicios tales como casetas
telefdnicas, semiforos, sefiales luminosas, buzones, basureres, ban-
cas, kioscos, mesas, etc; deberd de proyectarse dentro de las rutas
de circulacidn peatonales o lugares de reunidn y no deberd ser peli

grosa para invidentes y personas discapacitadas.
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6.2

6.3

8.1
8.2

En las areas de circulacidn peatonal deberd incluirse un espacio -
minimo de 1.20m; dé largo para poder acomodar sillas de ruedas.

Si existen bancas en estas dreas, sus asientos deberdn construirse

para soportar un peso minimo de 115.0kg. por persona, y deberdn -
proveerse con respaldo y descansa-brazos.

En los Tugares donde existan mesas deberan disefiarse para acomodar

una silla de ruedas, debiendo tener una altura de 0.70m; minimo al

techo inferior de 1a mesa y una profundidad de 0.60m.

BARRERAS LOCALIZABLES.

Los espejos de agua, jardineras y cualquier otro tipo de mobiliario
adyacente o frontal en banquetas deberdn tener barreras o topes lo-
calizados a una altura no menor de 0.15m.

Cadenas, cables o cuerdas no son aceptables como barreras exterio-
res permanentes o temporales al menos que representen seguridad -
para las personas que usan bastdén. Si se 1lega a aceptar este tipo
de barreras deberdn disefiarse con dicha técnica y deberdn proteger-
se por todos 'os lados, distinguiéndose en la obscuridad.

AREAS JARDINADAS 0 DE PAISAJE.

Las jardineras no deberadn localizarse adyacentes a Tos caminos.

La sombra de los 3rboles en escaleras exteriores pueden crear -

accidentes, por lo que deberdn evitarse.
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9.6

ENTRADAS, PUERTAS Y PASILLOS,

Todas las entradas a edificios y cuartos deberdn ser accesibles y -
ne presentar obsticulos que provequen tropezones.

Las entradas y/o puertas deberdn tener un ancho minimo de 0.85m.

En aquellos casos donde mas de una puerta séa requerida como entra-
da, se colocard una manjja derecha y otra izquierda para dar a los
minusvdlidos la oportunidad de abrir la puerta con su brazo mds -
fuerte.

La altura maxima de Tos umbrales es de 2.10m; en puertas interiores
y exteriores, y deberan ser biseladas para permitir el acceso de ,-
sillas de ruedas. Los biseles tendrdn una inclinacidn no menor
del 203,

Donde las puertas corredizas son usadas en entradas de acceso, la -
quincalla (metal) deberd ser expuesta y usada en ambos lados cuando
la puerta est@ en posicidn de abierta o cerrada. Las puertas auto-
maticas son el ejemplo de este requerimiento.

La fuerza requerida para puertas exteriores abatibles no debe -
exceder de 7.0 y 4.0kg; para puertas interiores abatibles, corredi-
zas o plegadizas. Si los 7.0kg; son excedidos, un sistema automégi
co deberd ser instalado por lo meros en una de las puertas de acce-

so principal al edificio.
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10.~
10.1

10.2

10.3
I1.-
11.1

11.2

Donde se usen paredes de vidrio de piso a techo en el nivel de
entrada, se deberd asegurar la indicacifén tdctil suficiente de
dichas entradas, para evitar que sufran accidentes, tanto videntes
como invidentes.

MANIJAS DE PUERTA.

Todas las manijas manuales deberdn tener un disefio que no requiera
empufiar y/o girar la mufieca para su operacidm, deberdn estar a una
altura de 0.90m. a 1.10m.

E1 espacio entre la manija y Ta puerta deberd ser minimo de 0.05;
para permitir que la puerta sea abierta empujandola con el braze.
Cuando la chapa es una parte integral de la puerta, &sta debera ser
de un color contrastante.

Las manijas deberdn ser disefiadas sin rincones y orillas filosas.
SUPERFICIES EN PAVIMENTOS Y PISOS.

Las superficies de los caminos en dreas de acceso no deberin tener
desarrollos largos con pequefias juntas de ladrillo o piedra. Las
juntas no deben ser mids anchas de 0.015m.

Materiales entretejidos como el ladrille, no deberdn ser usados en
escaleras a menos que la orilla del escalon sea de un cofor contras
tante y claramente distinguible de cualquier junta.

Las élfombras deber@n estar fijas a la superficie del suelo a todo
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11.-
12.-
12.1

12.2

12.3

12.4

To largo del borde expuesto. Este debe ser biselado, conm una -
inclinacidn no mayor del 2%.

Los acabados en todos los pisos deben ser antiderrapantes, firmes y
estables,

ESPACIOS INTERIORES.

CIRCULACIONES.

No deben haber corredores que sean muy estrechos, ni tener escalones
que impidan maniobrar una silla de ruedas, debiendo existir una sa-
lida de emergencia.

En las dreas de circulacion las escaleras destinadas para salida de
emergencia deberdn tener minimo 1.50m. de ancho, ademds de lo regue
rido por ser una salida de emergencia.

Los bebederos, baiios péblicos, alarmas de fuego,teléfonos piiblicos,
deberdan localizarse junto a las circulaciones y deben cumplir con
los requisitos establecidos en los imcisos correspondientes a la
seccion IV SERVICIOS.

El espacio libre minimo de los recibidores, corredores, pasillos,
pasajes y naves laterales deberdn ser de 0.90m. de ancho; Cuando
la circulacidn de personas minusvdlidas aumenten en un edificio, el
ancho minimo serd de 1.50m.

Quedan prohibidas todas las puertas que abran directamente hacia -
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13.1

13.2

18.-
14.1

14.2

14.3

Tos descansos de escalera, ya que son peligrosas para las personas
en sillas de ruedas y para aquellas que tienen problemas de balance
o agilidad.

RNPAS.

Las 'ralpas deberdn tener un ancho minimo de 1.50m, para permitir -
el paso de sillas de ruedas.

Las rampas deberdn tener plataformas de por lo menos 1.50m; de -
largo al principio y al final y, ser del mismo ancho de - éstas.

Las piataformas intermedias deberadn ser de un minimo de 1.50m, de -
fondo y-2;45n. de ancho, para permitir l1a maniobra a 180° de una -
silla de ruedas, y por lo menos 1.50m. de fondo y 1.20m. de ancho
para giros de 90° . En todos los casos la superficie de 1a rampa de
berd ser antiderrapante. .

ESCALERAS.

Los peraltes de 1a escalera no deberan ser menores de 0.10m; de
ajto y no .mayor de 0.18m; medidos de peldafio a peldafio. E1 anche
minimo del peldafio deberd ser de 0.27m. de nariz a nariz.

Todos Tos escalones deberdn tener dimensiones uniformes en
cudlquier tramo de escalera.

En doﬁde una escalra intersecte con una circulacidn en "dngulo

recto, el primer peldafio deberd estar remetido de l1a circulacidn -
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15.-
15.1

15.2

15.3

15.5

15.6

por 1o menos a 0.80m. Los avisos tictiles para un ciego deberén ser
colocados desde la circulacidon al freno de la nariz del escaldn.
PASAMANOS Y BARANDALES.

E1 material escogido para los pasamanos deberd ser tal, que no
interrumpa el deslizamiento continuo de 1a mano, y no provocar con
ello 1a pérdida de equilibrio a los minusvalidos.

Los pasamanos deberdn ser disefiados para permitir el natural empufia
miento. Los barrotes deber@n temer de 0.025 a 0.30m. de didmetro.
Los pasamanos y barandales no deberdn tener orillas filosas o
protuberancias peligrosas. Las orillas deberdn tener una curvatura
minima de 0.04m.

Los pasamanos deberdn tener un claro minimo de 0.05m; entre la
barra y la pared. Cuando la superficie de la pared es &ispera, se
requerirda de una proteccidon atras del pasamanos para prevenir
Tastimaduras, excepto en escaleras de emergencia y edificios que
contardan con métodos alternativos de circulacidn vertical.

Si la escalera es mayor de 2.20m. de ancho, deberd tener pasamanos
intermedios que formardn divisidnes que no excedan de 2.20m. de
ancho.

Los pasamanos en rampas tendran de 0.75 a 0.85m; medidos vertical-

mente desde la superficie de éstas, y deber3n tener por lo menos
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15.7

16.-

16.1

16.2

16.3

16.4

16.5

0.30m; mds de longitud al principio y al final de la rampa; Los
pasamanos deberdn ser continuos & lo largo del trayecto de 1la
rampa. Si los principales usuarios del edificic son nifios, un segun
do juego de pasamancs deberd ser colocado a una altura de 0.60m.
Cuando los pasamanos son requeridos o colocados en el interior de -
las viviendas, la altura podrd@ ser de 0.90m.

ELEVADORES.

La dimensidn minima en los vestibulos de los elevadores serd de -
2.30m; bajo ésta alternativa, los objetos que salgan mds de 0.10m;
en muros o columnas deberan continuar al piso.

En edificios para la salud, los elevadores estaran disefados para -
que se pueda introducir una camilla, ademds de considerar el espa-
cio de acceso a éste. La superficie del elevador serd de 1.75 m. -
por 2.65m.

El elevador deberd tener como apoyo en los muros laterales un pasa-
manos a una altura de 0.75m. a 0.80m.

Debe proveerse al elevador de un sitema dobble de comunicacién;
uno, en la entrada principal del edificio; y otro, en la puerta de
emergencia. La localizacidn de este sistema deberd seiialarse clara-
mente y tendrd una altura mixima de 1.20m,

No son convenientes los acabados isperos y rugosos en el elevador.
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II1 ELEMENTOS DE EQUIPAMIENTO URBAND.

17.-  MOTELES HOTELES.

17.1 Todo espacio piiblico en hoteles y moteles deberd ser accesible y -
cubrir los requerimientos que se sugieren para facilitar el uso -
adecuado de dichas dreas a las personas impedidas.

17.2 Las entradas a todas las habitaciones, incluyendo Vos bafios, debe-
rdn tener un area libre minima de 0.85m.

17.3 E1 niimero de habitaciones en hoteles y moteles para personas disca-

pacitadas se designard de acuerdo a la siguiente tabla:

TOTAL DE HABITACIONES NUMERO DE HABITACIONES Y/0 SUITE
hasta - 100 1 por cada 25 6 fraccidn de &sta
101 - 200 5
mis de 200 6 {mas 1 por cada 100 § fraccidn
de ésta)
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18.-
18.1

EDIFICIOS EDUCACIGNALES BIBLIOTECAS Y MUSEGS.
Las instalaciones educativas deberdn disefiarse con los siguientes -

criterios, contemplando los usuarios incapacitados menores de doce

afos:
a) separacion de la barra del inodoro a 0.05m de espacio entre la
barra y Ja pared.
b} altura de 1a barra del inodoro. montada a 0.25m, arriba del
asiento.
¢} Jongitud de 1a barra del inodoro de 0.54 a 0.90m. de Jongitud
a Jo Jargo del retrete. extendiéndose mds alla de la

oriila frontal del retrete.

En los fugares donde se utilicen casilleros se deberd considerar usn
minimo de 2% en cada aula, destinados a personas en sillas de rue-
das ubicados entre 0.25 y 1.20m; desde el suelo, y tener frente a -

a éstos un espacio Tibre de 1.00m.

El acceso hacia los casilleros debera estar de acuerdo con los re-

querimientos de espacios para maniobrar sillas de ruedas,
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19.-
19.1

19.2

20.-
20.1

INSTALACIONES DE SALUD.

Donde se proporcione asistencia médica, todas las habitaciones y =~
bafios deberdn tener un espacio libre de 0.85m; para abrir la puerta.
E1 53 6 un minimo de 2 por piso, cualquiera que sea el niimero de -
habitaciones y bafios, deberd ser tambi&n accesible para personas en
silla de ruedas.

AUDITORIOS.

E1 nimero minimo de espacios para espectadores que utilizan silla -

de ruedas, deberd ser calculado de acuerdo con la tabla siguiente:

TOTAL DE BUTACAS NUMERO DE ESPACIOS REQUERIDOS

hasta 50 2 espacios para usuarios en silla de
ruedas, uno junte al otro.

51 - 400 4 espacios, 2 de los cuales se ubica
ran juntos.

mas de 401 un niimero par de espacios no menor -
que el 1% del nimero = total de - -
asientos, ubicandose al lado de Tos
pasilios.
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20.2

21.-
21.1

21.2

22.-
22.1

22.2

E1 niimero minimo de asientos provisto con audifones, FM u otro tips

de sistema auditivo deberd ser calculado con la tabla siguiente:

TOTAL DE NUMERO DE ASIENTOS NUMERO DE ASIENTOS REQUERIDOS
CON UN SISTEMA AUDITIVO

hasta 50 2 asientos juntos a una distan
cia de 1.50m; del escenario.

51 - 400 2 asientos en ubicaciones sepa
radas a una distancia de 1.50m
del escenario.

mas de 400 un nimero de asientos no menor
del 1% del niimero total y loca
Tizados @ 1.50m; del escenario

MOSTRADORES.

E1 drea libre de circulacidn paralela al mostrador sera de 0.90m. -
de ancho,

Las charolas de comida deberdn ser localizadas a un miximo de 0.50m
de distancia del borde del mostradoer.

COMEDORES RESTAURANTES.

Las mesas deberdn tener un minimo de 0.75m. libre debajo del table-
ro hasta la superficie del suelo.

£l drea libre entre las sillas deberd tener un minimo de 0.90m. de

ancho.

38
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23.2

23.3

SERYICIOS.

HANOS PUBLICOS.

Los bafios deberin localizarse adyacentes a la circulacidn del acce-
so y' cumplir con los requisitos de circulacion de la seccion II. ES
PACI0S INTERIQRES, incisoc 12.- CIRCULACIORES, y de la seccion IV. -
SERVICIOS, inciso 30.- COMUNICACIONES E IDENTIFICACION.

Los simbolos y/o leﬁreros puestos sobre las puertas de 10s bafios de
berin sobresalir de éstas, 0.0im. de 1a superficie.

Los caractéres deberdn ser de un ancho minimo de 0.50m; y colocados
a una altura entre 1.30 y 1.70m. del pisc, contrastando con el fon-
do mediante el uso del color.

Deberd existir cuando menos un bafic que pueda ser usado por perso-
nas minusvalidas y que tenga un espacio libre minimo de 1.50; entre
el excusado y la puerta, la cual deberd abrir hacia afuera y tener
O.QDm. de ancho.

El espacio de maniobra frente al privado del excusado deberd ser de
un minimo de 1.00m.de ancho.

El excusado deberd ser colocado 2 una distancia de 0.45m; desde su
eje a cualquiera de las divisiones laterales del privado.

Las barras deberdn cubrir los requerimientos indicados en el inciso
29.- LOCALIZACIONES DE CONTROLES DISPENSARIOS Y RECEPTACULOS, de la
seccidn IV, SERVICIOS.
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23.6
23.7

23.8

23.9

23.10

23.11

La temperatura de agua caliente en lavabos no debe exceder de 26°C.
Los depdsitos de papel de bafio"deberin se colocados a 0.85m; en
cualquiera de las divisiones laterales del privado y debajo de la
parrd para sujetarse,

E1 espacio planeado para los cuartos de bafo, deber3an contemplar
espacios libres frente a los lavabos. El espacio 1libre minimo
debajo de todos 1os‘1avabos deberd ser de 0.75m; desde el nivel del
piso a la pared inferior de la tarja, y 0.85m; miaximo a la parte
superior de ésta.

Las 1laves deberan tener una palanca, pala o mango de multibrazos,
u otro disefio que no requiera torcer o apretar la manija, como
Ginico medio de operacidn.

La 1lave de "agua caliente” deberd estar siempre en 1la parte
izquierda del lavabo y la "fria" deberd estar en 1a parte derecha.
Si la temperatura del agua excede de 26°C, las tuberias de drenaje
y de agua caliente deberdn aislarse totalmente.

Debera existir suficiente drea libre enfrente y debajo de un mingi-
torio empotrado, para permitir el acercamiento de la silla de
ruedas al borde del asiento. Por 1o menos un mingitorio empotrado
deberd tener un borde de extensidn y estar empotrado entre 0.35 y
0.40m; del nivel del suelo a dicho borde. Deberd haber por 1o menos

0.40m; libres de ancho a cada jado del eje central del mingitorio



23.12

23.13

28.-
24.1

25.1
25.2

25.3

25.4

para facilitar el acceso de la silla de ruedas.

Todos los espejos deberdn estar “fnstalados con el borde inferior a
una altura no mayor de 0.95m; desde el nivel del suelo.

Los muebles fijos y recepticulos deberdn estar empotrados de tal -
forma que Ta mdxima parte operable de ellos no esté a mas de 1.00m;
de la superficie del suelo, que ne interfieran con la circulacién;
y estar libres de riesgos, de superficies asperas y de orillas -
filosas. ’

BEBEDERDS.

Los bebederos y enfriadores deben ser localizados en dreas que no
sean menores de 0.30m. de ancho, y 0.50m. de profundidad, mantenien
do una altura minima constante de 2.00m; desde el nivel del piso.
DUCHAS.

Es recomendable no tener duchas con sardineles.

En instalaciones pidblicas, por 1o menos una ducha con una -dimensidn
minima de 0.90 x 0.90m; deberd ser proporcionada para cada sexo.

Un asiento acojinado se empotrard a 0.50m. de altura, con bisagras
para levantarla contra la pared.

Deberdn ser instaladas barras en dos paredes de la ducha a 0.30m; -
encima de asiento acojinado.

Las duchas deberdn tener un piso antiderrapante.
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25.5
26.-
26.1

26.2

26.5

27.-
27.1

27.2

La jabonera no deberd estar a mds de 1.00m. de altura.

TELEFONCS PUBLICOS.

La parte operable del tel&fono piblico deberd estar a 1.20m; desde
el nivel del suelo, permitiendo el acceso lateral a las personas -
que utilizan silla de ruedas para poder insertar la moneda.

Los teléfonos piiblicos deben estar empotrados en paredes, postes o
en recintos sin puertas gue permitan el acercamiento al aparato a
aquellas personas que utilizan silla de ruedas.

Los telé&fonos piblicos deben ser colocados en las circulaciones don
de no representen problemas para los que transitan por ellas.

Los directorios telefdnicos se localizardn en sitios de ficil acce-
so. Deben estar equipados con una correa para poder ser usados por
los minusvalidos.

La longitud del corddn del teléfono desde el aparato al auricular,
debe ser por 1o mendos de §.75m. de largo.

SERALIZACION.

Donde existan sefiales de informacidon de identificacién direcciona-
les, incluyendo mapas y exhibiciones, Bstas deberdn ser provistas
de un sistema auditivo y tdctil para personas minusvalidas.

Las sefiales y niimeros de jdentificacidon deberdn tener caractéres en

relieve por 1o menos de 0.03m; debiendo tener orillas perfectamente
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28.3

28.4

28.5

definidas y ser por 1o menos de 0.D6m. de alto. Estas sefiales debe-
ran estar ubicadas en posicion tniforme en todo el edificio, Jjunto
a la puerta del lado del cerrojo y empotradés a una altura entre -
1.35y 1.50m,

SENALES Y ALARMAS DE AYISO DE EMERGENCIA.

Las seflales y alarmas de aviso de emergencia deben ser colocadas y
disefiadas de tal forma que puedan ser facilmente vistas, ofdas y en
tendidas, '

Los sistemas visuales y auditi§os de emergencia, deberdn ser coloca
dos en todos los edificios e instalaciones. Las seflales luminosas -
de la salida de emergencia deberdn encenderse coh una frecuencia -
que no exceda a § Hz.

Las alarmas de emergencia auditivas, deberdn producir un nivel de
sonido normal que prevalezca con 1a intencidon que se escuche por lo
menos a 15 decibeles. Los niveles de sonido de Ta sefial de alarma
no debe excederse de 120 decibeles.

E1 aviso debe ser localizado en tal posicidon que la persona con -
problemas auditivos pueda verlo.

La alarma visual de emergencia, deberd localizarse en tal posicidn
que la sefial y/o reflejo pueda verse desde cualquier punto del -

edificio o instalacidn. Si dichos sistemas utilizan una fuente de -
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28.6

29.2

29.3

29.4

peder eléctrice instalado permanentemente, €stos deben ser instala-
dos en el mismo circuito como alarmas uditivas de emergencia.

Las alarmas visuales de emergencia, deberin ser inalambricas y
portdtiles y ser provistas por el duefio del edificio o por un admi-
nistrador cuando séa solicitada por una persona sorda.

Las alarmas de fuego, extintores e hidrantes deben ser colocadoes a
una altura que sea accesible a nifios, personas pequefias o en silla
de ruedas. La actividad de los sistemas debe ser de ficil manejo.
LOCALIZACION DE CONTROLES DISPENSARIOS Y RECEPTACULOS.

Todos los controles,dispensarios, mdquinas y receptdculos deberan -
estar ubicados de tal manera, gque una persona desde la silla de rue
das pueda por si sola alcanzar la parte operable.

Las palancas o botones de alarma de fuego, deberdn colocarse entre
1.00 y 1.20m; desde el nivel del piso al centro del dispensario o -
recepticulo.

Las instrucciones de los controles, deben estar escritas con las le
tras en relieve como ayuda para los ciegos y ser colocadas en luga-
res visibles.

Los controles, dispensarios, receptores no deberdn requerir para su
operacidn de ambas manos o simultineamente de dos movimientos reali

zados por una sola mano.
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30.1

30.2

30.5

COMUNICACION E IDENTIFICACION.

E1 propdsito de los sistemas de comunicacion e identificacion, es -

el de facilitar a la persona discapacitada la localizacidon de los -

servicios, equipos y espacios que se encuentran en su entorno, para

10 cual es necesario:

Utitizar colores contrastantes y/o luminosos como fondo de letreros

y sefiales.

La utilizacion de color y textura en cambios de nivel en espacios -

interiores y exteriores.

Sefiales sonoras para invidentes o débiles visuales, en semiforos -

indicativos de paso o alto.
Indicar con un simbolo convencional

usc exclusivo de los minusvidlidos.

los espacios destinados para -
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ALZADOS PLANTA

ESPACIO DE GIRO MEDIO CON

- PUNTO CENTRAL DE PIVOTAJE
" 160 em. N
T T
9%cm
495 em
9
Py Py
T 1067 em. T
N
q-g o
—RADIO DE GIRO BASADO EN RUEDAS MOVILES
I : DIRECCION OPUESTA Y PIVOTE AL CENTRO.
—==-RADIO DE G6IRO BASADO EN BLOQUEO DE UNA
. RUEDA Y G6IRO DE LA OTRA CON PIVOTE SOBRE =]
3 - LA PRIMERA. . . .
b Sascm. A 279 CENTRO DE INTEGRACION
FISICO-SOCIAL PARA MINUSVALIDOS
FRONTAL FRONTAL CERRADA

TES!S PROFESIONAL
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ZONA DE ALCANCE CON
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ZOMA DE ALCANCE
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CENTRO DE INTEGRACION
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N ~ \ _ = 1
N / 40
~ — | o — ]
N 20
0
100 80 0 40 20 o 20 40— €0 80

—— ZONA DE ALCANCE DE LA MUJER

—e-=~-=ZONA DEALCANCE DEL HOMBRE

(EN CM.)
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160

ZONA DE ALCANCE CON
LA ESPALDA RECTA

L\ AN 140

120

L a— ZONA DE ALCANCE CON
\ EL CUERPO INCLINADO

HACIA ADELANTE
I ] 100

40

O—4—1
\
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\ l i N\ *
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[ i CENTRO DE INTEGRA C 10N
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A) MULETAS: La FORMA, PASO Y VELOCIDAD SE VEN SIGNIFICATIVAMENTE ALTERABAS,LOS CAMBIOS

OE PENDIENTES Y LA SUBIDA O BAJADA DE ESCALERAS ES DIFICIL Y A VECES IMPO-
SIBLE. LAS DIMENSIONES QUE INFLUYEN MAS ENLA HOLGURA SON LA OSCILACION DE

LAS MULEYAS AL CAMINAR AS| COMO CUANDO ESTA DE PIE.

B) ANDADOR. LAS DIMENSIONES ESTAN DADAS POR EL MISMO INSTRUMENTO.

C) BASTONES: La maxXIMA HOLGURA (AQU} INDICADA} HA SIDO DETERMINADA POR LAS OSCIL ACIONES DEL
UASTON AL CAMINAR,

m/

74|

(COTAS EN CENTIMETROS)

CENTRO DOE INYEGRACION
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1372 cm 152% cm 152% em

>

e e e e - - g
1
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—_ —— -

MAS PROXIMO.
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T
' B 91%cm
I
i
|
|
|
|

—

&
4
]
I
!
D y/ PARED U OBSTACULO
i
l
I
|
I
[
|
I
]
I

——

CIRCULACION PARCIAL CIRCULACION TOTAL EN 2 VIAS
EN 2 VIAS

A'- CIRCULACION DE PERSONA EN SILLA DE RUEDAS Y PERSONA NO INCAPACITADA.

B.- ESPACIO NECESARIO PARA EL PASO DE 2 PERSONAS EN SILLA DE RUEDAS,MARCANDOSE UN 5
ANCHO DE 91.4 cm.PARA LA CIRCULACION DE UNA.

C‘ ESPACIO PARA SER ADELANTADO UNA PERSONA EN SILLA DE RUEDAS POR UNO EN MULETAS.

NOTA: ES RECOMENDABLE HABILITAR ZONAS DE DESCANSO EN PASILLOS DE TRAMOS LARGOS, UBICANDOLOS A \n
CADA 2% mis. APROXIMADAMENTE. s |
s §
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121- 152 q -
T ACCESO
214
28°
= N 106 =
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__-_|_ﬁ——
5
85 142 63 85
._—._r—’__
_(
28°

A
159 PREFERENTE

142

CIRCULACION-PUERTAS ALINEADAS

2i4

EN LUGARES DONDE HAYA TRAFICO
DE CAMILLAS.EL ACCESO DEBE SER

g
o

90

AREA MINIMA PARA CIRCULAR
EN ZONA DE TRABAJO

(COTAS EN CENTIMETROS)

:"' . o )
I GIRO 90°

CIRCULACION
PUERTAS
PERPENDICULARES

L

=
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J 105cm. M}Nmo 900 em. MAXIMO 1nssu:m. MINIMO B ARANDAL (SUJETADO FIRMEMENTE)
1 4
PARED U _+_5°_"4__
BARANDAL A AMBOS LADOS DE LA L OBSTACULO
RAMPA. —+
1 HUELLA
[ £
- 12lem. 90cm
90km. | PERALTE
jﬁ. 1
AMPAS
R ESCALERAS
CIRCULACION EN | VIA ANCHO 130 cm. PEND. MAX. 9%
CIRCULACION EN 2 VIAS ANCHO MAX, 180 cm. PEND. MINIMA 6% — HUELLA MINIMA 35cm.
ANCHO NININO 152 cm. — PERALTE MAXIMO 14 cm.

— SE RECOMIENDA NO UTILIZAR TRAMOS MAYORES DE

8 HUELLAS.

—MATERIALES ANTIDERRAPANTES.
—COLORES CONTRASTANTES ENTRE HUELLA Y PERALTE.

(=4 4+ F P
10lem.
METALICAS

jem. DIVERSOS PERFILES PARA BARANDALES
I MADERA

— LA MANO DEBE ASIR EL BARANDAL.

— LOS BORDES AGUDOS DEBEN SER REDONDEADOS.

— LOS BARANDALES METALICOS TENDRAN UN RECUBRIMIENTO
PLASTICO ANTIDESLIZANTE.

&
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122

762 | VARIABLE

-
1

-— e em am m o wm e e e

Q 137 max.

914 ——)
combn 76(78
4 1 !
LIMITES PARA UBICACION DE ALTURA PARA MESAS,BARRAS,
CONTROLES,ENCHUFES, ETC. ESCRITORIOS ,ETC.
50 l 87
_j %0 IT
P~

OBSERVACIONES:

i '
P R T D . L~ EL AURICULAR DEBERA DE TENER UN
DISPOSITIVO PARA UN FACIL AGARRE.

1

1

) pasamanos 2-EN ZONA DE ANAQUELES,SE DEJARA

Ly UN ESPACIO LIBRE EN LA PARTE _ 38
] < INFERIOR DE 20x30 cm.PARA FACI-

CITAR EL ACCESO FRONTAL.
3-COTAS EN CENT!METROS.

]
]
+
1
-

140

\

86 \
ALCANCE PARA ANAQUELES Y = =
SERVICIOS DE MOSTRADOR CENTRO DE INTEGRACION

FISICO -SOCIAL PARA MINUSVALIDOS

e
|
‘
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TRANSFERENCIA DE SILLA A W.C.

D 65
195/cm.
SEPARACION DE
-T— j@—dﬂ BARRA
T5)cm.
50[cm.
ALTERNATIVA-PARALELO

_d CON APOYO DE TRIANGULO

— il p———

[
i W =7
l —
[ IR\W |
4cm. ‘
4 |
bomy 45cm.| —*L ! O ®
90 cm. { \’\
ﬁl{ 1 160[cm. : \\‘.\\\\\\\\\1
85 by SRy \\\\\\\““' ot
180cm. \\\\\\ i \\\\\ \\\\//
T WY
& | =
ACCESO LATERAL '
[ — ) — TECNICA DE ACCESO
| | 7

I-ACERCAMIENTO LATERAL AL W.C.
2:APARTA APOYA BRAZOS Y EL APOYA

PIES PARA OBTENER ESPACIO L1—
gﬁ.EL:POYANDOSE ENEL W.C. YLA

3-SE LE\'IANTA DESPLAZANDOSE Y .
GIRANDO HASTA SITUARSE ENEL
W.C.APOYANDOSE EN LABARRA Y
LA SILLA.

4- CON(:.I_LUSION DE_TRANSFERENCIA _

MANTENIENDO EL EQUILIBRIO APO-
YANDOSE ENLA BARRA YLA SILLA, a

G
\D
=
CENTRO DE INTEGRACION
FISICO - SOCIAL PARAMINUSVALIDOS
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T

7
106 {em.

AREA PARA URINARIO

Isﬁcm.

—_——

ASIDERO
VERTICAL

43lcm.
ADULTO

45cm.

12t cm.

90

NOTAS:

102¢m,|

86cry.

T6cm.

4

- EL LAVABO EN SU PARTE INFERIOR SE
MANTENDRA LIBRE DE OBSTACULOS.

2: EN EL AREA DE DUCHA LA BANCA ESTARA
A 50 cm. DEL PISO TERMINADOY EL ASIDEROQ

A 75¢m,

AREA DE REGADERA

(ESPACIO MINIMO)

122 cm.

45¢m.max. D
+—F

—ﬁi—

AREA DE LAVABO

=1
O

(G
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ELECTROTERAPIA

17 7

|8, 94 | " | Y
11 1 T 1 T
—— —— —<r— — 5
24 /\ 24
—— ——
| 76 { 10 o] H
% 164 6 S —4—
4 POl
T 11 10
<4
——
20 90 50 30
40
114 80 olo
*‘_E-::i Ty
6 5
PLANTA ALZADO LATERAL ALZADO FRONTAL
COTAS EN CM.

CRONAXIMETRO

EQUIPO PARA MEDIR LA EXCITACION ELECTRICA { O WTENSIDAD?
PARA PROVOCAR LA REACCION DE UN NERVIO O DE UN MUSCULO.

| e—— )

A\

/e
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FISI1CO- SOCIAL PARA MINUSVALIDOS
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ELECTROTERAPIA

| 50 |

38

g N - -4
[ 90 1S 90 15 e
H N -
N B Y] a\ 0
e AR AR R NN 0
> - £ 15 — 4
% -+ —e — L— - g

Loh )

PLANTA ALZADO LATERAL ALZADO FRONTAL

) Cotas en centimetros
LINEA DE ENTRADA:IIS Vv
SALIDA:0 o 60 mA
R A OE
BEGLEY ‘10299 1PS
FRECUENCIA BASE: 4000 Hz
TIPO DE ONDA :@SINUSOIDAL

ALMOHADILLA Y ELECTRODOS PARA APLICAR ULTRASONIDO H\[
]
o)

€L TRATAMIENTO POR DESCARGA ELECTRICA. GENERADOR GALVANICO Y
EQUIPO DE ULTRASONIDO CENTRO DE INTEGRA CION

F1SICO ~SOCIAL PARA MINUSVALIDOS
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ELECTROTERAPIA

I 14 I 4 50 TL

‘ 50 —— e 3
S — :
si_ 5
|
5, S|
Y 7 17
— -
3| 26 ged| 15 aad| 15
4 30 30
4 _?.}L_,i 47
PLANTA : ALZADO LATERAL ALZADO FRONTAL
Cofos en centimetros
APLICACION EN LESIONES MUSCULOESQUELETICAS COMO :
DOLOR AGUDO Y CRONICO, TORCEDURA , FATIGA . ESGUINCE
Y LESIONES OEPORTIVAS. 6‘
7
GRUPO DE INSTRUMENTOS ; RAYO INFRAROJO, RAYO DIRIGIDO , ESPECTRO ROJO. \ﬂ
) =3

CENTRO DE INTEGRACION

LASER TERAPEUTICO DE FISICO-SOCIAL PARAMINSVALIDOS
BAJO PODER TES1S PROFESIONAL



ELECTROTERAPIA

.20 r,
35
I
: -+
—4
155
125

ME SA DE TRACCION Y TERAPIA X

NOTAS:

I+ UNIDAD DE TRACCION CERVICAL CON ACCESORIOS (BAJO VOLTAJE?-
2-MESA DE TRACCION ¥ TERAPIA (200x80x S0KM.).

3 BANQUILLO PARA FLEXION CON ALTURA AJUSTABLE .

4-CINTURON PARA TRACCION.
SrALMOHADA CERVICAL.

6 SILLA.
7-SOPORTE DE UMIDAD. |jﬂ

O-CABLE TOMACORRIENTE.
COTAS EN CENTIMETROS.

-

SILLA PARA FLEXION Y TRACCION

On

—_
UNIDAD DE TRACCION CERVICAL CraC0 -80CIAL  PARA SINUSVALIDDS

TES1S PROFESIONAL



/ LUMINOTERAPIA

—0—-J>— 16em
SIMBOLOGIA

T =t ;E@

RAYOS ULTRAVIOLETA RAYDS INFRAROJOS

100¢m, TSiem.

CARACTERISTICAS:

- : CORRIENTE DE 127 v / 60 cictos .
4 Tl CONTACTO ¥ CLAVIJA POLARIZADO
S [em. . LONGITUD DEL CABLE : 3 mstros mox.
— Alem. E B ALZADO LATERAL EQUIPO YOTALMENTE PORTATIL.
N PANEL DE LA LAMPARA CON REJILLA DE
- 46 cm. 1 CION.
Ten Diametro de io Base | vewTiacion
o]
- PLANTA- .1
LAMPARA DE RAYOS ULTRAVIOLETA =
CENTRO OE INTEGRACION
Y/0 INFRAROJOS FISICO- SOCIAL PARA WNUSVALIDOS

TESIS PROFESIONAL



MECANOTERAPIA

1 133
)

—p—

35
PLANTA
f=]
ALZADO . ALZADO o
BICICLETA FIJA PARA EJERCICIO DE APARATO DE REMO PARA EJERCICIO DE MIEMBROS
MEMBROS INFERIORES. CON APARATO SUPERIORES E INFEIIIOHES EL ESFUERIO SE CON—
OE CONTROL DE ESFUERZOS Y QDONMETRO TROLA POR MEOW DE UN
]
CENTRO DE EG CION
BICICLETA FIJA Y APARATO DE REMO FIS1C0 - 5OCIAL PARA MINUSWLIDOS

TES 1S PRO FESIONAL



MECANOTERAPIA

ESPECIFICACIONE S

-1»-
) LA RAMPA Y ESCALERAS ESTAN CONSTRUIDAS
DE UNA ESTRUCTURA DEMADERA CON ENTAR!-
90 84 WADO DE TABLA (1 pnr FORRADA €N SuS —
COSTADGS CON TABLA L3/a~esp ).
EL PISO,PERALTES YHUELLAS SERAN RE-
-~ o ._-__r 84 VESTID0S CON PLACA DE HULE MBUR.:L €S-
s  SPRRRENGENEIOG ANV L 05 Rt
o] 37 ONE).LOS BARANDALES Y POSTES SON DE MA-
= 1 DERA.EL ACABADO EN LCS ELEMENTOS DE MA-
N ¢ 3 DERA SERA CON APLICACION DE JARNZ NaTU-
T 300 T g0 RAL MARINO BRILLANTE ,EM 2 CAPA
" J ESCALERA TIPO |
ALZADO A e
o) RAMPA PERALTE: 12.5¢m.
ALTO: 37.5 cm
DT ESCALERA TIPQ 2
L W—POSTE TRAMO A TRAMO 8
12! HUELLA: 3T7cm 30cm.
PERALTE. I4cm. iT5cm.
1-PASAMANOS | ALTO: T0cm, )
ESCALERA T1PQ 3 *
HUELLAT 41 cm. 35 cm.
w  PLANTA [ R N ALZADO PERALTE: 1Ocm. 1S cm.
1 30 —4 72 4 ALTO. 60c¢!
~4—
ESCALERA TIPO |- RAMPA Y ESCALONES COTAS EN CENTIMETROS
90
l37 37,37 37| |4| 4l|4| 4||4|I 90 35'35|35| N
€0
N [ I { 8
30 \_ _] j_|
TRAMO A TRAMO A oEsCanso]  TRAMO
PLANTA
TRAMO B 3 i i $ =
FLANTA T 205 T 90 T 105 T \
N R | ESCALERA TIPO 3-ESCALONES EN LINEA No
T 90 T 148 T

ESCALERA TIPO 2
ESCALONES EN ESQUINA

ESCALERA Y RAMPA-EJERCICIOS DE
MARCHA.

TESIS

CENTRO DE INTEGRACION
FISICO-SOCIAL PARA MINUSVALIDOS
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MECANOTERAPIA

-
——
RUEDA
PZA. DE SUJECON LA PLACA DE APOYO DESLIZA
<+ § — WURG —_ | R SOBRE LOS LARGUEROS DEL —
] N [/ MARCO DE SOPORTE PARA REGU-
104_ /° P A\ 1 i) LAR LA ALTURA DE LA RUEDA.
DIAMETRO CEL MANERAL L9cm
—WMARCO DE SOPORTE —— | | — MATERIAL PARA quEcmu A
s MURO O E PINO DE |0
DE loanou cm
LOS DEMAS COMPONENTES DE
+ A DE ApoY0 CAMINA DE ACERO CAL.18 Y
~ ACABADO EN CROMO
100 12| —
4 - TORMLLO OPRESOR o
EJE DE ROTACION Y.
MECANISMO DE CONTROL,
DE ESFUERZOS
37
/ CON ALTURA REGULAS E Jm
e PIEZA DE SUJECION
l A NURO (.
49 ¢ -
-+ 1
! 1 4 l
T 36 ! 10 1 3 i 10 '25 4 _
ALZADO PERFIL Q
ANeT.
S0cm. Altura sobre
Nivel piso terminado,
\ _
[==
CENTRO DE INTEGRACION |
RUEDA O TIMON PARA HOMBRO Y BRAZOS FISICO-SOCIAL PARA MINUSVALIDOS

s TESIS PROFESIONAL



MECANOTERAPIA

N 360 l L-uuao
-t 1 . RS SlL
FUERZD DE I
FIJACION : : H ! e ol
240 130130 ! o)
L S _ . )
TRAVE!
9— . o}
o]
|
82 (100 LARGUERD || [240 0 215
) ——4 ; wuﬁte o
: | 15§20
ol + T
300 % PLANTA | °
o 0 i o
— n_ 10 625 |
102 1 T 7
Altura Maxima _+____I.Ex_)_,d_ - _f_ﬂi_
14
ALZADO PERFIL

— 83
ACABADO CON BARNIZ TIPO MARINO TRANSPARENTE.
ALZADO LARGUERQS DE MADERA DE 240% 14,6 3.8 ¢m,

TRAVESANOS: REDONDO DE MADERA (3.95cm @)
ATORNILLAI:DS, EMPOTRADOS AL

LARGUERO
J» BARRA DE L AMINA DE ACERO CAL. I8 DE 1/2" @, REFUERZO DE FIIACION SUSETO AL MURO FOR
2:COMECTOR EN 'TE' DE 11/2"x 13/8" ®. &w&&%ﬁa &:nx‘s Y uout:m
3:SOPORTE DE DARRA. LAM.AC.CAL.18 DE | 380. VERT
4:-TU0 TELESCOPICO {1 /8" 0ICON BARRENOS DE /4@ 3cm. CALERA VERTICAL =
:POSTE DE LAMAC.CALIS { | U2*8). ES Q
6:CHAPETON :

7:P1S0O DE MADERA CONTRACHAMDA DE PINOL3/4" e3p.).
8:BASTIDOR DE MADERA.PINO 2a.,REFUERZO DE PLATAFORMA.
9:-PLACA UETALICA(SOIIS 24cm. /4 esp. IPARA UNION ¥

SOPORTE DE POSTE:! :ﬂ
BARRAS PARALELAS CON \
APERTURA Y ALTURA REGULABLES N
DETALLE ‘ BARRAS PARALELAS Y ESCALERA VERTICAL 1300 % ocial bana mmssvarioos

TESIS PRO FESION AL



MECANOTERAPIA

MENSULA DE ACE

| J POLEAS
| 60 ]/_

- - 5 = — -
)
n RA DE SOPORTE: 84—
— I POLEA
° |
[a) I
SOLERA SUPERIOR q EL EQUIPD DE POLEA DOBLE ES
_/ UTILIZADO ALTERNATIVAMENTE
PLACA DE AfOYO MURO POR DISCAPACITADOS EN SILLA OE

RUEDAS Y QUIENES SE SOSTIENEN
PARADOS CON AYUDA DE BASTON ¥ /0
MULETAS, PARA ESTOS SE UTILIZA
TUBOS GUIA UNA TABLA DE TRABAJO.SE USA
TAMBIEN CON APARATO DE REMO.

n 122 1
1 T

1525 | n2d CUERDA 1455
. 45

i Planta
451
Alzado
TABLA DE TRABAJO
|
1 il contaaceso  ({])
JUEGO OE P
21 < o
N A DE APOYO : O
6T =
. =
! -1 d d J U _'___+_ ﬂ
TeT 23 T 24 hf 23 Tel 15
1 1 PERFIL = =
T T
82 CENTRO DE INTEGRA C
ALZADO POLEA DOBLE FISICO ~SOCIAL PARA MNUSVALIDGS
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J41 58 1"l1 r ]
™ IR It 5
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5
o 828 70 825 s5
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75 75
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PLANTA ALZADO LATERAL

COMPRESA STANDARD COMPRESA MEDIANA

EQUIPO DE COMPRESAS

HIDROTERAPIA

. 675 i
- 1T
—

[ B

o)

ALZADO FRONTAL

COTAS EN CENTIMETROS

o]

L
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! 421,64 MEDIDA INTERIOR MINIMA 1
1

396 MEDIDA INTERIOR MINIMA T

g PLANTA Y ALZADO

VALVULA

'3

SECCION A-A

SECCION B-B’

TINA DE HUBBARD

HIDROTERAPIA

E SPECI F1CACIONES

|- VALMA A MEZCLADORA
2-SALIDA zt.scrmcn EN PLAFOND PARA MALACATE.
3- iGA'1:\DE ACE
4- DESAGUE DE TSmm (Sdida)
S-CONTAC TOS EN P1S0.DE 3 POLOS PARA ACCESORI0S
?—;Hlonsani Auunmcuou DE 32mm ©
8-PATAS CON BnnA (IszonAuruaA VAR.PARA DAR PENDIENTE.
9 GUIA supzmun $635cm oncho .
DI’I‘ GUA INFERIOR
ll-TA
lz-nzao
I3-vALVULA D Aanm/cmm RAPIDO DE 76mm. QPERADA CON

4= TU&;‘ 2 N;UAL

15-TUERCAS UNION

16-SALIOA RESOSADEROS A DREIIA.ElTQnm min)Y TRAMPA™P",
IT-CONEXION A TRAMPA"

|D- DESAGUE 16mm

9-VALVULA CLADORA TERMOSTATICA, MARCA Lavier~ N°3
PARA 2. 0 PS
ZO-V&LVULA CONTROL DE VOLUMEN
ZI-ROIP OOR DE
22-TERMOMETRO DE CARATULA.
S-FILT

oS
4-LLAVES DE PASO. o
25-ACCESO PACIENTE ANCHOMINING 122 cm. ( De pono de tina o muro)

N 0 T A S

A-LA VIGA“" PUEDE SER DE 3"q 8" DE PERALTE, STANDARD ¥
OE PATIN CHlCDhJu LEAY MALACATE SE AME‘TAN A LAVI-

GA UTHLAZADA 270c.m SN.PT.
B- REOUERIIlE'ﬂDS ELECTRICOS: 4 TURBINAS CON MOTOR OE
/2 H u.80mp. 1S/60 v/c.C.A.,PARA MALACATE Samp.

:l:rwal*LOS CONYAC\'OS SERAN OE 3 POLOS A PRUEBA DE
INSTALECE UIA SALIDI TRIFASICA A 7.6 0 10.1cm. Sobre
Nivet de Piso Terminodo (SNRT.)

C-TODA LA TUBERIA KIDRAULICA Y SANITARIA OCULTA ES DE
COBRE, LA TUBERIA VISIBLE €S DE BRONCE CROMADO.

D~ PESO DE LA TINA 263.08 kg.
PESO DEL AGUA 1610.26 &g
PESO TOT A L. 1873.34 Kg.

COTAS EN CENTIMETROS
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CENTRO DE INTEGRACION
FISICO-SOCIAL PARA MINUSVALIDOS
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ALZADO FRONTAL ALZADOHLATERAL

TANQUE DE REMOLINO PARA BRAZOS

HIDROTERAPIA

ESPECIFICACIONES

1-SO0PORTE DEL REMOLINO-

2:VALVULA NEZCLADORA TERMOSTATICA.

3-DESAGUE Y REBOSADERO CON TAPO'
NES ACOPLADOS AL TANQUE 2

4-DESAGUE CON TRAMPA"P™ DE 2" l

5:SOPORTE Y BASE CIRCULAR DE |6 8
cm. $Y deLADRDS OE 3/8"P
PERNOS DE Sn6*

6-CONTACTO PO\ARIZADO CON _CO
NEXION A TIERRA OIRECTA, 3 NILOS
S amp., 125 voits.
7 ENTRADA AGUA CALIENTE 25mm ¢
8- EMTRADA AGUA FRIA 25mm ¢
S- ALIMENTACION AGUA TEMPLADA A
TANGUE 32mm s

10-TANQUE

TUBERW ELECTRICA 13mm &
€L CONTACTO TENDRA UNA ENTRADA
PARA TUBO CONDUIT RIGIDO.

VALVULA. GASTO 10 Gol./min{ 0. GSLF!
Y UNA Pncsgu DE 45 Lbs/puly.

t uan/:m

NOTA.

COTAS EN CENTIMETROS

CENTRO DE INTEGRACION
FIS1CO -SOCIAL PARA MINUS VALIDOS

TES1IS PROFESIONAL



HIDROTERAPIA

EJE DEL TANQUE

ESPECIFICACIONES

1-SOPORTE DE REMOLINO.
2.51LLA MOVIL .
3-ALIMENTACION DF AGUA TEMPLADA
AL TANGUE,
4-ENTRADA AGUA CALIENTE.
S-ENTRADA AGUA F R IA.
6-CONTACTO POLARIZADO DIRECTO A
TIERRA;CON PERFORACION DE 778"
A TUBD CONDUNT RIGIDO.
T-TANQUE.,
8- 4 ABRAZADERAS PARA MONTAJE CON
TORNILLOS AHOGADOS EN PISO,
9-DESAGUE v REBOSAERO CaN Tapo-
ES NTEGRADOS AL TANQUE (2 @ ). .
5 105 to-owsuus DE 2”8
PLANTA —+'+— 11-VALVULA MEZCLADORA TERMOSTATICA.
s 12-MAMAL OPCIONAL DE A0UA TEMPLADA
GUERA Y GANCHO SOPORTE.

CAPACIDAC ELECTRICA IS V. €0ciclos
m

CONTACTO 129 voits.1Samp. 3Hitlos.

@16 N.BT
-~ : VALVULA CON CAPACIDAD DE  25Gal./Min.
Y FRESION DE 45 Lbs/Puly

C] ALZADO FRONTAL NOTA:
@ fs}——{ COTAS EN CENTIMETROS

o P

o)
ON
0,
NET. \\Hﬂ _ CJ] ::,vﬂ
ALZADO LATERAL \.:,
- .

TANQUE DE REMOLINO PARA PIERNAS SENIRO, 0F nTecasciox

TES 1S PROFESIONAL



C:-Proyecto Médico-Arquitectonico

1.- FUNDAMENTACIONM

En el‘ Bistrito Federal se cuenta con 8 Centros de Rehabilitacidn
‘(soc1$1, mental & fisica) y 29 unidades de Fisioterapia anexas a
haspitales (ver anexo N2 1). En los estados solo se dispone de 82
unidades de rehabilitacidn anexos a hospitales y centros de salud
con caracteristicas insuficientes y de bajo nivel técmice. Si
tomamos en cuenta que-la poblacidon actual en el pais es de 80 millo-
nes de habitantes y si consideramos que un 7% de ésta, presenta
secuelas de invalidez tenemos una poblacidon de cinco millones
seiscientos mi) invalidos, de los cuales el 50% resuelve sus proble-
mas .como resultado de la atencidn en el primer nivel de las institu-
ciones del Sector Salud, el otro SOf necesita de una atencién de
rehabilitacidn integral calificada, que no alcanza en su cobertura a
ser atendidos sino en un 10% por los centros existentes quedando un
‘403 sin atencidn, Yo que implica un déficit importante en la
atencidn médica a los disminuidos por faita de espacios de rehabilita
cidn y requiere de una respuesta médico-arquitectdnica.

Es importante considerar y recalcar el hecho imprescindible de la
rehabilitacion integral, ya que en el supuesto de ser totalmente
cubierta 1a demanda al 1003, si esta no se efectia integralmente, tan
solo seria una erogacién para las instituciones permanente y de reper

cusién econdmica para el pais, entiendase por integral su incorporacion o

]



reincorporacidn a la vida productjva del pais.

Por otra parte tenemos que el ﬁ;rcentaje de 1a poblacidn invalida
tiende a aumentar debido a varios factores: auwento en la tasa
pob13c%ona1, incremento en problemas de desnutricién, mayor desarro-
110 industrial, mayor urbanizacidn etc; por 1o que resulta de vitail
importancia l1a reconsideracidn del sector salud en la programacion y
construccidn de mis centros o unidades de rehabilitacidn en los que
vaya impliicito un programa de integracidn, 1o que se justifica por
1o antes expuesto ademas de:

a) la atencién prestada en un 95% de 1las unidades es wuna
atencidon de primer nivel, (o bidsica).

b) Los programas en los centros de rehabilitacidon solo
contemplan esta, y no incluyen uno de integracidn.

c} La falta de coordinacidn entre las instituciones dedicadas a
la rehabilitacidn de invdlidos, originaria la duplicidad de
servicios, la dispersion de accion y el desperdicio de los
recursos materiales, humanos y financieros.

d} La importancia de la integracidon a la sociedad y a la vida
productiva del pais para el individuo minusvilido dejando de

ser una carga social.
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ANEXO |

INsTITUCION sERVICLO

SSECRETARIA OE SALUD (8.8.)
L-INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION NENARLITAC 10N
2.E£SCUELA PARA uillOS DESILES VISUALES

Y SORDOMUDOS REMABILITACION
& INSTITUTO MEXICANG DEL. SEGURD SOCIAL { LM.S.S.)
LUNDAD OE FISIATRIA - ZOMA RORTE MEDCEIA MSICA
4.UNIDAD DE MSIATRIA-ZONA SU R MEDCINA FISICA
| ~—%-DLE SRITEMA MACIONAL PARA €L DESARROLLO WTEGRAL BE LA
FAMILIA (0. I 7.}
S EPRTES DF REWANCHIACION Y DSTRMIA  REWADILITACION
SANSTITUTO MEXICANG DE REHABILITACION REWABLITACON
*MSTITUTO DE SEGURDAD Y SERVICIOS S0CALES DE LOS
Ll L TRABAJADORES OEL ESTADO (1.58.3.7.€)
4—Lu.55. TABNDAD DE FISATRIA-AREwy & Haaps FISIOTERAPIA

m MEXICANDS { PEMEX ) -
m FISMTRIA-ANEN0 O Hoepitel FISIOTERAPIA

Tiatpan

Milpa Alto

8
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En base a 1o anterior proponemos un Proyecto Médico-Arquitectdnico piloto

cuyos objetivos se establecen en el ﬁdﬁ%o 2.

2.

0BJETIVOS.

La invalidez considerada como una insuficiencia somatica, presenta
variadas secuelas, pérdida de un miembro, pardlisis, invidencia, -
etc; que en mucho; de los casos son irreversibles. Sin embargo,
€ésta se considera de acuerdo a las politicas y lineamientos de ca-
da institucidn en forma diferente; como es el caso de 1a S.S.A.

como rehabilitacidn; del I.M.5.S., como medicina fisica; PEMEX, -
1.5.5.5.T.E., instituciones privadas, como fisioterapia el D.I.F.,
a través de los centros de rehabilitacidn y educacion especial, co
mo una rehabilitacidn integral pero sin cumplir con todos sus
fines. Por lo que los objetivos del Proyecto seran reafirmar en la

practica lo propuesto en la primera parte, €sto es:

1.- La integracidn de criterios en materia de invalidez.

2.- Un organismo coordinador y moderador de los planes y
programas.

3.- Lla implementacion de un Proyecto piloto, que en su pro-

grama lleve inmerso los planes para el desarrollo de mis
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centros en el interior de la Repiiblica, acorde con los -
programas de descentrilizacion que por decreto presiden-
cial deben de efectuar las secretarias y dependencias
oficiales.

El desarroilo de los proyectos médico-arquitectdnicos, -
en los que los programas de rehabilitacidon e integracion
se vean Fumplidos en un 100%, para lo cual es necesario
dotar a estos del material y los recursos humanos de la
mis alta calidad y eficiencia, asi como de los recursos
financieros acordes con el alcance y cobertura de estos
centros.

La utilizacidn de las unidades de medicina fisica, fisig
terapia, centros de salud, etc; como areas de atencidn
al primero y segqundo nivel, canalizadoras haciz los cen-
tros rehabilitadores, en donde se dara un tratamiento -
mds exhaustivo para el logro del objetivo principal: la
rehabilitacion e integracidon fisica, social y econdmica
del mipusvalido.

La determinacidon en estos centros, derivado de una serie
de estudios, de la capacidad fisica, emocional y ocupa-
cional del disminuido fisico para lograr su rehabilita-

cidn e integracidn a 1a vida econdmica y social.
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Estableciendo de manera clara y concisa si ésta serd a -
corto o mediano plazo & en su defecto determinar si es
de cardcter crénico en cuyo caso, es posible tan solo -
una rehabilitacidn parcial pero siempre dependiente.
Establecer de manera tangible el hecho de que como ser -
humano (disminuido en sus posibilidades fisicas) el
minusvilido requiere de una rehabilitacidn, que ademds -
de integrarlo fisicamente, lo dote de conocimientos gue
1o haga accesible al mundo en el que vive, asi como
tambi&n hacer conciente al "ser normal”, de que &ste
tiene las mismas posibilidades (con las reservas del
caso) para el desempefioc de funciones y acciones de la -
vida diaria. Para lograrlo es necesario fomentar esto a
través de los medios de comunicacidon como una accidon in-
mediata y permanente hasta el logro del objetivo

deseado, considerando que es un hecho de interés social.
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ESTA TESIS MO oemr
SAUR BE LR BiBLigjEC

METAS.

Con la implementacidn del proyecto piloto médico-arquitectdnico
para los centros de rehabilitacidon, se busca lograr su difusion y
creacidn en todos 1os estados de Ta Repiiblica, en un plazo no mayor
de cinco afios, habida cuenta de que en algunos casos existentes ya
unidades de rehabilitacidn que requieren de una ampliacidn en sus
programas.

Establecer a través del organismo coordinador, una accidn
permanente de actualizacidon en la planeacion de los programas de
los diversos centros de rehabilitacidn e integracidn.

Lograr la integracidn del minusvi@lido en el aspecto social, econdmi
co y cultural.

Mantener en forma permanénte campafias de difusidén en pro de la
integracidon del minusvalido a las actividades de la vida diaria,
asi como fomentar la creacidn de centros de trabajo.

Fomentar la creacidon de mas escuelas para l1a preparacion del
personal que atiende a estos centros.

Establecer 1os mecanismos necesarios para la implementacidn de
acciones que coadyuven en primer instancia a las reformas juridicas
y sociales; a la creacidn de un centro de estadisticas para tener
un mayor conocimiento de las causas de invalidez, su frecuencia,
tratamiento utilizado y el alcance realizado; a 1os cambios necesa-
rios del entorno urbano para su utilizacidn por el individuo

disminuido fisicamente, 79



NEMORIA DESCRIPTIVA. ]

*CENTRO DE INTEGRACION FISICO-SOCIAL PARA MINUSVALIDOS®
E1 Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(D.I:F.), es el organismo que actualmente se encarga de la implemen
tacidon de centros de Rehabilitacidn en el pais, por 1o que ha-r—l
establecido programas para la construccion de éstos en diversos
puntos del pais (Guadalajara, Monterrey, etc.); asi como en el
Distrito Federal, en el que .se ha propuesto dos, que deberan de
cubrir el oriente y sur de 1a ciudad uno {actualmente en funciona-
niento) y otro cuya cobertura serd el norte y poniente de la misma,
proyecto para el que proponemos la implementacion de nuestra
propuesta.
UBICACION DEL LUGAR.
EY D.I.F. cuenta con un terreno localizado en el nor-poniente de la
ciudad, ubicado en Av. Sta. Lucia y Calzada de la Naranja en la
Delegacidon Atzcapotzalco (ver plano de ubicacidon), del cual se ha
utilizado un drea aproximada de 3.1 Ha. para el desarrollo de

nuestro proyecto.



PLANO DE UBICACION

EN EL DISTRITO FEDERAL IV —
~ o= LIMITE DELEGACIONAL =%
EN LA DELEGACION AZCAPOTZALCO \ﬂ
j =]

CENTRO DE IMTEGRACION
EL TERRENO FISICO-SOCIAL PARA MINUSYALY



ASPECTOS GENERALES DEL CONTEXTO.

La Delegacidn Atzcapotzalco {palabra nahuatl que significa Tugar de
hormigas u hormiguero), se encuentra al norte del Distrito Federal,
detimitada por 1los municipios mexigquenses de Tlanepantla al norte y
Naucalpan al poniente; por las Delegaciones Miguel Hidalgo y Cuauhtemoc
al sur y Gustavo A. Madero al oriente. Especificamente en los 19° 28°' 58"
latitud norte.

Cuenta con una extension territorial de 3330Ha:.{que es el 2.2% de 1a
superficie del D.F.), de las cuales el 48.7% se ocupan en vivienda, el
24.7% en la industria, 9.20% para el comercio, 2.9% en espacios abiertos
y el 14.5% en equipamiento urbano, ubicandose en su territorio el Centro
Médico "La Raza".

Su relieve esta constituido por wuna planicie Tlacustre Jligeramente
ondulada cuya altitud varia de 2255 a 2235 metros sobre el nivel del mar,
la temperatura media anual varia entre 16° y 18° C, siendo 1os meses mis
cdlidos 1os de abril y junio; tiene una precipitacidn pluvial total anual
que vd de 600 a 700 mm, con julio y agosto como los meses con mayor
humedad. Dada las caracteristicas de temperatura y humedad su clima es

templado sub-hiimedo.
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ASPECTOS PARTICULARES DEL LUGAR.

E1 terreno se encuentra delimitade al poniente por la calle de Alfredo
Zarate al sur por la Calzada de la Naranja, 2l sur-oriente por la Av.
Sta. Lucia, al norte y oriente por linderos de propiedad privada consti-
tuidos por vivienda de bajos recursos econdmicos, y una poblacidn de
estrato socio-econdmico medio bajo, el radio de influencia en el que se
ubica nuestro proyecto, abarca los pueblos de San Miguel Amantla, San Bar
tolo Cahuacaltongo, Santiago Ahuizotla, la Ex-Refineria "18 de Marzo", la
zona Industrial Naucalpan en el Estado de México, en Tas que el uso del
suelo en forma mayoritaria son para la vivienda, siguiendole la utiliza-

cion industrial.

VIAS DE ACCESO Y COMUNICACION.

Son parte fundamental la Av, Sta, tucia y 1a Calzada de la Naramnja, por
las cuales circulan rutas de camiones y servicios colectivos, en sus
cercanias se localiza la estacion “Refineria" de la linea 7 del metro y
un poco mis alejado 1a de "Cuatro Caminos" de la 1inea 2.

La Refineria representa un hito importante para la localizacidn del lugar
y en un futuro nuestro centro deberd representar un hito por si mismo, el
contexto actual podrd sufrir un cambio radical si se lleva a cabo el

proyecto de una zona verde en los terrenos de la Ex-Refineria.
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Z0NA

SERVICIOS

PROGRANA MEDICO-ARQUITECTONICO.

»% 10TALES

3903

ESPACIOS QUE LO CONFORMAN.

Patio de maniobras
Sub-estacion eléctrica
Anden

Patio de servicio (donde se ubica
el tanque de gas y diesel).

Cocina

Comedor {para pacientes internos
y personal).

Cuarto de Maquinas (cisterna, cal
dera, equipo hidroneumdtico,
equipo para tanque terapéutico,
bombas. )

Planta de emergencia

Bodegas y dreas para personal de
mantenimiento,

Dormitorio para personal de

guardia
84



TALLERES

ALBERGUES (8)

2

TOTALES

3299

ESPACIOS QUE 10 CONFORNAN.

Taller de Hilados y Tejidos (telares)
Taller de Ortesis y Protesis.

Taller de Miquinas y Herramientas
(torno, esmeril, banco de trabajo)
también se conoce como ajuste mecdni-
co.

Taller de Herreria.

Taller de Carpinteria.

Taller de Electricidad

Almacen

Nicleos Sanitarios.

por cada uno
Zona de estar.

Area de dormir
Area de guardado.

Nicleo de sanitarios y regadera



TERAPIAS

YALORACION

2760 m?

1320 m2

Terapia CGcupacional.
Hidroterapia

Electroterapia

Terapia de grupo

Sala de espera

Control

Estacion de Terapeutas.
Roperia

Terapia de mano
Mecanoterapia

Area de marcha
Electrodiagndstico y Rayos X
Sala de juntas

Consultorie para Psicdlege
Consultorio para Psiquiatra

Consultorio para Educacidn Especial
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GOBIERNO

1535.5 m

2

o

Consultorio de Orientacidon Profesional
Consultorio de Terapia Ocupacional
Consultorio de Asesoria Legal
Consuitorio de M&dico General
Consultorio de Médico Especialista
Consultorio de Ortopedia

Camara Gessel (desde la cual se obser
va al paciente sin que éste se sepa
observado).

Sata de descanso

Nicleo Sanitario

sala de espera

Sanitarios personal médico, enferme-
ras y terapeutas

Control
Sala de espera

Archive Clinico
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ENSERANZA

ZONA DE JARDIN,
ZONA DE ESTACIONA
MIENTO Y CIRCULA-
CIONES.

AREA TOTAL DE SERV.

AREA DE JARDINES,
CIRCULACIONES Y
ESTACIONAMIENTO.

AREA TOTAL DEL
TERRENO.

1800 m

2

14,582.5 m

16,617.5 n°

14,582.5 m

31,200 m

2

2

Administracidn (oficina del Direc-
tor, Administrador, Sala de Juntas
Auxiliares, Cocinetas, Baiios parti
culares.}

Nicleo Sanitario

Auditorio

Biblioteca-acervo y sala de consul
ta.

Sala de Juntas

Ailas (3)

Cubiculos profesores (3)
Zona de estar

Nicleo Sanitario

53.26%2 del total

46.74% del total

100.002 88



ASPECTO FUNCIONAL DEL PROYECTO.

Tomande en consideracién que el entorno urbane no ofrece un aspecto
agradable, se decidid delimitar su contorno formado por 1las diversas
zonas que lo componen creando al interior espacios de descanso y espar-
cimiento visual y fisico.

E1 acceso principal se dispuso en el vértice que forman la interseccidn
de las 2 avenidas que lo conforman, creando a travez de dos cuerpos que
sobresalen un espacio que envuelve la llegada de los pacientes para condu
cirlos a la puerta principal, &sta conduce & su vez a la mesa de control
donde 1los pacientes de primera vez reciben la informacion requerida,
efectuandose su registro y enviados a la zona de su evaluacidon y/o
tratamiento, detras de esta se encuentra un amplio vestibulo en el cual
se localiza el archive clinico y la zona de niicleo sanitario publico,
éste vestibule sirve de distribuidor que conduce a tres de las zonas
medulares del Centro de Integracidom como son: Valoracidn, Terapias y
Enseflanza, de los que hablaremos m3s adelante. Este primer cuerpo del
conjunto se ha denominado como Gobijerno, puesto que en el se encuentra la
zona de administracidn del “"Centro de Integracidn”.

La zona de Ensefianza se encuentra a la derecha del vestibulo principal,
antes mencionado, a la que se accede a travez de un pasillo que desemboca
en un patio interior pasando por el auditorio, que sirve de deambulatorio

y distribuidor para comunicar el acceso a la biblioteca y ai@ilas, asi como

al aforo del auditorio.
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A la izquierda del vestibulo-principal y a travez de otro pasille se
llega a 1a zona de VYaloracidén, en la €hdal se 1leva a cabo el diagnostico
y tratamiento prescrito a cada paciente, ya que en esta se encuentran los
consultorios para este efecto. La zona esta conformada por una sala de
.espera, Ta zona de consultorios y un pasillo deambulatorio interno para
uso exclusivo del personal médico, enfermeras y terapistas. Estando en el
vestibulo principal y de frente se llega por un pasillo a la zona de
Terapias, que se constitéye en la parte mas importante del conjunto, ya
que del tratamiento prescrito y de su correcta aplicacién depende 1la
rehabilitacidn fisica del paciente, para lograr de manera inmediata su
proceso de rehabilitacion social y psicolégica. Esta se constituye por
una zona de control en 1a cual se hace entrega del carnet correspondiente
y de ser necesario se transporta al paciente en camilla o silla de
ruedas, inmediato a esta se encuentra la sala de espera y vestibulo
general que comunicad con las diversas salas que constituyen esta zona. La
sala de Electroterdpia, que cuenta también con equipo de luminoterapia,
es el lugar en el que se aplica el tratamiento por medio de estimulos
eléctricos, luminicos o rayo laser, la sala de terapia ocupacional en la
cual se efectuan los primeros pasos del tratamiento en la rehabilitacidn
del individuo con equipo para la simulacidn deltrabajo, actividades de la
vida diaria en la que aprende a reconocer los accesorios de uso cotidiano

y familiar. La zona de bafios, regaderas y casilleros donde se efectiia el



cambio de ropa para los tratamientos en mecanoterapia y en la Sala de
Hidroterapia, esta es donde se efectiia*®el tratamiento por medio de agua o
arena en forma de hidromasaje, compresas quimicas o ejercicios de
inmersion completa, se incluye en esta sala cubiculos para aplicacidn de
'parafinas. masajes, movilizacidn y elaboracidn de férulas, se encuentra
también la Sala de Mecanoterapia donde se efectuan los tratamientos a
base de ejercicios musculares libres ¢ en aparatos mecdnicos especificos

y entrenamiento de marcha en pisos con textura dificil.

Por considerar de vital importancia el tratamiento especifico en miembros
superiores, se cuenta con una Sala para la Terapia de Mano, en la cual se
efectia esta para lograr la movilidad total o parcial de los miembros,
asi como el entrenamiento necesario para el uso de instrumentos

cotidianos como la pluma, los cubiertos, un vaso, etc.
La Sala de Terapia de grupo, que como su nombre 1o indica es el lugar en
que se lleva a cabo el tratamiento para la recuperacion psicoldgica del

trauma, a travez de las experiencias de otros pacientes.

En esta misma zona, se ubica una estacion de terapeutas, que cuenta con
dos dreas anexas para roperia y utileria de ropa sucia y limpia, desde 1la
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cual se da servicio a 1las diversas_;a]as y basicamente a la Sala de
Hidroterapia y Mecancterapia, se cﬁ;nta también con un cuarto para
séptico y aseo de toda la zona.

.La zona de Terapias ademds de tener comunicacidn directa con el vestibulo
principal cuenta con 2 salidas auxiliares que comunican con la zona de

Talleres y Servicios una y con la zona de Albergues la otra.

A la zona de Talleres se accede por medio de circulaciones ligadas con la
zona de Servicios, la zona de Terapias y la zona de Yaloracidn, se encuen
tra localizada al poniente del conjunto, delimitando a este con el acceso
secundario de la calle Alfredo Zarate.

En esta zona donde se efect@ia la ergoterapia (terapia por medio de
trabajos de taller), en los cuales se efectiia la reeducacidon del indivi-
duo para encauzarlo a desarrollar otra actividad acorde con sus nuevas
condiciones y aptitudes, de simulacidn del trabajo para retomar su activi
dad normal y en la cual adquiere habilidad en el uso de equipo auxiliar,
de Ortesis y prditesis para crear o ejecutar los aparatos que han de
sustituir un Odrgano y ayudar en su funcidn (prdtesis) o de otros de
aplicacidn externa que han de ayudar a la funcidon de alguna parte del

cuerpo (Ortesis).
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En la parte nor-poniente se ha ubicado 1a zona de Servicios, la cual
cuenta con un acceso por la calle” Tecundaria y que en este caso se
considera de servicio, por esta misma se localiza el acceso al personal.
el patio de maniobras y la zona de bodegas y mamtenimiento, también son
‘parte de ésta el cuarto de maquinas, la sub-estacidon eléctrica, la planta

de emergencia, la cocina y el comedor.
Por @1timo y en la parte nor-oriente del Conjunto se encuentra la zona de

Albergues comunicados por circulaciones que los conduce a otras zonas del

nismo.
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¥ E R A [ 4 1 A s
DESCRIPCION DEL FUNCIONAMIENTOC

SERVICIO USUARIOS Y ACTIVIDADES

Control - Paciente entregé‘igcarnet y ficha del tratamiento prescrito.
Recepcionista elabora programas de actividades e historias
clinicas, realiza estadisticas, atiende telefonos y contro-
la citas posteriores.

"sala de espera Pacientes 12 vez espera ser 1lamado a tratasiento.

Electroterapia Pacientes reciben tratamiento a base de estimulos con apara
tos eléctricos.

Parafinas Terapeuta instruye al paciente para aplicacidon de Parafina,
aplica masaje, controla insumos para tratamientos.

Hidroterapia Paciente recibe tratamiento en tanque de remolino.
Posteriormente es sometido a movilizaciones,

Tina de Hubbard Terapeuta ayuda y supervisa tratamiento al paciente, movili
za mediante grija al paciente para colocarlo en la tina.
Pacientee recibe masaje y realiza ejercicios con ambas

extremidades.

Tanque Terapeutico Terapeutz auxilia y supervisa tratamiento prescritos a
pacientes.
Familiar auxilia al paciente en el desarrollo de activi-
dades.

Mecanoterapia Terapeuta instruye y vigila al paciente en el desarrolio de

trataniento prescritos.
Acompafiante auxilia al paciente en el desarrollo del trata-
miento prescrito.

Terapia ocupacicnal Terapeutas supervisan actividades de pacientes y 1leva con-
trol de los tratamientos.



Terapia de Mano Terapeuta ayuda y supervisa tratamiento al paciente,
Pasiente ejecuty los ejercicios indicados con la ayuda del
equipo a su servicio.

Bafio Pacientes Paciente guarda ropa y se cambia.
. Utileria ' Intendente guarda moviliario y material de consumo.
Roperia Terapeuta controla ropa empleada en el servicio.
Séptico y Aseo Personal controla ropa sucia, material y equipo de Timpieza
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ASPECTO FORMAL.

E1 Conjunto se ha organizado de tal forma, que los espacios se encuentren
interrelacionados de acuerdo con sus funciones especificas, para 1o cual
se disponen alineados con los &dngulos que conforman las vias de acceso
primarias y secundarias tres cuerpos que constituyen las zonas de
Ensefianza, Gobierno, Valoracion y Talleres, creando un espacio cerrado
que lo aisla del exterior ligandolo a este tan sdlo por la gran plaza del
acceso principal, dicho espacio se cierra con la disposicién de los
Albergues que parecen flotar pero que conferman conjuntamente con 1a zona
de Servicios este caracter,

Esta organizacidn agrupada se ve alterada por la incersidn en el conjunto
de Ta zona de Terapias que como un elemento central, jerarquiza su impor-
tancia, acentuandose por un giro que rompe el esquema ortogonal adoptado
para la organizacidn, este & su vez se encuentra rodeade de jardines que
se ven interrumpidos en su continuidad por los pasillos de circulacidn

que en su trayectoria ligan a las diversas zonas del Conjunto.

EV acceso al "Centro de Integracion". ademds de la gran plaza y los 2
cyerpos que parecen abrazar la llegada de los pacientes, se ve acentuada
por el volado de la estructura, creando un impacto visual significativo,
es aqui donde se genera un eje de composicidn que tiene su origen en el
vértice que conforman la interseccidn de las dos aceras de las vias prin-

cipales pasando por el centro de 1a puerta de acceso.
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La configuracidn volumétrica del Conjunto enm planos de altura constante,
debido a la necesidad de contar con espacios en un solo nivel, se ve rota
por la textura en el falddn de remate y la curvatura em los vértices para
dar continuidad @ la superficie de los edificios, La utilizacidn del
cristal nos da la continuidad en los espacios cerrados al interior del
Conjunto. En el exterior solo se utilizan en forma total en el acceso
principal, E1 wusg de una estructura tridimensional nos permite 1la
continuidad visual en muchos espacios, creando una atmdosfera de amplitud

y comodidad.

Se han generado al interior de las zomas principales, patios interiores
jardinados, fuentes y espejos de agua, para mantener un ambiente de

confort y relajamiento.

En la zona de Albergues, estos se han dispuesto de manera que generen
plazas donde se l1leve a cabo T1a convivencia e intercambio de ideas, para
ayudar en su rehabilitacidon a los individuos disminuidos fisicamente,
evitando su aislamiento y consiguiente regresion en su secuela

emocional.
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CRITERIOS DE CALCULO.

DEMANDA DE SERVICIO MEDICO.

Para el cdlculo de la demanda en los servicios (aqui habremos de
consfderar especificamente 1a zona de terapias) es necesario contar
con una estadistica confiable de l1a cantidad de 1los posibles
usuarios, por lo que y dado que no existen datos confiables en este
sentido, se recurrid a tomar indicadores cuyo parametro se basa en
up porcentaje por gada 1000 usuarios, Estableciendo de esta manera
la cantidad de equipo O locales requeridos por nuestro “Centro de

Integracion".

Se considera una cobertura de 432,000 usuarios, que obviamente no
requieren o solicitan atencidn al mismo tiempo, con lo cual habre-

mos de calcular 1a demanda de equipo.

A manera de ejemplo consideramos la zona de Electroterapia, cuyo

porcentaje o indicador es de 0.028 cubiculos por cada 1000 usuarios.

Cobertura 432,000 _ PN _ s
N2 de usuarios -—3366— = 432 x 0.028 (indicador)= 12.09 cubiculos
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Por 1o tanto co-nsideramos 12 Cubiculos. En base a esto elaboramos la

Tabli siguiente:

Rango Operativo 432,000 usuarios

AREA 0 L10CAL

INDICADOR C+1000 USUARIOS

CANTIDAD -~ UMIDAD

Control

Sala de Espera

Tina de Hubbard

Tanque de Remolino Brazos
Piernas

Electroterapia

Parafinas y Compresas

Mecanoterapia

Terapia Ocupacional
Terapia de Mano
Bafios y Yestidores

0.014 x 432
0.06 x 432
0.005 x 432
0.007 x 432
0.007 x 432
0.028 x 432
0.007 x 432
0.90 x 432

0.90 x 432
0.056 x 432
0.021 x 432

6 Lugares
26 Lugares
2 Tinas
3 Tanques
3 Tanques
12 Cubiculos
3 Cubiculos
390 Hz (sin -
considerar
el area de
marcha).
390 HZ
24 Lugares
9 Casilleros
por c¢/u
(howbres y
mujeres).
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Relative al cdlcule para pacientes internos, este se baso en la cantidad
para recibir una atencidn adecuadé'I} acorde con los lineamientos y
objetivos de nuestro proyecto, y basado en la opinidn de los expertos en
‘1a materia; por 10 que en este caso no se considerd e) indicador de una

cama por cada 1000 usuarios.

Como datos adicionales diremos que: i

E1 indicador para equipo de Electrodiagndstico es de 0.0014 por cada 1000
E1 indicador pafa consultorio de Médico general es de 0.005

E1 indicador para consultoric de M&dico Especialista es de 0.009

Para otro tipo de consultorio {psicdlogo, psiquiatra, etc¢.} se considera
de acuerdo:

A la demanda de usuarios (considerandose minimo 1).

Un MEdico Especialista da consulta a 3 pacientes por hora.

Un Médico general da consulta a 3.5 pacientes por hora.

Las jornadas varian de 8, 6 y 4 horas segin especialidad.

Se requiere un Médico Especialista con jornada de 8 horas por cada
100,000 usuarios

Siete quinesiterapeutas (terapistas fisicos) con jornada de 8 horas por

cada 100,000 usuarios.
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2 Terapistas Ocupacionales por cada 100,000 usuarios con jornada de

8 horas.
2 Terapistés de grupo por cada 100,000 uwsuarios con jornada de 8 horas

Ademds del personal de enfermeria, auxiliares de terapistas, de

manteniento e intendencia y de técnicos especialistas en la rehabilita-

¢idn para el trabajo.
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CRITERIO ESTRUCTURAL.

TERREND (SUELO)

De acuerdo con el Art. 219 del Reglamento de Contrucciones, nuestro
conjunto se ubica en la zona III, que es una zona "lacustre , integrada
‘por potentes depdsitos de arcilla altamente compresible, separados por
capas arenosas con Eontenido diverso de limo & arcilla. Estas capas son
de consistenciz firme a muy dura y de espesores variables de centimetros

a varios metros",

La topografia del terreno consiste en una planicie uniforme con ligeros
desniveles en la parte nor-oriente, por 10 que n9 representa ningan
probiema para la construccion, se considera una resistencia del terreno de
20 Ton.lnz

E1 grupo constructivo al que pertenece nuestro conjunto de acuerdo a lo
indicado en el Articulo 174, es el I-Grupo A, comnstruccidon “cuya falla
estructural podria causar la pérdida de un nimero elevado de vidas...”

EL CONCEPTO DE LA ESTRUCTURA.

En nuestro proyecto los espacios abiertos y 1a posibilidad del movimiento
de los ya preconcebidos para su adecuacidon y/o ampliacidn a futuro, nos
con 1leva a la utilizacidn de una estructura cuyas caracteristicas

formales, estructurales, y dimensionales se conjuntan en una armadura
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tridimensional, que cuentz ademds g§:1o anterior con la propiedad de
salvar grandes claros y por consigﬁiente requerir pocos apoyos, su
cardcter npdu]ar nos permite conformar 1los espacios, siendo totalménte
desarmable y recuperable para su utilizacion en otros espacios,

ELENENTOS CONSTRUCTIVOS.

L2 cimentacidn se basa en dados de concreto armado apoyados em una base
del mismo material y unidos por trabes de liga formando una reticula que
dard estabilidad al edificio, estos elementos armados y colados en obra
tendran una resistencia a l1a compresién de 250 kglcmz.

Los elementos verticales son columnas de concreto armado de 60 x 60cm;
con una resistencia a la compresidn de 200 kg/gnz; en estos elementos la
seccidn critica es menor, sin embargo debido a las dimensiones de los
edificios &stas se perdian, por lo cual se opto por darles esa dimension
para significar su presencia ademds de servir como elemento estructural.
Entre columna y columna se utilizan muros de tabique rojo, seccionados
por otros transversales a estos pero de 60 cm; a manera de troneras para
cubrir el espacio, como remate a estos se encuentra una trabe de concreto
armado.

La estructura como ya se dijo, consiste en una armadura tridimensional,
compuesta por conectores (esferas) y tubo de 2" # en la cuerda superior,

inferior y el alma de acero estructural, apoyada en brazos en forma de
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cruz y en cantilever formados pot_ggaca de acero en cajon de seccidn
variable, ésta estructura esta calculada para soportar una cubierta
ligera de 15 kglm2 y una.carga viva de 100 kg/nz. asi como resistir
empujes del viento con velocidades de 120 a 160 km/h.

Para ta cubierta se optd por la utilizacidn de una 13mina de multypanel
tipo RL-80 de 80cm de ancho y largo varjables de 1.50a310,50 metros, con
un espesor nominal de 3.8 ¢cm (14") y un peso propio de 10.35 kglmz.

La cubierta consiste en un "sandwich® integrado por un niicleo de espuma
rigida de poliuretano y dos 1aminas de acero galvanizado y pintado rolado
en frio calibre 26, con un sistema de unidn machihembrado.

LA ESTRUCTURA TRIDIMENSIONMAL.

Un cierto niimero de puntos cualesquiera en el espacio unidos por barras
rectilineas mediante articulaciones, es un sistema articulado que toma el

nombre de Estructura Tridimensional. Para su estudio no se consideran:

1) La resistencia de rozamiento que se desarrolla en las articula-
ciones.

2) E1 peso propio de la estructura.
3} Las deformaciones elisticas que sufren las barras,

q) Los eventuales efectos de compresidn, tensidon y flexion.
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En consecuencia, las cargas que actian sobre 1los nudos se trasmiten
enteramente a las barras mediante fuerzas que actidan sobre los ejes.

La estructura bdsica parte de una piramide regular conectada por barras

(segmentos) y articulaciones (nudos).

wodoo cverda 5?%"02
barras ALMr
o cterda lﬂf"j"’-

A la que se agregan nuevos nudos y segmentos formando una reticula

tridimensional.

La relacion a = 3n-6 , donde:

a N2 de barras
n = X2 de nudos
Nos determina las condiciones de estabilidad de la estructura ya que si

a < 3n-6 , la estructura seria deformable y no tendria ningiina esta-
bilidad inicial.

En el caso de nuestra estructura tenemos que en una area analizada de
10 x 10 metros, tenemos 61 nudos y 180 barras por lo guei
180 > 3(61)-6 = 177 tratiandose por lo tanto de una estructura hiper-
estatica. Que deberd cumplir con las condiciones de estabilidad requeri-
das por las leyes de la estitica.:
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Fy = 0 My = 0
Fx = 0 Mx =0
Fz = 0 Hz = 0

.Para determinar el peralte o alma de la estructura hemos considerado %E-—
del claro, con lo que determinamos que si tenemos claros de 18 metros -
tendrémos :

18 .
10 (claro entre columnas) = 1.80 metros de alma § peralte

E1 peso de la estructura se considera de 115 kg/mz, peso a considerar en
1a trasmision de esfuerzos al terreno.
CALCULO DE LA COLUMNA
AREA CONSIDERADA
18.00 x 18.00 = = 324 lz

ARER TRIBUTARIA CONSIDERADA
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CARGA CONSIDERADA:

peso de la cubierta
peso de la estructura
faldon de tubo panel

peso del apoyo en columna

carga viva

22121.35 kg/100¢ kg = 22.12 ton.

! 22.12 ton.

S ma—? \

. [‘ \‘

380

et e o 7o S

E

!

10.35 kg/n® 81 838.35 kg
115.00 kg/u® 81 9315.00 kg
120.00 kg/u’>  -- 6048.00 kg
250.00 kg/pza. -~ 250.00 kg

SUB. TOTAL 16451.35 kg

79.00 kgrnd:. : 81 5670,00 kg

CARGA TOTAL 22121.35 kg

se propone una columna de 60 x 60 ca.
de seccidn efectiva 55 x 55 cm. armado
con 6 @arillas del # 6 y concreto

f'c = 200 kglcuz, fy = 4000 kglc-z

comprobamos la relacidon 1

Y <15

3.80
.60
evitar el peligro de la flexion late--

= 6.33 < 15 que se cumple para -

ral, tratandose de una columna Ycorta”
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La carga axial maxima permisible se determina por

P 0.85 Ag (0.25 f'c + fsp)

para lo cual obtenemos

Ag = &rea total de 1a columna 55 x 55 = 3025 cn2
fs = 1600 ko/cw
f'c = 200 kglcl2

var # 6 ( 3/4") = drea cnz 2.87 x 6 = 17.22cn2

As _ 17,22 cnz

%g " 30.25 ca - -0056

P = { porcentaje de acero)

faed. = uTatt—o ( factor de reduccidn) R=1.07 - 0.008 b
actor de r (radio de giro)

R =1.07 - 0.008 222 = 1,06 x 20.11 = 21.32cm

18.89
\] 1 1080000 ¢’ ’
BV 7 Vaozs ? 189 R

1= bd" = 60 x (60)°
12 12

3

= 1'080000 cm
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P (dato) 0.0056 # Preal > P mod.
R 21.32 .0056 > .00026

A
nu

Sustituyendo en

Por lo que no hay problema de esbeltez.

Sustituyendo en la forma inicial tenemos
P = 0.85 l}025 (0.25 x 200 + 1600 x .0056{] =
0.85 EUZS (5008.96)] = 0.85 (178354) = 151 600 Kg/1000 = 151.6 ton.

Tetalmente superior a la carga que recibe, sin embargo por requerimientos
de disefio se mantiene en la seccidn revisada.

Para el cdlculo de 1a cimentacidn tenemos

carga que recibe la columna 22.12 ton
peso propio de 1a columna .60x.60x3.80=1.36n3xz400kg/n3=3283.2kg = 3.28 ton
peso de trabe de liga (40x40) =7777 kg = 7.77 ton
peso muro tabique =2340 kg = 2.3 ton
SUB~-TOTAL DE LA CARGA = 35.47 ten

10 % peso propio de la zapata 3.54 ton
39,01 ton

Se considera una resistencia neta del terreno de 20 ton/m2

por 1o que el drea de cimentacidn se determina por.

_ J Peso total _ l 39.01 2
Ac = ROL = 0 1.39 m

Se opto por utilizar un dado de cimentacidn de 90 x 90 cm soportado sobre
una base de concreto armado de 150 x 150 cm cuyo peralte efectivo es de 30cm.
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SOPORTE DE CUBIERTA
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21
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APOYO TIPO

® OO © O

DETALLE DE UNION EN CAMBIO DE
MATERIAL PARA CUBIERTA

ESPECIFICACIONESTS

1-TORNLLO DE ACERG CADMEZADO /4" x £1/2", SELLABD CON SLICON
2 QESERTA DE LAMINA NULTYPRANEL TIPO RL-80 DE |1/2" €SFEXOR
2-TUERCA MEXASONAL A.C. OE I/l'
4:PEAFIL EN T ACERO DE £%2*
B TVERCA -nuln uz' uullunn)
m € 1/2° 6 CAL
BADURA
TUERCA BE 1/2" AJUSTE EN ERFERA.
n-lutn m&nmmu 3 l'ngicuo

li-lLLLO €N JUNTA COMKULE BILICOM fRA IRTENPERE.

1~ CRISTAL TIPO" “ V!.I'\" OF " ESPEROR TOTAL ,A PEDESBA BE WIPACTG.
IB-S0POATE BDE MEQPRE

WrEELLS DE WULE -JTLD!I CINTA.TIPO" PRAFLEX".

l"'llflmu

(.3
n-ruu A’P‘ ".IN' SOL MDA LN .lll. '
20-BMAZO !ICMI‘!I.!V!I rohWADO BE PLA EN CAJON OF SECCION VARIABLE.
ABCLADC ACOLUNNA POR BEDIO DR WRA PLACA ”Lml ESYE ¥V ARCLADA EN COLVMNA.

AL Teiamio of mticos 400N, s &

racmrae

™




Conclusion

Aun falta mucho camino por recorrer, esperamos que éste
documento refuerce a 1os ya existentes que estdn sirviendo
de ariete en el esfuerzo para lograr un camino justo a 1la
integracion de nuestros congéneres disminuidos fisicamente,
asi como el despertar -una conciencia de solidaridad por los

"no disminuidos para que esta integracion se 1leve a cabo.
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