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A) * CONSIDERACIONES GENERALES* .

EL PROBLEMA DE LA INVALIDEZ EN MEXICO EN LOS ULTIMOS AROS, DEMANDA
LA CREACION DE INSTITUCIONES QUE PROPORCIONEN A ESTE SECTOR DE LA POBLA
CION LA REINCORPORACION A LA SOCIEDAD, COMO INDIVIDUOS AUTOSUFICIENTES Y

CAPACES DE DESARROLLAR UNA ACTIVIDAD PRODUCTIVA.

LAS NORMAS QUE SE TOMARON COMO BASE EN LA REALIZACION DE INSTITUTOS
DE REHABILITACION PARA MINUSVALIDOS PROVIENEN, ADEMAS DE LOS ORGANISMOS
OUE EN MATERIA DE HOSPITALES SON FUENTE DE INFORMACION GENERAL, DE ES-
TUDIOS Y OPINIONES DE MEDICOS, Y DE LA EXPERIENCIA RECOGIDA POR LAS INS
TITUCIONES MENCIONADADS EN LA PRACTICA DE LA ATENCION MEDICA DADA A SUS

BENEFICIARIOS.

EL TERMINO *INVALIDEZ* SE REFIERE A LA REDUCCION DEL INDIVIDUO PA-
RA DESEMPERAR EN FORMA UTIL E INDEPENDIENTE LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS
DE CUIDADO PERSONAL, COMUNICACION, RECREACION, EDUCACION Y TRABAJO ; CO
MO CONSECUENCIA DE ALGUNA DEFICIENCIA PERMANENTE SEA ESTA FISICA, MENTAL

O SOCIAL.



DE ACUERDO AL CONCEPTO ANTERIOR LAS PERSONAS MINUSVALIDAS' SE PUEDEN -~

CLASIFICAR EN:

1. DEFICIENTES INTELECTUALES [RETRASADOS, DEFICIENTES MENTALES, CON -
SINDROME DE DAWN, OLIGOFENICO, ETC. .]v

2. DEFICIENTES AUDITIVOS [SORDOS O HIPOACUSTICOS]

3. DEFICIENTES VISUALES [CIEGOS O AMBLIOPES)

4. DEFICIENTES FISICOS [ CON TRASTORNOS ESTATUROPENDERALES, NEUROMUS-
CULARES, LISIADOS, PARALITICOS CEREBRALES, ESPASTICOS Y CASOS .ORTO .
PEDICOS]

5. OTRAS DEFICIENCIAS FISICAS [CON TRASTORNOS CEREBRALES LEVESVOIGRA
VES, EPILEPTICOS] ’ k

6. CON TRASTORNOS CARDIACOS.

7. TUBERCULOSOS.

8.  OTRAS CATECORIAS [coN DIFICUL&ADES DE CONDUCTA, CON PROBLEMASkDE A

PRENDIZAJE Y DELINCUENTES]

LAS SECUELAS CON MAYOR FRECUENCIA DETECTADAS EN DIVERSOS ESTUDIOS,
SON LAS DENOMINADAS DEL SISTEMA NEUROMUSCULO_ESQUELETICO, EN DONDE SE -

HAN REPORTADO PREVALENCIAS DE 700 A 1200 POR CADA 100,000 HABITANTES;



LA INVALIDEZ REPERCUTE:

EN EL INDIVIDUO , YA QUE LIMITA SU REALIZACION, LO MARGINA DE LA -

SOCIEDAD, LO MISMO QUE EN SU DESARROLLO EDUCATIVO, OBSTACULIZA EL

TRABAJO Y LE REDUCE EL LOGRO DE SUS ASPIRACIONES Y EL DISFRUTE DE
SUS DERECHOS.

EN LA FAMILIA , QUE SUFRE EL IMPACTO PSICOLOGICO PERMANENTE Y COTL

DIANO DE COMPARTIR EL SUFRIMIENTO Y LA FRUSTRACION DE UNO DE SUS -

MIEMBROS. LA SOBRECARGA ECONOMICA DE LOS GASTOS DERIVADOS DE SU A-

TENCION MEDICA Y SUFRAGAR PERMANENTEMENTE LA SUBSISTENCIA DEL INVA

LIDO. ' ‘_( 1’7 v
EN LA SOCIEDAD ,LA CUAL PRESTA SERVICIOS MEDICOS ESPECIFICbé‘QUﬁ’—'
NO LOGRAN ALGUNA SOLUCION [COMO APOYARLOS O REIVINDICAR SUS DERE--
CHOS]; SUFRIENDO EL FRENO DEL DESARROLLO ECONOMICO DE MILES DE - FA

MILIAS, DEBIDO A LA FALTA DE PARTICIPACION DEL INVALIDO EN LA VIDA

PRODUCTIVA.

EL REGISTRO NACIONAL DE INVALIDOS [ RENI ]JREPORTO EN RELACION A .LA

ESCOLARIDAD QUE EL 46.92% DEL GRUPO DE MAYORES DE 10 AROS DE EDAD SON A

NALFABETAS Y SOLO EL 9.14% LLEGA A LA EDUCACION BASICA. EN LO REFERENTE



A LA QCUPACION EL 47% DE LOS MAYORES DE 12 ANOS DE EDAD SE ENCUENTRAN -

DESEMPLEADOS .

CONTEMPLANDO A LA INVALIDEZ COMO UN PROCESO DEPENDIENTE DE LA CON-

FORMACION SOCIAL , PODEMOS ESTABLECER CIERTOS INDICADORES QUE NOS MUES

TRAN QUE EL PROBLEMA NO SOLQO ES MAYOR DE LO QUE COMUNMENTE SE HA CONSIDE

RADO , SINO QUE'TAMBIEN TIENDE A CRECER.

ESTOS INDICADORES SON:

EL AUMENTO DE LA ESPECTATIVA DE VIDA QUE NOS PERMITA DEDUCIR UN AU
MENTQ EN LOS PROBLEMAS CRONICO-DEGENERATIVOS, QUE CONLLEVEN A POST
BLES INVALIDECES [ARTERIOESCLEROSIS, ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR] .
EL INCREMENTO DEL DESARRdLLO TECNOLOGICQO,, EN EL CUAL PARTICIPA EL
TRABAJADOR , TIENDE A UN MAYOR RIESGb DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES , QUE PUEDEN PRODUCIR INVALIDEZ.

EL AVANCE DE LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA MEDICA HAN DISMINUIDO LA -
LETALIDAD DE CIERTAS ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS QUE PRODUCEN
SECUELAS INVALIDANTES.

EL INCREMENTO DEL ALCOHOLISMO Y LA FARMACODEPENDENCIA .

OTROS INDICES ESTIMATIVOS SON: LA DESNUTRICION, EL ANALFABETISMO ,
LA DESERCION Y REPROBACION ESCOLAR, ASI COMO LA ALTA INCIDENCIA DE

LA PATOLOGIA MATERNO-INFANTIL .



6. EL AUMEN&O DE PROCESOS INVALIDANTES CONGENITOS: POR IRRADIACIONES,
CONTAMINACION, DROGADICCION . »

7. EL PROCESO INFLACIONARIO HA CONDUCIDO A QUE GRAN NUMERO DE PERSONAS
CON ESCASOS RECURSOS, NO SATIRFAGAN SUS NECESIDADES BASICAS A CON-

SECUENCIA DE LO CUAL, EL RIESGO DE INVALIDEZ HA AUMENTADO.

LA TENDENCIA ASCENDENTE DE LA INVALIDEZ ES UN FACTOR DE RECUPERACION

SOCIAL IMPORTANTE, YA QUE REPRESENTA LA GENERACION DE GRUPOS MARGINADOS
QUE LA SOCIEDAD TIENE QUE MANTENER, A CUYAS PRESIONES TIENE QUE: RESPON-

DER Y A CUYOS PROBLEMAS TIENE QUE BRINDAR ALTERNATIVAS DE SOLUCION. -

COMO PODEMOS VER EL PROBLEMA DE LA INVALIDEZ EN MEXICO , ESTA SIEE‘
DO INCREMENTADO POR LA TRANSFORMACION DE LAS ESTRUCTURAS SOCIALES,EL:DE:
SARROLLO INDUSTRIAL, EL CRECIMIENTO URBANO, LA CRISIS ECONOMICA Y IA CQ§ 

TAMINACION ; SITUACIONES QUE A LA VEZ REPERCUTEN DESFAVORABLEMENTE.

NOTA: ACTUALMENTE EL TERMINO "INVALIDO" HA SIDO SUSTITUIDO POR EL DE :

*MINUSVALIDO* .







B * ANTECEDENTES HISTORICOS™.

LA MAGNITUD DE LA INVALIDEZ ES POCO CONOCIDA EN EL MUNDO DEBIDO A
QUE SON RELATIVAMENTE RECIENTES LOS ESTUDIOS EFECTUADOS PARA DETERMINAR
LA. EN NUESTRO PAIS SE CUANTIFICARON DEFICIENCIAS FISICAS Y MENTALES ME
DIANTE LOS CENSOS GENERALES DE POBLACION LEVANTADOS DE 1895 A 1940.

EN MEXICO LAS PRIMERAS ACCIONES DE PROTECCION HACIA EL INVALIDO SE
INSTRUMENTARON EN EL AREA EDUCATIVA, SIENDO EL PRESIDENTE BENITO JUAREZ
QUIEN EN 1867 DECRETA LA FUNDACION DE LA ESCUELA NACIONAL PARA - SORDOS,
EN 1870 LA ESCUELA NACIONAL DE CIEGOS Y EN 1914 SE EMPIEZA A ORGANIZAR
LA ESCUELA PARA DEBILES MENTALES, EN LA CIUDAD DE GUANAJUATO.

EN 1943 SE FUNDA EL * INSTITUTO MEDICO PEDAGOGICO *,EN DONDE SE EM

PIEZA A APLICAR PROCEDIMIENTOS PRECURSORES DE LA MEDICINA FISICA EN SER

TITUTO MEXICANO DE REHABILITACION * .

LA IMPLANTACION DE SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICQ,‘COMO,EL

*INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL* [I.M.S.S.], Y DEL * INSTITUTO DE-



SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO * [I.S.S.
S.T.E.], EN 1943 TRAJO COMO CONSECUENCIA UNA GRAN CONSTRUCCION DE UNIDA
DES MEDICAS QUE FUERON CRECIENDO A MEDIDA QUE DICHAS INSTITUCIONES EXTEN
DIAN SUS BENEFICIOS A MAYOR NUMERO DE DERECHO-HABIENTES.

EL INICIO DE LAS ACCIONES DE REHABILITACION EN EL I.M.S.S. ,SE RE-
MONTA A LOS ANOS 1956-1957 , CUANDO EN EL SANATORIO DE TRAUMATOLOGIA DE
TLALPAN SE INICIARON ACCIONES DE FISIOTERAPIA . EN 1970 , EL PRESIDENTE
LUIS ECHEVERRIA, CREA LA DIRECCION GENERAL DE EDUCACION ESPECIAL DE CA-
PACITACION PARA EL TRABAJO, CON LO CUAL MEDIANTE LA CAPACITACION TECNICA
SE DEMUESTRA QUE LOS ATIPICOS SON INDIVIDUOS CON IGUALES EXIGENCIAS Y -
NECESIDADES HUMANAS.

EN 1971 LA DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION, DEPENDE DE LA SE-
CRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, PROMUEVE f DIFUNDE UN CONCEPTO MAS
INTEGRAL DEL PROCEDIMIENTO REHABILITATORIO.

EN 1974 A TRAVES DEL PROGRAMA NACIONAL DE REHEBILITACION QUE ESTIMA
COMO METAS, ENTRE OTRAS LA EXTENSION DE COBERTURA ASISTENCIAL, QUE PER-
MITE LA CREACION DE UN MODELO DENTRO DEL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESA-
RROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA [S.N.D.I.F.], CONJUNTAMNTE CON EL DESARRQ

LLO DE MODELOS DE ATENSION REHABILITATORIA CON EL I.M.S.S.



ORIGINANDOSE ASI LAS INSTITUCIONES ESPECIALIZADAS PARA LA ATENCION
DE PROBLEMAS INVALIDANTES CON LOS *CENTROS DE REHABILITACION Y EDUCACION
ESPECIAL* [C.R.E.E.], LOS CUALES REPRESENTAN EL PRIMER ESFUERZO FORMAL
PARA PROPORCIONAR ATENSION AL MINUSVALIDO.

HASTA EL ANO DE 1982 DICHAS INSTITUCIONES ESTUVIERON BAJO LA DIREC
TRIZ DE LA DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION DE LA SECRETARIA DE SALU
BRIDAD Y ASISTENCIA, PERO A PARTIR DE DICIENBRE DE 1982 SE ORIGINA LA -
DIRECCION DE REHABILITACION Y ASISTENCIA SOCIAL Y CONSECUENTEMENTE LA -
SUB-DIRECCION, INICIANDO SUS LABORES A NIVEL NACIONAL.

MEDIANTE LOS CENSOS DE POBLACION DE 1900 A 1940 SE DETERMINO LA PRE
VALENCIA DE ALGUNOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS COMO DEFECTOS FISICOS Y MEN
TALES. EL REGISTRO NACIONAL DE INVALIDOS; REPORTO UNA INCIDENCIA DE: -.
24,375 CASOS [1977-1978]), BASADA EN LA DEMANDA DE SETENTA Y TRES INSTI-
TUCIONES.

EL PLAN NACIONAL SE SALUD RECONOCE QUE UN 7% DE LA POBLACION SUFRE
ALGUN TIPO Y GRADO DE INVALIDEZ, LO CUAL REPRESENTA A MAS DE CINCO MI-
LLONES DE PERSONAS, DE LAS CUALES EL SESENTA POR CIENTO SON MENORES DE
CATORCE ARNOS Y TREINTA Y CINCO POR CIENTO SE ENCUENTRA EN EDAD PRODUCTI

VA. LA ENCUESTA NACIONAL DE INVALIDOS, SE DETERMINO UNA PREVALENCIA pDE




2,839 cAsos PéR CADA 100,000 HABITANTES; EN DICHO ESTUDIO SE OCUPO DE -
LA INCIDENCIA DE EDADES, EN DONDE EL GRUPO DE 0-4 AROS DE EDAD CONTRIBU
YO, CON EL 22.4%, EL DE15-59 AROS CON EL 57%, Y EL DE 60 A MAS ANOS CON
UN 20.65% . EN CUANTO AL R.E.N.I. EL PANORAMA ES DIFERENTE,YA QUE LA -
DEMANDA MAS ELEVADA ES EN LOS MENORES DE 14 AROS, ALCANZANDO UN 60.17%
DEL TOTAL DE LA POBLACION ATENDIDA.

EL 9 DE ENERO DE 1986, SE EMITE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL,LA QUE
AMPLIA LAS FASES LEGAL E IGUALITARIA DE LOS ANHELOS DE PARTICIPACION PLE
NA DE LOS MINUSVALIDOS EN LA VIDA SOCIAL, RECONOCIENDOLES LOS MISMOS DE
RECHOS Y BRINDANDOLES IGUALES OPORTUNIDADES QUE A TODOS LOS SERES HUMA-
NOS; YA QUE CON FRECUENCIA ESTAS PERSONAS HAN VIVIDO EN CONDICIONES DE
DESVENTAJA, DEBIDO A BARRERAS FISICAS Y SOCIALES EXISTENTES EN LA COMU-

NIDAD, Y QUE SE HAN OPUESTO A SU PLENA PARTICIPACION.



D)




C)* JUSTIFICACION DEL TEMA®* .

LA IMPORTANCIA DE REALIZAR EL * INSTITUTO DE REHABILITACION PARA -

MINUSVALIDOS*,SE DA POR LA ACTUAL PROBLEMATICA DEL PAIS,DADO QUE LAS ES
TADISTICAS DAN UN ALTO NUMERO DE INVALIDEZ,PROVOCADA POR DIVERSAS CAUSAS
Y ADEMAS PORQUE EN EL QUEHACER DEL ARQUITECTO EN MEXICO EXISTE LA PRESEN
CIA DE NUEVAS DEMANDAS SOCIALES, QUE NOS EXIGEN LA RESPONSABILIDAD QUE
EN SERVICIOS EL PAIS PRESTA.

*EL INSTITUTO D E REHABILITACION-
Y EDUCACION ESPECIAL * , COMO UNA MEDIDA VIABLE
PARA LA SOLUCION DE UN GRAVE PROBLEMA SOCIAL Y ECONOMICO COMO LO ES :

LA INVALIDEZ FISICA Y MENTAL .

LOs CONSTANTES AVANCES TECNOLOGICOS Y CIENTIFICOS CAMBIAN A GRAN -
VELOCIDAD; LA PERSPECTIVA Y EL ENFOQUE MEDIDO DEL PACIENTE SE MODIFICAN
CONSTANTEMENTE; EL MARCADO DESCENSO DE LA MORTALIDAD DETERMINA, EN QUIE
NES SOBREVIVEN A DICHO FENOMENO UNA MAYOR EXPOSICION A VARIOS PROBLEMAS
DE MOVILIDAD, QUE ORIGINAN A._SU VEZ PROBLEMAS DE INVALIDEZ.

LA TENDENCIA ASCENDENTE DE LA INVALIDEZ ES UN FACTOR DE RECUPERACION

SOCIAL IMPORTANTE, YA QUE REPRESENTA LA GENERACION DE GRUPOS MARGINADOS



QUE LA SOCIEDAD TIENE QUE MANTENER, A CUYAS PRESIONES TIENE QUE RESPON-
DER Y A CUYOS PROBLEMAS TIENE QUE BRINDAR ALTERNATIVAS DE SOLUCION. POR
OTRA PARTE LA INVALIDEZ NO SOLO LIMITA AL INDIVIDUO QUE LA PORTA , SINO
QUE TAMBIEN ALTERA EL NUCLEO FAMILIAR A TRAVES DE UNA SOBRECARGA ECONO-
MICA, EMOCIONAL Y DARO DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES QUE PUEDEN DES
INTEGRARLO.

* EXISTEN TRES TIPOS DE INVALIDEZ :

INVALIDE?Z FISICA , CUYAS DIFICULTADES DE ADAPTA-
CION, SE DEBEN A DEFECTOS MOTORES, SENSORIALES, VERBALES O VISUALES.

INVALIDEZ PSICOLOGICA , LIGADA A UNA PERTUR-
BACION, DETENCION E INSUFUCUENCIA DEL DESARROLLO MENTAL O A TRASTORNOS
DE CARACTER.

INVALIDE?Z S0O0CIAL , EN PERSONAS QUE LO SON POR EN-
CONTRARSE EN CONDICIONES FAMILIARES IRREGULARES O QUE CARECEN DE UN HO-
GAR .

EL CONCEPTO DE NIVELES DE ATENCION MEDICA SE CONSIBE A PARTIR DE -
LA CORRELACION DE CUATRO ELEMENTOS:

1. LOS NIVELES DE PREVENCION, AJUSTADO AL ESQUEMA DE HISTORIA NATURAL

DE LA ENFERMEDAD.

2. EL ANALISIS DEL PERFIL DE MORBI-MORTALIDAD DEL PAIS.



A).

EL ANALISIS DE COMPLEJIDAD DE LOS RECURSOS PARA LA ATENCION DE LA
SALUD.

LA VULNERABILIDAD BIOLOGICA Y LA TRASCENDENCIA DE LAS ENFERMEDADES

NIVELES DE ATENCTION.
*PRIMER NIVEL* [MEDICO GENERAL, PEDIATRIA Y OBSTETRICIA, ETC.],EN
DONDE SE REALIZA LA DETECCION, LA REHABILITACION SIMPLE, LA CANAL; .
ZACION Y SEGUIMIENTO; QUE SON OPERADOS EN LA UNIDADES BASICAS,Dﬁ f,’
REHABILITACION SIMPLE [U.B.R.S.] .

-SU ENFOQUE ES LA PREVENCION DE ENFERMEDADES Y CONSERVAR LA SALUD. A

TRAVES, DE ACTIVIDADES DE PROMOCION, PROTECCCION ESPECIFICA, DIAGNOSTICO

PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE PADECIMIENTOS FRECUENTES, CUYA RESOLU-

CION VA FACTIBLE MEDIANTE EL EMPLEO DE RECURSOS POCO COMPLEJOS, EN LA A

TENCION AMBULATORIA.

B).

*SEGUNDO NIVEL* [HOSPITALIZACION Y CLINICA ESPECIALIZADA]},EN DONDE
SE REALIZA LA PREVENCION DE INVALIDEZ, REHABILITACION INTEGRAL, IN
VESTIGACION Y DOCENCIA; QUE SON OPERADOS EN ﬁOS CENTROS DE REHABI-
LITACION INTEGRAL [C.R.I.] .

SE DESARROLLAN ACCIONES DIRIGIDAS A RESTAURAR LA SALUD Y SUPERAR -

EL DARO A TRAVES DE ACTIVIDADES DE ATENCION MEDICA ENGLOBADAS DENTRO DE



LAS CUATRO ES%ECIALIDADES BASICAS; ADEMAS SE LLEVAN A CABO LABORES DE -
ENSENANZA E INVESTIGACION, REQUIEREN RECURSOS DE MﬁDIANA COMPLEJIDAD, EN
ATENCION AMBULATORIA Y DE HOSPITALIZACION.

C). *TERCER NIVEL* [HOSPITALIZACION, ESPECIALIDADES, TERAPIAS],EN DON
DE SE REALIZA LA PREVENCION DE INVALIDEZ, REHABILITACION INTEGRAL,
INVESTIGACION Y DOCENCIA, EDUCACION ESPECIAL; QUE SON OPERADAS EN
LOS CENTROS DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL [C.R.E.E.].

SE REALIZAN ACCIONES DE RESTAURACION DE LA SALUD Y SUPERACION DE -
DAROS POCO FRECUENTES, A TRAVES DE ACTIVIDADES DE ATENCION MEDICA QUE -
INVOLUCRAN DIVERSAS ESPECIALIDADES Y REQUIEREN DE UNA COMBINACION DE RE
CURS0OS DE ALTA COMPLEJIDAD; REALIZANDOSE TAMBIEN ACTIVIDADES Dﬁ DOCENCIA
E INVESTIGACION.

POR LO TANTO DECIMOS QUE LA *REHABILITACTION* ES:

LA APLICACION DE MEDIDAS MEDICAS, PSICOLOGICAS, EDUCATIVAS, OCUPACIONA-
LES Y DE ORDEN SOCIAL; ENCAMINADAS A CORREGIR LA INVALIDEZ E INCORPORAR

AL INDIVIDUO A SU MEDIO SOCIAL.

EL INSTITUTO DE REHABILITACION QUE SE PLANTEA, SE OCUPARA DE PER
SONAS CON DEFICIENCIAS FISICAS DEL APARATO LOCOMOTOR [MINUSVALIDOS}; YA

QUE PARA CADA TIPO DE DEFICIENCIA SE REQUIERE DE INSTALACIONES ESPECIA-




LIZADAS, SEGUN LA FORMA DE INVALIDEZ.

A).

B).

C).

D).

E).

*LAS DEFICIENCIAS FISICAS ABARCAN [POR SU CONDICION PATOLOGICA] :
FALTA DE UN SEGMENTO O SEGMENTOS, CAUSADA POR AMPUTACIONES O MALFOR
MACIONES CONGENITAS.

PARALISIS FLACIDA: CAUSADA POR POLIOMIELITIS, SECCIONES TRAUMATICAS
DE RAICES O NERVIOS.

PARALISIS ESPASTICA: CAUSADA POR PROCESOS TUMORALES, TRAUMATISMOS,
Y PARALISIS INFANTIL.

LIMITACIONES DE LA MOVILIDAD ARTICULAR: CAUSADA POR LESIONES OSEAS
ARTICULARES, PERIARTICULARES DE TIPO INFECCIOSO, ARTRITIS DEGENERA
TIVA.

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS: CAUSADOS POR PARALISIS INFANTIL DE TIPO

ARTEROSOS Y ENFERMEDAD DE PARKINSOM.

*POR EL SITIO DE LA INCAPACIDAD
INCAPACIDAD DE LAS CUATRO EXTREMIDADES [ CUADRIPLEJIA, TERAPLEJIA,

O DISPLEJIA

-

INCAPACIDAD DE TRES EXTREMIDADES [ TRIPLEJIA ] .
INCAPACIDAD DE DOS EXTREMIDADES [ PARAPLEJIA Y HEMIPLEJIA ].

INCAPACIDAD DE UNA EXTREMIDAD.




LAS CAUSAS MAS COMUNES DE INVALIDEZ SON POR:

ACCIDENTES (EN GENERAL], ACCIDENTES DE TRABAJO, TRAUMAS POR ENFER-
MEDADES, SECUELAS DE ALCOHOLISMO Y DROGADICCION, NACIMIENTO CON DEFECTO
CONGENITO, DISMINUCION DE CAPACIDADES POR LA EDAD, LA RELACION MEDIO AM
BIENTE URBANO Y Sﬁ DETERIORO PUEDEN PROVOCAR LESIONES TEMPORALES, éERMA

NENTES EN EL SER HUMANO.

LOS MINUSVALIDOS TIENEN NECESIDADES EDUCACIONALES ESPECIFICAS QUE
NO SE PUEDEN SATISFACER CON LA ORGANIZACION Y UN PROGRAMA ESCOLAR COMUN
PARA ELLO ES NECESARIO UN TRATAMIENTO MULTIDICIPLINARIO, ASI COMO DE INS
TALACIONEé CON EL EQUIPO ADECUADO, DEACUERDO A UN ANALISIS DE LAS NECE-
SIDADES DE INTEGRACION DEL MINUSVALIDO A LA SOCIEDAD, DE UNA MANERA PRO

DUCTIVA, ASI COMO DE LA DEMANDA DE EMPLEO.

LOS PROBLEMAS DEL EDUCANDO NO COMPETEN EXCLUSIVAMNETE AL AULA SINO
QUE INVOLUCRAN CONFLICTOS DE TIPO PSICOLOGICO, FAMILIAR Y SOCIO~CULTURAL
QUERIENDO DECIR CON ESTO QUE EL NIRO NO ES RESPONSABLE UNICO DE SUS FRA
CASOS O TRIUNFOS; SU EDUCACION COMPETE NO SOLO A EDUCADORES, TAMBIEN A
OTROS PROFESIONISTAS, A LA FAMILIA, AL GOBIERNO, Y A LA SOCIEDAD EN GE-
NERAL. POR LO TANTO SU TRATAMIENTO DEBE SER INTEGRAL, ALCANZANDO LOS AS

PECTOS: BIOMEDICOS, PSICOLOGICOS, PEDAGOGICOS Y SOCIALES, MEDIANTE LA A



PLICACION COORDINADA DE UN CONJUNTO DE ACCIONES TACTICAS, ORGANIZACION,
DIDACTICA Y METODOLOGIA, QUE PROPICIE EL DESARROLLO INTEGRAL Y ARMONICO
DE LA PERSONALIDAD, IMPULSANDO LA FORMACION DE HABITOS, DESTREZAS Y HA-
BILIDADES! ASI COMO EL DESARROLLO DE CAPACIDADES Y CONOCIMIENTO DE ELIOS

MISMOS.

EL INSTITUTO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL ES UNA UNIDAD
QUE COMPLETA ADEMAS DE LOS ASPECTOS REHABILITATORIOS PROPIAMENTE DICHOS
ASPECTOS DE ADIESTRAMIENTO Y EDUCATIVOS DE LA REHABILITACION; OTRA FUN-
CION ES LA COORDINACION DE TODOS LOS PROGRAMAS DE ATENCION DE INVALIDEZ
EN DONDE INCIDEN EL MAYOR NUMERO Y ESPECIALIZADO DE RECURSOS HUMANOS Y
MATERIALES POSIBLES PARA DICHA ATENCION; ADEMAS DE REALIZAR Y COORDINAR
LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA QUE CONTEXTUALICE LA PRACTICA Y LA DOCEN

CIA NECESARIA PARA EL APOYO DE LOS PROGRAMAS.

EN ESTE TIPO DE UNIDADES, PRESTAN SUS SERVICIOS UN GRUPO DE PROFE-
SIONISTAS ALTAMENTE CAPACITADOS, DE ACUERDO A LAS FUNCIONES QUE TIENEN
ENCOMENDADAé EN LA INSTITUCION Y SON:VMEDICOS EN COMUNICACION HUMANA, OR
TOPEDISTAS, NEUROLOGOS, PEDIATRAS, ODONTOLOGOS, PSICOLOGOS, PEDAGOGOS ,

TERAPISTAS FISICOS, TERAPISTAS OCUPACIONALES Y DE LENGUAJE, TRABAJADORES



SOCIALES, TECNICOS EN ELECTRODIAGNOSTICO, RADIOLOGOS, ORTESISTAS, AUXI-
LIARES DE ENFERMERIA E INTENDENCIA, ADMINISTRATIVOS, ETC., LOS CUALES -
CONSTITUYEN UN GRUPO HOMOGENEO DE TRABAJO CUYA ACTIVIDAD EFICIENTEMENTE
ORGANIZADA Y DIRIGIDA HACE POSIBLE LA REHABILITACION Y LA EDUCACION ES-
PECIAL DE QUIENES ACUDEN A DICHA INSTITUCION.
EN ESTE TIPO DE UNIDADES SE REALIZAN LAS SIGUIENTES FUNCIONES:
1. VALORACION INTEGRAL DE LA PERSONA MINUSVALIDA.
2. TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA MINUSVALIDA.
3. ACCIONES ESPECIFICAS DE INCORPORACION SOCIAL DEL MINUSVALIDO.
4. DETECCION DE GRUPOS DE RIESGO.
5. VALORACION INTEGRAL DE LA PERSDNA™ DE RIESGO A ESTRUCTURAR EN UN -
PROCESO INVALIDANTE.
6. MANEJO OPORTUNO E INTEGRAL DE LA PERSONA DE RIESGO.
7. COORDINACION Y EJECUCION DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA.

8. COORDINACION Y EJECUCION DE LA DOCENCIA.

EL MECANISMO PARA LA OBTENCION DE SERVICIOS EN EL *INSTITUTO DE RE
HABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL* , ES :
A TODA PERSONA CON ALGUN TIPO DE INVALIDEZ SE LE PRESTA ATENCION ME

DICA INICIAL, CON EL SOLO HECHO DE PRESENTARSE A CONSULTA PREVIA EN LA



INSTITUCION.

AQUI SE ELABORA SU HISTORIA CLINICA PARA PASAR POSTERIORMENTE,SI EL
CAS0O LO AMERITA, A LA SECCION DE DIAGNOSTICO, EN DONDE LOS MEDICOS OBTIE
NEN UN COMPLETO EXPEDIENTE DEL PACIENTE, EL CUAL CONSTITUYE EL INICIO -
DEL TRATAMIENTO.

LOS TRABAJADORES SOCIALES POR SU PARTE EFECTUAN UN COMPLETO ESTUDIO
SOCIO-ECONOMICO DEL PACIENTE Y SU FAMILIA PARA DETERMINAR CARACTERISTI-
CAS DEL TRATAMIENTO CON RELACION A LAS POSIBILIDADES DE LA FAMILIA,EL -
LUGAR DE PROCEDENCIA, ETC.

EN UNA SIGUIENTE FASE, EL MINUSVALIDO PASA A LA SECCION DE DIAGNOS
TICO INTEGRAL EN DONDE MEDICOS ESPECIALISTAS REALIZAN UN ESTUDIO COMPLE
TO DE CADA CASO Y EMITEN SUS CONCLUSIONES EN EL DIAGNOSTICO CLINICO IN-
TEGRAL, SIENDO ESTE LA BASE MISMA DEL TRATAMIENTO, YA QUE EN EL SE PRES
CRIBEN LOS PLANES REHABILITATORIOS A SEGUIR.

LA DURACION DE LOS TRATAMIENTOS HASTA LA RECUPERACION DEL PACIENTE
{SI ES MEDICAMENTE POSIBLE}, REQUIEREN DE UN TIEMPO VARIABLE SEGUN LA -
NATURALEZA, EL GRADO Y LAS CARACTERISTICAS DE LA AFECCION.

EN ALGUNOS CAS0S, CUANDO SE HA DETECTADO LA INVALIDEZ EN UNA ETAPA
TEMPRANA, SE REQUIERE SOLO DE ALGUNOS MESES DE REHABILITACION PARA REIN

TEGRAR AL PACIENTE A UNA VIDA NORMAL. EN OTROS CASOS, CUANDO EL DARO SE




ENCUENTRA EN UNA ETAPA MUY AVANZADA, SE NECESITAN AROS Y OCACIONALMENTE

TODA LA VIDA DE ATENCION REHABILITATORIA.

EN LA ACTUALIDAD EXISTEN 23 C.R.E.E., 2 CENTROS REGIONALES DE REHA
BILITACION INTEGRAL, 2 UNIDADES BASICAS DE REHABILITACION Y 1 CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL, LO QUE HACE UN TOTAL DE *28* UNIDADES DE REHA-
BILITACION DEPENDIENTES DEL S.N.D.I.F. ; EL I.M.S.S. CUENTA CON 3 UNIDA
DES DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Y 35 SERVICIOS DE REHABILITACION
EN SUS HOSPITALES [EN UN TERCER NIVEL DE ATENCION];EL I.S5.S.S.T.E. CUEN
TA CON 7 SERVICIOS DE MEDICINA FISICA; LA S.S.A. CUENTA CONvIZ SERVICIOS

DE MEDICINA FISICA ;LA S.E.P. TIENE 80 ESCUELAS DE EDUCACION ESPECIAL.

ACTUALMENTE EXISTEN CENTROS DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL
EN LOS ESTADOS DE : CAMPECHE, DURANGO, EL DISTRITO FEDERAL, PUEBLA,NAYA

RIT, OAXACA, SINALOA, YUCATAN, ZACATECAS, ETC. [VER MAPA # 1 ].
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* CALCULO DE POBLACION, NUMERQ DE INVALIDOS Y TIPO DE COBERTURA *

EN 10S _ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA 1989

NUMERO DE INVALIDOS

*
ENTIDAD FEDERATIVA. §| POBLACION. SEGUN O.M.S. 7%. POBLACION ASEGURADA. POBLACION  ABIERTA.
AGUASCALIENTES. 614,098 42,987 20,634 22,353
BAJA CALIFORNIA NORTEJ 1'494,881 104,642 31,393 73,249
BAJA CALIFORNIA SUR. 270,066 18,905 6,996 11,909
CAMPECHE. 454,131 31,789 11,125 20,664
CORHUILA. 1'901,056 133,074 101,137 31,937
COLIMA. 413,784 28,965 22,013 6,952
CHIAPAS. 2'557,852 179,050 28,647 150,403
CHIHUAHUA. 2'359,067 165,135 64,402 100,732
DISTRITO FEDERAL. 114434,338 800,403 632,318 168,085
DURANGO. 1'415,295 99,070 36,656 62,414
GUANAJUATO 3'713,795 259,965 77,989 181,975
GUERRERQ. 2'652,208 185,654 33,417 152,236
HIDALGO. 1'849,956 129,496 28,489 101,006
JALISCO. 5'237,600 366,631 124,655 241,976
MEXICO EDO.. 9'204,818 644,336 341,498 302,830
MICHOACAN. 3,719,043 260,333 49,463 210,869
MORELOS. 1'248,174 79,557 27,049 52,508
NAYARIT. 890,540 62,338 32,416 29,922
NUEVO LEON. 3'004,921 210,344 115,689 94,655
OAXACA. 3'071,842 215,029 32,254 182,775
PUEBLA. 4'001,251 280,080 58,816 221,264
QUERETARO. 885,695 61,998 24,799 37,199
QUINTANA ROO. 256,000 17,919 9,493 8,422
SAN LUIS POTOSI. 2'037,971 142,658 41,370 101,288
SINALOA. 2'293,489 160,544 75,456 85,088
SONORA . 1'828,510 127,995 72,957 55,038
TABASCO. 1'402,559 98,178 21,598 76,500
TAMAULIPAS 2'348,181 164.372 75.610 88.762
TLAXCALA . 667,592 46.731 11,215 35.516
VERACRUZ. 6'422,177 449,552 121,379 328,173
YUCATAN. 1'262,142 88,350 62,728 25,622
ZACATECAS. 1'285,422 97,812 18,567 79,319
TOTAL : 82'198,457 5'753,892 2'412,258

3'341,634

FUENTE: CONSEJO NACIONAL DE POBLACION [CONAPO] 1982 ESTIMACION DE LA COORDINACION GENERAL DE SERVICIOS
NACIONALES DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E INFORMATICA [OGSNEGT] 1989.




* PRINCIPALES GRUPOS DE SECUELAS INVALIDANTES _*

EN LA REPUBLICA MEXICANA .

TASA X 100.000

SECUELAS SEGUN TIPO. PERSONAS. HABITANTES .
NEUROMUSCULOESQUELETICAS :

SECUELAS_DE TRAUMATISMOS. 295,003 353
SECUELAS DE ENF. ARTICULARES. 236,576 283
SECUELAS DE POLIOMELITIS, 104,494 125
MALFORMACTONES CONGENITAS. 96,135 115
PARALISIS CEREERAL. 92,791 1
AMPUTACIONES DE EXTREMIDADES. 89,447 107
HEMIPLEJIA. 76,072 91
LESIONES MEDULARES. 42,633 51
SECUELAS DE QUEMADURAS Y CICATRICES. 34,274 41
COMUNICACION HUMANA

IABIO LEPORINO Y/O PALADAR HENDIDO. 35.946 43
SORDERA. 183,074 219
TARTAMUDEZ 125,393 150
MUDEZ. 20,063 2
CEGUERA. 182,238 218
MENTALES :

EPILIPSIA. 250,787 300
DEFICIENCIA MENTAL. 81,087 97
ALTERACIONES CONDUCTUALES PERMANENTES. 42,633 51
SINDROME DE DOWN. 38,454 46
ALCOHOLISMO : 471,480 564.

FUENTE : ENCUESTA NACIONAL DE INVALIDOS [CALCULO A JUNIO DE 1989].




* PRINCIPALES GRUPOS DE SECUELAS INVALIDANTES *
EN LA REPUBLICA MEXICANA ,

SECUELAS. PERSONAS. TASA X 1'000,000
NEUROMUSCULOESQUELETICAS . 1'067,515 1,277
ALCOHOLISMO . i 471,480 564
MENTALES . 412,961 494
COMUNICACION HUMANA . 364,476 436
CEGUERA . 182,238 218

FUENTE : ENCUESTA NACIONAL DE INVALIDOS [CALCULO A JUNIO DE 1989].




*__CONCENTRADO DE SERVICIOS DE REHABILITACION *

EN LA _REPUBLICA MEXICANA 1988_.

DEPENDENCIA. SERVICIO DE REHABILI SERVICIOS ESPECIALIZA UNIDADES BASICAS DE TOTAL.

TACION EN HOSPITALES  DOS DE REHABILITACION REHABILITACION
8.5.A. 28 2 17 47
I.M.5.S. 58 3 - 61
D.I.F. - a1 56 97
1.5.5.5.1.E. 8 : - - 8
PE.MEX. 2 - ' - 2
D.D.F. 2 - - 2
ASISTENCIA PRIVADA. - ' 1 - 11
S.E.P. - 185 e - 185

ESPECIAL.

OTROS 5 ' - - 5

TOTALES. 103 - 242 73 418
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* NORMAS Y RECOMENDACIONES DE DISERO *

LAS NORMAS Y RECOMENDACIONES DE DISERO, QUE SE TOMARON COMO BASE -
PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO, PROVIENEN DE LOS ORGANISMOS EN MATERIA
DE HOSPITALES COMO FUENTE DE INFORMACION GENERAL ; DE ESTUDIOS Y OPINIO
NES DE MEDICOS ; AL IGUAL QUE LA EXPERIENCIA RECOGIDA POR LAS INSTITUCIQO
NES MENCIONADAS EN LA PRACTICA DE ATENCION MEDICA DADA A SUS BENEFICIA-
RIOS.

* ESPACIOS EXTERIORES *
CIRCULACIONES PEATONALES Y MOTRICES :
LAS CIRCULACIONES PEATONALES DEBEN ESTAR PROVISTAS DE APOYOS EN LOS
CAMBIOS DE WNIVEL Y DEBERAN TENER UN ANCHO MINIMO LIBRE DE 0.90 m.

LOS LETREROS TENDRAN UN RELIEVE DE 0.50 m. , ASI COMO UN COLOR CON
TRASTANTE CON FONDO PREFERENTEMENTE LUMINOSO.

BANQUETAS Y SENDEROS :

EL ANCHO MINIMO LIBRE EN LAS BANOUETAS Y ACERAS DEBERA SER DE 0.90
m. EN INSTALACIONES DE SALUD, CASA HABITACION ESPECIAL Y ASISTENCIALES,
ETC.:; EL ANCHO MINIMO DE LOS CAMINOS DEBERA SER DE 1.50 m. .

LOS SENDEROS CON PENDIENTE MENOR DEL 20% DEBERAN TENER PLATAFORMAS
DE DESCANSO DE 1.50 m.. CADA 30 m. DE LONGITUD.

RAMPAS : SE EMPLEARAN PARA CUBRIR DESNTVELES, TENDRAN ESCALONES IN



MEDIATOS LOS CUALES SON MAS COMODOS PARA PERSONAS QUE USAN BASTON.

EN CASO DE RAMPAS LARGAS, SE ‘COLOCARAN DESCANSOS HORIZONTALES DE 2m.
DE LONGITUD COMO MINIMO, DESPUES DE CADA 9m. DE PLANO INCLINADO.

LAS RAMPAS TENDRAN UNA PENDIENTE MAXIMA DE 12%. Y NO DEBERAN TENER
UNA LONGITUD MAYOR DE 6.00 m. CUANDO LA PENDIENTE SEA DEL 12% ADEMAS DE
BERAN CONTAR CON 1.05 m. DE ANCﬁO EN UNA CIRCULACION UNILATERAL O 2.05m
EN GIRCULACION DOBLE.

LAS RAMPAS CONTARAN CON PASAMANOS DE 0.90 m. DE ALTURA.

CRUCE DE CALLES :

EN LA INTERSECCION DE LOS SENDEROS CON CALLES, DEBERAN MINIMIZARSE
LOS CONFLICTOS ENTRE PEATONES Y VEHICULOS, Y EXISTIR UNA SERAL SONORA -
INDICANDO EL CAMBIO DE LUZ DEL SEMAFORO. ‘

LA SUPERFICIE DEL CRUCE DE CAMINO EN EL CAMELLON DEBERA TENER DIFE
RENTE TEXTURA Y COLOR PARA INDICAR ESTA DIFERENCIA EN EL CAMINO.

ESTACIONAMIENTOS :

LOS ESTACIONAMIENTOS DEBERAN CONTAR CON ANDADORES CORTOS Y CERRADOS
PARA LOGRAR EL ACCESO INTERIOR DE LOS EDIFICIOS.

LOS ANDADORES PARALELOS A LOS CAJONES DE ESTACIONAMIENTO DEBERAN -
CENER 1.40 m. DE ANCHO Y SE CAMBIARA..SU TEXTURA Y COLOR RESPECTO AL RES
T0 DE LA SUPERFICIE, COMO AVISO A LOS PEATONES.

SE DEJARA UN ESPACIO SUFICIENTE PARA EL AUTOMOVIL Y UNA STLIA DE -



RUEDAS A UN LADO, DEBERA SER DE 3.60 m. DE ANCHO Y 5.00 m. DE LARGO.

MOBILIARIO DEL LUGAR :

LA UBICACION DEL MOBILIARIO URBANO Y/O SERVICIOS TALES COMO CASETAS
TET.EFONICAS. SEMAFOROS. SENAT.ES LUMINOSAS. BUZONES, BASUREROS, BANCAS ,
ETC., DEBERA.PROYECTARSE DENTRO DE LAS RUTAS DE CIRCULACION PEATONAL O
LUGARES DE REUNION Y NO DEBERA SER PELIGROSA PARA LOS MINUSVALIDOS.

EN LAS AREAS DE CIRCULACION PEATONAL DEBERA INCLUIRSE UN ESPACIO -
MINIMO DE 1.20 m. DE LARGO PARA PODER ACOMODAR SILLAS DE RUEDAS.

LOS ESPEJOS DE AGUA, JARDINERAS Y CUALQUIER OTRO TIPO DE MOBILIARIO
ADYACENTE O FRONTAL EN BANQUETAS DEBERAN TENER BARRERAS O TOPES A UNA -
ALTURA NO MENOR DE 0.15 m.

LAS JARDINERAS NO DEBERAN LOCALIZARSE ADYACENTES A LOS CAMINOS.

ENTRADAS, PUERTAS Y PASILLOS

TODAS LAS ENTRADAS A EDIFICIOS Y CUARTOS DEBERAN SER ACCESIBLES Y
NO PRESENTAR OBSTACULOS OUE PROVOQUEN TROPEZONES. LAS ENTRADAS DEBERAN
TENER UN ANCHO MINIMO DE 0.80 m. LIBRES.

EN AQUELLOS CASOS DONDE MAS DE UNA PUERTA SEA REQUERIDA COMO ENTRA
DA, SE COLOCARA UNA MANIJA DERECHA Y OTRA IZQUIERDA PARA DAR A LOS MINUS
VALIDOS LA OPORTUNIDAD DE ABRIR LA PUERTA CON SU BRAZO MAS FUERTE.

LA FUERZA REQUERIDA PARA PUERTAS EXTERIORES ABATIBLES NO DEBE EXCE

DER DE 7.0 Y 4.0 kg. PARA PUERTAS INTERIORES ABATIBLES,CORREDIZAS g PLE



GADIZAS. SI LOS 7.0 kg. SON EXEDIDOS, UN SISTEMA AUTOMATICO DEBERA SER
INSTALADO POR LO MENOS EN UNA DE LAS PUERTAS DE ACCESO PRINCIPAL AL EDI
FICIO.

MANIJAS DE PUERTAS :

TODAS LAS MANIJAS MANUALES DEBERAN TENER UN DISERO QUE NO REQUIERA
EMPUNAR Y/0 GIRAR LA MUNECA PARA SU OPERACION, DEBERAN ESTAR A UNA ALTU
RA DE 0.90m. A 1.10 m. .

EL ESPACIO ENTRE LA MANIJA Y LA PUERTA DEBERA SER MINIMO DE G,§Bm.
PARA PERMITIR QUE LA PUERTA SEA ABIERTA EMPUJANDOLA CON EL BRAZO.

CUANDO LA CHAPA ES UNA PARTE INTEGRAL DE LA PUERTA, ESTA DEBERA DE
SER DE UN.COLOR CONTRASTANTE.

SUPERFICIES EN PAVIMENTOS Y PISOS :

MATERIALES ENTRETEJIDOS COMO EL LADRILLO, NO DEBERAN SER USADOS EN
ESCALERAS A MENOS QUE LA ORILLA DEL ESCALON SEA DE UN COLOR CONTRASTAN-
TANTE Y CLARAMENTE DISTINGUIBLE DE CUALQUIER JUNTA.

LAS ALFOMBRAS DEBERAN ESTAR FIJAS A LA SUPERFICIE DEL SUELO A TODO
LO LARGO DEL BORDE EXPUESTO, ESTE DEBE SER BISELADO, CON UNA INCLINACION
NO MAYOR DEL 2%. ‘

LOS ACABADOS EN TODOS LOS PISOS DEBEN SER ANTIRRESBALANTES, FIRMES

Y ESTABLES.



* ESPACIOS INTERIORES *

CIRCULACIONES :

EL ESPACIO LIBRE MINIMO DE LOS RECIBIDORES. CORREDORES, PASILLOS .
PASAJES Y NAVES LATERALES DEBERAN SER DE 0.90 m. DE ANCHO . CUANDO LA -
CIRCULACION DE PERSONAS MINUSVALIDAS AUMENTAN EN UN EDIFICIO, EL ANCHO
MINIMO DE 1.52 m. SE HACE NECESARIO PARA OUE UNA PERSONA NO OBSTRUYA -
EL PASO O CIRCULACION DE UNA SILLA DE RUEDAS. LO CUAL REQUIERE UNA HOL-
GURA DE 1.06 m. .

EN VESTIBULOS Y PASILLOS CON BOTONES DE LLAMADA, ESTOS DEBEN SITUAR
SE A 1.37 m. DEL NIVEL DEL SUELO. EL DISCO DEL TELEFONO ESTARA A UNA AL
TURA MAXIMA DE 1.21 m. DEL NIVEL DEL SUELO.

RAMPAS : DEBERAN TENER UN ANCHO MINIMO DE 1.50 m. PARA PERMITIR EL
PASO EN SILLAS DE RUEDAS .

LAS RAMPAS DEBERAN TENER PLATAFORMAS DE POR LO MENOS 1.50 m.DE LARGO AL
PRINCIPIO Y AL FINAL DE ESTA .

LAS PLATAFORMAS INTERMEDIAS DEBERAN SER DE UN MINIMO DE 1.50 m. DE
FONDO Y 2.45 m. DE ANCHO, PARA PERMITIR LA MANIOBRA DE 180° DE UNA SILLA
DE RUEDAS,:¥ POR LO MENOS DE 1.50 m. DE FONDO Y 1.20 m. DE ANCHO PARA -
GIROS DE 90°, EN CUALOUIERA DE LOS CASOS LA SUPERFICIE DEBERA DE SER AN
TIDERRAPANTE.

ESCALERAS : LOS PERALTES DE ESTA NO DEBERAN DE SER MENORES DE 0.10



METROS DE ALTO Y NO MAYORES DE 0.18 METROS, MEDIDOS DE PELDARO A PETDAO
EL ANCHO MINIMO DEL PELDARO DEBERA SER DE 0.27 m. DE NARIZ A NARIZ.

TODOS LOS ESCALONES DEBERAN TENER DIMENSIONES UNIFORMES EN CUAIQUIER
TRAMO DE ESCALERA.

PASAMANOS Y BARANDALES :

LOS PASAMANOS EN RAMPAS TENDRAN DE 0.75 A 0.85 m. MEDIDOS VERTICAL
MENTE DESDE LA SUPERFICIE DE ESTAS, Y DEBERAN TENER POR LO MENOS 0.30 m
MAS DE LONGITUD AL PRINCIPIO Y AL FINAL DE LA RAMPA. LOS PASAMANOS DEBE
RAN SER CONTINUOS A LO LARGO DEL TRAYECTO DE LA RAMPA.

EL MATERIAL ESCOGIDO PARA LOS PASAMANOS DEBE SER TAL, QUE NO INTE-
RRUMPA EL DESLIZAMIENTO CONTINUO DE LA MANO, Y NO PROVOCAR CON ELLO LA
PERDIDA DE EQUILIBRIO A LOS MINUSVALIDOS.

LOS PASAMANOS DEBERAN SER DISERADOS PARA PERMITIR EL NATURAL EMPU-

RAMIENTO. LOS BARROTES DEBERAN TENER DE 0.025 A 0.30 m. DE DIAMETRO.









* DEFINICIONES SEGUN L A o.M.s. *

DEFECTO ES TODA PERDIDA O ANORMALIDAD DE ESTRUCTURA PSICOLOGICA, FISIO
LOGICA, ANATOMICA O FUNCIONAL.

INCAPACIDAD ES TODA PERDIDA [CAUSADA POR UN EFECTO] DE LA CAPACIDAD PA
RA LLEVAR A CABO UNA ACTIVIDAD DEL MODO, O EN LA MEDIDA QUE SE CON
SIDERAN NORMALES EN UN SER HUMANO.

HANDICAP ES UNA INCAPACIDAD QUE SUPONE UNA DESVENTAJA PARA EL INDIVIDUO
AL LIMITARLE EL EJERCICIO DE UNA FUNCION QUE SERIA NORMAL PARA EL
[HABIDA CUENTA DE SU EDAD, SEXO Y CIRCUNSTANCIAS SOCIALES Y CULTU-

RALES, ETC.].

LAS INCAPACIDADES COMO LA MOVILIDAD LIMITADA CAUSADA POR LA EDAD .
LAS ENFERMEDADES O LOS ACCIDENTES., PUEDEN RESTRINGIR LAS OPORTUNIDADES
DE LA PERSONA INCAPACITADA Y SU FAMILIA PARA PARTICIPAR PLENAMENTE EN LA
VIDA DE LA COMUNIDAD.UNA ESTIMACION DE LA MAGNITUD DEL PROBLEMA DE INCA
PACIDAD EN LAS REGIONES EN DESARROLLO ES QUE POR LO MENOS UN NINO DE CA
DA DIEZ NACE CON UNA DEFICIENCIA FISICA, SENSORIAL O MENTAL, O LA ADQUIE
RE.

EL PROBLEMA ES COMO INTEGRAR A LAS PERSONAS IMPEDIDAS, A LA VIDA E
CONOMICA Y SOCIAL DE LA QUE HAN SIDO EXCLUIDAS HASTA AHORA, TANTO POR -

BARRERAS CULTURALES COMO FISICAS.



EL PRINCIPIO JACTUAL RESPECTO A LA MINUSVALIDEZ , ES QUE NO SE DEBE
SEGREGAR A LAS PERSONAS DEL RESTO DE LA POBLACION, SINO ASIMILARLAS TAN
TO COMO SEA POSIBLE. PARA FACILITAR ESTO SE DEBE HACER QUE LOS EDIFICIOS
Y LOS LUGARES PUBLICOS SEAN ACCESIBLES PARA LOS QUE DEPENDEN DE AYUDA HU
MANA O TECNICA, PARA PODER PARTICIPAR PLENAMENTE EN LA VIDA SOCIAL.

LA MOVILIDAD ES UNO DE LOS FACTORES MAS IMPORTANTES EN LA REHABILI
TACION DE LAS PERSONAS IMPEDIDAS.SIN EMBARGO PARA QUE LAS PERSUNAS TEN-
GAN MOVILIDAD SE NECESITAN AYUDAS TECNICAS AUTOCTONAS COMO: MULETAS. CA
RRITOS, SILLONES DE RUEDAS, BASTONES, ETC. , BASADOS EN LA TENOLOGIA LO
CAL APROPIADA.

AL ESTABLECER COMO REQUISITO EXPRESO OUE LOS EDIFICIOS Y LUGARES -
PUBLICOS SEAN ACCESIBLES PARA TODO EL MUNDO. LAS PERSONAS IMPEDIDAS SE-
RAN CADA VEZ MAS ACEPTADAS EN LA SOCIEDAD. UN MEDIO AMBIENTE QUE SATIS-
FAGA LAS NECESIDADES DE DIFERENTES GRUPOS DE PERSONAS IMPEDIDAS SATISFA
RA TAMBIEN LAS NECESIDADES DE TODAS LAS PERSONAS.

A NIVEL MUNDIAL SE CALCULA QUE LA POBLACION MINUSVALIDA ASCIENDE A
CUATROCIENTOS MILLONES, DE LA CUAL EL 75% ESTA ABANDONADA A SUS PROPIOS
RECURSOS.

* ANTROPOMETRIA * .
PERSONAS EN SILLA DE RUEDAS :
REALMENTE SE CARECE DE DATOS ESPECIFICOS SOBRE PERSONAS EN SILLA -

DE RUEDAS, SU ESTUDIO REVISTIRIA SINGULAR DIFICULTAD POR LA CANTIDAD DE



VARIABLES QUE LEVA INPLICITAS : CLASES DE INCAPACIDAD POR MIEMBROS AFEC
TADOS DEL CUERPO . AMPLITUD DE PARALISIS . GRADO DE DISFUNCION MUSCULAR
EFECTO ACUMULATIVO EN LA MOVILIDAD GENERAL_.DE LAS EXTREMIDADES POR CUL-
PA DEL CONFINAMIENTO EN SILLA DE RUEDAS , ETC. ,TODOS ELLOS A TENER PRB
SENTES CON VISTAS A TRABAJOS DE ESTUDIO OUE PARTE DEL SUPUESTO DE QUE -
LA MOVILIDAD DE LAS EXTREMIDADES NO SUFREN DETERIORO Y ASI SE ASEMEJA A
LA QUE TIENEN LAS PERSONAS FISICAMENTE CAPACITADAS.

EL DOCTOR HEMAN L. KAMENETZ, AL DESCRIBIR LA DISPOSICION GEOMETRICA
DEL CUERPO HUMANO APUNTA:

EN ESTA POSTURA IMAGINARIA SOLO LOS TOBILLOS MANTIENEN UN ANGULO -
DE 90° LAS PIERNAS SE ELEVAN 15°, OBLIGANDO A LAS RODILLAS A FORMAR UN
ANGULO DE 105° LA ESPALDA SE INCLINA 10° DANDO LUGAR, EN LA ARTICULACION
DE LAS RODILLAS, A UN ANGULO PROXIMO A 100°, POR ULTIMO, VISTO EL CUERPO
COMO INTERRELACION DE SUS PARTES, EL EFECTO RESULTANTE ES SEMEJANTE AL
QUE DARIA LA INCLINACION HACIA ATRAS DE LA SILLA, DE 5°,QUEDANDC ASI EL
ASIENTO A 5° DE HORIZONTAL, PIERNAS Y ESPALDA A 20° Y15° RESPECTIVAMEN-
TE DE LA VERTICAL.

SI EL ESTADO FISICO DEL USUARIO DE LA SILLA DE RUEDAS LE PERMITE A
DOPTAR UNA POSICION ﬁRGUIDA, PESE A LA INCLINACION DEL RESPALDO DE AQUE
LLA Y DADA LA NATURALEZA DE LA ACTIVIDAD Y EL GRADO DE ADECUACION Es IN

DUDABLE OUE EL ALCANCE ANTROPOMETRICO MEDIO OUE LOS BRAZOS DEBE DE SER



EL APROPIADO.

SEA COMO FUERE DICHO ALCANCE DEPENDE DE LA INCLINACION DE 15° OUE
TIENE LA ESPALDA RESPECTO A LA VERTICAL Y BASANDONOS EN ESTO, SE MODIFI
CARA LA MEDIDA ANTROPOMETRICA DE ESTA MEDIDA, COMO VEMOS LA MEDICION DEL
ALCANCE ESTANDAR SE TOMA CON LA ESPALDA ERGUIDA Y EL INDIVIDUO SENTADO

SOBRE UN PLANO HORIZONTAL.

CUADRG Sinorrico

(, * factores causativos * \}

* enfermedad

* medio ambiente
* actitudes
* exigencias

\\» _ . sociales‘l/

INCAPACIDAD

DEFICIENCIA

MINUSVALIDEZ

(?onsecuencias Dersonalg§)<

‘consecuencias familiares

consecuencias para la

sociedad.
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RADIO DE

QIR0 @ABADO EN RUEDAS MOVILES EN DIRECCIO_

NES OPUEITAS Y PIVOTANDO ALREDEDOR DEL CENTRO.

RADIO DE GIRO BASADO “EN EL ALOQUEO DE UNA RUEDA,

Y @[R0 DE LA OTRA PIVOTARDO SOBRE LA PRINERA .

RADIO DE GIRO ALTERNATIVO

PARA SILLA DE RUEDAS
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AntROPOMETRIA EN  Suta DE Ruepas

o SE RECOMIENDA EL EMPLEO DE LAS DIMENSIONES DE LA MUJER, POR SER EL MAS PEQUENO, EN CUANTO A ALTURAS Y ALCANCES.
o EN LO CONCERNIENTE A HOLGURA, SE RECOMIENDAN LAS DIMENCIONES DEL HOMBRE.
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* OBJETIVO§ DEL INSTITUTO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL *

PARA MINUSVALIDOS EN TLAXCALA , TLAXCALA.

OBJETIVO GENERAL : PREVENIR LA ESTRUCTURACION DE PROCESOS INVALIDAN
TES Y PROPORCIONAR A LOS MINUSVALIDOS SERVICIOS DE REHABILITACION INTE-
GRAL Y EDUCACION ESPECIAL.

OBJETIVOS ESPECIFICOS : DETECTAR Y CONTROLAR LAS CONDICIONES DE --
RIESGO POTENCIALMENTE PRODUCTORES DE INVALIDEZ.

VALORAR Y TRATAR INTEGRALMENTE AL MINUSVALIDO ASI COMO PROPORCIONAR
LE SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL SI LO REQUIERE.

PARTICIPAR EN LAS INVESTIGACIONES RELACIONADAS CON LA PREVENCION -
DE INVALIDEZ; EN LA REHABILITACION INTEGRAL Y LA EDUCACION ESPECIAL.

TIEMPO : EL PROGRAMA SERA PERMANENTE CON EVALUACIONES PERIODICAS ,
CADA DOCE MESES.

ESPACIO : EL LUGAR EN QUE OPERARA SERA EN EL ESTADO DE TLAXCALA, Y
DESARROLLANDO ACTIVIDADES DEACUERDO A LAS CARACTERISTICAS POBLACIONALES

TRABAJO A DESARROLLAR : LAS ACTIVIDADES CORRESPONDINETES A:PREVEN-
CION, DETECCION, VALORACION Y TRATAMIENTO INTEGRAL DE LOS MINUSVALIDOS,
DEL ESTADO.

LA ATENCION AL MINUSVALIDO SERA PARA AMBOS SEXOS Y SIN LIMITE DE -

EDAD .




DEBIDO A LAS CARACTERISTICAS POBLACIONALES Y A SU AREA DE INFLUEN

EIA DEL ESTADO DE TLAXCALA, SE HACE NECESARIA LA CREACION DE UN :
* INSTITUTO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL * .

EL AREA DE ATENCION AL MINUSVALIDO INCLUYE LA NECESIDAD SOCIO-ECO
NOMICA DE LA REGION. EN 1987, EL INDICE DE POBLACION EN EL ESTADO DE ;
TLAXCALA FUE DE 676,516 HABITANTES, DE LOS CUALES SEGUN LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD [0.M.S.], EL 7% SUFRE ALGUN TIPO DE INVALIDEZ; LO -
CUAL SIGNIFICA QUE PARA EL ESTADO DE TLAXCALA EXISTEN + 47,356 PERSONAS
CON SECUELAS. LOS DIVERSOS FACTORES QUE INTERVIENEN COMO CAUSA DE INVA
LIDEZ, SON POSIBLES DE PREVENIR Y/O RESOLVER CON ACCIONES SENCILLAS A-
PLICABLES POR PERSONAL DE SALUD DE SERVICIOS DE PRIMER NIVEL DE AmmION
A LA TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS Y TECNICAS SIMPLIFICADAS DE: REHABI-
LITACION A PERSONAS DE LA COMUNIDAD.

AL CONSIDERAR QUE EL NUMERO DE MINUSVALIDOS CRECE; QUE LOS MODELOS
DOMINANTES DE LA MEDICINA CURATIVA SE HAN ORIENTADO A ATENDER LA INVALI
DEZ YA ESTRUCTURADA; Y QUE ESTOS MODELOS POR SI SOLOS NO HAN SIDO CAPA-
CES DE CONTROLAR ESTA PROBLEMATICA [ LA INVALIDEZ] ; ADEMAS PARA QUE LA
REHABILITACION SEA EFECTIVA DEBERA SER INTEGRAL. PODEMOS DECIR QUE  NOS
ENFRENTAMOS A UN PROBLEMA DE GRAN MAGNITUD, Y EL CUAL TRATAN DE RESOLVER
LOS INSTITUTOS DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL, DE LO CUAL DEDU-

CIMOS QUE ES NECESARIO QUE CADA ESTADO DE LA REPUBLICA MEXICANA CUENTE,



CON ESTE TIPO DE ASISTENCIA SOCIAL Y POR LO TANTO SE PROPONE LA CREACION

DE ESTE INSTITUTO EN EL ESTADO DE TLAXCALA .

* EL. ESTADO DE TLAXCALA * .

SE LOCALIZA EN LA PARTE CENTRO-SUR ORIENTE DEL PAIS, SOBRE EL EJE
NEOVOLCANICO TRANSVERSAL, ENTRE LOS PARALELOS: 19°05'43" Y.19°44'07" DE
LATITUD NORTE Y ENTRE .LOS 97°37'07" Y 98°42'51" DE LONGITUD OESTE DéL =
MERIDIANO DE GREENWICH. |

LIMITA AL SUR, ORIENTE Y NOROESTE CON EL ESTADO DE PUEBLA; AL NﬂﬂE )
CON EL ESTADO DE HIDALGO Y AL OESTE CON EL ESTADO DE MEXICO. CUENTA CON
UNA SUPERFICIE APROXIMADA DE 4,060.923 KILOMETROS CUADRADOS, CIFRA - QUE
REPRESENTA EL 0.2 § DEL TERRITORIO NACIONAL.[VER MAPA 2.] v

LA DIVISION POLITICA DEL ESTADO DE TLAXCALA CUENTA ACTUALMENTE ‘CON’
CUARENTA Y CUATRO MUNICIPIOS [VER MAPA 3.] . |

EL CLIMA PREDOMINANTE EN EL TERRITORIO DEL ESTADO ES EL TEMPLADO .-
SUBHUMEDO CON LLUVIAS- EN VERANO Y SECO EN INVIERNO; LA TEMPERATURA MEDIA
ANUAL OSCILA ENTRE LOS 12° Y 18° C.

LAS PRECIPiTACIONES MEDIAS ANUALES SON MAYORES EN EL CENTRO Y SUR
DONDE VAN DE 600 A 1200 mm., EN TANTd QUE EN EL NOROESTE Y ORIENTE LAS
LLUVIAS SON MENORES DE 500 mm. AL ANO . LOS MESES MAS CALUROSOS SON MA-
YO Y JUNIO . LA DIRECCION DE LOS VIENTOS DOMINANTES ES DE NORTE A OESTE

*NOROESTE, OTRAS CARACTERISTICAS DEL CLIMA SON LLUVIAS TORRENCIALES, HE



LOCALIZACION:

SUPERFICIE :

POBLACION:

MAPA No. 2

EL ESTADODE TLAXCALA SE
UBICA EN LA PARTE CENTRO~
SUR ORIENTE DEL PAIS, ENTRE

LOS 19°03'¢3” v 19°44'07" DE 14
TITUD NORTE Y ENTRE LOS 97°37'07" ¥
98°42'51" DE LONGITUD OESTE DEL MERL
DIANO DE GREENWICH. LA ALTURA ME
DIA DEL ESTADO ES DE 2600m SOBRE EL
NIVEL DEL NAR

4,060, 923 im?

676 ,516 HABITANTES .



DIVISION POLITICA DEL ESTADO DE TLAXCALA
\

sipaLe® !

MAFPA No. 3

£00.
MEXICO
1 AMAXAC DE GUERRERO 16 IXTENGO 31 TETLA
2 ANTONIO CARBAJAL 17 JOSE MA. MORELOS 32 TETLATLAHUACA
3 ATLANGATEPEC 18 JUAN CUAMATZI 33 TLAXCALA
4 ATLZANYACA 19 LARDIZABAL 34 TLAXCO
SAPIZACO 20 LAZARO CARDENAL 35 TOCATLAN
6 CALPULALPAN 21 MARINO ARISTA 36 TOTOLAC
T CARNEN EL 22 MIGUEL HIDALGO ) 37 TRINIDAD SANCHEZ SANTOS
8 CUAPIAXTLA 23 NATIVITAS 38 TZOMPANTEPEC
9 CUAXONULCO 24 PANOTLA 39 XALOZTOC
10 CHIAUTEMPAN 25 SAN PABLO DEL MONTE 40 XALTOCAN
11 DOMINGO ARENAS 26 SANTA CRUZ TLAXCALA 41 XICONTENCATL
12 ESPANITA 27 TENANCINGO 42 XICOHT ZINGO
13 HUAMANTLA i 28 TEOLOCHOLCO 43 YAUHQUENEHCAN
14 HUEYOTLIPAN 29 TEPEYANCO 44 ZACATELCO

13 IXTACUIXTLA 30 TERRENATE



LADAS TEMPRANAS Y FUERTES.[VER GRAFICAS].

EL SUELO DE TLAXCALA ESTA COMPUESTO POR EXTENSOS LLANOS QUE ALTER;
NAN CON SIERRAS Y ELEVACIONES VOLCANICAS, Y CON LOMERIOS FORMADOS POR z
ROCAS IGNEAS EXTRUSIVAS.

LOS SUELOS MUESTRAN UNA GRAN INFLUENCIA VOLCANICA. MUCHOS DE ELLOS

ESTAN CONSTITUIDOS EN SU TOTALIDAD POR VIDRIO O ARENA VOLCANICA. LOS A- ..

BUNDANTES QUE AFLORAN O SUBYACEN A LOS SUELOS SOMEROS TIENEN TAMBIEN.ES
TE ORIGEN.

RESPECTO A SU RIQUEZA HIDROGRAFICA, LOS RIOS ZAHUAPAN Y ATOYAC.DES
TACAN COMO LOS PRINCIPALES, LOS CUALES A SU VEZ CONSTITUYEN LA CUENCA ~
DEL RIO BALSAS. EL RIO ZAHUAPAN NACE EN LA SIERRA DE TLAXCO, EN EL NORTE
DEL ESTADO Y SU RECORRIDO DESCENDENTE ES DE NORTE A SUR.

LA ALTURA MEDIA DEL ESTADO ES DE 2600m. SOBRE EL NIVEL DEL MAR.

EL INDICE DE POBLACION HASTA 1987, EN ESTADO DE TLAXCALA FUE DE :
676,516 HABITANTES DE LOS CUALES SE CONSIDERA QUE EL 7 % SUFRE DE ALGUN
TIPO DE INVALIDEZ LO QUE NOS INDICA QUE EN ESTE ESTADO EXISTEN 47;356
PERSONAS CON SECUELAS .

CAUSAS DE INVALIDEZ EN EL ESTADO DE TLAXCALA:

A. SECUELAS DE POLIO.
B. PARALISIS CEREBRAL.
C. AMPUTADOS .

D. DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO.




E. PROBLEMAS DE LENGUAJE.
F. CIEGOS Y DEBILES VISUALES.
G. DEFICIENCIA MENTAL, : e

EL ESTADO DE TLAXCALA CUENTA CON DOS ESCUELAQ BEkbe¢ACIbN‘E$Pﬁﬁ$L!
DE LA S.E.P., LAS CUALES ATIENDEN PROBLEMAS DE AUDICION Y:ﬁENGUAJE,CIE—
GOS Y DEBILES VISUALES ASI COMO DEFICIENCIA MENTAL. EL NUMERO APROXI-
MASO DE PACIENTES ATENDIDOS POR ARO EN ESTAS INSTITUCIONES ES DE 150 ,
PERSONAS.

EN EL ESTADO DE TLAXCALA SE DISPONE DE RECURSOS HUMANOS EN CUESTION
DE ATENCION A LA SALUD CON:
MEDICOS: GENERALES, PSIQUIATRAS, OFTALMOLOGOS, NEUROLOGOS, ORTOPEDISTAS
EN COMUNICACION HUMANA, EN REHABILITACION, ETC. ; TERAPISTAS FISICOS, O
CUPACIONALES Y DEL LENGUAJE; TECNICOS EN: ORTOPEDIA Y PROTESIS, OPTOME-
TRISTAS, EN RAYOS X, EN ELECTROENCELOGRAFIA. PSIQUIATRAS, TRABAJADORES
SOCIALES, PEDAGOGOS, MAESTROS ESPECIALISTAS EN: DEFICIENCIA MENTAL,AUDI

CION Y LENGUAJE, CIEGOS. ENFERMERAS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA,ETC.
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* L A X C AL A * .|

TLAXCALA SIGNIFICA * TIERRA DE PAN *, FUE FUNDADA SOBRE VESTIGIOS
DE LA CIVILIZACION OLMECA, HACIA LOS PRIMEROS ANOS DEL SIGLO TRECE ';* SE
LE DIVIDIO EN CUATRO SERORIOS CONFEDERADOS : TEPETICPAC, dcoTELuLcd,,T;:
ZATLAN Y QUIAHUIZTLAN, MUY PARECIDOS ENTRE SI. e ‘ :

MAS TARDE CHOLULA Y HUEXOTZINGO FORMARON UNA ALIANZA CON~TLAXCALA,]
Y JUNTOS LUCHARON CONTRA LOS AZTECAS EN LAS LLAMADAS =GUERRAS FLORIDAé#
LAS CUALES TENIAN POR OBJETO PONER EN PRACTICA LAS ARMAS Y ATRAPAR PRI-
SIONEROS PARA OFRECERLOS EN SACRIFICIO.

A LA LLEGADA DE LOS CONQUISTADORES, CORTES SUPQ APROVECHAR ESTAS A
LIANZAS DE LOS TLAXCALTECAS PARA LA CONQUISTA DE *TENOCHTITLAN*.MAS TAR
DE LOGRARON PRIVILEGIOS POR SU COOPERACION, YA QUE LOS DESCENDIENTES DE
LOS CACIQUES, CONVERTIDOS AL CRISTIANISMO Y SUJETOS A LA AUTORIDAD DEL
REY DE ESPARA, FUERON CONSERVADOS EN SUS DOMINIOS.

TLAXCALA FORMABA PARTE DEL ESTADO DE PUEBLA AL CONSUMARSE LA INDE-
PENDENCIA . Y FUE HASTA 1857 CUANDO SE SEPARO, CONSTITUYENDOSE EN UN ES
TADO LIBRE Y SOBERANO.

EL PERIODO COLONIAL EN TLAXCALA SE HA PERPETUADO DESDE EL SIGLO .:
XVI HASTA NUESTROS DIAS Y AUN PODEMOS ADMIRAR A TRAVES DE LAS AUSTERAS
FACHADAS DE PIEDRA DE CANTERA, ARTESONADOS, Y RECIOS MUROS; EDIFICADOS

POR ARQUITECTOS QUE LOGRARON INTEGRAR AL PAISAJE Y DAR VIDA A LAS OBRAS

Iy



MAS SOBRESALIENTES COMO :
EL EX-CONVENTO DE SAN FRANCISCO.
LA PARROQUIA DE SAN JOSE.
EL PALACIO DE GOBIERNO.
EN LA ALHONDIGA.
EL SANTUARIO DE OCOTLAN.
LA PLAZA DE LA CONSTITUCION.
EL TEATRO XICOTENCATL.
LA PARROQUIA DE SAN LUIS HUAMANTLA.

LA PARROQUIA DE NUESTRA SERORA DE SANTA ANNA.

COMO VEMOS TLAXCALA ES POR SUS EDIFICIOS Y SU TRAZA URBANA UﬁA CIu
DAﬁ QUE CONSERVA UNA ARQUITECTURA COLONIAL, PUES APESAR DE SU DESARROLLO
NO SE HA PERDIDO O ALTERADO COMPLETAMENTE ESTE ASPECTO, ADEMAS DE QUE -
TRATA DE RESCATARLO AL NO PERMITIR QUE SE CONSTRUYAN EDIFICIOS QUE ALTE
REN SU CONTEXTO Y CON EL COMPROMISO DE QUE LAS NUEVAS CONSTRUCCIONES SE
INTEGREN A LA IMAGEN URBANA QUE PREVALECE.

EN LA CIUDAD DE TLAXCALA DOMINAN EL COLOR ROJO OXIDO, LOS PORTALES
LOS JARDINES, LOS VANOS EN SUS VENTANAS Y LOS ESTILOS COLONIAL Y BARRO-
CO DE SUS FACHADAS.

LOS MATERIALES TRADICIONALES DE LA REGION SON EL TABIQUE RECOCIDO,

EL CUARTERON DE BARRO, EL TEJAMANIL. LA TEJA, EL_ADOBE. LA PIEDRA_ARENIS



CA DE LOS LOMERIOS DE XALNENE, LA PIEDRA BOLA Y LA DE CANTERA GRIS DE -~
PUEBLA Y CHACHAPA, LAS VIGAS DE MADERA, LA SOLERA DE BARRO, EL PETATILLO
Y LA DUELA DE MADERA. ACTUALMENTE SE EMPIEZA A INTRODUCIR TAMBIEN MATE-
RIALES PREFABRICADOS PARA GRANDES CONSTRUCCIONES.

LOS MATERIALES QUE $E UTILICEN EN LA CONSTRUCCION, POR LO GENERAL
SE DEJAN APARENTES PRESENTANDO SU COLOR Y TEXTURA NATURAL, SOLO EN ALGU
NAS ACASIONES EL ACABADO EXTERIOR SE HACE CON REPELLADO Y APLANADO FINO
O UN APLANADO RAYADO Y USANDO PINTURA DE CAL.

POR TODO ESTO ES QUE LA CIUDAD DE TLAXCALA RICA EN SUS MANIFESTACIO

NES ARQUITECTONICAS COLONIALES, CONSERVA SU CARACTER Y SU IMAGEN URBANA.
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* E S T U D I O U R B A N O *.

LA ZONA DE ESTUDIO SE ENCUENTRA UBICADA AL SUR DEL ESTADO DE TLAX-
CALA. (Y AL SUR DEL ALTIPLANO MEXICANO, ENvLA REGION DEL EJE NEOVOLCANI+
CO.] EL CUAL SE LOCALIZA‘ENTRE LOS 19°17°00 Y LOS 19°20'00 DE LATITUD -
NORTE Y LOS 98°10'00 Y 98°17'00 DE LONGITUD OESTE ; A UNA ALTURA DE DOS
MIL DOCIENTOS CINCUENTA Y DOS METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR.

LA GEOLOGIA DE LA ZONA SE COMPONE PRINCIPALMENTE DE ALUBION Y TOBA
LOS SUELOS PREDOMINANTES SON FLUVIOSOLES,GLEYSOLES, VERTISOLES,BARRO, Y
TEPETATE [PRINCIPALMENTE ESTE ULTIMO.] .

LOS RECURSOS HIDROLOGICOS CON QUE CUENTA SON.: LA RED QUE ABASTECE
A LA ZONA PERTENECE A LA CUENCA DEL BALSAS, SIENDO UNO DE LOS PRINCIPA-
LES TRIBUTARIOS, EL RIO *ZAHUAPAN* PROVENIENTE DE LA SIERRA DE TLAXCA Y
EL CUAL CRUZA DE NORTE A SUROESTE LA Z0NA DE ESTUDIO ; JUNTO CON LOS -
RIOS : LOS NEGROS Y POTRERO HONDO, .CONFORMAN LA RED PERENE DE LA ZONA.

ADEMAS SE CUENTA CON NUMEROSOS ESCURRIMIENTOS INTERMITENTES PROVE-
NIENTES DEL VOLCAN INACTIVO *LA MALINCHE* , ENTRE LOS CUALES DESTACA EL
BRIONES, Y ANUDADOS A ESTOS, LAS INFILTRACIONES DE AGUA DE LLUVIA QUE -
ENRIQUECE EL MANTO ACUIFERO ,REPRESENTANDO UNA IMPORTANTE RESERVA PARA
EL USO URBANO Y AGRICOLA.

SOLO EXISTIA UNA ZONA DE RIESGO DE INUNDACION, LA CUAL SE HA RESUEL



TO PARCIALMENTE CON LA CONTENCION DE LOS ESCURRIMIENTOS DESDE LAS FALDAS
DE LA MALINCHE.

LAS ZONAS AGRICOLAS DE RIEGO NO SON OBSTACULO EN CUANTO A TOPOGRA-
FIA PARA LOS ASENTAMINETOS HUMANOS, SIN EMBARGO EL CAMBIO DE USO IMPLI-~
CARIA GRAVES PROBLEMAS ECONOMICOS Y SOCIALES POR LA PERDIDA DE INFRAES-
TRUCTURA EXISTENTE PUES REPRESENTA EL PATRIMONIO DE MUCHAS FAMILIAS.

LA ZONA DE ESTUDIO PRESENTA UN CLIMA PREDOMINANTEMENTE SEMISECO ,-
CON OTORO E INVIERNO SECOS, SIN CAMBIO TERMICO INVERNAL DEFINIDO ; UNA
TEMPERATURA MEDIA ANUAL DE 15.6° Y UNA PRECIPITACION MEDIA ANUAL DE :
804.7 mm. ; LOS VIENTOS DOMINANTES PROVIENEN DEL SURESTE LOS TRES PRIME
ROS MESES DEL ARO Y LOS SIGUIENTES NUEVE DEL NORESTE.

OTRO ASPECTO IMPORTANTE ES EL DE LAS LIMITACIONES NATURALES AL DE-
SARROLLO URBANO, DETERMINADAS POR TERRENOS CON MAS DEL 26 % DE PENDIEN-
TE, LOS CUALES SE LOCALIZAN AL NORTE, ESTE Y OESTE DE TLAXCALA, ASI CO-
MO EN ALGUNOS LUGARES DEL RIO ZAHUAPAN Y BARRANCAS QUE SE LOCALIZAN EN

ESTA ZONA DE ESTUDIO..

EL TERRENO DESIGNADO AL PROYECTO DEL * INSTITUTO DE REHABILITACION
Y EDUCACION ESPECIAL *, ES UNA DONACION DEL ESTADO DE TLAXCALA AL D.I.F.
DICHO TERRENO ESTA UBICADO EN LA CIUDAD DE TLAXCALA, EN LA CALLE RIO ZA

HUAPAN ENTRE EL PUENTE DE LA GARITA Y EL G. AREVALO.



EL USO DEL SUELO EN ESTA ZONA ESTA DESIGNADO A LA VIVIENDA Y A SER
VICIOS, POR LO QUE LA CREACION DE ESTE INSTITUTO QUEDA DENTRO DE LAS NOR
MAS DEL PLAN DE DESARROLLO URBANO DEL ESTADO DE TLAXCALA, ADEMAS LA NE
CESIDAD DE CREAR UN INSTITUTO DE ESTA NATURALEZA ES PRIORITARIO DEBIDO A
SU GRAN DEMANDA.

LA CALLE *RIO ZAHUAPAN* DENTRO DE LA VIALIDAD DE TLAXCALA ESTA CON
SIDERADA COMO CALLE SECUNDARIA, CON POCO USO VIAL, Y A LA VEZ DE FACIL
ACCESO.

POR LO QUE CONSIERNE AL EQUIPAMINETO URBANO DE LA ZONA, PODEMOS DE
CIR QUE EL TERRENO DESIGNADO AL INSTITUTO CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS
NECESARIOS COMO : AGUA POTABLE, ALUMBRADO PUBLICO, ALCANTARILLADO, BAN-
QUETAS Y PAVIMENTO [CALLE ADOQUINADA] ; ADEMAS ESTA CONSIDERADA POR EL

PLAN DE DESARROLLO URBANO COMO : ZONA DE MEJORAMIENTO Y CRECIMIENTO.
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* PROGRAMA ARQUITECTONICDO

DIRECCION Y VESTIBULO :

*

-VESTIBULO GENERAL :

3 JARDINERAS CON BANCAS.

5 CENICERO-BASUREROS.

@)

-CONTROL E INFORMES :

ST

MODULO DE INFORMACION Y ADMISION.

i 3
18
#F%;z

3 STLLAS GIRATORIAS.

A\ A
T ]

]

-CAJA : .

MODULO DE COBRANZA Y CAJA REGISTRADORA.

SILLA GIRATORIA.

ARCHIVERO. 3?,_ g

-BODEGA :
ANAQUELES.

MESA DE TRABAJO Y BANCO.




~CONTROL
MODULO DE INFORMACION Y ADMISION.

2 SILLAS GIRATORIAS, ANAQUEL ARCHIVERO.

-SALA DE JUNTAS Y VISITAS :
MESA CON 6 SILLAS; PIZARRON Y PANTALLA.

SOFA DE 2 Y 3 PLAZAS Y MESA DE CENTRO.

~OFICINAS PARA CONTADOR Y ADMINISTRADOR :
ESCRITORIO CON SILLA GIRATORIA.

LIBRERO Y ARCHIVERO ; SOFA DE 3 PLAZAS .

~SANITARIOS HOMBRES :
MINGITORiO Y W.C. 4; 2 LAVABOS
ACCESCRIOS.

-SANITARIOS MUJERES :

2 W.C. ; 2 LAVABOS.

ACCESORIOS.
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-SALA DE ESPERA DE LA DIRECCION:
BANCA CON 5 PLAZAS Y 2 SILLONES.

2 CENICERO BASUREROS.

—-AREA SECRETARIAL :

3 ESCRITORIOS.

3 SILLAS GIRATORIAS.

ARCHIVEROS.

~OFICINA DEL DIRECTOR :

&

CREDENZA EJECUTIVA.

SILLON GIRATORIO.

veTow e
SXEIAE A =S

LIBRERO Y VITRINA .

%

2 SILLONES.

-OFICINAS PARA JEFES DE AREA [ 4 ] :

ESCR;TORIO.
SILLON GIRATORIO.
2 SILLAS.
LIBRERO

ARCHIVERO.



VALORACION Y DIAGNOSTICO.

1
—-ARCHIVO Y CONTROL : |

MODULO DE CONTROL. _g_ - é—
0 LD:D:DJ% _

3 SILLAS GIRATORIAS,

ARCHIVERO Y CESTO PARA PAPELES, ESTAR
MEDICOS

ESCRITORIO CON MAQUINA DE ESCRIBIR. .

2 BANCOS GIRATORIOS.

TARJETERO SENCILLO. i o

] O
—-ESTAR MEDICOS : [=;
. [ ) ARcHIvO ¥ cONTI

JUEGO DE SALA ( 3 PIEZAS ).

ESCRITOR;O . @ @ @

2 SILLAS GIRATORIAS. : !

. ESC. k100 |

LIBRERO Y VITRINA.
2 CENICERO BASUREROS.
MESA DE CENTRO .

MACETEROS.



~SALA DE ESPERA : : <

6 BANCAS TANDEM DE 12 ASIENTOS.

4 CENICERO BASUREROS.

MACETEROS.

JARDIN INTERIOR .

-OFICINA JEFE DE MEDICOS DEL AREA :

ESCRITORIO Y SILLON GIRATORIO.

LIBRERO VITRINA , ARCHIVERO.

2 SILLAS Y SOFA DE 2 ASIENTOS.

-SALA DE JUNTAS DE AREA :

MESA CON 8 SILLAS .

PIZARRON.

PANTALLA.

SOFA DE 3 ASIENTOS. PASILLO

N
VITRINA . é #]
I J [ |




- CAMARA SONOAMORTIGUADA Y COMUNICACION HUMANA [2]:
AUDIOMETRO.

MESA Y SILLA GIRATORIA.

2 ESCRITORIOS

2 SILLAS GIRATORIAS

2 SOFA DE 2 ASIENTOS.
4 SILLAS.

VITRINAS

ARCHIVEROS.

CESTO PARA PAPALES.

-ENFERMERIA : E %— B ]
MESA Y SILLA GIRATORIA. _ COMUNICACION

[ |

MESA DE EXPLORACION.

VITRINA.

SOFA DE 2 ASIENTOS. \ |

CESTO PARA PAPELES.
PASILLO

LAMPARA DE PIE FLEXIBLE. l

1
£5C, 1:100




-ODONTOLOGIA [ 2 ] :

MESA DE TRABAJO CON TARJA.
SILLAS FIJAS.

UNIDAD PARA ODONTOLOGIA.
GABINETE PARA INSTRUMENTOS.
ESCRITORIO CON SILLA GIRATORIA.
SOFA DE 3 ASIENTOS.

ARCHIVO Y CESTO PARA BASURA.

PASILLO

e -

~-TRABAJO SOCIAL; VALORACION SOCIAL; PSICOLOGIA;

VALORACION PSICOPE-DAGQOGICA :
ESCRITORIO Y SILLON GIRATORIO.
SOFA DE 3 ASIENTOS.

MESA ESQUINERA.

LIBRERO VITRINA.

ARCHIVERO.

CESTO PARA BASURA.

VITRINA.

£3cC. 1100




-PREVALORACION; NEUROLOGIA; ORTOPEDIA;PEDIATRIA :

ESCRITORIO Y SILLA GIRATORIA. —
= 1 P
MESA DE EXPLORACION.
PREVALORACION A
SOFA DE 2 ASIENTOS. H
. L
VITRINA Y ARCHIVERO. . L
LAMPARA DE PIE FLEXIBLE. |
CESTO PARA BASURA. . E8c.1100

-

C_Im

APARATO DE BIOMICROSCOPIA.

MESA DE TRABAJO Y LAVABO PASTEUR. \\\ ﬂ /)

CESTO PARA BASURA. o
1

¥ £ ]
. ; PASILLO
~OFTALMOLOGIA :
ESCRITORIO Y SILLON GIRATORIO. . ] - ,
i ; .
2 SILLAS, 2 BANCOS GIRATORIOS. “\
SOFA DE 4 ASIENTOS. ‘ 'j D
SILLON HIDRAHULICO RECLINABLE. 0"‘#"0'»?’ 'l‘
. PANTALLA OPTOMETRICA. l:]
COMODA CON ENTREPAROS. =t
OFTALMOMETRO O KERATOMETRO. : : !
UNIDAD GIRATORIA,APARATO ROTOSCOPIO. B




-APLICACION DE YESO :

ESCRITORIO Y SILLA GIRATORIA.

MESA DE TRATAMIENTO. =
| DS

TARJA, CESTO PARA DESECHOS.

D APLICACION DE ()
COMODA CON ENTREPAROS l !
VITRINA, LAMPARA DE PARED [BRAZO ARTICULADO] -
SOFA DE 3 ASIENTOS. [:iill |

-TOILET PARA EL PERSONAL [ 2 ] : ESC, 1100

1 W.C. Y LAVABO. ACCESORIOS.

FEFEET R ()
Eo A
-SERVICIOS SANITARIOS PARA PUBLICO [HOMBRES] : | At EH(H
| P
1 MINGITORIO , TARJA. 3 i [eeak ieekaeanll A
Wi\ o imnun ) mi|ug)s, s
2 W.C. , 2 LAVABOS, ACCESORIOS. e (el p
—
><\
[T T L
~SERVICIOS SANITARIOS PARA PUBLICO [MUJERES] :( %“ F o
3 W.C. , 2 LAVABOS. ] |
TARJA =t i (
ACCESORIOS. i T_‘ @




~-SALA DE RAYOS X :

MESA ESQUINERA Y DOS SILLAS.

ESCRITORIO Y SILLA GIRATORIA.

TOILET (INODORO Y LAVABO).
BANCA DE MADERA EN VESTIDOR.

PERCHERO Y CESTO PARA BASURA.

|
CAMILLA Y GABINETE PARA ACCESORIOS.
NEGATOSCOPIO DE PARED. ’ —
TELE-CLINOGRAFO Y TRANSFORMADOR.
MESA MAYQO Y MESA CON FREGADERO.

BANCO MOVIL, ERGOMETRO.

TUBO INTENSIFICADOR DE IMAGEN DE 9"

—
TARIMA PARA TUBO DE RAYOS X. jjj7
TUBO DE RAYOS X EN SELECTOR DE PELICULA. ‘F%
PLATAFORMA DE TUBOS EN LA MESA KOORDINAT. —
CAMBIADOR DE ROLLO BIPLANO. Ef%

__-IEF‘Z - - '} ﬁ

DISPOSITIVO CALIBRADOR (PRESION INTERVASCULAR)|_

ANGIOMATICO, TRANSFER, CARRUAJE MONITOR DE T.V. E2¢. 1100 -
TANQUE DE REVELADO, LAMPARA DE LUZ ROJA DE 110V.
VENTANILLA CON VIDRIO DE PLOMO.

PLEOPHOS 4 Y ERGOPHOS 2



-SALA DE RAYOS X (CONT.) :

CONTACTOS A 1.20M Y A 0.35M DE ALTURA.
1 SWITCH DE CAMBIO H.T. PARA TRES TUBOS
DE RAYOS X.

MESA DE TRABAJO CON GUARDA INTERIOR.

~ELECTROENCELOGRAFIA. PASILLO
MESA DE EXPLORACION.
ELECTROENCELOGRAFO.
BANCOS GIRATORIOS.
GABINETE PARA ACCESORIOS.
CESTO PARA BASURA.

MESA DE TRABAJO.

2 SILLAS.

LAMPARA FLEXIBLE.




EVALUACION Y DESARROLLO DE HABILIDADES :

-AUDITORIO:
CTO. DE PROYECCIONES.
100 BOTACAS.

ESTRADO.

-ESPERA Y. CONTROL:

JARDINERAS CON BANCAS.

CENICERO BASUREROS.
MACETONES.
MODULO DE CONTROL.

BANCOS GIRATORIOS.

~OFICINA DEL JEFE DE AREA :
ESCRITORIO Y SILLON GIRATORIO.
LIBRERO VITRINA.

2 SILLAS.

CESTO PARA BASURA.

£5¢.1:100

ARCHIVERO.



-AULA DE ENSENANZA :

ESCRITORIO Y SILLA GIRATORIA.
15 BANCAS CON PALETA.
PIZARRON Y PANTALLA.

GABETAS PARA ACCESORIOS.

VITRINA LIBRERO.

~TALLERES Y AULAS DE LABORES DIVERSAS :

[ 12 LOCALES ]
MESAS DE TRABAJO.

BANCOS GIRATORIOS.

CASILLEROS METALICOS.

GABINETES PARA ALMACENAS MATERIATES.

PIZARRONES.

ESCRITORIO Y SILLA GTRAROTIA.

CESTOS PARA BASURA.

EXTINTORES.
VERTEDERO O TARJA.

SILLAS.

4 I

AULA DE

[A AL
I A

ENSENANZA

L AL

A AR

ESC.H00

O

Y EL EQUIPO NECESARIO PARA CADA ACTIVIDAD

O LABOR A REALIZAR EN CADA LOCAL.




~SERVICIOS SANITARIOS [HOMBRES] :

2 W.C. '

1 MINGITORIO.

3 LAVABOS.

ACCESORIOS.

~-BARO VESTIDORES P./PERSONAL HOMBRES :
REGADERA.

W.C. Y MINGITORIO.

ACCESORIOS

2 LAVABOS.

SERVICIOS SANITARIOS [MUJERES] :

!

3 W.C.

3 LAVABOS.

ACCESORIOS.
~BARO VESTIDORES P./PERSONAL MUJERES 3
REGADERA. .

2 n.c.

2 LAVABOS.

ACCESORIOS.
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TERAPIAS [ TRATAMIENTOS ) :

~-SALA DE ESPERA:
BANCAS Y BANCAS TANDEM DE 6 ASIENTOS..
CENICERO BASUREROS.

JARDINERAS (MACETONES).
-JARDIN INTERIOR.

-CONTROL:
MODULO DE ATENCION AL PUBLICO,
SILLAS GIRATORIAS.
ARCHIVO.

CESTO PARA BASURA Y TARJETEROS.

~-OFICINA DEL JEFE DE AREA:
ESCRITORIO CON SILLON GIRATORIO.
SILLAS Y SOFA DE 3 ASIENTOS.
LIBRERO VITRINA

CESTO PARA BASURA.

ACCESO




-ELECTROTERAPIAS:

MESAS RIGIDAS DE MADERAPARA TRATAMIENTO. | o } '

BANCOS ACOJINADOS GIRATORIOS.

MESA PASTEUR CON UN CAJON.

UNIDAD DE ELECTROESTIMULACION.

UNIDAD DE ULTRASONIDO.

UNIDAD DE CORRIENTE DINAMICA.

UNIDAD DE DIATERMIA.

LAMPARA DE RAYOS INFRAROJOS.

LAMPARA DE RAYOS ULTRAVIOLETA.

SILLA DE REGATONES EN LAS PATAS.

MESAS AUXILIARES.
£3C, 1100

BOTE PARA BASURA.

MESA DE EXPLORACION A UNA ALTURA DE 0.50 m.
CONTACTOS (DECARGA A TIERRA)} A UNA ALTURA DE 1.56M.
TIMBRE.

CANCEL DE MADERA A UNA ALTURA DE 2.10M.

CORTINAS.

PERCHEROS A UNA ALTURA DE 1.80M.

SOFA DE 4 ASIENTOS.



~MECANOTERAPIAS:
ESCALERA DE DEDOS. ’ /z
RELOJ MARCADOR - .

BANQUILLO CORTO CbN RUEDAS. \%
BASCULA CON ESCALA DE ALTURA.

COLCHON PARA GIMNASIO.

MESA ACOLCHADA PARA MASAJES.

ESTRIBO DE CAMION A 0.48M. L

uch

ESCALERA VERTICAL FIJA A LA PARED. . ]
ESPEJO DE 3 CUERPOS FIJO A LA PARED.

BICICLETA FIJA A UNA ALTURA DE 0.75M.

ESCALERA CON BARANTAL, ESCALON DE ALTURP{.”.
POLEAS FIJAS A LA PARED PARA PIE O BRAZO

A UNA AL.TURA DE 1.-40M.

BARRAS PARALELAS CON EXTENSION HORIZONTAL

Y VERTICAL (ALTAS).

REMOS FIJOS EN EL PISO CON ASIENTO DESLIZABLE.{

ﬂ@‘H— ——p——

1
A

RUEDA DE BRAZO FIJA EN LA PARED CON DIAMETRO
DE 1.15M.
SILLON CON BRAZOS (SE PUEDE EMPLEAR BAJO LA

POLEA O PARA EQUIPO DE TRACCION VERTICAL).

Escrioo




-HIDROTERAPIA:

*ALBERCA TERAPEUTICA:

BANCA VESTIDOR P/BARO 90 CM.

LLANTAS SALVAVIDAS INF. Y ADULTO.

GARRUCHA Y EQUIPO (P/TINA' HUBBARD)

(ALBERCA l TERAPEUTICA t—t—

= i

SILLA PARA TANQUE.

*TINA DE HUBBARD:

BANCA BASTIDOR P/BARO 60CM. w

ESCALERILLA DE DOS PELDAROS.

I N S

MESA ALTA RIGIDA DE MADERA. F-1-

* ST
T

*TANQUE DE REMOLINO 40x70CM.P/M. SUPERIORES,

Y TANQUE DE REMOLINO DE 50x110(M P/M. INFERIORES: 0 T R A A A R 1

2

:

&
o

L |
'R

H
B
3

£

SILLA FIJA CASQUETE PIBRA DE VIDRIO. T s ==
BANCO GIRATORIO SIN RESPALDO. || V\ ]
ESCALERILLA DE DOS PELDAROS. _m Hues . L
_ . . ]!
SILLA ALTA PARA TERAPIA. - o ) |
TOALLERO. Her L | 1] N

£3C.r100




*COMPRESAS Y PARAFINAS:

LAVABO PASTEUR TARJA A LA IZQUIERDA.

BOTE SANITARIO DE LAMINA.

TANQUE CARRO PARA COMPRESAS QUIMICAS.
TANQUE DE PARAFINAS.

MESA PARA MANOS DE 45x105x75 CM.

SILLA FIJA ACOJINADA.

*AREA DE MASAJES:

MESA RIGIDA DE MADERA.

MESA PASTEUR CON UN CAJON.
BANQUETA DE ALTURA.

SILLA FIJA CASQUETE DE VIDRIO. . -

*SEPTICO Y ASEO:
MESA DE TRABAJO TARJA CENTRAL.
CARRO DE ASEO.

BOTE SANITARIO DE LAMINA.

CARRO TANICO (PORTA BOLSA). e

COMODO PARA ADULTOS Y MENORES.

Pl “; |>T
T
NN - gl=
e : —
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TANQUE IE___ O
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-BARO VESTIDORES: AR AR T TIL LT T
TH__Lt. T
{1 MODULO B/MUJERES Y OTRO P/HOMBRES). O [ H
EREERNNNEDS nl it
*P/PACIENTES: PR LT P =
munRAAN BN .'“[:J Ti
2 REGADERAS. 5
i IR N ki
2 W.C. (UNO PARA MINUSVALIDOS) poed Eﬂaﬂ&}ﬁ B
2 LAVABOS. SuARE || svunaaa
CASILLERO DOBLE METALICO DE 20x50 CM. ;l H‘W,!F_r " '
! - :
BANCA VESTIDOR PARA BARO DE 45 CM. L HE __i’_EJU%%j
[ T R
BOTE CAMPANA. \..- -
o | 9“ o=
ACCESORIOS.- I
] K rHA Oﬂ, —
T PR
H l o
*P/TERAPISTAS: T ASE mom
11 Oy
2 REGADERAS. : . ‘ :
i O10)
2 W.C. (P/MUJERES) =] TER.
o :
2 1
1 W.C., 1 MINGITORIO (P/HOMBRES). | Ll (j:lJ
u
2 LAVABOS, ACCESORIOS. ] 5‘"‘""‘5"';’\ T
CASILLERO DOBLE METALICO, Y BANCA VESTIDOR. ' - HAHH
—-CUARTO DE ASEO (2). ) £sc.1.100

-CUARTO DE MANTENIMIENTO.



-TERAPIA OCUPACIONAL:
EVALUACION:

MESA ESCRITORIO (MEDICO) DE 45x105 CM.

SILLA GIRATORIA.

ESPEJO DE MURO DE 75x180 CM.

, 10
CESTO PARA PAPELES. ’ '
_ 3

TERAPIA
ACTIVIDADES FUNCIONALES:
BANCO MESA CON TABLERO,CAJONES, ETC. OCUPACIONAL
SILLA FIJA ACOJINADA. ﬁ

GABINETE UNIVERSAL.

TERAPIA NIROS:

|| ) .
MESA DE ESTABILIDAD UN ESPACIO. O I:]

(]

]

MESA INFANTIL TIPO GUARDERIA.

SILLAS INFANTILES.

SILLA DE RELAJACION. ‘ﬁl E‘ e
SILLA FIJA ACOJINADA P/ADULTO. m[ l — I2SERSE

ANAQUEL CASILLERO DOS ALTURAS. ESC. 1400

AREA P/ACTIVIDADES DEL HOGAR:
COCINETA, 1 CAMA, 1 TOILET Y REGADERA.

JUEGO DE SALA " Y MESA DE TRABAJO.



-TERAPIA DE GRUPO:
MESA ESCRITORIO 45x105 (MEDICO).

SILLA GIRATORIA.

MESAS DE TRABAJO 90x180x70 CM.
SILLAS (APILABLES).

COLCHONES PARA GIMNASIO.

SOFA DE 4 ASIENTOS.

CESTO PARA BASURA.

LAMPARA DE RAYOS INFRARROJOS C/PEDESTAL.

UNIDAD DE ULTRASONIDO Y ELECTROESTIMULADOR.

GABINETE UNIVERSAL 45x90 CM.

TERAPIA

DE G@RULPO.

-RUEDA PARA HOMBRO FIJA A MURO (TIMON).
APARATO DE PRESION INTERMITENTE.

MESA KANAVEL 61x91 CM.

JO ool 1 o

_ﬂﬂ:,

oLl h ]

ESC.1:00




AREA DE EDUCACION :

-AULAS (8 LOCALES) :

Q 0 o o
ESCRITORIO. Oé}o
SILLA DE TRABAJO ACOJINADA. @) o) O ﬁ] m m
MESA BANCOS ESCOLARES. . AULA.

. . )n

MESA DE TRABAJO INFANTIL (T. KINDER).*’\ I_;:]
SILLAS INFANTILES. ‘ — N

T
PIZARRON Y CESTO PARA PAPELES.

ESTANTES. ESC.1:000

-TALLER INTEGRAL : ) CS

ESCRITORIO. ' J

=

SILLA ACOJINADA FIJA.

S
I

MESAS DE TRABAJO.

=

TALLER INTEGRAL

BANCOS Y SILLAS.

ANAQUELES (T. ESQUELETO).
GABETAS. ~ O O O O O
: 0]

B =

CESTO PARA BASURA. I

EQUIPO PARA DIV. ACTIVIDADES lﬂ J



—SERVIC‘IOS SANITARIOS:
PARA ALUMNOS.

5 LAVABOS DE USO COMUN.
P/NINOS:

3 W.C.

2 MINGITORIOS.

P/NINAS:

5 W.C.

~PATIO CIVICO:

ASTA BANDERA.

. —

L
§

PP Y

!

£
[

ESC.1100




AREA DE COMEDOR :
-COCINA:
AREA PARA PREPARACION DE ALIMENTOS.
AREA DE ALMACEN DE PROVISIONES.

AREA DE SERVICIO AL PUBLICO .

-COMEDOR:
MESAS Y SILLAS.
AREA PARA SILLAS DE RUEDAS.

MACETONES.

-SERVICIOS SANITARIOS“PUB. :

1 W.C. (MUJERES).

1 W.C. (HOMBRES).

2 LAVABOS.

-BARO VESTIDORES (PERSONAL) : '

W.C. , REGADERA.

LAVABO Y ACCESORIOS
BANCA VESTIDOR.



OERTESIS Y PROTESIS :
-CONTROL:
MESA ESCRITORIO Y SILLA.

ARCHIVERO, CESTO PARA PAPELES.

-SALA DE ESPERA:

SOFA DE 4 ASIENTOS.

il

1. [od
‘/L\in/[ :—

MACETONES.

SILLON Y CENICERO BASUREROS.

-CUARTO DE PRUEBA:

ESCRITORIO Y SILLA GIRATORIA.

ANAUQELES, CESTO PARA BASURA.

MESA DE EXPLORACION.
ESPERA

[ oL
i ] I

-CUARTO DE ALMACEN.

=4
ANAQUELES TIPO ESQUELETO.

ESC.1:100

-SERVZICIOS SANITARIOS:

2 W.C. , 2 LAVABOS Y ACCESORIOS.



-BODEGA DE MATERIAL:

ANAQUELES TIPO ESQUELETO.
-TALLERES :
*ARMADO DE ORTESIS Y PROTESIS :
MESA DE TRABAJO Y BANCOS.
TABLERO DE HERRAMIENTAS, GABETAS.
CESTO PARA BASURA Y TARJA.
*AREA PARA ZAPATERIA, TALABARTERIA,
PLASTICOS Y MOLDES:
MESAS DE TRABAJO.
ANAQUELES.
MESAS DE EXPLORACION.
BANCOS Dﬁ MADERA. .
TABLERO DE HERRAMIENTAS.
GABETAS.

MAQUINARIA NECESARIA.

o
18

ORTESIS Y.
O PROTESIS
L
© O
O

£3C.1:100



SERVICIOS GENERALES :
~ALMACEN GENERAL:
ANAQUELES TIPO ESQUELETO

MODULO PARA GUARDADO DE MAQUINAS.

~CUARTO DE SERVICIO.
ANAQUEL.

CESTOS Y ACCESORIOS DE ASEO.

~BARO VESTIDORES P/PERSONAL :
2 W.C. (MUJERES).
1 W.C. Y ‘1 MINGITORIO (HOMBRES).
2 LAVABOS.
3 REGADERAS.
LOCKERS.
BANCA VESTIDOR PARA BARO

CESTO PARA PAPELES.

-CHECADOR.

ST ‘
n el
- SEpssuilg |5y =
s {
yom 1 X
8 ! S Il T 1 i 41
Ty 1 .
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I tr 1
IT 4
' 7 1] ero
CHEC
SEFVICIOS
: SERY.
-WC//fL
ALMACEN
|
GENERAL .

ESC. 1100




—OFICINAS ADMINISTRATIVAS.
ESCRITORIO Y SILLA GIRATORIA.
CREDENZA Y SILLON GIRATORIA.
SILLAS

* ARCHIVEROS.

LIBRERO ANAQUEL .

CESTO PARA PAPELES.

~MODULO DE CONTROL:
MESA ESCRITORIO.
SILLA GIRATORIA

ANAQUEL.

~OFICINA (CTO. DE MAQUINAS) :
ESCRITORIO.

MESA DE TRABAJO.

SILLAS

MODULO DE TRABAJO CON ANAQUELES.

CESTO PARA BASURA.

= D

OFICIIAS

ADMIMISTRATIVAS

I
I

OFICINA

ESC.1.100



-CUARTO DE MANTENIMIENTO:
MESAS DE TRABAJO.

BANCOS DE MADERA.
TABLERO PARA HERRAMIENTA.
GABETAS.

MAQUINARIA NECESARIA.

~BODEGA (DEL AREA DE MANTENIMIENTO):

ANAQUELES TIPO ESQUELETO.

SUBESTACION ELECTRICA :
SWITCH DE TRANSFERENCIAS.
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CUARTO DE MAQUINAS :

TANQUE DE COMBUSTIBLE.

CALDERAS .

SUAVISADOR.

TANQUE DE SALMUERA Y TANQUE DE PRESION.

BOMBAS (PARA ACTIV. DIVERSAS) .
TANQUE DE CONDENSADOS.

TANQUE DE AGUA CALIENTE.
TABLERO.

INERRUPTOR DE CALOR.

LAMPARAS .

ESTACIONAMIENTO.

PATIO DE SERVICIO.

AREA DE JUEGOS Y ZONAS VERDES .
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MEMORTIA DESCRIPTIVA .

*E L INSTITUTO DE REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL EN TLAXCALA COMO UNA
MEDIDA VIABLE PARA LA SOLUCION DE UN GRAVE PROBLEMA SOCIAL Y ECONOMICO:

IA INVALIDES?Z FISICA Y MENTAL*.

OBJETTI VO : CONJUNTAR Y RESOLVER DOS PROBLEMAS :

1° LA NECESIDAD HUMANA DE LA REHABILITACION DEL MINUSVALIDO, TOMANDO EN
CUENTA SUS LIMITACIONES, SUS CARENCIAS Y LO MAS IMPORTANTE LA INTEGRA--
CION A LA SOCIEDAD DE ESTAS PERSONAS.

2° LA EXPRESION ARQUITECTONICA INTEGRADA A SU CONTEXTO EN TLAXCALA ASI
COMO PROPORCIONAR A LAS AREAS DEL PROYECTO, LOS ELEMENTOS NORMATIVOS DE
UN SISTEMA MODULAR DE ESPACIOS, OBTENIDOS DEL ANALISIS DE LOS REQUERI--
MIENTOS DE PLANEACION Y EL PROGRAMA ARQUITECTONICO, DE ACUERDO CON LAS

NECESIDADES DE LAS AREAS OPERATIVAS DEL INSTITUTO DE REHABILITACION.

EL DISERO ARQUITECTONICO Y URBANO DEL CONJUNTO ESTA ENFOCADO A DAR
UNA SOLUCION CLARA Y SENCILLA DE ESPACIOS Y FORMAS, CREANDO DE ESTA MA-

NERA EJES COMPOSITIVOS MARCADOS, ; POR LO QUE EL CONCEPTO ARQUITECTONICO



PARTE DE EL éUNCIONALISMO APOYADO EN UNA RED MODULAR, QUE SE VE REFLEJA
DA TANTO EN EL CONCEPTO ESTRUCTURAL, COMO EN EL DISERO TANTO INTERIOR -
COMO EXTERIORMENTE.

EN EL INSTITUTO SE REALIZARAN DIVERSAS ACTIVIDADES TANTO DE REHABI
LITACION COMO DE EDUCACION ESPECIAL [DESARROLLO DE APTITUDES Y HABILIDA
DES] ; POR LO TANTO EL ACCESO AL EDIFICIO DEBERA DE SER FACIL; CON CIR-
CULACIONES SENCILLAS Y SIN CRUCES CONFLICTIVOS, DE RECORRIDOS CORTOS SIN
OBSTACULOS, CON LUZ Y VENTILACION NATURAL CREANDO ASI UN AMBIENTE AGRADA
BLE , CON ESPACIOS Y MOBILIARIO ADECUADOS, CON SERVICIOS ACCESIBLES , E
INTEGRADO A LA NATURALEZA MEDIANTE JARDINES, ARBOLEDAS, ETC.; LOGRANDO

QUE EL INSTITUTO SEA EN UNA PALABRA FUNCIONAL.

PARA PLANTEAR LA SOLUCION ARQUITECTONICA DE TODO EL CONJUNTO SE TO-
MAN EN CUENTA VARIAS CONSIDERACIONES, COMO : FORMA DEL TERRENO, ACCIDEN
TES TOPOGRAFICOS, SU ORIENTACION, FACTORES CLIMATICOS, VISTAS DEL TEkRE
NO , ETC.

POR OTRA PARTE TAMBIEN SE CONSIDERA LA VIALIDAD EL EQUIPAMIENTO UB
BANO, ASI COMO USOS DEL SUELO Y RESCTRICCIONES DE CONSTRUCCION.A SU VEZ
EL PROGRAMA ARQUITECTONICO DEL PROYECTO SE DIVIDE EN AREAS DE : VALORA-

CION, TERAPIAS O TRATAMIENTOS, EDUCACION ESPECIAL, EVALUACION Y DESARRO



LLO DE HABILIDADES, ORTESIS Y PROTESIS, DIRECCION Y SERVICIOS GENERALES
LO CUAL DA PAUTA PARA PROPONER UN PROYECTO ARTICULADO , DE MODO QUE SE
PLANTEA FN EDIFICIOS SEMIAISLADOS SIN PROBLEMAS DE RELACION.

EL TERRENO DESIGNADO AL PROYECTO: * INSTITUTO DE REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL *, ESTA UBICADO EN LA CIUDAD DE TLAXCALA,EN LA CALLE
RIVIERA DEL RIO ZAHUAPAN, ENTRE EL PUENTE G. AREVALO Y LA GARITA.

DE ACUERDO AL PLAN DE DESARROLLO URBANO DEL ESTADO DE TLAXCALA QUE
PROPONE DENTRO DEL SECTOR SALUD, EL MEJORAMIENTO Y LA DOTACION DE CLINI
CAS Y HOSPITALES; PRESTANDO ATENCION A LA REHABILITACION O MEDICINA FI-
SICA; Y A EL USO DEL SUELO DE LA ZONA EN QUE SE UBICA EL TERRENO,EL CUAL
ESTA DESIGNADO A VIVIENDA Y A SERVICIOS; POR LO QUE LA CREACION DE ESTE

INSTITUTO QUEDA DENTRO DE LAS NORMAS.

* EL CONJUNTO ARQUITECTONICO DEL INSTITUTO DE REHABILITACION SE DE
FINE EN OCHO CUERPOS, CUATRO DE ELLOS INTEGRADOS Y A LA VEZ DIVIDIDOS ME

DIANTE JUNTAS CONSTRUCTIVAS; LOS OTROS CUATRO CUERPOS SE. ENCUANTRAN SE-

PARADOS DE MANERA FISIéA, PERO INTEGRADOS COMPOSITIVAMENTE *

ENTRE LOS PRIMEROS SE LOCALIZA EL ACCESO PRINCIPAL, FORMADO POR :

A] VESTIBULO GENERAL, EL CUAL COMUNICA CON LAS DEMAS AREAS DEL INSTITUIO



Y B] LAS OFICINAS DE LA DIRECCION.

A UN COSTADO SE ENCUENTRA EL AUDITORIO Y LOS TALLERES DEL AREA DE
EVALUACION Y DESARROLLO DE HABILIDADES, EL'CUAL ESTA UNIDO AL CUERPQ DE
TRATAMIENTOS EL CUAL SE COMPONE DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: SALA DE ES
PERA Y DISTRIBUCION, ELECTROTERAPIA, MECANOTERAPIA, HIDROTERAPIA , ZONA
DE BANO-VESTIDORES, ADEMAS DE SERVICIOS DE APOYO. ENTRE ESTOS DOS CUER-
POS ESTA UN PATIO CENTRAL EL CUAL BRINDA ILUMINACION Y VENTILACION NATU
RAL, TAMBIEN CUENTAN CON UN ACCESO LATERAL.

AL OTRO COSTADQ SE LOCALIZA EL AREA DE VALORACION Y DIAGNOSTICO, Y
SE COMPONE DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: RECEPCION Y SALA DE ESPERA, CU~
BICULOS DE ATENCION AL PUBLICO, SERVICIOS SANITARIQS, ETC. : CUENTA TAM

BIEN CON UN PATIO CENTRAL QUE BRINDA ILUMINACION Y VENTILACION NATURAL.

ENTRE LOS SEGUNDOS SE LOCALIZA EL AREA DE EDUCACION ESPECIAL QUE -
SE COMPONE DE AULAS Y TALLERES, ASI COMO DE SERVICIOS SANITARIOS; SEGUL
DA DEL AREA DEL COMEDOR {LA CUAL CUENTA CON SERVICIOS NECESARIOS) i EBL
AREA DE ORTESIS Y PROTESIS LA CUAL SE COMPONE DE: SALA DE RECEPCION ¥ 3§
PERA,_TALLERES, QFICINA, ALMACEN, CUARTO DE PRUEBA Y SERVICIOSvSANiﬂMHOSi

LAS AREAS DESCRITAS HASTA AHORA ESTAN COMUNICADAS POR UN PASC A CUBIERTO."



POR ULTIMO TENEMOS EL AREA DE SERVICIOS GENERALES, LA CUAL CONSTA
DE : SUBESTACION ELECTRICA, CUARTO DE MAQUINAS, MANTENIMIENTO, ALMACEN,

OFICINAS ADMINISTRATIVAS Y BANO-VESTIDORES PARA EMPLEADOS.

LAS AREAS COMPLEMENTARIAS DEL PROYECTO ARQUITECTONICO SON:
- ZONAS VERDES ( JARDINADAS ).

- ESTACIONAMIENTO GERERAL.

PATIO MANIOBRAS .

- JUEGOS AL AIRE LIBRE.



CRITERIO ESTRUCTURAL.

LA CAPACIDAD DE CARGA DE LA ZONA EN DONDE SE LOCALIZA EL TERRENO -
ES DE : 15 TON/MZ, POR TAL MOTIVO Y DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DEL
SUBSUELO Y A EL CALCULO ESTRUCTURAL, SE PROPONE UNA CIMENTACION A BASE

DE ZAPATAS AISLADAS DE CONCRETO.

LA RETICULA ESTRUCTURAL DE LOS CUERPOS CORRESPONDE A UNA MODULACION
ENTRE EJES DE 7.20m X 7.20m ,DETERMINANDO ASI LA ESTABILIDAD DE UNA FOR
MA CUADRADA.

LA SUPER ESTRUCTURA ESTA FORMADA A BASE DE LOSAS DE CONCRETO APOYA
DA EN TRABES PERIMETRALES A CADA MODULO,.A SU DEZ DIVIDIDO EL CLARO POR
UNA TRABE SECUNDARIA, CON EL PROPOSITO DE REDUCIR EL MOMENTO FLEXIONANTE
DE LA LOSA .

LOS CUERPOS DE CUATRO DE LAS AREAS ESTAN UNIDOS ENTRE SI MEDIANTE
JUNTAS CONSTRUCTIVAS

EN EL CUERPO DE TERAPIAS LA RETICULA ESTRUCTURAL ES DE UNA MODULA-
CION DE 7.20m X 14.40m ; ASI COMO LOS SERVICIOS GENERALES, EL COMEDOR ,
ORTESIS Y PROTESIS . ESTOS CUERPOS TIENEN UNA INFRAESTRUCTURA DE ZAPATAS

AISLADAS Y CONTRATRABES.



EN CUAN&O A LA ESTRUCTURACION DE LA TECHUMBRE TANTO DE TERAPIAS CO
MO DE SERVICIOS Y EL AUDITORIO , SE PROPONE UNA ARMADURA DE ACERO POR
EL CLARO QUE TIENE QUE SALVAR (14.40m); APOYANDO Y FIJANDO LAS ARMADURAS
A UNA MENSULA PREVIAMENTE ARMADA Y COLADA JUNTO CON LA COLUMNA.

EN DICHAS ARMADURAS SE COLOCARAN LOSAS PREFABRICADAS DE CONCRETO.



* CALCULOS ESTRUCTURALES * .
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il ra9!oman+o de Lonstevccicn del ACT an sy seccion HMI-b, dice: Fn bosos astevctoralas de aspasor uniforme, lo
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@ TRABES:

_Do"‘bs: ,
w= 2.507 b-? fes 3007
d=? = (9
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@COLUMNA:
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@ZAPATAS:
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A Reatke pov asfuarzo cordante :
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CRITERIO DE INSTALACIONES.
INSTALACION HIDRAULICA .

TOMANDO COMO BASE LOS REQUERIMIENBTOS DE HIGIENE (DEL REGLAMENTO -
CONSTRUCCIONES), SE ESTABLECE QUE EL GASTO DIARIO DEL *INSTITUTO DE RE-
HABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL ES DE: 100 LTS./TRABAJADOR, 25 LTS. /
ALUMNOS, 100 LTS. / VISITANTE, 5 LTS./M2 DE CONSTRUCCION PARA SISTEMA -
CONTRA INCENDIOS, ¥ 5 LTS./ M2 DE AREAS VERDES.

DE ACUERDO A LA DEMANDA ESTABLECIDA EN EL CALCULO DE AIMACENAMIENTO
DEL AGUA, SE REQUIERE DE UNA CISTERNA DE 7m X 7m X 3.5m , TENIENDO UNA

CAPACIDAD DE 171.5 M3 DE AGUA (PARA DOS DIAS) .

FUNCIONAMIENTO:

EL AGUA SE OBTIENE DE LA RED MUNICIPAL, Y SE ALMACENA EN LA CISTER
NA. EL AGUA ES BOMBEADA A UN CARACAMO, DE AHI A TRAVES DE UN SISTEMA -
HIDRONEUMATICO EL AGUA FRIA ES LLEVADA A LOS DIFERENTES MUEBLES SANTTA-
RIOS. POR OTRA PARTE ESTA PASA A LA CALDERA: DE AHI A UN CABEZAL DE VA
POR,POR MEDIO DE UN AUTO CLAVE DEPOSITANDOSE EL AGUA EN EL TANQUE DE A-

GUA CALIENTE A UNA TEMPERATURA APROXIMADA DE 50° C.



DEL TANQUE DE AGUA CALIENTE PASA A TRAVES DE UN INTERCAMBIADOR DE
CALOR, DE AHI FINALMENTE ES BOMBEADA A HIDROTERAPIA, LLEGANDO A UNA TEM
PERATURA DE 36°C .

HIDROTERAPIA :

LA TINA *HUBBARD*, REQUIERE ALIMENTACION DE AGUA FRIA Y CALIENTE -
POR LO QUE DEBERA LLEVAR MEZCLADORA CON VALVULA TERMOSTATICA. LAS ALIMEN
TACIONES DE AGUA SON DE 32MM Y EL DESAGUE DE 76MM DE DIAMETRO.

EL TANQUE DE REMOLINO TAMBIEN REQUIERE DE ALIMENTACION DE AGUA FRIA

Y CALIENTE PARA MEZCLADORA DE 32MM Y DESAGUE DE 25MM DE DIAMETRO.
INSTALACION SANITARIA .

TODOS LOS SANITARIOS Y BAROS ESTAN DISERADOS CON UN DUCTO CENTﬁAL,
DE APROXIMADAMENTE 90CM DE ANCHO, EN DONDE SE JUNTAN LAS CONEXIONES,TAE )
TO DE DISTRIBUCION DE AGUA COMO DE DESCARGA DE AGUAS JABONOSAS - Y AEUAS‘
NEGRAS, CON EL FIN DE BRINDAR UN MEJOR MANTENIMIENTO Y DISCRECION DEL -
MISMO.

LOS DiAMETROS DE LA TUBERIA PARA LA INSTALACION SANITARIA SERAN LOS
SIGUIENTES EN MUEBLES SANITARIOS : LAVABOS 40 ML , INODORO DE FLUXOMETRO

é
100 ML , MINGITORIOS 50 ML , TINA DE HUBBARD 76 ML » Y TANQUE DE REMOLI



NOS 25 ML .
LAS AGUAS NEGRAS SON DESALOJADAS A BASE DE UNA RED CON REGISTROS DE

60CM X 40CM , CON SEPARACION ENTRE UNO Y OTRO DE 10 MTS. COMO MAXIMO Y

UNA PENDIENTE DE 1.5% .
INSTALACION ELECTRICA :

EL CRITERIO DE LA RED DE INSTALACION DE LAS LUMINARIAS CORRESPONDE
AL DISERO MODULAR DEL ESPACIO Y A LA DEMANDA REQUERIDA DE LAS DIFEREN-
TES AREAS.

EN *HIDROTERAPIA* SE REQUIERE DE 4 CONTACTOS EN PLAFON PARA EL MA-
LACATE DE LA TINA DE HUBBARD Y OTRO CONTACTO EN EL MURO PARA EL MOTOR DE
LA MISMA. '

NORMALMENTE ESTOS CONTACTOS SON DE 115 VOLTS Y SU CONSUMO VARIA DE
5 A 8 AMPERES.

PARA LOS TANQUES DE REMOLINO SE REQUIERE UN CONTASCTO CON LINEAS A
TIERRA CUYA CAPACIDAD NORMAL ES DE 125 VOLTIOS YA15 AMPERES, ESTE SERA
LOCALIZADO CONVENIENTEMENTE DE ACUERDO AL EQUIPO.

EN *ELECTROTERAPIA* DEBERAN INSTALARSE LOS CONTACTOS NECESARIOS,PA

RA EL EMPLEO DE DIVERSOS APARATOS, COMO LAMPARA DE RAYOS INFRARROJOS Y



ULTRAVIOLETA, GABINETES DE DIATERMIA, ETC. .
EN *MECANOTERAPIA* SE INSTALARAN CONTACTOS NORMALES DE 115 VOLTS ,
PARA EL ASEO GENERAL DEL GIMNASIO EN DONDE SE REALIZAN LOS EJERCICiOS -

DE MECANOTERAPIA, Y EN DONDE HABRA EQUIPO DE TRACCION CERVICAL, ETC.
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*FUENTES DE INFORMACION®*,

CENTRO DE REHABILITACION ZAPATA.
DI F . EMILIANO ZAPATA No. 300 .
MEXICO D.F.

CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL IZTAPALAPA.
DIF., IMS S. CALLE 17 S/No. COL. EJIDAL
IZTAPALAPA , MEXICO D.F.

CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL DURANGO.
DIF., SEP.,, ITMS S. PREDIO CANOAS S/No.
VICTORIA DE DURANGO, DURANGO.

CLINICA HOSPITAL GRAL. DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No. 1.
I MS S . DURANGO, (UNIDAD DE MEDICINA FISICA).
PREDIO CANOAS S/No. EN VICTORIA DE DURANGO, DGO.

SECRETARIA DE PLANEACION Y PROGRAMACION
DEL ESTADO DE TLAXCALA.

INFORMACION Y ESTADISTICA DEL ESTADO
TLAXCALA , TLAX.

COORDINACION GENERAL DE LOS SERVICIOS NACIONALES DE ESTADISTICAS,
GEOGRAFIA E INFORMATICA. S P P .

GEOCENTRO (SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA S.A.)
DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DE: INEGI, -SEDUE, USGS.

SAN FRANCISCO 1375 ESQ. TLACOQUEMECATL, COL. DEL VALLE.
MEDICO D.F. ’

SECRETARIA DE TURISMO DEL ESTADO.
TLAXCALA, TLAX.
AV. JUAREZ ESQ. LARDIZABAL TLAX.



*BIBLIOGRATFTIA*,

~MINUSVALIDOS Y ANCIANOS COMO USUARIOS DE LA ARQUITECTURA.
MEMORIAS DEL CURSO DE ACTUALIZACION. JULIO DE 1986.
FACULTAD DE ARQUITECTURA UNAM.

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO. C. DE ACTUALIZACION.

—ADAPTACION DE LA VIVIENDA PARA MINUSVALIDOS Y ANCIANOS.
CRITERIOS TECNICOS DE DISERO ARQ. ,SUBDIRECCION TECNICA.
PROGRAMA DE INVESTIGACION 1988. DEL I N FONA V I T .

-NORMAS DE DISERO DEL I M S S .

PARA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION.

MARZO Y MAYO DE 1985.

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y EVALUACION DEL DISERO.

-HOSPITALES DE SEGURIDAD SOCIAL.
ENRIQUE YAREZ
EDITORIAL LIMUSA 1988

—-ARTE DE PROYECTAR EN ARQUITECTURA.
ERNST NEUFERT.
EDITORIAL GUSTAVO GILI.

~ARQUITECTURA HABITACIONAL VOLUMEN II.
ANALISIS TEMATICO TEORIA DICCIONARIO.
PLAZOLA. ED. LIMUSA.

—ARQUITECTURA DEPORTIVA.
PLAZOLA. ED. LIMUSA.

-NORMAS Y COSTOS DE CONSTRUCCION.
PLAZOLA. ED. LIMUSA. -



-ELEMENTOS DE APOYO PARA EL INCAPACITADO FISICO, I M S S .
SUBDIRECCION GENERAL DE OBRAS Y PATRIMONIO INMOBILIARIO
CENTRO DE INVESTIGACION Y CUADROS BASICOS. 1990.

—PROYECTO Y PLANIFICACION (P+P 16 )
EDIFICIOS PARA MINUSVALIDOS.
FRIEDEMANN WILD. ED. GISTAVO GILI.

~ESPECIFICACIONES GENERALES DE CONSTRUCCION (4 TOMOS), T M S S .
UNIDADES MEDICAS, UNIDADES ADMINISTRATIVAS Y UNIDADES SOCIALES.
IMSS Y SEGURUDAD Y SOLIDADRIDAD SOCIAL. 1990.

-PLAN ESTATAL DE DESARROLLO TLAXCALA 1987 - 1992,
GOBIERNO CONSTITUCIONAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
GOBIERNO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE TLAXCALA.

-LOS MUNICIPIOS DE TLAXCALA.

COLECCION: ENCICLOPEDIA DE LOS MUNICIPIOS DE MEXICO.
SECRETARIA DE GOBERNACION, GOBIERNO DE TLAXCALA,
CENTRO NACIONAL Y ESTATAL DE ESTUDIOS MUNICIPALES.
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