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Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, se califica con el término de minusvalido a aquella persona que
tiene en ciertos aspectos disminuidas sus facultades fisicas Por extension se utiliza el de minusvalidos psiquicos para aquellas personas
que tienen un padecimiento mental severo o disminucion de la capacidad intefectual, aunque éste también lleve implicita {a idea de "menos
valor”.

LU 1}

Otros términos, como "lisiado”, "tullido”, "clego”, "manca”, "cojo”, "tarado”, "poseso”, lunatico", "enajenado”, “imbécil", "idiota",
"mongalico”, "histerico” o incluso el ya famoso "invalido” (como si la persona no valiera o no pudiera valerse por si mismay), han sido también
utilizados por la sociedad para referirse a las personas que presentan alguna irregularidad fisica o psicolégica.

Con el paso del tlempo los términos utilizados con anterioridad han ido modificandose debido ai uso incorrecto, vejatorio, humiltante
y denigratorio que a nivel popular se iba haciendo de ellos. Pareciera que con tal actitud, ja sociedad tratara de reparar, aungue sea en una
minima proporcion, ef maltrato dado a estas personas a lo largo de la historia.

Actualmente parece que existe un término que realmente define la situacién de estas personas, mismo que no contiene tintes de
desprecio, ni devaluacidn, éste es DISCAPACIDAD. El significado correcto y completo de este término es el de CUALQUIER RESTRIGCION
O FALTA DE HABILIDAD (RESULTADO DE CUALQUIER PERDIDA O ANOMALIA DE UNA ESTRUCTURA O FUNCION PSICOLOGICA,
FISIOLOGICA O ANATOMICA) EN EL DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD DENTRO DEL RANGO CONSIDERADO NORMAL.,

Segun lo anterior, seria mucha la gente que, aunque se considere "normal”, perteneceria a este grupo de personas (en mayor o
menor grado) Como quiera que sea, esta demostrado que existe un 10% de la poblacion mexicana gue presentan algin grado de
deficiencia, discapacidad o impedimento que requiere de revisiones periadicas que coadyuven a un mejor estado de bienestar psicoldgico y
social, por o que la mayoria de pacientes debe acudir a centros que cuenten con instalaciones adecuadas. S6lo de esta forma podrén
rehabilitarse y lograr que esta sociedad permita su incorporacion como un grupo social activo y util, enriqueciéndola con su trabajo y espiritu
de lucha, mismo que ha sido casi ignorado hasta ahora. Permanece en el olvido esta parte de nuestra comunidad que aln puede ofrecer
mucho mas, sdlo es necesario permitirselo Y para ello son los centros de rehabilitacion un puente entre las buenas intenciones y las
acciones, el primer paso de una tarea que nos involucra a todos, en la que saldremos beneficiados como nacién y como sociedad.

Pero, 4 ya existen centros de rehabilitacion en el Distrito Federal que atiendan adecuadamente a la demanda? La realidad es que no.
l.os que existen no son suficientes y/o se encuentran muy alejados del lugar de residencia de los pacientes; tomemos en cuenta que hay
algunos casos (por desgracia no pocos) en que se requiere acudir diariamente a ellos para recibir Ia terapia, razén por la cual muchos
tratamientos se suspenden indebidamente, ante la imposibilidad de desplazare a tal magnitud constantemente. Este problema se acentua
cuando la posicion socioeconémica del paciente es deficada, y no puede estar pagando un taxi diario, (ya no digamos contar con un auto
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adaptado para poder transportarse a voluntad, cosa que resulta muy poco frecuente)

Para estas personas de recursos fimitados que abundan en el sur de la ciudad, se hace urgente la instalacién de un centro de
rehabilitacion en esta zona. Uno que atienda a la poblacion con discapacidad de Delegaciones como Tlahuac, Milpa Alta y Xochimilco, que a
ia par de su urbanizacién, ha crecido tanto en los lltimos afios.

Es precisamente en Xochimilco donde se propone la ubicacion de este centro, dado que representa un punto equidistante a las
zonas que se pretende beneficiar, y por la facilidad con que se puede acceder a él, (incluso de otras delegaciones como Iztapaiapa v
Tlalpan, a las que serviria en segunda instancia).

Su ubicacion exacta se determind respetando el Plan de Uso de Suelo de la delegacion Xochimilco, en el que se marcan muy pocas
dreas destinadas a equipamiento de salud (ES), una de las cuales presentaba atractivas condiciones respecto a las vias de comunicacion,
asi como de contexto, siendo elegida como la mejor opcidn.

El presente trabajo consiste en el desarrollo del proyecto arquitectonico de un centro de rehabilitacion fisica, ubicado en La Noria,
Xochimilco, y su mision serd fa de ayudar a desarrollar en las personas con algln tipo de discapacidad gue acudan a él, un maximo
potencial que cada individuo presente, y de esta manera iniciar el proceso de reinsercion a la sociedad del que ya hemos hablado, y sobre el
que profundizaremos mas adelante
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Con este trabajo se busca contribuir a la reincorporacion de las personas con algun tipo de discapacidad a nuestra comunidad.
Reincorporacién que ocurrira solo si modificamos nuestra actitud de rechazo, unas veces basada en ia ignorancia, y otras tantas en [a poca
calidad humana, sélo dando una muestra de humildad, comprenderemos que hay que aceptar a las personas como son y no como
queremos que sean, logrando darle valor a los esiuerzos que se hacen por ayudar a rehabilitarlos. Sumando estos dos factores’ actitud y
acciones, podremos ofrecerles una rehabilitacion completa, adecuada, justa y digna; pues estaran TODOS en condiciones de aportar lo
mejor de si mismos, social , econdmica, cultural y politicamente; porque fos habremos dejado ser. En realidad no piden demasiado. Solo
quieren colaborar en fortalecer al pafs con su esfuerzo y de esta forma ayudar a componer este munda que parece haber perdido todos los
valores.

Este cambio, que pareciera utdpico y hasta cursi, es posible, y ese es el proposito general de este planteamiento, asi como el
particular es el de aportar un espacio optimo para este fin.

Partamos de la siguiente premisa; Una persona con discapacidad no es un individuo diferente, sino una persona con necesidades
diferentes; entonces un centro de rehabilitacién no es mas que un instrumento en fa adaptacion de un ser con necesidades distintas, a una
vida diseftada por y para individuos considerados "normales”, -no importa cuan grande sea o cuanto personal emplee-, v hay que intentar
dar a ese instrumento la mejor forma y condiciones posibles para el tipo de trabajo que su finalidad impone. Darle un concepto diferente a la
rehabilitacion, en la que se prepare a la persona con discapcidad para enfrentarse a la vida en todas las facetas y con todos fos riesgos que
esto implica, quitando la idea de que solo aprenden a desenvolverse en sus hogares; mostrando el trabajo que se desarrolla como algo que
no debe ocultarse, sino de exhibirse orgullosamente.

Por otra parte, las discapacidades que se desea rehabilitar en este proyecto son del tipo NEUROMUSCULOESQUELETICAS, coma
lo son las secuelas de traumatismos, secuelas de enfermedades articulares, secuelas de poliomielitis, malformaciones congénitas, paralisis
cerebral, amputaciones de extremidades, hemiplefia, lesiones medulares, y secuelas de quemaduras y cicatrices.

Para liegar al objetivo trazado se partira del estudio metodico de cada uno de los elemento que componen esta problematica.
Iniciaremos en el capitulo 1 con el PROGRAMA GENERAL, encauzado a tratar todos los aspectos sociales del tema, ast como los
relacionados con la ubicacién del proyecto. Continuaremos en el capitulo 1l con ef estudio del PROGRAMA GENERICO, que como su
nombre lo dice, se dedica a la comprensién del género en que se ubica el proyecto, y que camprende puntos como la normatividad, el
estudio especifico de las necesidades antropométricas del usuario, asi como de proyectos anélogos. Y concluiremos en el capftulo 11l con el
PROGRAMA PARTICULAR, abocado al desarrollo del proyecto arquitectonico, que va desde el estudio de areas, programa arquitecténico,
diagramas de funcionamiento, pasando por el estudio especifico del terreno, propuestas de uso potencial del suelo, y acabando con los
planos que componen el proyecto arquitectdnico (incluyendo las memorias de calculo de sus instalaciones), para dar paso ulterior a las
conclusiones generales
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Recordemos el significado de la palabra discapacidad: Cualquier restriccion o falta de habilidad (resultado de cualquier perdida o
anomalia de una estructura o funcion psicologica, fisioldgica o anatémica) en el desarrollo de una actividad dentro del rango considerado
NORMAL.

Si reflexionamos sobre esta definicion, nos daremos cuenta de que, el poder afirmar que una persona tiene o no una discapacidad,
depende exclusivamente del enfoque generalizado que la sociedad dé a Ia palabra "normal”. Enfoque que si bien ha variado, no ha
evolucionado como deberia. Esta es la razén por la que no se acepta a las persanas con discapacidad, porque no son considerados
"normales”.

&Y por gue no son considerados normales? Una persona que usa anteojos tiene, estrictamente hablando, una discapacidad; pero
{por que se le considera normal? ; Por qué no se le humilla, no se le discrimina? ¢ Sera acaso que su padecimiento es muy comun y poco
grave? Parece una respuesta razonable. Pero si aceptdramos este razonamiento como valido, también encontrariamos una gran
contradiccion, ya que estamos hablando de que las personas con alguin tipo de discapacidad representan un nada despreciable 10% de la
poblacion, como lo mencionamas anteriormente. Entonces, las discapacidades consideradas "graves" como las neuromusculoesqueléticas,
0 de comunicacidon humana, o mentales, o de otros tipos, si son comunes, y no podemos dejar de aceptarlas sélo por ser "graves”, pues
esto establece posiciones por demas egoistas y fatuas, como: " No te puedo aceptar, si no eres igual que yo "o "Entre menos te parezcas a
mi, mayor serd mi rechazo hacia t"

No existe una cultura de convivencia, de aceptacion de las personas tal y como son, no estamos acostumbrados a convivir
diariamente con personas con discapacidad y desde ahi se establece una barrera que poco ayuda a resolver este problema; situacion que
se ve empeorada por la actitud que asumen algunas personas con discapacidad y sus familias, de ocultarse y mantenerse aislados, de no
exigir sus derechos.

A continuacién se muestra un cuadro donde se indica la pobtacion con discapacidad por grupo de secuela invalidante, en el Distrito
Federal hasta 1990, y la tasa de crecimiento de ésta, segin las Proyecciones de la Poblacin de Mexico y de sus Entidades Federativas
1980 - 2010, del INEGI-CONAPO.
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A pesar de ser tantas las personas con algin tipo de discapacidad en el Distrito Federal y en el pais entero, es triste ver que las
labores de ayuda que se realizan, alin son muy pobres, pues no existe una voluntad del Estado para dar impulso al desarrollo de una cultura
sobre discapacidad Ni siquiera existe una legislacion que se respete (o que el gobierno haga respetar) ¥ que ayude a educar al pueblo
sobre este tema

Nuestros diputados y senadores intentan, (ast queremos creerlo), expedir nuevas leyes que devuelvan la igualdad entre todos los
ciudadanos, y que ayuden a hacer menos arduo e! camino que deben de recorrer las personas con discapacidad, pero esto no parece
stificiente.

Los avances legislativos se pierden si no se pasa del papel a los hechos, y la Gnica forma en que se dé la justicia es exigiendo el
cumplimiente de la ley

Algunos esbozos de un esfuerzo de conscientizacion parecen manifestarse en la actualidad, un ejemplo es la campanfa que a nivel
nacional se ha difundido sobre fa forma en que nos refenmos a las personas con alguna discapacidad. Asi, precisamente asl es como
debemos llamarla: PERSONA con discapacidad, méas que discapacitado; que aungue parezca lo mismo, no es asi; se trata de hacer énfasis
en que estamos hablando de personas, como tG y como yo; personas que, es cierto, tienen alguna discapacidad, pero ello no les quita el
rango de personas, no los hace menos seres humanos,

Otro célebre efemplo es el llamado "TELETON", donde, a pesar de responder a ofro tipo de intereses (comerciales, de publicidad, de
competencia), y no exclusivamente a los de las personas con discapacidad, sorprendentemente parece que éstas y sus familias se veran
altamente beneficladas con sus frutos, ya que empresas privadas como Televisa, hicieron el "enorme esfuerzo” (como ellos mismos o
califican} de recaudar fondos para fa construccion de dos centros de rehabilitacion fisica. Uno en el Estado de México y otro en el interior de
la Republica Ojala se "esforzaran" mas seguido (seria como guitarle un pelo mas al gato). Bien por eso
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1.4.1 MARCO HISTORICO

o T —

Como hemos visto con anterioridad, los diversos tipos de discapacidad que existen los podemos clasificar, y s6lo para una mejor
comprension del tema, en dos grandes grupos: discapacidades FISICAS y PSIQUICAS. Aunque el presente trabajo se enfoca a la
rehabilitacion FISICA, se hace obligatorio revisar histéricamente ambos casos, dado el paralelismo existente en lo que se refiere al trato
recibido de la sociedad.

En los pueblos primitivos, dada la dureza de sus condiciones de vida, no se permitia alimentar bocas "inGtiles™. fos enfermos y los
"tarados" eran suprimidos, se autorizaba el infanticidio asi como el abandono de los que adquirian la lesidn en la edad adulta.
Posteriormente, en Atenas, se colocaba a los recién nacidos con algin defecto fisico en una vasija de arcilla y se les abandonaba. En
Esparta el nifio pertenecia al Estado desde su nacimiento; en el caso de tener alguna tara, sele arrojaba desde el Taijeto, en nombre del
bien comun, y los padres tenian la obligacion de exponerlos en la plaza publica con el fin de ser examinados. El cédigo de Mand en la India
regulaba con toda exactitud los casas en que el infanticidio era admitido y los casos en que resuitaba obligatorio, que incluian la ceguera, las
enfermedades graves, el nacimiento fuera del matrimonio e incluso la pobreza de los padres.

En Roma si bien quedd prohibido el sacrificio de los hijos, se hacia una excepcién para los que presentaran padecimientos flsicos,
ya que no servirian para ia defensa del Imperio. A nivel popular se creia que las personas con discapacidad estaban poseldas por un
espiritu maligno, por lo que se les temia y se huia de ellos, salvo en el caso de los ciegos, a ios que en ocasiones se les atribuian poderes
especiales: carecian de la vista material, pero gozaban en cambio de la vista supramaterial y sobrenatural, vy se les consultaba como
adivinos; asi, por gjemplo en China, se dedicaban a adivinar el porvenir y en la zona de Tonkin se decia que tenfan la capacidad de ser
hechiceros y exorcizadores (aun en la actualidad se conservan algunas de estas creencias y précticas). La discapacidad era interpretada
como un castigo de los dioses debido a pecados cometidos por quien la presentaba, sus padres o abuelos, que se transmitian de
generacién en generacion

Con el surgimiento del cristianismo, la religion islamica y ef budismo, se proclama el caracter sagrado de la vida de los nifios,
condenandose asl el infanticidio. Desde entonces vivieron como mendigos, tratando de provocar a través de la exhibicion de su lesion, la
conmiseracion de los que los rodeaban, favor del que no " disfrutaron” las personas que presentaban padecimiento psiquico, ya que al
relacionarse éste ultimo con el de verse poseidos por el demonio, se les perseguia y se les sacrificaba.

En 1260 San Luis fundd en Paris el primer asilo para ciegos, y se cred el primer albergue para pacientes mentales en Londres en
1377. Fue en la segunda mitad del siglo XVIH, a raiz de que los Estados comenzaron a hacerse cargo de los distintos grupos de enfermos,
cuando empezaron a crearse instituciones encargadas de albergarios, como ya hemos dicho, hasta entonces los "locos" eran perseguidos v
ejecutadas al calificarseles de posesos.
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Nicolas Remo, consejero superior de Lorena, se jacto de haber quemado a mas de 900 personas acusadas de brujeria entre 1581 y
1591. Alegaba que todo lo desconocido esta bajo el dominio maldito de la demonologia porque no existen los hechos inexplicables: “Todo /o
que no es nonmal, se debe al demonic”. (Razonamiento, que si bien es estapido, domind en gran parte de nuestra historia).

En esa epoca las personas con discapacidad vivian de forma misera, dedicados a la mendicidad, excepcién hecha de unos cuantos
ciegos gue se hacen famosos como cantores de romances o narradores de historias y leyendas, los "romances de ciegos”, de suma
importancia en la vida espafiola como transmisores de la lengua castellana.

En 1812 aparece un tratado en el que intenta darsele una explicacion etimologica a diversas enfermedades. Benjamin Rush declara
en su obra que la masturbaciéon produce debilidad seminal, impotencia, disuria, tabes dorsal, tuberculosis, dispepsia, oscurecimiento de la
vista, vertigo, eplepsia, hipocondrio, pérdida de memoria, mialgia, imbecilidad y muerte.

En 1885 aparece en Paris tratamientos para la histeria que consisten en la extirpacién de un ovario, en Londres y en Viena en la
extirpacion quirargica de! clitoris y en Heidelberg en la cauterizacion del mismo. En 1939 Hitler manda construir las primeras camaras de gas
en hospitales mentales y empieza la matanza en masa de enfermos mentales y ofros incurables. Durante los dos afios siguientes un total
aproximado de 50,000 alemanes que no eran Judios mueren asfixiados en las camaras de la muerte.

Vemos pues, por medio de estos datos el trato discriminatorio y cruel dado tanto a personas con discapacidad fisica, como psiquica,
hasta épocas relativamente recientes. No obstante, a la vez que se cometian estas monstruosidades, desde los comienzos del siglo XX se
inicio un intento de reinsercion de ambos grupos a la sociedad. Se crean movimientos encargados de esta lucha, en la que se trata de que
los ciudadanos tomen conciencia de su situacion y reivindicar puestos de trabajo para ellos, destacando en Espafia la creacién de la ONCE
(Organizacion Nacional de Ciegos), en 1938, con lo que se consigue que los ciegos salgan a la calle y logren mantenerse por si mismos.

Al finalizar la segunda guerra mundial, dada la ausencia de mano de obra debido a las bajas surgidas en la contienda, y al existir por
otra parte gran nimero de personas con discapacidad, se les rehabilita para conseguir puestos de trabajo a los que hasta entonces les era
negado el acceso Se crean leyes destinadas a proteger el empleo y a beneficiar al empresario que los contrate y se construyen centros en
los que se plantea como orientarles para lograrfo o el tipo de pensiones a que son acreedores por sus lesiones. Finalmente la aparicién de
psicofarmacos abre grandes expectativas en esta labor de reinsercion social para los enfermos mentales.

Es importante sefialar el apoyo e impulso con el que actualmente cuentan las personas discapacitadas en Espafia, un pals que se
ha sensibilizado a este problema universal, como también 1o han hecho otras naciones europeas, en las que si se toman medidas reales
para incorporar poco a poco a este sector de la sociedad que tantas humillaciones y discriminaciones ha sufrido.

Alla si existe una legislacidn que los protege y una cultura de aceptacion mucho mas arraigada. Es curioso que al navegar en
Internet buscando informacion sobre la discapacidad, la gran mayoria de los titulos que aparecian eran de origen espafiol. Esas también son
las diferencias entre un primer y tercer mundo.
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Para dar una idea mas clara de el rezago cultural en que nos encontramos parece conveniente citar las palabras del Doctor Ignacio
Devesa G., Director de la Unidad de Medicina Fisica de la Region Norte del Instituto Mexicano del Seguro Social, respecto a la
desinformacion que existe en los propios médicos del pais. Transcribimos textualmente;

"Por parte de Jos médicos en México, desafortunadamente existe un gran desconocimiento acerca de fo que es la discapacidad; en
primer lugar tenemos el problema de que en las escuelas de medicina no existe la materia de rehabilitacién, entonces las enfermedades
discapacitantes se ven de una manera muy ligera, el segundo aspecto que lenemos es que los médicos generales generalmente son
enfrenados para poder atender enfermedades agudas, entonces cuando se tienan que enfrentar a algtn padecimiento crénico existe un real
desconocimiento de como se debe de abordar al paciente, como se le debe interrogar, cuales son los problemas que tiene. Yo creo que io
mas importante es que en nuestro pals se iniciara un entrenamiento, una capacitacion a todos los médicos generales, sobre lo que es Ia
discapacidad, y a los médicos especialistas también decirles cudles son los efementos que pueden utilizar para poder canalizar
adecuadamente a las unidades o centros de rehabilitacién, a todas las personas con algiin tipo de discapacidad. Creo que es muy
importante que el médico también fome el papel de una persona con discapacidad.”

Si ta mayoria de los doctores del pais, los propios encargados de su correcta rehabilitacidn, no tienen bien claro algunos aspectos
sobre la discapacidad, pues resulta apenas comprensible 1a ignorancia de 1a sociedad comun y corriente, sobre este tema.

Comprensible, mas de ninguna manera justificable,
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1.1.2 UNA CULTURA RACISTA

A e 0o S O At st ARy

Es interesante observar la larga tradicidn literaria y artistica de equiparar los "defectos” fisicos a la inmoralidad y a la maldad. Entre
los clasicos infantiles, es evidente que se achaca la deformidad a la inmoralidad, como lo demuestran el "Capitan Garfio", los piratas y los
facinerosos con sus patas de palo y sus parches en el ojo, Pinocho, etcétera. Ademas, |a virtud es recompensada con alguna gracia fisfca:
el patito feo se convierte en cisne; la rana se transforma en rey, la bestia en principe.

En la literatura adulta la metafora puede ser mas sutil, pero sigue estando presente, desde la marca de Cafn en la Biblia, pasando
por Sofocles, Chaucer, Shakespeare, Dostoievski, Dickens y Melville. L.os personajes que pese a ser "deformes” son buenos constituyen
una rareza. De hecho, las artes suelen pasar al extremo opuesto al retratar algunos que lo son. Tales personajes son superbuenos,
superfuertes y supervalientes. El epitome de lo mencionado podemos observarlo en el hombre "nuclear" y la mujer "bidnica” de las series
televisivas en las que personas aquejadas de graves discapacidades se colocan sus protesis y se vuelven sobrehumanas. Un ejemplo mas
dramético lo encontramos en el "robocop” de |as serie de peliculas norteamericanas, que tanto éxito tuvieron en México.

El equiparamiento de la deformidad fisica con la maldad estd profundamente arraigado en nuestra cultura, y deja sentimientos de
culpahilidad y verglienza en las personas con discapacidad. Si sus propias acciones tuvieron algo que ver con la pérdida que sufren (por
ejemplo, accidentes al hacer sumarisimo o motociclismo) pueden surgir remordimientos y autorrecriminaciones de por vida. Si fa lesitn se
debi6 a acciones de terceros, el resultado podria ser la ira cronica y la busqueda de una venganza que erosiona la vida de [a persona.

Parece gue también ia forma en que la persona sufrid la discapacidad puede ser importante para determinar las actitudes de los
demas hacia él. Los estudios han demostrade que las heridas de guerra gozan de una apreciacién mas elevada por parte de las personas
“sanas" que los accidentes laborales, de automoévil o la poliomielitis. Las discapacidades congénitas ocupan el lugar mas bajo de la escala
de valores por parte de quienes no las sufren El concepto que la persona con discapacidad tenga de si misma puede resultar afectado en
consecuencia, complicando este problema alin mas.
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1.1.3 LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Como ya hemos comentado, una persona con discapacidad es la que, a consecuencia de un deterioro fisico o mental, no se le es
permitido desenvolverse y desarrollarse adecuadamente en una sociedad concebida para personas sin limitaciones.

Algunos individuos han nacido ya con una discapacidad, mientras que ofros la han adquirido a causa de un accidente o alguna
enfermedad, y para éstos adaptarse a su discapacidad es un proceso semejante, en cierte sentido, al de adaptarse a la vida tras la muerte
de un ser querido La persona afligida atraviesa un periodo de conmocién y dolor, a menudo mezclado con célera y rebeldia, antes de
aceptar la pérdida. Es posible que experimente estos sentimientos muchas veces antes de desarrollar la fortaleza necesaiia para aceptar
sus limitaciones y establecer una nueva identidad. A todo lo largo de esta importante crisis necesitara un intenso APOYO EMOCIONAL Y
SOCIAL.

No es menos duro el camino que ha de recorrer hasta llegar a aceptarse a sl misma ia persona gue ha nacido con alguna
discapacidad. Su sensacion de pérdida puede ser menos intensa porque nunca ha conocido fa libertad fisica completa, pero sequird
experimentando una gran frustracion. Unos padres excesivamente protectores y el aprendizaje en instituciones especiales pueden hacer
que una persona con discapacidad no adquiera plena conciencia de que es "diferente” mientras no llegue a la adolescencia. Este sibito
descubrimiento del hecho de su marginacion puede verse complicado con los primeros sentimientos confusos del despertar sexual,

Los padres de una persona con discapacidad congénita tienen ante sf una difici! tarea: cuidarla con paciencia, comprension y apoyo
sin limites, asegurandose al mismo tiempo de no interferir el desarrollo de su independencia e iniciativa. De hecho, deben estimular todo lo
posible su seguridad.
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1.1.4 EL NINO CON DISCAPACIDAD

MM

El nifio con discapacidad de hoy sera el adulto con discapacidad de mafiana, y la meta debe ser preparario lo més eficazmente
posible para enfrentarse al reto que supondrd para él su futuro. En primer lugar, aunque se necesita una ayuda y una comprensian
especiales, es fundamental que no se le proteja en exceso y no se fe disfracen demasiado las duras realidades de la vida. Se le debe animar
a que haga por si mismo el mayor niimero de cosas posibles. Se le debe permitir que colabore a su manera a la vida famfiliar, que tome
parte en fas actividades cotidianas, que comparta las preocupaciones y las alegrias, que acepte los riesgos y desilusiones que lleva
implicitas fa infancia. Se debe estimular a sus hermanos para que sivan de apoyo al nifio con discapacidad y para que compartan la.
satisfaccion por sus logros mas importantes. Al mismo tiempo, habra que evitarles el resentimiento y dedicarles también la atencién que se
merecen.

El juego es un elemento esencial para el desarrollo de cualquier nifio, pero en el caso del nifo con discapacidad puede constituir 1a
mejor forma de ejercicio y terapia. Existen muchos accesorios y juguetes de caracteristicas imaginativas que estimulan al nifio con
discapacidad a divertirse solo o a compartir la diversion de sus compafieros.

Es vital que maestios, psicologos, terapeutas, trabajadoras sociales, médicos y los propios padres valoren las necesidades
educativas del nifio con discapacidad lo mas pronto posible. Y estas necesidades se deberan revisar con regularidad a medida que el nifio
se desarrolle. L.os nifios con deficiencias mentales o fisicas necesitan educadores con preparacion especial, asi como elementos de ayuda
pedagogica.

Durante muchos afos se han clasificado en distintos apartados fas distintas deficiencias y se han atendido en centros especiales.
Pero recientemente la opinion mas generalizada es que estas deficiencias no se pueden clasificar de forma terminante. Muchos nifios
presentan deficiencias multiples y cada nifio con discapacidad posee sus propios problemas y necesidades. También ha quedado
demostrado que no es aconsejable aislar a los nifios con discapacidad en escuelas especiales, ya que de esta forma pierden un valioso
contacto con los nifios sin deficiencias y se les margina de una vida normal.

Como consecuencia de estas poderosas razones, actualmente se esta buscando una creciente integracion de los nifios con
discapacidad en escuelas normales, dotadas de recursos docentes especializados.

Los padres del nifio tienen la responsabilidad constante de buscar, y si es preciso reclamar, informacion sobre las mejores medidas
para poder satisfacer las necesidades de su hijo en todas las etapas de su crecimiento. Solo programando el futuro y aceptando todas las
limitaciones del nifio podran los padres ayudarlo a desarrollar plenamente sus capacidades.
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1.1.5 LA DISCAPACIDAD Y LA FAMILIA

Para que la sociedad y el estado den a las personas con algln tipo de discapacidad su lugar, es necesario gue la familia, que es el
entorno mas intimo, tambien modifique sus conductas, y de esta forma se pueda exigir ef respetfo a sus derechos humanos; ya que es ahl
donde se generan una serie de actitudes nocivas frante a la discapacidad.

La primera respuesta que se asume es la de la negacién, seguida muchas veces de querer culpar a alguien y de actitudes que en
nada ayudan a ia persona con discapacidad ni a su familia. Llegando en ocasiones al ocultamiento, al abandono, sobreproteccion o
disclucién familiar.

Es mas dificil romper las barreras sociales y mentales que las ffsicas; en ocasiones las familias niegan que alguno de sus miembros
tengan una discapacidad, o lo que es aun mas grave, la ignoran, argumentando que el nific es travieso o que es distraldo en la escuela, en
lugar de realizarle una valoracion.

Uno de cada 10 nifios padece algun tipo de discapacidad. En el caso de gue alguna de éslas sea secuela de algin accidente o
enfermedad, niegan que exista, refugiandose en la esperanza de la recuperacion, con lo que retrasan el diagnostico oportuno, el
tratamiento y la rehabilitacion perdiendo asi las mejores posibilidades de desarrollo.

El impulso de hacer cosas para expiar el complejo de culpa inutiliza a la persona con discapacidad, a! sobreprotegerio y negarle el
desarrolio de sus habilidades generando relaciones ambivalentes de amor - odio entre &l y su familia, o que agrava adn més el problema
pues, a una situacion fisica, sensorial 0 neurolégica, se le afiade el problema psicoldgico que aumenta las limitaciones de la persona con
discapacidad, crea relaciones familiares y sociales dificiles que deterioran su entorno.

La persona con algun tipo de discapacidad necesita primero que nada que su familia lo acepte y o apoye, ademas al conocer el
porqué y el como de su discapacidad, la persona con deficiencia y su familia tienen la oportunidad de buscar las condiciones que van a
facilitar su desarrollo y adaptacion. La deteccion temprana de muchas enfermedades, y el tratamiento adecuado de éstas, pueden prevenir
las secuelas invalidantes. La atencion lo antes posible de las discapacidades logra que se puedan detener los procesos degenerativos o en
su caso, comenzar inmediatamente con la atencidon educativa necesaria que lo llevard a desarrollar al maximo su potencial

Asl mismo, las personas con discapacidad no deben sufrir violaciones a sus derechos por ninglin motivo, muchoe menos por causa
de su limitacion, y ese cuidado empieza desde el seno familiar,
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1.1.6 UNA AYUDA QUE ES UTIL

Muchas son las personas que estan auténticamente interesadas en cooperar en la rehabilitacion de las personas con discapacidad.
Son pocos los individuos afectados que estdn en condiciones de reanudar una vida Util y satisfactoria si no cuentan con un apoyo exterior
considerable. Quienes les ayudan pueden ser profesionales de la medicina o de la rehabilitacion, familiares, amigos y vecinos, jefes y
compafieros de trabajo, extrafios que ies auxilian en la calle, dependientes de establecimientos, taxistas y otras muchas personas. La clase
de ayuda que les ofrecen es con frecuencia la que establece la diferencia entre vivir como miembro desvalido de la sociedad, encerrado en
si mismo y dependiente, o hacerlo como un ser independiente, responsable y productivo.

Hay muchas formas de analizar la ayuda. Ladieu, Hanfmann y Dembo, hicieron constar en 1947, e! contraste existente entre la
inclinacion gue siente la persona fisicamente "valida" a ofrecer una ayuda que resute conveniente, y la situacion de la persona con
discapacidad, inclinada a desear solo aquella cooperacion que le resulte estrictamente necesaria. Los autores ofrecian sugerencias Utiles
para ambas partes acerca de la forma de tratar estas situaciones. En 1983 Wright escribio extensamente sobre el derecho que asiste a cada
persona en el sentido de decidir qué necesita y desea, y como las personas con discapacidad perciben la ayuda no solicitada. Levinton, en
1973 hizo énfasis en cémo la necesidad de auxilio y de consejo de la persona con discapacidad puede cambiar con el tiempo. Estos y otros
estudios demuestran que "ayudar’ no es un simple fenémeno de sentido comun enraizado en las buenas intenciones de quien ayuda. Se
trata de una compleja relacion interpersonal que puede tener multiples significados. Si la contribucién de ayuda por parte de otros en una
situacién de rehabilitacién se ha de aumentar al maximo, y si hay que aliviar las frecuentes frustraciones que se manifiestan entre quien
presta la ayuda y quien la recibe, es necesario comprender muchos aspectos diferentes. La funcion de 1a ayuda y el propbsito de la
rehabilitacién no es otro que permitir que la persona que sufre una discapacidad se esfuercen de nuevo por alcanzar las metas que ella

misma se fije, y lo consiga ademas de una manera efectiva.

A riesgo de confundir mas un campo ya de hecho confuso, consideremos aqui tres tipos de ayuda y sus posibles consecuencias,
ilustrando estas modalidades con ejemplos. Podemos caracterizar las tres clases de ayuda de fa manera siguiente:

1) "Déjeme hacer eso por usted”. En este caso, la meta de la rehabilitacion es aliviar el sufrimiento,

2) ’Le ayudare insistiendo en que aprenda a cuidar de si mismo". L.a meta de la rehabilitaciéon es la independencia.

3) "Le ayudaré a aumentar sus opciones y oportunidades”. La meta es [a libertad para luchar por alcanzar los objetivos que sean
importantes para ia persona {con el debido respeto, naturalmente, hacia las necesidades y metas de los demas).

"Déjeme hacer eso por usted™
{.as personas maduras se ayudan mutuamente. Por lo general, en las familias, en el trabajo y en todos los grupos sociales hay una

division de responsabilidades Cada miembro contribuye con distintas habilidades o capacidades en realizar una tareaz, sea limpiar la casa,
fabricar un coche, u organizar una fiesta En un medio ambiente ordinario las personas se ayudan unas a otras v, siempre que cada cual
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realice su tarea, la cooperacién no se valora en términos de independencia o dependencia: los miembros de un grupo son
interdependientes

Las personas con discapacidad pueden, y deben participar en tales grupos. Como consecuencia recibirén, al igual que los demas,
cierfos tipos de ayuda, al tiempo que prestarén su cooperacion a los demas. El hecho de que fa ayuda, dada o recibida, pueda estar
determinada en gran medida por [a fuerza fisica, sensorial, intelectual o social, no marca ninguna diferencia con respecto a lo que sucede de
forma natural en grupos integrados por personas fisicamente "sanas”. El esquema "Déjeme hacer eso por usted” parece bastante apropiado
en situaciones en las que los miembros del grupo(incluyendo los participantes con discapacidad) responden a las metas que se han trazado
y al rendimiento efectivo de aguél. Si el proyecto que se ha fijado incluye tareas que implican caminar y hablar, lo apropiado es que caminen
los que tienen piernas fuertes y hablen los que poseen facilidad de palabra. No es degradante que las personas contribuyan con sus
mejores capacidades a una tarea comin.

Si este argumento resulta razonable, es facil comprender que en ocasiones una persona que tenga alguna discapacidad puede
facilitar el funcionamiento del grupo aceptando prestar su ayuda sin preguntar, en vez de insistir en hacerlo todo con independencia.
Citemos como ejemplo, la frustracién de un grupo de amigos que proyectaba ir al cine cuando uno de sus integrantes, que usaba una silla
de ruedas, tardd quince minutos en entrar al coche negandose a aceptar ayuda. Su proeza (extraordinaria para un cuadripléjico profundo)
hizo que todos llegaran tarde a la proyeccion. La persona con discapacidad hubiera sido mas considerada, y mas estimada por sus amigos,:
de haberse mostrado dispuesta a aceptar que la subieran rapidamente al vehiculo. Ellos no declan: "Déjame hacer esto por ti, porque ti no
puedes”. El propésito del grupo era, senciflamente, llegar al cine a tiempo. La persona auténticamente rehabilitada es capaz de diferenciar
entre "Cooperemos” o “Hagédmoslo juntos”y un devaluador, impaciente o incluso bondadoso "Déjeme hacerfo por usted".

Hay muchas situaciones, sin embargo, en las que esta Gltima frase aumenta el desamparo y la innecesaria restriccién de {a persona
que sufre una discapacidad. Si alguien insiste en quitarle de sus manos una tarea dificil, pero que puede aprender, el individuo puede ser
privado de la oportunidad de funcionar por si solo, quedando excluido de actividades, situaciones y responsabilidades que desea asumir.
Como por ejemplo: “T0 te quedas en casa y la tomas con calma. Yo encontraré un trabajo y me ocuparé de los dos”. "No, no iré a cenar. Por
nada del mundo quertria causarte fantas molestias”. "El departamento se va a reunir para astudiar el plan de trabajo anual. Usted no tiene

non,

que molestarse en asistir. Ya se jo dificil que le resufta desplazarse” "fOh, no se preocupe de esol Yo me haré cargo”.

En ocasiones, estas ofertas "Gtiles" tienen buena intencion y pretenden reducir el sufrimiento; otras veces, no. En cualquiera de los
dos casos, si las personas con discapacidad se ven forzadas a aceptar, ¢ deciden hacerlo, muchas de estas ayudas, pueden encontrarse
marginadas en sus vidas.

"lLe ayudaré insistiendo en gue sea independiente”
La meta de la rehabilitacion, como hemos dicho repetidamente, es hacer que las personas con discapacidad sean tan

independientes como les sea posible La necesidad es, a veces, [a madre del ingenio. Verse enfrentado a un problema puede estimular la
creacion de metodos para solucionarlo. Sin embargo, insistir en que las personas, con discapacidad o sin ella, cambien totalmente por sl
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mismas tiene en ocasiones consecuencias indeseables. Parece evidente que si una persona vive en una casa con escaleras y se ve forzada
a permanecer en una silla de ruedas, se encontrara atrapada a menos que alguien le ayude a subir y a bajar la silla, le construyan una
rampa, instalen un ascensor o bien le busquen un alojamiento mas adecuado, Hay miles de situaciones en las que nada mejorara si no se
presta ayuda. La persona con discapacidad levara una vida improductiva y llena de restricciones. Con frecuencia se acepla la nocién de
que tanto una cosa como ofra, Ia falta de produccion y las restricciones, son funciones de la discapacidad cuando, en reafidad, se deben a la
falta de ayuda que se precisa.

También la independencia forzada puede privar a la persona con discapacidad del derecho a controlar su propia vida. Quiza las
personas con graves implicaciones motoras tengan que emplear cantidades excesivas de tiempo y energla para realizar, sin ayuda, las
actividades de la vida cotidiana, como vestirse, baharse o cocinar. Si prefiere contratar a alguien que le ayude (si su economia se lo permite)
y emplear el tiempo que ello le deja libre, y fa energia que ahorra, en hacer una carrera, ¢ por que ha de ser ello motivo de criticas? Se suele
considerar afortunada a la persona que, en plenitud de facultades fisicas, gana el dinero suficiente para tener una criada, un chofer o un
mayordomo Por el contrario, si quien busca ayudas semejantes es una persona con discapacidad (y no le son absolutamente necesarias),
su conducta se critica por ser excesivamente dependiente.

"Le ayudaré a aumentar su ntimtero de opciones”

Por lo dicho hasta aqui, podria parecer que la ayuda es un arma de dos filos. Tanto hacer algo por la persona, como insistir en que
¢ésta afronte séio aquello que pueda realizarse independientemente, conducen eventualmente a una restriccion innecesaria. Sin embargo,
hay un tipo de ayuda que resulta ampliamente satisfactoria. llustremos lo anterior con el caso de la Doctora y escritora de origen
norteamericano Nancy Ker, que a los 22 afios fue atacada por la poliomielitis, encontrandose casada y con un hija de tres meses. De la
noche a la matiana, una madre joven y saludable, se convirtié en una "tullida incurable” (segtn las propias palabras de la Doctora Ker),que
nunca mas podria mantenerse de pie, y mucho menos andar. En la actualidad, y ya con 50 afios de edad, la Doctora Ker disfruta de todas
las bendiciones de la vida. Sus tres hijos han crecido para convertirse en présperos adultos: una abogada, un asesor legal y un ingeniero en
robética Por su parte, la Doctora disfruta de una emocionante carrera, llena de retos, como catedratica en activo, ensefiando investigando y
prestando servicios, Su hogar ha sido proyectado para quien utiliza silla de ruedas, Nadar en su piscina es uno de sus pasatiempos
favoritos. Ha conseguido una notable seguridad econdmica, cuenta con muchos y buenos amigos y goza de una estupenda salud.

¢A qué se deben las diferencias entre entonces y ahora? A [a ayuda; la clase de ayuda que le permitid hacerse del control de su
vida en circulos progresivamente mas amplios. En cada fase de su rehabilitacion, alguien hizo algo que e permitié funcionar mejor,
aumentar su libertad y oportunidades, y asumir ia responsabilidad de otras areas de la vida.

Veamos un ejemplo de éste tipo de ayuda, la Doctora Ker estaba de visita en casa de sus padres en Chicago, con su esposo ¥ su
hija, cuando enfermé y fue hospitalizada. Pudieron haber aceptado una generosa oferta de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Mlinois para permitir que su esposo, estudiante en ese entonces, trasladara su matricula desde Houston. La Organizacion Local de esa
institucion, le ofreci¢ ayuda para los cuidados médicos. Parecia, pues, razonable que se trasladaran a casa de sus padres donde, cuando la
dieran de alta, su madre cuidaria de ella y de su hija de tres meses.

CENTRO DE REHABILITACION FiSICA EN XOCHIMILCO SALVADOR SANCHEZ MARTINEZ 16




Seglin este plan, la Doctora Ker hubiera tenido que renunciar a su papel como adulta, creadora de un hogar y madre. Carente de
responsabilidades y oportunidades, hubiera regresado a la casa donde transcurrid su infancia para convertirse en nifia de nuevo.

Sin embargo, asto no sucederia asi. Pese a las criticas de los observadores bien intencionados, fa madre de la Doctora hizo constar
que, pudiera andar o no, su hija merecia la oportunidad de vivir con su propia familia, en su propio hogar, y de ser la madre de su propia hija.
Propuso que regresara a Houston, con su esposo e hija, cuando empezaran las clases, y gue ella buscaria un empleo para atender sus
necesidades y contratar a alguien que se ocupara de la casa. Dudamos que muchas perscnas puedan llegar a comprender lo dure que
debi6 haber sido para la sefiora de Ker sugerir esto, ¥ cuén agradecida guedd su hija, por su voto de confianza y por su ayuda practica.

La Doctora Ker regreso a Houston con su familia @ ingresé al Instituio de Rehabilitacion y Salud de Texas {TIRR),dos meses
después de ser atacada por la poliomielitis. En el TIRR, la terapia se enfocd en brindarle la ensefianza necesaria para ser totalmente
independiente y poder buscar sus propias oportunidades de desarrollo.

Como el efemplo anterior, existen miles de actitudes, de posturas y de acciones que realmente ayudan a las personas con
discapacidad a conseguir una REHABILITACION PLENA.
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1.1.7 CONCLUSIONES
mm

Un descubrimiento reciente sobre la forma de vida del hombre de Neandenthal, nos puede ilustrar sobre lo que es la naturaleza del
ser humano, una naturaleza que parece quisiéramos olvidar.

Esta es la historia de un miembro de la especie Homo sapiens neanderthalensis, que murid hace aproximadamente unos 48,000
afios. Sus restos fueron encontrados en la cavena préxima al pueblecito de Shanidar, en las montafas del Kurdistan, en el Irak
septentrional. Se le llamo afectuosamente "Nandy” {oficialmente Shanidar 1) Aunque nacié en un mundo salvaje y brutal, las circunstancias
que concuirieron en “"Nandy” nos demuestran que su pueblo no carecia de humanidad. Segtn T. Dale Stewart, antropdlogo de la Institucién
Smithsoniana que estudio los restos neanderthalenses hallados en la gruta, Shanidar § vivié 40 afios, edad avanzada para un hombre de
Neanderthal, equivalente a unos 80 afios de hoy dia. Era un disminuido fisico y su persona constituye un verdadero testimonio del desarrollo
al que lleg6 la rehabilitacion de un discapacitado en aquellos lejanos tiempos. Su omoplato, clavicula y brazo derecho se hallaban atrofiados
desde su nacimiento Stewart cree que éste brazo derecho inutil le fue amputado por encima del codo durante la infancia. Ademis debio
haber sido tuerto del ojo izquierdo, puesto que se le advierten unas extensas cicatrices en el hueso de este lado de su rostro. Y, como si
esto no fuera bastante, la parte superior derecha de 'su cabeza habia recibido alglin dafio que curé antes de su muerte. A pesar de su
inferioridad fisica, Shanidar | tuvo que desenvolverse en un medio donde a hombres mejor dotados les era dificil sobrevivir. Los restos de
“Nandy”, que se hallaron entre dos hogares, revelan que junto al fuego se valia por si mismo gracias a sus dientes delanteros
asombrosamente gastados Es probable que, al faltarle el brazo derecho, se ayudara de sus mandibulas para tomar las cosas. Pero
“Nandy” era un "invalido” que apenas habria podido alimentarse y defenderse por st salo si no hubiera sido aceptado y ayudado por sus
semejantes. Un monton de piedras que fueron encontradas sobre su esqueleto y restos de comida préximos demuestran que, incluso en la
muerte, fue objeto de cierta estimacion, nacida probablemente de su estrecha asociacién con los compafieros en medio de un ambiente
hostit,

Después fueron encontrados también los restos de otros 7 individuos de Neanderthal, de los cuales, el llamado Shanidar IV fue
objeto de un extraordinario descubrimiento. Junto a su tumba se encontrd polen procedente de ocho especies distintas de flores,
especialmente de pequefias y vistosas variedades. Ninglin fendmeno natural explicaba la presencia de estos vestigios en las profundidades
de la cueva. jShanidar IV habia sido enterrado con ramos de flores! Al parecer, algun afligido ser humano, en la (ltima Edad de Hielo,
recorri¢ la ladera de la montafia con el propaésito de recoger flores para el difunto.

Por vez primera, el hombre de Neanderthal demostro las formas mas exquisitas de solidaridad y ternura en el cuidado de los
“tullidos” y los "invalidos” ,en la hora de la muerte y las flores. Un antepasado con miles de afios menos de evolucién que nosotros; dando
muestras de lo gue parece ya se nos esta olvidando: aceptar y querer a las personas como son.

En lugar de avanzar, estamos retrocediendo como sociedad. Retomemos el camino de nuestra evolucion, desviado en algin punto
en el que nos dejamos impresionar y guiar sélo y de manera definitiva por aspectos fisicos, inspirados por una falsa estética en la que poco
o nada tienen que ver otros aspectos de la belleza como la inteligencia, el optimismo, 1a perseverancia, la bondad. La bondad estd en la
naturaleza humana, hay que rescatarla de nuestras entrafias y ponerla en practica, para aspirar a CRECER como humanidad.
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1.2 MEDIO FiSICO

1.2.1 UBICACION GEOGRAFICA.

La Delegacion de Xochimilco se localiza al
suroriente  del Distiito Federal. Sus coordenadas
geograficas extremas son:

Al norte 18° 19",

Alsur  19° 09' del Jatitud norte.
Aleste 99°58'y

Al ceste 99° 10’ de longitud oeste.

Ocupa el tercer lugar entre las 16 delegaciones,
dada su extensién ferritorial de 12810 kildémetros
cuadrados, que representan el 8.9 % de ia superficie total
del Distrito Federal.

Colinda al norte con ias delegaciones Tlalpan,
Coyoacén, lztapalapa y Tlahuac, al este con las
delegaciones Tldhuac y Milpa Alta; al sur con las
defegaciones Milpa alta y Tlalpan, af oeste con la delegacion
Tlalpan.

Esta delegacion forma parte del Sector
Metropolitano  Sur, junto con Tlalpan, La Magdalena
Conlreras y Coyoacan. Se caracteriza por formar parte de Ia
cuenca del Valle de México, al ser una de las ocho
delegaciones que la conforman; cuenta con una gran
extension de suelo de conservacion y es famosa por su
atractivo turistico.

FUENTE: INEGI. Marco Geoesledistico, 1995.
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Climas. 1.2.2 CARACTERISTICAS FISICAS.

i o by CLIMA.

C TIPOOSUBTIPO. - T SIMBOLO - % ¢

o .
C{W,) 26.63
-1t
C{W,) 60.83
TLALPAY
C(W,)  10.81

CENW,) 1.83

Como podemos observar, La Noria se ubica dentro del clima

C(W)
-1l 4
1 TEPEPAN
2 XOGCHIMILCO
3 SAN LUIS TLAXIALTEMALCO i
4 TULYEHUALCO SIMBOLOGIA.
5 SAN GREGORIO ATLAPULCO " .
6 SANTA CRUZ ACALPIXCA Estacion Meteorologica
7 SANTA MARIA NATIVITAS | Clave d Ectacic
8 SANFCO. TLALNEPANTLA 99.049 ave de Estacion
5 LANoRn [0
L1 «Fﬂ.??t &A Kua E Loca”dad
[ =
FUENTE: INEG!. Carta de Climas.
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Isotermas e Isoyetas

o

COYOACAN

-yt i

-l +

ESCALA GRAFICA
a Lo 32 43

KIS

MILPA ALTA

(.DOJ"\IG)OY-&QJMA!

—

[ZYAPALAPA

TEPEPAN

a9 o

TLAHUAS

XOCHIMILCO

BAN LUIS TLAXIALTEMALCO
TULYEHUALCO

SAN GREGORIO ATLAPULCO
SANTA CRUZ ACALPIXCA
SANTA MARIA NATIVITAS
SAN FCO. TLALNEPANTLA
LA NORIA

TEMPERATURAS Y PRECIPITACIONES.

~ VEMPERATURA . TEMPERATURA
. TEMPERATURA put teL -

PERIODO . - PROMEGID asigmas afOIES
o FRID -GALURDSO

1951-1985 15.1°C 12.9°C 16.8°C

§ 1967-1988 12.8°C 11.0°C 14.1°C

1961-1990 16.0°C 15.5°C 17.68°C

’ | -
PREGIFITAGICN  PRECIPHAGISN

PRECIPITAGION b DEL, .
PROMEDIO ARO Kas ARG MAS
: SHCO, LLUYIOSO

CESTACION  PERIODO

1951-1985

680.6 mm. 394.2 mm. 987.6 mm.

1961-1988 9888 mm. 7189mm. 1244.5mm

1961-1990 7001 mm. 4474 rmm. 1147.1 mm.

SIMBOLOGIA.

Iz
m Isoyeta en mm.
- I Localidad

FUENTE: INEGI. Carta de Precipitacion Total Anual y Temperaturas
Medias Anuales,

E Isoterma en °C

CENTRO DE REHABILITACION FISICA EN XOCHIMILCO

SALVADOR SANCHEZ MARTINEZ 21



Hidrografia. HIDROGRAFIA,

' ( Chinampas. Al norte del perimetro de la delegacion se
99 08’ gge o2

encuentra el drea de los canales, cuyas tierras, conocidas
como chinampas, tienen un caracter patrimonial histérico
A por ser Unicas en el mundo, ademas de un gran valor para
el cultivo: su suelo es de gran calidad. E! problema principal
de esta zona es la sobreexplotacién hidraulica, la cual agotd

- 13044 los  manantiales y provoca también  hundimientos
diferenciales, reduccion del volumen de agua en los
canales, asl como desnivel en los terrenos. Esto Gitimo
contribuye a un mayor deterioro de la calidad del agua y las
inundaciones inutilizan vy reducen considerablemente la
superficie agricola. Todos los afluentes naturales def Lago

TP PAN de Xochimilco, que existieron hasta fines del siglo XVII, se
fueron agotande o desviando hacia ofros rumbos.
Actualmente se busca mantener artificialmente los niveles
apropiados del agua en los canales, proporcionandoles
agua tratada proveniente de la planta de tratamiento de
aguas negras del Cerro de la Esltrella, en Iztapalapa. Los
canales reciben agua de mejor calidad de Ia planta de San
L.uis Tlaxialtemalco.
Escurrimientos. Los escurrimienfos, en tiempo de fuvias,

MILPA ALTA provienen de los cerros y volcanes que abrazan la mancha

urbana por el sur. Estos escurrimientos, en sus diferentes

-13eip + * cursos, atraviesan por zonas habitadas que atin no cuentan
con sistema de drenaje.

- SIMBOLOGIA.
1 TEPEPAN
; é}?ﬁ}:ﬁg?&xwmsmmo Regién Hidrologica
4 TULYERUALGO
5 SAN GREGORIO ATLAPULCO E Cuenca
6 SANTA CRUZ ACALPIXCA
7 SANTA MARIA NATIVITAS E Corriente de agua
8 SANFCO TLALNEPANTLA
o 1w AN cavem, Lg LA NORIA |ZI Cuerpo de agua

6 W Localidad

:

FUENTE:; INEGI. Carta Topografica.
CGSNEGI. Carta Hidroldgica de Aguas Superficiales.
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Orografia.
9!"0!‘

CoYoACAN

-9 18

TLALPAN

3ot 4

EECALA GRAFICA »
o 6 T2 AY A wug.
o S ]

TITAPALAPA

rmmwmmhum_-]

TEPEPAN

wlon

MILPA ALTA

+

XOCHIMILCO

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
TULYEHUALCO

SAN GREGORIO ATLAPULCO
SANTA CRUZ ACALPIXCA
SANTA MARIA NATIVITAS
SAN FCO. TLALNEPANTLA
LA NORIA

OROGRAFIA.

Elevaciones principales.

JMBRE ~ LATITUD LATITUD ALTITUD

_NORTE. | . QESTE

19°13' 99° 02' 2710 msnm
19° 12' 99° 07" 2650 mshm
19° 15' 99° 08' 2500 msnm
19° 14' 99° 05' 2420 msnm

SIMBOLOGIA.

i ) 1-,55 E] Curva de nivel

11] Elevacion principal
Localidad

FUENTE: INEGI. Carta Topogréfica.
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Geologia.
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GEOLOGIA,

Las caracterfsticas geolégicas més importantes de Xochimilco
estan representadas por sus zonas plana o lacustre, de transicion y de
lomerio

En la zona plana o lacustre predominan sedimentos de tipo
arcilloso intercalados con arenas de grano fino; en esta zona se formé el
sistema de canales ubicadas en la parte norte de la delegaciom, en donde
se presentan ademds basallos fracturados de gran permeabilidad. ta
Noria esta ubicada dentro de esta zona.

La zona de transicién estd localizada entre las regiones altas y
bajas, se compone de grava y arenas gruesas intercaladas con arcilias y
pequefias coladas de basalto.

Por qltimo, en las zonas de lomas existen interrelaciones de,
basaltes, tobas y cenizas volcanicas. Esta zona es muy permeable debido
a las fracturas y vesiculas que se formaron en estos materiales
ocasionado por el enfriamiento de lava original,

TIPO DE -
ERA  PERIODO ROCA.,x  UNIDAD LITOLOGICA %
SU ORIGEN
CENOZOICO cuaterNAmle  Sedimen-
taria (al) Aluvial 16.52
(la) Lacustre 4462
lgnea {b} Basalto 6.61
{bvb}y Brecha volcid- 1326
nica bésica
{th-bwvb)  1opaereicaBRECHA
votcAmcapisica  0.82
TERCIARIO ignea {a) Andesita
T (th) Toba bdsica  16.52
1.65

SIMBOLOGIA.
Periodo Geologico
Gl Unidad Litoldgica

Limite de unidad

Localidad

FLEL

FUENTE: INEGI, Carta Geoldgica,
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Vegetacion,

. NOMBRE
- CIENTIFICO

Zea mays
Spinacea oleracea
Suaeda diffusa
Pyrus communis
Pisum safivum

Festuca spp.
Muhlenbergia spp.
Salvia sp.

Abies religiosa
Pinus montezumae
Pinus sp.
Quercus spp.
Arbufus xalapensis

Maiz
Espinaca
Romerito

Peral
Chicharo

Zacate
Zacaton
Chia

Oyamel
Pino-Ocote
Pino-Ocote

Encino

Madrofio

UTILIDAD

Comestible
Comestible
Comestible
Comeslibie
Comestible

Forraje
Forraje
Forraje

Ornamental
Ornamental
Ornamental
Ornamental
Ornamental

NOTA: En este cuadro solo se mencionan algunas especies dtites.
FUENTE: INEGI Carta de Uso de Suelo y Vegetacisn.

VEGETACION.

Desde sus origenes, Xochimilco ha contado con
una flora abundante y muy variada.

La vegetacion de la llanura lacustre est4 compuesta
principalmente  por ahuejotes o huejotes  (Salex
bompladiana), aile (Alnus acuminata), casuarina, sauce
fiorén, alcanfor y eucalipto. Es importante destacar que
Xochimilco es el unico lugar del pals en donde se puede
apreciar al ahuejote, un arbol de singulares caracteristicas,
cuya principal funcion es fijar a las chinampas al fondo del
Lago, sin quitar demasiada luz a los cultivos, ya que su
ramaje es vertical,

En las superficie de los canales abundan las plantas
acudticas, algunas en peligro de extincion, como el lirio de
agua (Eichhornia crassipes), ombligo de venus (Hydrocotyle
renunculoides), ninfas (Nymphaea mexicana), lechuga de
agua (Pistia stratiotes) y la lentejilla chichicastle. A 1as orillas
de los canales habla tule o espadafa (Thypha angustifolia y
la Thypha latifolia), alcatraz (Zantedeschia aethiopica),
ortiga (Urtica dioca), zacate robusto (Enchinochloa
cruspavonisj, zacate rastrero o pata de gallo (Cinodelf
dactylon), zacate de talla elevada y porte elegante (Eragotis
mexijcana),zacate criollo (Hordeum adscendens) y carrizo
(Gynerium sagittatum).

En los relieves del sur, con excepcion de los cerros
Tehutli y Xochitepec, la vegetacion es de bosgue mixto
compuesto por pinos, cedros, ahuehuetes, ocotes, encinos,
madrofios, ailes y tepozanes; mientras que en los lomerios
de menor elevacion, se encuentran capulines, eucaliptos,
alcanfores, jarillas, piras, tepozanes, plantas xerdfitas y
plantas herbaceas como el toloache y el chicalote. También
hay frutales como tejolotes, capulines, aguacates, ciruelos
de almendras, higos, chabacanos, duraznos, zapote blance,
olives, manzanos, membrillos, limoneros y naranjos.

En los lomerios pedregosos, inttiles al cultivo,
predominan pirus, jaramillas, palos locos, plantas xerdfitas
cOmo magueyes, nopales silvestres y cabellos de éngel.
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FAUNA,

La fauna, que fue abundante antes de la conquista espafiola, a la fecha esta extinta casi en su totalidad. Entre los animales de caza
destacan el coyote, tlalcoyote, oncita o comadreja, zorrillo, tejon, cacomixtle, tlacuache, armadillo, ardiila, tuza, conejo y ratdn. De la fauna
lacustre destacan la carpa, huil, mextlapique, acocil, cochinilla, almeja, caracol de jardin, rana, ajolote, truchas y torfugas.

Hubo una gran variedad de aves como el pato silvestre, gallina de agua, agachona, garza, gallareta, cuervo, tortola, aguiiilla, gavilan,
coquita, zopilote, codorniz, cenzontle, cuittacache, tecolote y lechuza.

Entre los reptiles sobresalen las lagartijas, culebras acuaticas, camaledn, cincuate o alicante, chirionera, escorpidn, coralilla, vibora
de cascabel. De los insectos esta e! mosco anofeles, mosca, cucaracha, grillo, chapulin, gorgojo vy abeja. Ardcnidos como la tarantula, la
arafia capulina y el alacran abundaban en la zona, asi como el ciempiés de la familia de los miriapodos.

ECOLOGIA.

La ruptura del equilibrio ecolégico de Xochimilco ha provocado diversos problemas. El clima del sudeste del Distrito Federal ha
cambiado y en la zona lacustre ha disminuido la precipitacion pluvial en casi un 30%, ocasionando mayor temperatura y resequedad del
ambiente. El nivel de las aguas baj6 considerablemente y con la introduccién de aguas negras de tratamiento secundario, se ha eliminado la
mayor parte de la fauna lacustre.

Eltirio acuatico, alimentado por la gran cantidad de fosfatos que acarrea el agua, se ha convertido en una plaga, la cual obstruye los
canales e incrementa la pérdida de agua por excesiva evaporacion.

Otro problema serio que resuilta de la extraccion acuifera subterranea, son los hundimientos del terreno en las partes llanas y en los
cerros. Los hundimientos regionales se presentan en el norte de la delegacion, principalmente en fos ejidos Xochimitco y San Gregorio.
Entre 1985 y 1987, algunos lugares de estos ejidos registraron hundimientos mayores a 45 centimetros.

De esta manera, la ecologia de Xochimilco vive una triste paradoja. Por un lado se extrae agua potable, limpia, de los 78 pozos
ubicados en la delegacion, mientras que por otro lado sus canales y zona chinampera sobreviven de manera artificial con 700 litros por
segundo (menos de un metro clbico) de aguas negras tratadas que reciben de las plantas del Cerro de la Estrella y San Luis Tlaxialtemaico.
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1.2.3 CONCLUSIONES

Xochimilco esta ubicado céntricamente respecto a los lugares del sur de la ciudad que mas deficiencias presentan en equipamiento
de salud, lo que favorece la ubicacidn del Ceniro de Rehabilitacion.

El clima de la zona del terreno no influye de manera determinante en el proyecto, por encontrarse dentro del rango considerado
como medio. Asl mismo, la temperatura no afectara especialmente al edificio; no asi las precipitaciones, que aunque consideradas
normales, tienden a aumentar en el Distrito Federal y en lugares donde el grado de humedad es mayor debido a la extensa vegetacion
existente. Dado este hecho, es recomendable pensar en un posible aprovechamiento de las aguas pluviales, para sy uso en riego, por
ejemplo, dando origen a la creacion de un carcamo que almacene el considerable volumen de agua, que de ignorase, serla desperdiciado
intilmente en el drenaje mixto.

Es importante considerar ta recarga acuifera de toda la ciudad, pero en especial la de Xochimilco, cuyo subsuelo ha sido tan
duramente castigado por la extraccion indiscriminada durante décadas del vital liquido. Por tal motivo, se intentard construir en un nivel s6lo
donde sea estrictamente necesario, para darle la mayor 4rea posible de absorcidn al terreno. También se pensard en que ei
estacionamiento que se construya permita ia filtracidn del agua en el terreno. '

La Noria se encuentra en la parte central de Xochimilco, la mas plana de la Delegacion, la que menos accidentes tiene, {una de las
razones por la gue fue elegida) pero también es la zona lacustre de Xochimilco; es decir que el terreno cuenta con el suelo mas
desfavorable para la construccion (Zona i, segin R.C.D.F.), lo gue serd importantisimo para la determinacion de la cimentacion y
estructura.

l.a vegetacion de Xochimilco es muy variada, pero necesita ayuda por el dafio que ha sufrido; el ahuejote es su arbol caracterlstico,
y deberia darsele esa jerarquia en el proyecto.

Su fauna es escasa por ser una zona urbanizada, pero se puede contribuir en algo al retorno de algunas especies de aves,
sembrando los arboles atractivos para eflas y haciendo menos duras las condiciones para su feliz alojamiento.
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Usa del suelo.
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1.3 MEDIOC ARTIFICIAL
T e e R e —
1.3.1 USOS DEL SUELO.

El crecimientc demogrifico de la delegacién Xochimilco
responde claramente a fas distintas fases del proceso de metropolizacion
de fa ciudad de México. De 1960 a 1980, Xcchimilco triplics su poblagian
inicial, mds por el crecimiento migratorio que por el natural. Este
incremento demogréafice pasé de 4.1% en el '60 a 5.3% en el ‘70 ya6.1%
en el '80. Cabe seflalar que estas tasas de crecimiento son muy
superiores a la tasa media de la Reptblica Mexicana.

La delegacidn tiene una poblacién actual de 271,151 personas.
Existen 53,051 viviendas, con un Indice de hacinamiento de 5.1 ccupantes
por unidad. En los afios mds resientes se han multiplicado Sos
fraccionamientos residenciales y las habitaciones de tipo departamental,

Los cambios en ei uso del suelo también reflajan of proceso de
crecimiento demografico. En 1980 el 11% del total de la superficle dé
Xochimilco pertenecia al uso habitacional, mientras que para 1989 este
uso alcanzé el 16% del total. A su vez el Area de Reserva Ecolégica
representaba en el '80 el 87% de la delegacion y en el '89 se reduio al
80%, to que se traduce en una pérdida considerable de territorio de uso no
urbano.

Las zonas lacustres son las que se han visto mas afectadas con
el cambio de uso agricola tradicional de las chinampas, a otros usos tales
como el habitacional y pecuario, los cuales provocan nuevos y serios
problemas de saneamiento regional.

La importancia econtmica de la agricultura en Xochimilco ha
venido decreciendo sistematicamente durante los dltimos afios, a pesar de
ser ésta la vocacion natural de su teritorio. '

Como podemos apreciar en el diagrama, La MNoria se ubica
dentro de la zona urbana, que cuenta con usos de suelo Habitacional (H),
Equipamiento Deportivo (ED), asl como de Salud (ES), etcétera.

SIMBOLOGIA.

W Agricultura 81.67%
TR  Pastizal 4.33%
g Bosave 4.98%

I Zona Urbana 29.02%

FUENTE: INEGI. Carta de Uso de Suelo y Vegetacién,
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Vialidad y Transporte. 1.3.2 VIALIDAD Y TRANSPORTE.

s b gk Las principales vias de acceso a Xochimileo son el
anillo periférico, las calzadas Tlalpan, del Hueso, México-
Xochimilco y las avenidas Division del Norte, Nativitas y
A Canal de Miramontes; todas elfas al norte de la delegacion.
N En esta cabecera era ostensible la saturacién vial
ios domingos y dias festivos, por la gran concurrencia de
visitantes a los mercados de plantas, flores, verduras,
comida y a la zona de las chinampas; pero en ia actualidad
se ha reducido considerablemente gracias a la construccion
del puente de la glorieta de "vaqueritos”, que permite una
enfrada y salida mas fluida de Xochimilco. Cabe
) mencionar que a La Noria se puede acceder facilmente
TLALPAN . mediante estas arterias, asl como por otras de menor
importancia en el sur de [a delegacién.

1TEAPALALY,

-l i

TLAMGAE

En cuante a transporte se refiere, existe fa linea del
tren ligero, cuyas esiaciones Tepepan, La Noria,
Huichapan, Xochimilco y Embarcadero, se ubican dentro de
los limites de la demarcacion. Cuenta con rutas de
camiones, microbuses y "combis" que recorren toda a2 zona
urbana, asl como otras de dificil acceso; el transito de los

MiLER ALTA ) . o=t ’
taxis por las mismas es constante. También se tiene
planeado extender la red del Metro hasta el interior de la

= *H + delegacion.
1 TEPEPAN
2 XOCHIMILCO .
3 SAN LUIS TLAXIALTEMALCO SIMBOLOGIA.
4 TULYEHUALCO . o
5 SAN GREGORIO ATLAPULCO E Vias principales
6 SANTA CRU[Z ACALPIXCA Uinea de tran
7 SANTA MARIA NATIVITAS inea de tren ligero
8 SAN FCO. TLALNEPANTLA
Terma GRah - 9 LANORIA 5.3 Estacitn de tren figero
° W BE AR GAKME- L J
fm— e —— ]
Localidad
FUENTE: INEGI. Carta Topografica
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PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE OBRA VIAL Y SERVICIO DE ALUMBRADO 1989-1985

16,262,715 141,750 115,500,000 4,284,733

577 3 £64 3

OBRA VIAL.

318,868 9,202 339,634 11,758

2581 29.34 27.27 28.48

2.16 0.73 2.30 6.94

ALUMBRADO PUBLICO.
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1.3.3 INFRAESTRUCTURA.

Xochimilco presenta algunos problemas en la dotacion de servicios a su pobiacion debido al crecimiento acelerado de la misma, asi
como de la mancha urbana, especialmente en las zonas altas de la delegacion.

DRENA.JE.

El sisterna de drenaje que en 1960 cubria el 23.1 % de la mancha urbana, a la fecha satisface ya 75.00 % siendo atn instficiente para
la poblacion. El sistema de drenaje que predomina es de tipo combinado, que capta indiscriminadamente aguas pluviales y residuales.

En la Delegacion no se cuenta con salidas naturales lo que causa comtnmente inundaciones en epocas de lluvias especialmente al
norte de los canales y al oriente de la Delegacion, aungue éstas se han visto disminuidas por ia construccién de una planta de bombeo en Ia
cabecera delegacional,

En la regién norte de San Gregorio, de asentamientos irregulares especialmente en las periferias de fos barrios y pueblos, tienen
deficiencia de drenaje lo cual ocasiona que las aguas de deshecho se viertan en los canales, [o cual ha causado serios problemas de
contaminacion, tal es el caso de San Marcos Norte, San Gregorio Atlapulco, San Luis Tlaxialternalco y Santiago Tulyehualco

La delegacion Xochimilco cuenta con 25 km. de colectores, ademas de los colectores del sur con una longitud de 11 km. que van del
pueblo de Nativitas hasta San Luis Tlaxialtemalco, los cuales se recogen por medio de un colector madrina de 45 cm. de digmetro.

Las aguas residuales de los pueblos bajos se desalojan por medio de un carcamo de bombeo. Se construy6 en San Luis una planta de
fratamiento de aguas negras con una capacidad de 1,250 It/seg., la cual atin no funciona por completo.

AGUA POTABLE.

La dotacion de agua potable de la Delegacidn ha avanzado considerablemente, dado que en 1960, se tenia una cobertura de 66.30 %,
y en 1980 se contaba con un 93.14 %. La cantidad de agua potable suministrada es de 39 m3 por segundo, provenientes de los diversos pozos
{Plan parcial de desarrollo urbano 1990) de los cuales se destinan:

-El 42.95 % para usos domésticos.

-EI25.20 % para uso industrial y comercial,

-El 12.05 % para servicios publicos y recreativos,
-EI'19 80 % para agricuttura.

Lo que da un total de 100.00 %.
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Los pueblos del sur como San Andrés y San Francisco Tlalnepantia son abastecidos por el sisterna de manantiales de Monte Abyre que
pertenece a Tlalpan y se ubica al norte de la Ladera del Cerro de los Gavilanes conducida por el Acueducto Monte Alegre (de 40 km. de
longitud). Las fuentes de abastecimiento las constituyen 18 subsistemas que parten de 56 pozos, 11 de la Comisién de aguas del Valle de
México, 32 del Acueducto, 2 con agua de mala calidad. El suministro de agua en los asentamientos irregulares con carencias de tomas
domiciliarias es resueito por medio de tomas comunitarias.

ENERGIA ELECTRICA.

La cobertura de este servicio también ha mejorado en praporciones considerables, ya que en 1960 se cubria el 65.10% de la superficie
habitacional a nivel general, y en 1989 alcanzaba un 94.20%. Podemos considerar la siguiente clasificacién para ilustrar el tipo de tomas que
existen en la delegacion Xochimiico:

-TOMA DOMICILIARIA  Cubre la mayor parte de la zona habitacional de ta delegacion incluyendo la cabecera delegacional, excepto Ia
zona denominada ciénaga chica debido a que son tierras ejidales.

-TOMA CLANDESTINA. Existe en zonas determinadas como carentes de energia eléctrica; en el plano de energia eléctrica elaborado
conjuntamente por la Delegacion Xochimilco y la Compatfiia de Luz y Fuerza del Centro, se destaca que en muchos casos se presentan
asentamientos irregulares generalmente ubicados en la periferia de los centros de poblacidn, que cuentan con servicio no legalizado, como es el -
caso de la colonia el Mirador, el Barrio de la Santisima y en la periferia de los poblados de San Andrés, San Francisco, San Luis Tlacialtemalco y
Santiago Tulyehualco.

-NO EXISTENTE La informacion obtenida en ia Companiia de Luz y Fuerza del Centra y por los recorridos reafizados dio como
resultado que ta delegacion Xochimilco esta practicamente cubierta en su totalidad de este servicio.
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1.3.4 EQUIPAMIENTO,

El equipamiento urbano existente en la Delegacion, es en general deficitario, aunque existen algunas dreas en que si cubren las
necesidades basicas de la poblacian.

COMERCIO.
En el subsistera comercio no se muestran déficits significativos, cubriendo los requerimientos con tiendas de autoservicio, tiahguis,
mercados (el ubicado en el centro de la delegacion es de enorme importancia) y fundamentalmente con pequerios comercios pariculares.

SALUD.
Dentro de 1a Delegacion Xochimilco, el subsistema Salud presenta serias problemas, llegando a cubrir, Gnicamente el 55% de la
demanda total; en general, los servicios se encuentran concentrados en el centro de Xochimilco, donde encontramos:

® Clinicas. Estan ubicadas en el centro delegacional con capacidad de 30 consultorios, prestando servicio de medicina familiar, rayos X,
oftalmologia, odontologla, vacunacién y analisis clinicos Existe igualmente un Centro Hospitalario en toda la regidn ubicado en Calzada
Nueva Nativitas y prolongacién 16 de Septiembre con servicios de pediatria, cirugia general, plasticaodontologla vy vacunacion, tiene una
capacidad para 118 camas.

® Clinica de primer contacto. Estas unidades dan servicios de primer nivel a ia poblacion, encontramos una unidad practicamente en cada
poblado, aungue muchas de eflas en estado realmente precario. Las unidades con servicio continuo estan ubicadas en los poblados de:
Ampliacion Tepepan, San Mateo Xalpa, San Gregorio y Santiago Tepetlapa.

® Hospital Geheral en |a delegacién Xochimilco Es una de las pocas delegaciones que carecen de un Hospital General de Zona, adn cuando
las normas de SEDESOL para implementacién de este tipo de servicios indican su establecimiento con una demanda minima de 100,000
habitantes

EDUCACION Y CULTURA.

En lo referente al equipamiento para la educacion, existen escuelas a nivel primaria, secundaria, bachillerato, profesional y profesional
técnico dentro de toda la delegacion, las cuales no alcanzan a cubrir ias necesidades de la poblacion, en especial a la periferia de la delegacion;
lo mismo sucede con el equipamiento para la cultura: los edificios los encontramos concentrados en el centro delegacional, por lo que se
requiere cubrir los poblados alejados del mismo

RECREACION.

En cuanto a recreacion se refiere, cuenta con servicios suficientes para cubrir las necesidades de la poblacién en su conjunto, sin
embargo, en muchos casos éstos han sufrido serios dafios por descuido o contaminacion, por lo que requieren un mejoramiento para su buen
aprovechamiento y conservacion.
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En general, de acuerdo con las normas basicas de SEDESOL la Delegacion no cuenta con equipamiento urbano suficiente para satisfacer a su
poblacién, como lo muestra la tabla del equipamiento existente. El incremento poblacionat y las modificaciones en cuanto a la composician
sectorial de la poblacion econdmicamente activa, en muchos casos se ha considerado dentro de un rango rural a nivel suburbano, siendo que
Xochimilco debiera considerarse con una pobiacion urbana a nivel estatal,

EQUIPAMIENTO URBANO EN LA DELEGACION XOCHIMILCO

Jardin de nifios " aula 174 282
Primaria aula 485 688
Secundaria aula 172 142
Secundaria Técnica - aula 24 115
Bachillerato aula 34 50
Bachilierato Técnico aula 34 36
Universidad elementos 1 1
Biblioteca m? construidos 3492 4722
Centro Social m? construidos 750 16528
Casa de Cultura m* construidos 800 47272
Museo m* construidos 700 1983
Clinica de Salud consultorios 22 77
Clinica Hospital camas 136 231
Tianguis puestos 259 2542
Mercado puestos 711 2333
Tienda m* construidos 650 3669
Correos m? construidos 735 2314
Telégrafos m* construidos 275 1322
Plaza Civica m’ 12600 27423
Canchas Deportivas m* 36000 300495
Centro Deportivo m 182500 165289
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1.3.5 IMAGEN URBANA.

Actualmente la actividad de sus habitantes ha cambiado el ambiente de Xachimilco, pues al urbanizarse “se ha modernizado” con el
paso del progreso, imponiéndose una nueva cultura a la original, quedando como testimonio del antiguo Xochimilco su arquitectura, gruesos
muros de mamposteria y casas que algunos autores laman de arquitectura vernacula o de contexto.

Las variantes que presentan las construcciones actuales en Xochimilco son de todo tipo. Losas de concreto, techos de teja, bévedas
planas, muros con paramentos pintades en blanco o en tonos que van desde los rojos y azules hasta los verdes, recordéndolos ricos
colores de la pintura a la cal. También por la urbanizacién de ia zona encontramos diferencias de construccion, unas de origen histérico y
otras de caracter contemporaneo e innovador.

Los habitantes de este pintoresco lugar han conservado sus costumbres por barrio, ya que son localistas y orgullosos de su pasado
y de su tierra, que los ligd y unié con el agua y, por tanto marcé toda una forma de vivir,

Xochimilco se encuentra inmerso en fa problematica de la ciudad de México, con ejes viales y nuevas universidades que introducen
impactos ajenos a la vida propia de la comunidad. La problematica que ocupa las nuevas unidades habitacionales acelera los cambios, con
su estilo de vivir que contrasta con la vida de Xachimilco y de sus pueblos, los que atin mantienen su propia forma de vida y costumbres.

Adn asi, Xochimilco conserva su ambiente local provinciano acorde con su pobiacion original. Su traza, integrada por plaza, barrios,
calles y edificaciones, todavia conforma las caracteristicas de zona historica. En el centro de Xochimilco se encuentran las construcciones
mas importantes a hivel arquitectdnico, correspondiendo ellas a diferentes €pocas que van desde el siglo XVI al presente sigio, distribuidas
en una cuadricula ordenada. En cuanto a las edificaciones contemporaneas, encontramos en eflas el desarrollo y evolucion de diferentes
corrientes arquitectdnicas que son muestra delos cambios de una ciudad viva que sigue existiendo.

Los barrios cuentan con su centro constituido por la capilla. Junto a ella esta ia plaza o pequefio jardin. Esta distribucién varia al
hacerse modificaciones urbanas, como las ampliaciones de calles.

Podemos decir que Xochimilco conserva con orgullo sus lugares, sitios y fundaciones, desde el solemne convento franciscano hasta
la mas remota capilla, que muestran en conjunto su tradicion, forjada con los afios en cada etapa de su historia. Lo prehispanico y lo colonial
se funden e integran a la actual ciudad con los elementos propios de la arquitectura y urbanismo actual.

Es necesario destacar fa obra civil que se dio a principios de siglo. Las cajas de agua o plantas de bombas son ejemplos de la
clasica edificacion del tipo porfiriano con Ia tendencia universal e historicista que al mismo tiempo trae consigo los adelantos de la época.

Cabe mencionar el teatro Carlos Pellicer, cuyo arigen como se sabe fue una casa de bomba, y otro inmueble del mismo género que
conserva aln su uso original, [a planta de agua de Santa Maria Nativitas, ambos inmuebles son magnificos por sus cualidades constructivas
contando al interior con una gran flexibilidad espacial, su tipo de ingenieria s un aporte notorio,
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No existe propiamente una fipologia arquitectdnica que enmarque patrones, esquemas y espacios habitables dentro de un conjunto,
que sean identificables como propios del lugar y de su tiempo, sobre todo porque ias construcciones recientes tienen caracteristicas urbanas
similares a los de otros puntos de la ciudad de México; esto se debe a que Xochimiico ha entrado, desde la segunda mitad del siglo XX, a
una dinamica en constante proceso de cambio, palpable en |a edificacién de unidades habitacionales y en nuevas escueias y universidades,
dentro de un paisaje que crece y se modifica.

El gue no haya unidad en la composicién urbana se debe a gue los propietarios construyen de acuerdo con sus recursos, por ello
los resultados son de la mas variada indole. Esto se suma a la infroduccion de nuevos materiales {tabique esmaltado y el block de concreto)
que dan posibilidades constructivas limitadas por ser un sistema que ya encierra en si el disefio. Ademas se prefiere la losa de concreto
armado por considerarse un material aparentemente mas duradero. Por esta razén la configuracién urbana se hace heterogénea. Sin
embargo atin existen ejemplos de arquitectura representativa de las diversas etapas histéricas, que van desde la época colonial hasta
principios del sigio XX, ya sea en monumentos aislados o bien, vinculados a un contexto urbano. De este mado se representan las tipologlas
arquitectdnicas que en su momento se dieron a nivel de arquitectura civil.

La religién y las tradiciones propias de los habitantes de Xochimilco han permitido que siga siendo funcional y de gran importancia a
nivel social la arquitectura religiosa.

En virtud de que en Xochimilco la arquitectura, principalmente la religiosa, es vista no sélo como algo material sing como un-
elemento de identidad y cohesion para la poblacion, esto ha permitido que su patrimonio cultural se conserve, aungue no siempre de la
manera mas adecuada, por lo que deben adoptarse soluciones mas apegadas a la arquitectura original bajo un asesoramiento institucional.
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1.3.6 CONCLUSIONES N
e i S S i S N

Respecto al uso del suelo, en la Delegacion Xochimilco es poca el &rea para uso urbano, menor la destinada para Equipamiento, y
mucho menor la que tiene por fin dar alojamiento al Equipamiento de Salud, (clasificacion dentro de la cud! se ubica el proyecto). Este tipo
de espacios se reducen a unos cuantos en toda la Delegacién, de los cuales el mas céntrico, mejor comunicado y de mejores dimensiones
se ublca en La Noria. ‘

Aunque las principales vias de acceso a Xochimilco se encuentran al Norte, también existen al Sur y Oriente algunas que comunican
con Milpa Alta y Tlahuac, poblaciones de infraestructura y equipamiento limitados a las cuales se busca servir en primera instancia.

La Infraestructura ha tenido importantes avances en la delegacion, dotande de servicios en casi toda la zona urbana, -aunque
todavia persisten resagos sobre todo en las zonas altas (donde el nivel socioecondmico de la poblacién es bajo). El crecimiento de la
poblacion y drea urbana constante, en el que se sacrifica cada vez mayor superficie verde, es una de las razones de que no se satisfagan
sus necesidades completamente El terreno para el proyecto esté ubicado en una regidn perfectamente abastecida de todos los sérvicios.

El Equipamiento presenta problemas sobre todo en el subsistema salud, que se vera reforzado por la implementacion de este centro
de rehabilitacion fisica; en los otros renglones también hay dsficiencias, pero de menores dimensiones. Es de resaltar que un importante
elemento de equipamiento cultural, no sélo a nivel delegacion, sino también en el Distrito Federal, se encuentra frente al terreno
seleccionado para el proyecto: el Museo "Dolores Olmedo Patifio” ; también se advierte la presencia del no menos respetable teatro “Carlos
Pellicer”, ubicado atras del museo.

Xochimilco cuenta con una gran tradicion arquitectonica, pero en la actualidad no se respeta con frecuencia, dado que las
restricciones, antes muy cuidadas, ahora son poco vigiladas. La zona del terreno no tiene un contexto completamente definido, aunque el
Museo Dolores Olmedo y algunas casas de los alrededores, si dejan sentir su influencia sobre nuevas construcciones, influencia que hay
que respetar y remarcar para dar mayor fuerza a toda el drea y ayudar a recuperar ese aspecto pintoresco (dotado de un toque de
modernidad) que parecen estar perdiendo algunas zonas de la Delegacion.
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2.1.1 EL ARQUITECTO ANTE LA DISCAPACIDAD

Proyectar y construir para personas con discapacidad representa a menudo enfrentarse a o desconocido; esta idea se debe en
parte a que muchos de nosotros no tenemos bien claro o que significa esto. Y no lo tenemos bien claro porque atn no hemos entendido en
su totalidad, lo que es una discapacidad.

Esta falta de informacion y conocimiento es la que ha provocado en la poblacién diversas emociones que van desde la compasidn
hasta el desprecio, dando forma a la imagen, tan universal como equivocada, de "intil" con que tiene que cargar una persond con
discapacidad.

Al respecto, la labor del arquitecto debe consistir en desmitificar los prejuicios existentes y enfrentarse a la situacién real de Ia
persona con discapacidad, ayudando a dignificar su presencia dentro de Ia sociedad, dandole un lugar en la arquitectura: considerario como
usuario de TODA la arquitectura, (como realmente lo debe ser), y no solo de unos cuantos lugares “adaptados”. Derribar las barreras
arquitecténicas y ya no construir mas

No es posible que se sigan haciendo edificios sin rampas “utilizables” (muchas de las existen tienen un promedio de 20% de
pendiente, cuando sabemos que el maximo permitido para su facil uso es del 6%]), ni que se sigan construyendo salas de entretehimiento
sin |ugares especiales, ni edificios de varios niveles sin elevador, ni lugares de acceso “restringido” , por la dificultad que representa el
mismo para personas con discapacidad, porque ni siquiera cuentan con rampas, ni que se sigan aplicando colores y texturas por simple
gusto, sin el propdsito de facilitar fa ubicacién de ciertos elementos, ni encontrar estacionamientos sin cajones mas amplios para el uso
exciusivo de estas personas, ni otros tantos disparates que se cometen a diario, como algunas escaleras del metro y tren ligero: verdaderas
burlas para una persona con discapacidad.

Es necesario contemplar todo esto desde fa propia elaboracion del programa arquitectonico, y tratdndose de proyectos nuevos,
remodelaciones o ampliaciones Considerar a estas personas como un grupo mas de nuestra comunidad, con sus necesidades propias,
como las tienen los nifios, ios adolescentes, los ancianos, los deportistas, los enfermos, los artistas, los estudiantes, las mujeres, ios
hombres, etcétera.

Y de esta forma estaremos cooperando con un grano de arena, en hacerle justicia a un nicleo de la sociedad al que tanto tiempo se
ha ignorado.
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2.2.1 ESQUEMAS DE LAS NECESIDADES
ANTROPOMETRICAS DE LAS ‘
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ALZADOD LATERAL, ALZATO FROUTAL ALZADG FRONTAL
PLEGADA.

DIMEHSIONES DE LAs SILLAS DE AUETAS.

Radio de giro basado en ruedas moviles
en direcciones opuestas y pivoteando
alrededor del centro.

Radio de giro basado en el blogueo
de una rueda vy giro de 1a ofra
alrededor del centro.

CENTRO DE REHABILITACION FISICA EN XOCHIMILCO SALVADOR SANCHEZ MARTINEZ 39




* HOMBRES,

158.1 62.25 1441 56.76
413 16.25 445 175
222 8.75 17.8 7.0
47.0 185 419 16.5
66.4 25.75 58.4 23.0
73.0 2875 66.0 26.0
48.3 190 48.3 19.0
130.8 51.5 119.4 47 ¢
148.0 58.26 135.2 532

58.4 23.0 36.8 14.5
180.3 71.0 137.2 54 0

AXTROPOLETRIA UG PERISKAS
€1 SuLA O QUGDAS. 5y
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BASTON,

El uso de muletas altera la forma, pasoy.
velocidad del usvario. Los cambios de nivel
v el subir o bajar escaleras prasentan mayor
dificultad, volviéndose a veces imposible.

CENTIMETROS ' PULGADAS
48.0
36.0
10.0
3.0
320
70.0
50
67.0

Ef uso de bastones es comidn en personas
con discapacidad visual, asi como de la
tercera edad, o bien en personas con algun
trastorno en las extremidades inferiores.
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CENTIMETROS - PULGADAS

356min.  14.0min.
91.4 min. 36.0 min,
63.5 25.0
106.7 42.0
457 18.0
, 121.9 480
30.5 min, 12.0 min., .
43.2 max. 17.0 max,
MINSITORIG . USUARLO En SILA OE KUEDAS. 35.6 max. 14.0 max.
48.3 19.0
457 min. 18.0 min.
305 12.0
81.3 32.0
Hinimo 122X 132 em- ¥ 106.7 min. 42.0 min.
Aot 152 1505 - 3 182.9 min, 72.0 min.
! 3.8 min. 1.5 min.
}
i
3
i
1
1
]
1
i
L
COMPARTIMIENTE MIRIMY DE \NODORO .
Ho RCCORENWDARS
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1 Z‘T[ T R n g - ”u
_______________ Ly B ENTIMETROS - PULGADAS .
| 5 | Il 182.9min. 72,0 min,
! Gy | | J 81.3 min. 32.0
; o 14-5’--)! ] 167.6min.  66.0 min,
: |: ci - o ﬁog; | # 45;175rr;in, 18.1(33 rgin.
: g : ! 5.
: | 3.8 min. 1.8 min.
| 7 ! A
! 91.4 36.0
I

COMPARTIHIENTO DEL INDDORD
ACCESD OF TRAMSEEAENCIA LATGRAL.

Para los usuarios de una silla de ruedas, el
acceso a un inodoro mediante la técnica

de transferencia lateral resulta muy practico
Ei dibujo inferior muestra los movimientos
basicos de esta técnica.

TECHICA DE ACCESO Con TRANFEREMGA
LATERAL
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CENTIMETROS
121.9 48.0

55.9 220
45.7 méax. 18.0 méx.
101.6 méx. 4{).0 méx.
86 4 max. 34 méx.
76.2 min. 30.0 min,
LAVABO. USUARIVU COH DISCAPAMDAD. 91.4 35.0
63.5 250
91.4 36.0
48.3 19.0
78.2 30.0
91.4 max. 36.0 max.
20.3 min. 8.0 min.
K
]
|
L
;
|
A A
ALTURAS DE BEPEDEROS.
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MESA CoH SILLA DE RUEDAS. PLANTA.

MESA cOf SNA DE RUEDAS, ALRAPG .,

" CENTIMETROS ~ PULGADAS

121.9-137.2 48.0-54.0
61.0-76.2 24.0-30.0
76.2 30.0
45,7 -61.0 18.0-24.0
78.7 31.0
76.2 min. 30 0 min.
73.7 min, 29.0 min,
33.0 13.0
305 12.0
38.1 156.0
358 14.0
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121.9
421.9 méx.

TELEFONO PugLICO, USUARID CON DISCAPACIOAD.

33.0-50.8 13.0-20.0
914 360
20.3-305 8.0-120
483 19.0
73.7 min. 29.0 min,
k 81.3 max. 32.0 méx,

_#__77:.
e '
Pt Ledwo t
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?‘—_' H _7\—{
v - R
H 1 ] 1 ]
N I
1

D, N :H{ :
) I
| ' | ]
! { | i

TELEFOHio  PUBLICO . USUARIL CoM DISOAPACIPAL |
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FILAS, DENSIDADES COMPARATIVAS [MOLUYENDO
PERGOMAS Er SHL4 DE RUEDAS,

BRI =g

CIRGULACLOR PARMAL BN 2 ViAS. CIRCULACION ToTAL €H 2 viAS,

S PULGADAS -
30.0
240
360
1200
54.0
60.0
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CENTIMETROS . PULGADAS
106.7 min, 42.0 min.
182.9 min. 72.0 min.
30.5-45.7 12.0-18.0
457 -50.8 18.0-20.0
83.8-86.4 33.0-340

61.0 24.0
137.2 min, 54 min.
ZONA DE CIRCOLACION
Mirtima,  GiRo DE 11O
| l
k A * Moo 10 Om 8 )I
l . i Pared v Las rampas constituyen ef medio idéneo
| | | abrteed para que las personas con discapacidad
| }l \ | f"’: accedan comodamente a los edificios.
K !
-
/l —[(. M L
L e B 57 G oy e %‘f !
~
RAMPAS
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2.3.1 NORMA TECNICA PARA EL DISENO ARQUITECTONICO DE LAS UNIDADES DE REHABILITACION

W

Esta Norma Técnica forma parte de los ordenamientos legales que sefiala la Ley General de Salud para regular los servicios.

Basada en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion Medica, esta tiene por
objeto establecer los criterios basicos para el disefio arquitecténico de las Unidades de Rehabilitacién , previendo los requerimientos
indispensables con que todo establecimiento debe contar,

Esta orientada a difundir conocimientos que permitan al profesional dar un uso mas racional a los espacios destinados a Ia
prestacion de Servicios de Salud en los sectores Pablico, Social y Privado.

La presente Norma Técnica deriva de los Articulos 45 y 46 de la Ley General de Salud, del Articulo 27 Fraccién IV del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud y de los Artfculos 4°, 7°, 8 inciso IV, 26, 135 y 136 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacién de Servicios de Atencion Médica.

CAPITULO |
DISPOSICIONES COMUNES
ARTICULO 1°,

Esta Norma Técnica es de aplicacion en todo el Territorio Nacional y sus disposiciones son de orden Publico e Interés Social; tiene
por objeto establecer los criterios basicos para el Disefio Arquitectonico de los espacios fisicos de las Unidades de Rehabilitacion de tos
establecimientos hospitalarios en los sectores pliblico social y privade del pais.

ARTICULO 2°,

La aplicacion de las. disposiciones contenidas en esta Norma Técnica seran de la competencia de la Secretaria de Salud y de los
Gobiernos de los Estados, en los términos de la Ley General de Salud y de los acuerdos de coordinacién que suscriban con dicha
Dependencia para efectos de disefio y Construccion en:

1. Obra Nueva.

2. Ampliacion.
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3. Remodelacion.
4. Rehabilitacion.
5. Adaptacion, y
6. Acondicionamiento.

ARTICULO 3°,

Para efectos de esta Norma Técnica se entendera por:

a) Unidad de Rehabilitacion: Al conjunto de locales o espacios arquitectdnicos que formando parte o no de un hospital, prestan
servicios de diagnostico y tratamiento a personas discapacitadas.

b} Discapacidad: La limitacion en la capacidad de una persona para realizar, por sl misma, actividades necesarias para su
desempefio fisica, mental, social, ocupacional y econdmico, como consecuencia de una insuficiencia somética, psicolégica o
social.

¢) Hospital: Todo establecimiento ptiblico, social o privado que tenga como finalidad la atencion a enfermos que se internen para su
diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion

d} Reglamento: Al Reglamento de Construccion de cada Entidad Federativa.

e} Personal; A todo recurso humano, profesional, técnico y auxiliar, responsable de la prestacion del servicio.

f) Usuarios: Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion del servicio.

0} Disefio Arquitectonico: Al conjunto de elementos y factores que determinan las caracteristicas fisicas de los espacios que

integran el servicio.

h) Dimensionamiento’ A la medida métrica de longitud, anchura, altura y/o superficie de un espacio fisico.

i) Local {es): Al espacio fisico donde se desarroila una o varias actividades.

j) lluminacion: A la intensidad de luz natural y/o artificial que requiere un local, para realizar actividades durante el dia y la noche.

k) Ventilacion: A la inyeccion, circulacion y expulsion de aire en un local, por medios naturales yio artificiales.

1) Acabados: A los materiales empleados en el sisterna constructivo terminal, que estaran de acuerdo con [a funcidn del espacio
fisico y en congruencia con su contexto.

m) Instalaciones: A la distribuciéon de redes para alimentacion y eliminacién de desechos, necesarios para la operacién.

n) Seguridad: A todos los elementos que protejan de dafio al usuario, personal y al establecimiento contra factores infernos y
externos, y

o) Criterios Generales: Al conjunto de caracteristicas externas e intermas de tipo comin, que inciden en los espacios fisicos.

ARTICULO 4°,

Las Unidades de Rehabilitacion pedran funcionar como servicio infegrado a un establecimiento hospitalario o de forma
INDEPENDIENTE.

CENTRO DE REHABILITACION FiSICA EN XOCHIMILCO SALVADOR SANCHEZ MARTINEZ 50
m*



ARTICULO 5°,

La organizacion, funcionamiento, dimensionamiento y capacidad fisica de las unidades de Rehabilitacién, estaran sujetas a las

disposiciones que indique la Norma Téchica de Organizacién de fos niveles de Atencidn en Rehabilitacién y def Manual de Organizambn de
los Servicios de Unidades de Rehabilitacion en Hospitales de Segundo Nivel.

ARTICULO 6°,

El disefio Arguitectonico se sujetara a las disposiciones que indica el Reglamento en ralacién a;

a) Proyecto Arquitectonico;
b) Requetimientos de higiene, servicios y acondicionamiento ambiental;
¢} Circulaciones y elementos de comunicacion,
d) Requerimientos de integracion al contexto e imagen urbana.
e} instalaciones
f) Seguridad estructural de fas construcciones;
g) Construccion;
h) Uso y conservacion de predios y edificaciones;
i) Amplaciones de obra de mejoramiento,
i} Demuliciones;
K) Medidas de Seguridad,
1) Visitas de inspeccitn, sanciones y recursos;
m} Normas de construccion, y
n} Normas de emergencia en materia de construccidn de la Entidad Federativa.

ARTICULO 7°.

Los espacios fisicos que sean utilizados para desplazamientos de personal, usuarios e insumos, se sustentardn en la Norma
Técnica para el Disefio Arquitectonico de Trafico Intra-hospitalario.
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CAPITULO il
CRITERIOS GENERALES
ARTICULO 9°.

Los criterios para definir |a disposicion arquitectonica de los locales serd considerando:
a) Programa Medico-Arquitectonico;

b} Interpelacion de locales;

c) secuencia de actividades, y

d} Flujos internos.

ARTICULO 14.
La Unidad de Rehabilitacion debera tener como minimo los requerimientos de espacios siguientes:

1. Area de Diagnostico:
a) Consultorio medico con anexo de yesos.
b} Gabinete psicolégico
¢) Trabajo Sacial.
. Area de Tratamiento:
a) Mecanoterapia.
b) Hidroterapia.
c) Electroterapia.
d) Terapia Ocupacional {Opcional)
e} Terapia del Lenguaje (Opcional),

M. Area de Apoyo.
a) Vestibulo,
b) Controt y recepcion.
¢) Oficina de Terapeutas
d) Area secretarial.
e} Sala de espera.
f) Bafios y sanitarios para usuarios y personal.
g} Estacién para camillas y sillas de ruedas.
h) Roperia.
i) Utileria.
j) Cuarto de aseo.
k) Circulacion técnica y transicion,
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ARTICULO 1s.
Los locales se proporcionaran especialmente de acuerdo a su funcion y a los requerimientos de:
a) Modhiliario;
b} Equipo;
¢} Instalaciones, y
d) Translaciéon y movimientos.
ARTICULO 17.
El dimensionamiento de los locales en relacion a su altura se regira pof' el tipo de clima en ia region, siendo el minimo de 2.50 m.
libres. (Excepto &reas de Hidroterapia y Mecanoterapia).
ARTICULO 20,
Los acabados propuestos deben reunir las caracteristicas siguientes:
a) Presentables, funcionales, resistentes, reemplazables, vy
b) Garantizables en limpieza, higiene y seguridad.
ARTICULO 21,
Los criterios para la aplicacion de acabados seran:
a) En pisos se utilizaran materiales antiderrapantes.
b} En muros se emplearan materiales lisos y que no acumulen polvo, considerando en &reas hiimedas la utilizacién de materiales
repelentes al agua
¢) Entechos y plafones la superficie sera lisa y continua.
d} Los colores para los acabados deberan ser sedantes a la vista, neutros, mates y preferentemente en gama cromaética fria.

ARTICULO 24,

El disefio arquitectonico debe incluir sefializacién, por medio de simbolos de tipo:
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a) Informativo: Para identificar los locales o servicios y la direccion donde se localizan,
b) Restrictivo: Para fijar los limites de zonas o areas que determinan el campo de accién del personal, usuarios, y

c) Preventivo: Para localizar los elementos necesarios que nos permitan responder adecuadamente a un accidente o fendmeno
provocada por siniestro.

ARTICULO 27.

Los locales en el area de Hidroterapia seran,
1. Tina de Hubbard.

2. Tanque de remolino para miembro superior.
3. Tangue de remolino para miembro inferior.
4. Mesa de tratamiento.

ARTICULO 28. .
Los locales en el area de Electroterapia seran:-

Diatermia.
Neuroestimulador.
Ultrasonido.

Rayos infrarrojos.
Mesa de tratamiento.
Compresas quimicas, y
Bafio de parafina

NomawN

CAPITULO 1l
CRITERIOS ESPECIFICOS
CARACTERISTICAS DE LOS LOCALES
ARTICULO 30.

La descripcion fisica de cada local esta considerando:

a) Funcion;
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b) Ubicacion;

c) Disefio;

d) Dimensionamiento, y
e) Seguridad.

ARTICULO 31,
VESTIBULO,

a) Es el espacio fisico destinado a la distribucion del persanal y de los usuarios a las 4reas de Diagnosticoy Tratamiento. '

b} Se ubicara equidistante a las 4reas y sus accesos seran claros y directos. ‘

¢) Debera estar LIBRE DE BARRERAS ARQUITECTONICAS que impidan fa libre circulacién de personal y usuarios.

d} Se dimensionara considerando el numera de usuarios y en relacion al flujo del personal, camillas y sillas de ruedas, teniendo en
cuenta sus radios de giro, siendo la superficie minima de 12.00 m? Y un lado de 2.40 m. libres,

ARTICULO 32,
CONTROL Y RECEPCION,

a) Es el espacio fisico donde se registran y controlan las actividades técnico-administrativas de la unidad.

b) Debe estar inmediato al vestibulo de la unidad y préxima al area de espera de usuarios. -

¢) Debe ser de facil localizacién e identificacion, a manera de modulo, controlando el acceso, debera tener mobiliario para trabajo
administrativo, barra de atencion, y

d) Con una superficie de 5.50 m*. Y un lado de 2.20 m. libres.

ARTICULO 33.
OFICINA DE TERAPEUTAS.

a) Es el espacio fisico destinado al trabajo administrativo para la coordinacién externa e interna de la unidad.

b} Se localizara préxima al control y recepcién.

¢) Debera proporcionarse el drea para trabajo administrativo tipo oficina, con una &rea secretarial, y

d) Con una superficie de 14.50 m2. Y un lado de 3.15 m. libres para la oficina, y 4.85 m2. Y un lado de 2.05 m. libres para el drea
secretarial.
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ARTICGULO 34.
SALA DE ESPERA

a) Es el espacio fisico requerido por el usuario externo para aguardar su atencién, considerando dos tipos: los que
llegan en silla de ruedas, o por su propio pie.

b} Deberd localizarse inmediata a las areas de Diagnostico y Tratamiento.

c} Esta drea debera permitir facilidad de movimientos al usuario, proparcionandole comodidad y confort, y

d} Su dimensionamiento dependerd de la demanda potencial de las areas de Tratamiento y del numero de consultorios
considerando una superficie de 20 00 m2 por cada modulo de atencion en las areas de Diagnostico y Tratamiento.

ARTICULQ 35.
BANOS Y VESTIDORES DE USUARIOS.

a) Es el espacio fisico donde el usuario que acude a tratamiento cambia su ropa de calle, para realizar sus rutinas, as!
como su aseo personal antes y/o después de hacerlas.

b) Con accesa directo desde la sala de espera y con acceso a las areas de Tratamiento, se localiza proxima al controt y recepcion,

¢) Este local debera considerar el espacio suficiente para las maniobras de la silla de ruedas, asi como con elementos empotrados
en las paredes en zonas estratégicas que tienen la finalidad de apoyo al usuario para realizar sus actividades, ademas se debera
proporcionar privacidad y seguridad en sus pertenencias al usuario; para su disefio se consideran tres zonas:

Zona seca: Area para vestidores y casilleros.

Zona semi-hdmeda: Donde se ubican los inodoros, mingitorios y lavabos.

Zona hiimeda: El area de regaderas.
Su acceso debe estar vestibulado, y

a) El dimensionamiento de este local y cantidad de muebles sanitarios, dependera de la magnitud del servicio, debiendo tener para
hombres y mujeres, con una superficie de 18.15 m2. y un lado de 3.15m. libres para uno; el espacio para cada mueble debe ser
lo suficiente para el desplazamiento de usuarios con aparatos ortopédicos vy sillas de ruedas

ARTICULO 386.
BANOS Y VESTIDORES DE PERSONAL.
a) Es el espacio fisico donde el terapeuta cambia su ropa de calle, para realizar sus actlividades diarias.

b) Se localiza préxima a las dreas de tratamiento y de los bafios y vestidores de usuarios para formar un bloque de instalaciones.
¢) Este local deberd proporcionar al personal privacidad y seguridad en sus perienencias, considerando para su disefio tres zonas:
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zona seca, zonha semi-himeda, y zona hlimeda. Su acceso debera estar vastibulado, y
d} Su dimensionamiento y cantidad de muebles sanitarios dependera del numero del personal, debiendo tener para ambos sexos, el
espacio minimo tendré una supetficie de 14.50 m2. Y un lado de 3.15 m. libres, para cada uno. '

ARTICULO 37.
LOCAL PARA ESTACIONAMIENTO DE SILLAS DE RUEDAS.

a} Es el espacio fisico para estacionar sillas de ruedas y camillas de uso del servicio.

b} Se localizara inmediato a el area de Tratamiento y control y recepcion, a manera de nicho.

¢) Debe permitir un agit desplazamiento y no interferir con el funcionamiento de las circulaciones, y
d) Con una superficie de 4.85 m2 y un lado de 2.05 m. libres

ARTICULO 39.

UTILERIA.

a) Es el espacio fisico donde se guarda el equipo y los aparatos de tratamiento de uso eventual en el servicio.

b) Se localizaré inmediato a las 4reas de Tratamiento.

¢) Elespacio serd libre de mobiliario, y

d) El dimensionamiento minimo, sera con superficie de 10.90 m2. y un lado minimo de 3.15 m. libres.
ARTICULO 40.

CUARTO DE ASEO.

a) Es el espacio fisico donde se encuentran los implementos de limpieza.

b) Se localizar4 en un area donde se pueda brindar servicio a todo los locales que integran la Unidad.

¢) Este local debe estar provisto de una charola con coladera y un mueble para colocar utensilios de aseo, y
d) Superficie minima de 2.75 m2. y un lado de 1.50 m. libres.
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ARTICULD 42,
CONSULTORIO DE MEDICINA DE REHABILITACION.

a) Es el espacio fisico donde se efect(a fa valoracion de!l estado fisico de los usuarios.
b) Debera localizarse proximo al modulo de control y recepcion v a la sala de espera.
c) Deberd tener el espacio necesario para efectuar las actividades siguientes:
¢ Area para interrogatorio.
» Area para exploracion.
¢ Area para aseo de manos y vestidor.
d} Debera contar con elementos de apoyo (pasamanos) para usuarios y el mobiliario y equipo deberan ubicarse de tal manera que
permita desarrollar con fluidez las actividades.
e) Con una superficie de 24.50 m2 y un lado corto de 3.15 m. libres.

ARTICULO 45.

HIDROTERAPIA,

a) Es el espacio fisico donde se llevan a cabo los tratamientos relacionados con el sistema musculo esquelético y vascular, por
medio de masajes de agua, a fin de su rehabilitacién total o parcial.

b) Debera estar proxima a bailos y vestidores de usuarios y personal, a control, recepcion y sala de espera.

¢) Ei espacio debera permitir el agil manejo de los usuarios tanto en camilla como en silla de ruedas y tendra area para:
¢ Tina de Hubbard, (Para todo el cuerpo) Area de 22.50 m2. y un lado de 4.50 m. libres.
¢ Tina de remolino para miembros inferiores. Area de 7.50 m2. y un ancho minimo de 2.50 m. libres,

® Tina de remolino para miembros superiores. Area de 7.50 m2. y un ancho minimo de 2.50 m libres.
¢ Mesa de tratamiento Area de 7.50 m2. y un lado de 2.50 m. libres.

d) Elnimero de muebles estara determinado por la demanda y el nimero de personal de la Unidad.

e) Latina de Hubbard debera de tener un soporte en el plafén para una graa, teniende una altura libre de 2.70 m. de piso
terminado al techo bajo del riel o vigueta del soporte.

f} Este local debera fener una temperatura estabie, evitando corrientes de aire.

ARTICULQ 46.

ELECTROTERAPIA.

a) Es el espacio fisico donde se proporcionan tratamientos mediante {a accién de energla eléctrica: generadores galvénicos,
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faradicos y simusoidad; {ampara de radiaciones infrarrojas 6 de ondas uitrasénicas, asl como fuentes de calor.

b) Debera localizarse préxima al control ¥ recepcion e inmediata a la sala de espera.

¢) El espacio arquitectdnico debera de proporcionarse en base a cubiculos para permitir fa atencién individual, dat privacia al '
usuario durante el tratamiento y debera tener los cublculos siguientes:

o Tratamiento eléctrico de alta frecuencia (Diatermia).

Luminoterapia (rayos infrarrojos).

Corrientes eléctricas galvanicas, faradicas y simusoidales{neuroestimulador).

Ultrasonido.,

Mesas de tratamiento.

Compresas quimicas, y .
Bafio de parafina.

® 0 & 0 0

d) El numero de cubiculos y tipo lo determinara la demanda y el nimero de personal con que cuenta la Unidad.
e) Tendra una superficie de 7.50 m2. y un lado de 2.50 m. libres para cada cubiculo.

ARTICULO 47.
MECANOTERAPIA.

a) Es el espacio fisico donde se proporciona el tratamiento a base de aparatos mecénicos.

b} Debera de localizarse proxima al control, recepcion y sala de espera e inmediata a la circulacion técnica y
transicion, ]

c) Este local debera permitir una flexibilidad en el acomodo del mobiliario y equipo que permita flujos dgiles y variados a los
Usuarios.

d) Su dimensionamiento dependera de la demanda, iniciando con:
» Barras paralelas

Polea doble.

Escaleras terapéuticas.

Espalderas.

Timén para hombro

Escalerillas para hombro.

Espejo de postura con ruedas.

Colchones terapéuticos.
e Mesa de tratamiento,

e) Se dimensionar4 en base a las &reas fributarias de cada elemento que conforman a la Mecanoterapia, segtn los
siguientes esquemas:

¢ o o © ¢ 0
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BARRAS PARALELAS
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USG. Auxiliar en la reeducacion de ia marcha afectada por diferentes alteraciones.

CARACTERISTICAS. Es conveniente que tenga una longitud minima de 3.00 m. con barras inferiores adicionales para nifio y
superiores para adultos, con sistema ajustable de alturas entre 0.66 y 1.12 m. También contara con tablas de abduccior y tabla para
marcha en vano como accesorios. Para este aparato es conveniente considerar el espejo de posturas como complemento.

AREA TRIBUTARIA. Se determina como superficie minima indispensable 5.80 m2. para su mejor aprovechamiento, considerando
el espacio lateral para personal terapéutico que vigilara la cadencia del usuario.

Nota: Acotaciones en centimetros.
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POLEAS DOBLES
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USO. Como ayuda para mejorar fa potencia muscular de miembros superiores y tronco, el usuario se ejercita en bipedestacién (de
frente y de lado), o en silla de ruedas. '

CARACTERISTICAS. Debe estar empotrada en el muro, tomando en consideracion medidas de seguridad al dejar preparaciones
previas durante la albafiileria. Asi mismo se dejara proteccién en la base para amortiguar la calda de las pesas.

AREA TRIBUTARIA. La superficie indicada (1.85 m2.) es la minima indispensable para su mejor aprovechamiento, considerando
este espacio para usuarios de pie o en silla de ruedas.

NOTA; Acotaciones en centimetros
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ESCALERAS TERAPEUTICAS.
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USO. Para entrenamiento del ascenso y descenso de escaleras de usuarios con problemas de marcha

CARACTERISTICAS. Deben tener dos vias de escalones separadas por una plataforma de descanso. Por razones de espacio,
puede ser conveniente usar escaleras en angulo (90°).

AREA TRIBUTARIA. Se determina como superficie minima indispensable 9.45 m2. para escalera recta, considerando espacio para
el transitar y vigilancia del terapeuta. De la misma forma, para escaleras en angulo ésta sera de 8.50 m.

Mota: Acotaciones en centimetros.
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ESPALDERAS.
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USO. Auxiliar del usuario que requiere mejorar su postura y equilibrio de pie, aumentar la potencia muscutar de miembros
superiores y tronco.

CARACTERISTICAS. Modulo de madera de 2.40 X 0.90 m., con barreras a cada 20 cm. aproximadamente. Para fijarse se deben
considerar preparaciones previas durante la albaiiileria.

AREA TRIBUTARIA. La indicada {2.60 m2.) se recomienda como la superficie minima necesaria, para el mejor aprovechamiento,
del espacio, por el usuario.

Nota: Acolaciones en centimetros.
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TIMON PARA HOMBRO
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USO. Aumentar los arcos de movilidad del complejo articular del hombro, especialmente la circunduccion.

CARACTERISTICAS. EI eje del timdn debe tener un mecanismo que le permita subir y bajar, de acuerdo a la estatura del usuario o
a que este de pie o en silla de ruedas. La manivela necesita un sistema que e permita acercarse o retirarse del eje en funcién del largo éntre
hombro y mano. Para este aparato es indispensable que para su colocacién se consideren preparaciones previas durante la albatlileria.

AREA TRIBUTARIA. La superficie minima indispensable sera de 1.70 m2. para su mejor aprovechamiento, considerando este
espacio para usuarios de pie o en silla de ruedas,

Nota Acotaciones en centimetros.
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ESCALERILLAS PARA HOMBRO
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USO. Aumentar los arcos de movilidad del complejo auricular del hombro, especialmente [a flexion y la abduccién,

CARACTERISTICAS. Se adaptara al muro y consta de una cinta de madera de 3.81 X6.35 X 160 cm. con 40 escalones 3 cada
3 81 cm. y con referencia al piso de 50 cm,

AREA TRIBUTARIA. Se determina como superficie minima indispensable 1.00 m2. para su mejor aprovechamiento, considerando
el espacio para usuarios de pie, como en silla de ruedas.

Nota Acotaciones en centimetros
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