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INTRODUCCION HE]

La sociedad actual, al igual que muchas otras sociedades
contemporaneas del mundo, tiene entre sus multiples y diversos tipos
de problemas, la dificultad que presentan algunos individuos para
integrarse en ella, es el caso de los niAos minusvalidos o
discapacitados y el caso particular de los nifios con Paralisis Cerebral.

Al hablar de Paralisis Cerebral se habla de alteraciones o limitaciones
del movimiento que se presentan en el individuo que la padece desde
las culturas de la edad antigua hasta la época actual. El movimiento ha
sido muy importante en la vida y la educacién humana, los griegos
pensaban que para poder desarrollar la mente y el cuerpo en forma
sana es necesario incluir en la educacion de los nifios, el movimiento,
a través de la educacion corporal para la danza, la mimica, la pintura,
el teatro, la musica, etc., muy conocida es la frase " Mente sana en
cuerpo sano”, esto nos lleva a disefar basandose en las necesidades
reales del residente con discapacidad, creando una nueva
arquitectura, dando vida a formas nuevas que sean funcionales,
evitando asi las grandes moles de edificios institucionales
tradicionales, ya que se ha demostrado que aparte de ser
antifuncionales para la persona discapacitada, son altamente
costosos.




OoBJETIVO R}

Diserio de espacios arquntectomcos para personas con paralisis
cerebral. ,

Algo mas que barreras fisicas se interponen entre muchas personas
con discapacidad y el mundo exterior, existen también barreras
histéricas y de actitud que pueden no ser tan tangibles como la
inaccesibilidad de los edificios, camiones, etc., Pero son igualmente
implacables. Durante demasiado tiempo las personas con
discapacidad han estado indefensas ante ellas, por ello, se propone
disefar con la adaptacion de elementos arquitecténicos, urbanos y de
mobiliario “Un Centro de Capacitacion Fisica para nifios con Parélisis
Cerebral” que elimine toda barrera fisica, permitiendo un adecuado
acceso a este centro. Tomando en cuenta los estudios ergonométricos
de medidas y movimientos del cuerpo y de los equipos y elementos
con los  que: se desenvuelve la poblamon discapacitada, para
determlnaVlos requerlmlentos indispensables para la 6ptima movilidad
de. dlchas,personas E! hecho de un débil mental permanezca gran
parte del dia encerrado y teniendo una movilidad limitada, sin ninguna
capacitacion fisica o actividad que realizar no hace mas que aumentar
su agresividad.

JUSTIFICACION

La medicina ha dedicado muy. poca atencion a las consecuencias
discapacitantes, por lo que no cuenta con los suficientes centros de
capacitacion fisica para nifios con Paralisis Cerebral.

El hablar de gente que no cuenta con suficientes herramientas para su
desarrollo, es hablar de personas con necesidades especiales, las
cuales requieren de un espacio apto para llevar acabo sus tareas.

Los pocos centros de capacitacion fisica existentes no cuentan con los
espacios adecuados a sus necesidades, en vista del problema y ya
que.la propormon de nifios con paralisis cerebral es considerable, se
propone "planear con la resolucion de un proyecto arquitectonico el
-mejor. funcionamiento del espacio vital, en el que se desenvuelve el
nifio-con A'parallsus cerebral, facilitando asi el buen desarrollo de éste,
‘Iogrando u‘na funC|on entre espacio y funcionalidad.
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ANALISIS DEL PROBLEMA A

I.I) PERFIL DEL NINO CON PARALISIS CEREBRAL

Las caracteristicas del nifio con Paralisis Cerebral no son iguales en todos los casos, ya
que dependen de las estructuras lesionadas (forma de la lesidn), el tipo de paralisis,

el grado de discapacidad, las areas funcionales afectadas, la situacion ambiental en que
vive, la actitud de los padres, el ambiente familiar, etc. Las caracteristicas generales son:

retraso motor, reflejos infantiles primitivos, trastornos posturales y/o deformidad fisica,

crisis convulsivas, problemas visuales, estrabismo (bizqueo que puede ser unilateral o
biteral, convergente o divergente, nistagmus; debilidad visual o ceguera, problemas
auditivos, hiperacucias, . hipoacusias: y. sordera, problemas sensoriales; generalmente"
hipersensibitidad- tactil, problemas de salud fisica, denticion y desnutricion principalmente,

alteraciones . y problemas en ahmentacton lenguaje: y comunicacion, el movimiento,

desarrollo  social - (socializacién),” la” conducta las emociones, la formacién de -la
personalidad, la inteligencia y la percepcion.

1.2) SINTOMAS CLINICOS

A.- Desarrollo motor anormal, ocaswnalmente precoz

B.- Persistencia de Ios reflejos infantiles pnmm'["'s del recién nacudo despues de 6 us

meses de edad

|sparejos anormales:
y mentalmente mmaduros )

recimient ﬂsu C

motor adavpta vo




1.3) CAUSAS Y TIPOS

La Paralisis Cerebral es una lesion lrrever5|ble no progresuva del sustema ‘nervioso central
en un cerebro inmaduro, originada durante-las: etapas prenatal,’ natal y.post-natal que trae
como consecuencias trastornos motores;: problemas del. Ienguaje 'y el habla, convulsiones,
problemas de aprendizaje, defectos. preceptuales defectos sensorlales'»“emocmnales '
conductuales y de personalidad. - prrl s

TIPOS

Clase 1 Muy leve

Practicamente sin limitaciones de la actnvudad sin necesudad de tratamlento 10% del total
de los nifios con Paralisis Cerebral 2 L . :

Clase 2 Leve

Con ligera o moderada limitacién de la actividad con neceSIdad de un’ mmlmo de terapla y
ayuda. - : L

Clase 3 Moderada

Con limitacidon de la actividad que va desde moderada hastaialta necestta ayuda y
aparatos, asi como la asistencia de los serV|C|os de tratamlento , - e e

Clase 4 Severa

Discapacitados para desarrollar . cualquier ' actividad - fisica * util, requieren una
institucionalizacion por largo tiempo. '

Clase 2 y 3 representan el 80% restante de los pacientes con paralisis cerebral.
La parilisis espastica, atetoide, ataxica y rigida, son los tipos fisiolégicos mas frecuentes.




1.4) COMPORTAMIENTO FiSICO

A

<

B)

D)

En mayor o menor grado por los problemas que se presentan

Dificultad del movimiento en actividades cotidianas.

Abrir y cerrar, meter-sacar, tapar-destapar, poner-quitar, atar-desatar, armar-
desarmar, jalar-empujar, apilar, alcanzar, etc.

Dificultad de desplazamiento; caminar, sentarse, pararse, acostarse, levantarse,
etc., requiere aparatos y ayudas especiales para moverse o mantener buena
postura.

Problemas de auto cuidado:

e Dificultad en el vestido-desvestido, calzado-descalzado, abrocharse-
desabrocharse botones, cierres, etc.

e Problemas de eliminacion, dificultad o retraso en el establecimiento del
control esfinteriano de las funciones de miccidn (enuresis) y defecacion
(encopresis), dificultad para ir a |a bacinica o al cuarto de bafio.

» Problemas de aseo; dificultad para bafarse, lavarse (manos, cara)
cepillarse dientes, cepillarse el pelo, limpiarse con servilleta, papel
higiénico etc.

e Problemas para dormir; conciliar el suefio, mantenerse dormido toda la
noche, despertarse llorando, dificultad para cambiarse de posicién o
voltearse, adaptaciones en cunas y camas.

o Dificultades para jugar; en la manipulacion de juguetes en la postura para
jugar; en jugar solo o con otros nifios.




1.5) COMPORTAMIENTO PSICOLOGICO

Experimenta temor, miedos, ansiedad, depresion, irritabilidad, baja tolerancia a la
frustracion, hipersensibilidad emocional, necesidad de atencién, afecto y comprension,
posee inadecuada formaciéon de la personalidad, auto concepto inadecuado, baja auto
estima, auto evaluacién, tiene sentimientos de culpa e invalidez fisica y emocional.

1 Inteligencia Retraso mental de leve a profunda.

2 Percepcién Esquema corporal, di socializacién inversion,
figura — fondo, relaciones espaciales.

3 Conducta Problemas de exceso y déficit en los
repertorios conductuales.

4 Emocional La formacion de problemas emocionales y de personalidad

1.6) TRATAMIENTO FiSICO

1.6.1.-Tratamiento Médico-Pediatrico

El Pediatra prescribira tratamiento para los problemas de salud, crecnmlento y desarrollo
segun los padecimientos particulares que presente el nifio. . . e

.6.2.-Tratamiento Neuroldgico

La participacién del Neurologo en el tratamiento es muy Ilmltada en la neurologla por que
los procedimientos neuroquirtirgicos no han logrado todavnawlos resultados deseables en
la paralisis cerebral, pero en cambio, puede prescribir: tratamlento farmacologico para
controlar las crisis convulsivas y utilizar relajantes” musculares para los problemas
motores. i ESa

1.6.3.- Tratamiento Ortopédico

El Ortopedista se encarga de evitar y corregir posturas contracturas y deformacmnes a
través de técnicas y aparatos ortopédicos e lncluswe cirugia ortopédica.




I.6.4.- Terapia Fisica y Fisioterapia

La Terapeuta Fisica o el Fisioterapeuta contribuye al tratamlento en Ios aspectos fisicos y
motrices del cuerpo a través de técnicas de masaje y ejercmos para mejorar la funcion
muscular en el reflejo, el tono, el movimiento y la postura; prevmlendo deformidades,
consiguiendo o mejorando la marcha y obteniendo domlnlo de las: habllldades manuales

1.6.5.- Terapia Ocupacional

El Terapeuta Ocupacional se encargara del desarrollo y entrenamlento de: actnwdades de
auto cuidado, actividades cotidianas y habilidades manuales como preparatlvos para la
futura independencia y productividad econémica. . . o

1.6.6.-Tratamiento Audiomeétrico

Segun el tipo y complicacion del problema auditivo, el Audiometrista prescribe
adiestramiento, uso de protesis y aparatos auditivos auxiliares.

1.6.7.- Terapia Oftalmoldgica y Tratamiento Optométrico

Segun el problema el Oftalmélogo y el Optometrista recomendaran ejercicios
oculomotores y el uso de anteojos. . :
1.6.8.- Medicina en Rehabilitacion

Esta especialidad médica, recientemente desarrollada: en Mexmo que . aprovecha los
recursos de las diferentes ramas de la medicina para trabajar en I‘ 3er nivel o fase de la
actividad de esta: La Rehabilitacién. .

1.6.9.- Terapia de Lenguaje

Aplica técnicas y métodos para tratar los problemas‘ Ienguaje estos procedimientos
estan encaminados a mejorar la respiracion .y el control,buca! en la alimentacion, en la
masticacion, deglucion e ingestion de sdlidos: y IIqundos para el domlnlo del aparato porno
articulador corrigiendo los defectos de pronuncnacnon ;




1.7) TRATAMIENTO PSICO-PSIQUIATRICO

1.7.1- Terapia Psicoldgica o Psicoterapia

El Psicologo aplica diversas técnicas psicoterapéuticas, cognitivo-conductuales,
psicoanaliticas, etc. en el ambito individual o grupal (dinamicas en grupo),

elabora y aplica programas terapéuticos para los diferentes problemas.

I.7.2.- Terapia o Tratamiento Psicofarmacologico

E! Psiquiatra receta unicamente como auxiliar psicofarmacos prmctpalmente',
tranquilizantes de accion ansiolitica, antidepresivos, etc. Para mejorar los sentimientos .
de ansiedad, depresion, y otros trastornos de la conducta o afectivos, asiicomo
controlar, el tratamiento Psicofarmacoldgico es limitado y no sustltuye Ia psmoterapla .

sino que es tan solo coadyuvante.

1.8) REHABILITACION SOCIAL

1.8.1.- Trabajo Social

La Trabajadora Social, con amplia experiencia y capacitacion en el manejo de pacientes -
minusvalidos proporciona orientacion sobre el manejo de los problemas del nifio-a la
familia y a la comunidad, exponiéndoles claramente las caracteristicas y necesidades del
nifio con paralisis cerebral.

I.8.2.- Terapia del Lenguaje y Comunicacion

El Terapeuta del Lenguaje orientara a los padres, para propiciar en el hogar un ambiente
favorable a la comunicacién, sin darle todas las cosas a su hijo, hasta que el nifio .
manifieste de alguna forma lo que necesita, motivandolo asi a expresarse.

1.8.3) Psicoterapia Grupal

El Psicologo también orientara a la familia y a la comunidad, a través, de platicas sobre el
problema y con la formacion de grupos terapéuticos con los padres de nifios con paralisis.

1.9) EDUCACION ESPECIAL

Se aplicaran técnicas pedagdgicas para programas educativos acordes a los problemas
del nifo con paralisis cerebral.




1.10) ULTIMAS INVESTIGACIONES DE LA PARALISIS CEREBRAL.

Sacramento California, dltimas investigaciones encuentran relacion entre paralisis
cerebral y bebés que nacen de mamas que tienen cierta infeccion.

Los cientificos del programa de California para el estudio de defectos congénitos y del
instituto nacional de defectos neurolégicos y embolios publican la revista Jama de Julio
2000, que el riesgo de que los bebés sufran de paralisis cerebral al nacer las madres que- -
tengan ciertas infecciones es nueve veces mas alto, estas infecciones estan relamonadas-g
con el Utero o el sistema urinario, pero también mcluyen mfecclones bacteriales conomdas
como septicemia en la sangre.
Mas de la mitad de los casos de paralisis cerebral suceden n
hasta ahora la falta de oxigeno al momento del. parto fle'la.c
sintomas previamente atribuidos a lafalta de:
causa de infecciones de la madre; -
“ Esto es por cierto un cambio de manera de.pensa ‘acerca;
entender la importancia de infecciones; puede abrir:la puerta: ‘ { ¢
Otros estudios han encontrado la relacion entre’la’ infeccion'y. bebes prematuros o bebes.:-
bajos en peso, pero.el caso de mfeccnon con bebes de peso normal ha sndo hasta: ahora i
ignorado. :
* Este estudio nos dlce ‘que Ia |nfec0|on es:mas culpable que de Io que se pensaba
programa de California para el estudio de los defectos congénitos, * ESTIDOPS EM GR“
grupo de 155,000 nacimientos ‘en cuatro condados de California encontro que’uno‘a dos
por cada 1000 bebés tenian.moderado a severo paralisis cerebral, el estudio concluyd
que las |nfecc1ones fueron el monvo de 12% mas; de la paralisis cerebral,. el tema implora
mas mvestlgaCIon ’ :

s:de’peso. norm'al y

Mientras tanto, el Departamento de los Servicios de Salud recomlenda que: toda mujer
ponga alerta a su doctor si tiene algun sintoma de infeccion, este estudio acentta la
importancia de asociaciones: la asociacién entre una mujer embarazada y su doctor, la
asociacion entre investigaciones y la comunidad, * dijo Kim Belshe, Dlrectora del
Departamento de Servicios de Salud, Sacramento California.

En los Estados Unidos mas de medio millén de nifios y adultos padecen parallsus cerebral,
casi 7,000 bebés nacen al afio con una discapacidad fisica, el costo por persona esta

estimado a mitad de un millén de délares, hasta ahora no existe cura 2*

2* Revista Jama Jullo 2000. Judith Grether




1.11) LAS MALFORMACIONES CONGENITAS SE PUEDEN
PREVENIR

Unos doce mil nifios nacen cada afio en Espafa con algun defecto congénito, pero esta
cifra se puede elevar hasta los 28,000 que se van detectando hasta que el nifio tiene tres
anos de edad. Basandose en una investigacion del estudio colaborativo espanol de
malformaciones congénitas (ecmc) que dirige la Doctora Ma. Luisa Martinez Frias,
profesora de la Universidad Complutense en Madrld ‘ .

El ECMC present6 los resultados de casi 20 anios desde abrll de 1976 hasta Marzo de
1996 de investigacion sobre’los ‘defectos* congenltos y. el:lmpacto preventlvo que se
obtendria si 'las. futuras madres pudleran evutar algunos’de: los- principales factores: de
riesgos.
Durante estas dos decadas se. tuvo bajo controlfa e
23,000 presentaban algun defecto congénito en eImomento de nac
estudios se sabe las: causas del 40% de Ias malformacmnes que hace tr
no se.conocian. :

bebés, ‘de:los que"

inta'y cinco anos; »

La- Fundacion: 1000 fue . creada por la Doctora Martlnez Frlas hace cuatro afios tomo el
nombre por.que la idea era que cada espanol y por una ‘sola'vez en la vida, aportara mil
pesetas para:crear, los fondos necesarios -para el funmonamlento ‘de"la entidad, cuyos
objetivos ‘'son.patrocinar las investigaciones del ECMC:e: mformar a las futuras madres
sobre los defectos congemtos atravésde Ia campana 3

PARA Q/FUE"NA‘ZC::.A SANO"

3* PEREZ Polo,Mabel; “Las malformaciones congénil'as'se puéden pre{/enir": “A Fondo” (periddico); P.p 28; Madrid, Espaﬁa

oy graClas aestos .’
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ANTECEDENTES GENERALES EE

ANTECEDENTES HISTORICOS

Il.I) Antecedentes en el mundo

La cultura de cada época, esta en relacion directa con el concepto que esta ha tenido en
las enfermedades mentales, en los pueblos primitivos se origina el arte de curar en el
culto sagrado.

Hay un ciclo luminoso, El Periodo Grecorromano, en el que las enfermedades mentales
se consideraban como cualquier otro padecimiento de tipo organico y en el que se trata
de investigar las causas que la producen; pero en la edad del oscurantismo, el dogma
religioso, paraliza la investigacion cientifica.

La idea de eliminar de la sociedad al enfermo mental, condenado a crueles tormentos a
sucumbir quemado en la hoguera, va desapareciendo lentamente, debido a que la
Psiquiatria fuera incorporada muy tardiamente a la medicina y esta fue destruyendo los
conceptos magicos que prevalecian.

A pesar de que en el siglo XV empiezan a funcionar, en Europa, las primeras casas de
salud mental, posteriormente, se fundo en Estados Unidos, el primer hospital para
tratamientos de las enfermedades mentales, después en el afio de 1837 se establece en
Paris una escuela para retardados mentales, también se hicieron institutos en Nueva
York, Detroit, Chicago, estas fueron creadas desde el siglo pasado.

En nuestro tiempo esta idea ha alcanzado enorme importancia; casi no existen paises que
no hayan, en alguna forma, realizado esfuerzos concretos en pro de la rehabilitacion fisica
de la infancia anormal en todos sus tipos.

1.2) ANTECEDENTES EN MEXICO

e Precortesianos

Los Aztecas, al igual que otros pueblos primitivos, practicaron la medicina, como un arte
sagrado, y aunque ellos también invocaron ayuda de los dioses para aliviar las
enfermedades, su avanzada cultura y la enorme preocupacion que siempre manifestaron
por el perfeccionamiento, no solo de numerosas enfermedades nerviosas y mentales, si
no de verdaderas medidas higiénicas y tratamientos para combatirlas.

Los" antiguos pobladores ‘de’"Tenochtitlan atribuyeron la mayor parte de los trastornos
psiquiatricos por-un :lado; a'la intoxicacion producida por las hojas de determinadas
plantas, y por otro, a causas de tipo hereditario, prohibiendo severamente los matrimonios

en primer grado de cpnsangumldad.




e Coloniales

La llegada de los espaiioles a México origina un retroceso en la cultura de nuestro pais,
pues légicamente los conquistadores arrasan con todo vestigio de civilizacién azteca que
pueda impedir su establecimiento como colonos, en este periodo de tres siglos de
ocupacién se incluye la medicina dentro del plan de estudios de la recién aprobada
Universidad, se fundan los primeros hospitales, y se construye en esta ciudad el primer
establecimiento de América destinado al cuidado y atencion de los enfermos mentales

e La Reforma

Una vez promulgadas Las Leyes de Reforma, el Clero es despojado de los bienes y de
los privilegios de que se han gozado desde la conquista. Los Centros de Salud de San
Hipdlito y de la Canoa, Unicos refugios de los enfermos mentales en un periodo de 344
afios, pasan a depender de la administracion publica.

¢ La Republica

Establecida definitivamente la Republica y gozando de un periodo de raza y progreso que
se acentlia durante los gobiernos de! General Porfirio Diaz, €l problema de la asistencia
psiquiatrica en nuestro pais es atacado con firmes y practicas medidas, que origina la
construccién del Manicomio General de |la Ciudad de México, al que son trasladados, de
inmediato los pacientes de San Hipdlito y de la Canoa.

A PARTIR DE 1910

Mejoran escasamente las condiciones de"enfermos con discapacidades.

En 1915 el Ofta!mologo y. Neurolog ‘Dr.: Jose de Jesus, funda una escuela con
: n dlscapamdad

par'a‘niﬁos anormales dependientes del gobierno

. jEn Ia UnlverSIdad Nacuona| de Meéxico se preocupa del problema y forma grupos
que son atendidos por maestros que se capacitan en la escuela para demostracion
y experimentacion pedagégica de la misma universidad.




e La Secretaria de Educacién Pblica fundada 1933, por poco tiempo, tres grupos
especiales para educacion de nifios anormales como via de experimentacion.

K En 1935 el Lici, Ignacno Tellez entonces ministro de educacnon crea el Instituto
i ‘,Med' ‘Pediatrico,"mas_conocido como Parque Llra y. destlnado ‘a |la educacion de
““Nifos débiles’ mentales o discapacitados”, ‘esta’ lnstltumon’»se hizo*famosa por su
plan-de: estudlos ‘la”obra quedo “incompleta .porq ur'hero de " deficientes
mentales se |lm|t0 a-un sector muy reducido en relacién’con la enorm 'poblacuon
i escolar de nmos con def|c1en0|a -

anahzaremos en él capltulo (.




NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES [RE

EN LA REPUBLICA MEXICANA

ENTIDADES

DEFICIENCIA

MENTAL

TRASTORNOS AUDITIVOS

Y DE LENGUAJE

PROBLE
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CAMPECHE | 1,693 |, 104 4 1,350
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EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO HED}

ENTIDADES

CENTROS DE CAPACITACION FISICA

B.C. NORTE 10
B.C. SUR 13
CAMPECHE p)
CHIAPAS 5

CHIHUHUA

DURANGO

GUANAJUATO

HIDALGO

NUEVO LEON

TLAXCALA

VERACRUZ:

YUCATAN”

TOTAL

265

. s
FUENTE SEP * ANEXO 3
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ANALISIS DE INSTITUTOS ANALOGOS IIEEZ

lll.1) Centros de Capacitacion Fisica Publicos

DIF

Hospital de Pediatria, ubicado en la Colonia del Valle.

Esta asociacion proporciona servicio de rehabilitacion fisica, foniatria, audiologia, atiende
aproximadamente a 120 nifios de diferentes edades; las:instalaciones de este centro
estan adaptadas en una casa habitacion, desde el punto de vista arquitectonico carece de
espacios aptos para el discapacitado, como es |la ausencia de rampas adecuadas para- el
acceso a este centro y en el interior, consta de varias aulas frente a un jardin pequeno ’
tiene capacidad para cinco nifos por terapia.

Instituto Nacional de Ortopedia

Ubicado en la Colonia Linda Vista

Este instituto proporciona rehabilitacion pediatrica, estimulacion multiple y rehabilitacion
psicoldgica; atienden aproximadamente a 140 nifios de diferentes edades. Este instituto
cuenta- con. dos* nlveles de aulas donde se imparten teraplas estas se clasifican
dependiendo’. de’ las edades del nifio; en general se manejan colores y texturas
agradables;: desde el punto de vista arquitecténico carece de espacios adecuados para el
mejor desplazamiento del nifio; no se tienen areas verdes, por lo cual no cuenta con luz
natural.

Instituto Nacional de Rehabilitacion de la Secretaria de Salud

Ubicado en la Colonia Polanco

Este instituto proporciona rehabilitacion fisica, estimulacién muitiple, tratamiento =
psiquiatrico, atienden aproximadamente a 300 nifos de diferentes edades, mas o menos
25 niflos diarios, desde el punto de vista arquitectonico este modelo no es él mas propicio;




Esta ubicado en una nave industrial, que ha sido adaptada con paneles para dividir cada
area, creando consultorios improvisados, no cuenta con espacios libres ni areas verdes
por lo que.no existe luz natural, tiene -un clima extremoso debido al plaféon de lamina que
cubre todo el instituto .

lIl.2) Centros de Capacitacion Fisica Privados

APAC

Asociacion Pro-Personas con Paralisis Cerebral
Ubicada en la Colonia Doctores.

Esta asociacion proporciona rehabilitacion fisica y educativa, atiende entre 70 y 80 nirios
aproximadamente, cuentan con los centros como el de terapia intensiva, estimulacion
temprana, y talleres de artes; ubicado en un lugar que no es el ideal, por que carece de
zonas verdes donde los nifios puedan desenvolverse con el medio ambiente y tener
actividades en estas areas; se adaptaron rampas en la entrada para diferentes niveles,
permitiendo que la luz natural entrara a ciertos niveles del edificio.

CONFE.

Confederacion Mexicana de Asociaciones a favor de la Persona
con Deficiencia Mental.

Ubicada en la carretera México- Toluca. No. 5218, Colonia EI Yaqui, Delegacion
Cuajimalpa.

Este instituto fundado en 1978 por padres de familia y profesionales que trabajan en
conjunto para lograr el mejoramiento de calidad de vida de personas con discapacidad,
proporciona medicina en rehabilitacion, y varios oficios en los cuales se pretende la
independencia del discapacitado. Desde el punto’de vista arquitectdnico, este edificio esta
disefiado especialmente para personas discapacitadas, cuenta con rampas, espacios
adecuados como son: sanitarios, estacionamiento, aulas y areas verdes (luz natural) solo
atienden a personas con mas de 18 afios de edad

Atienden a 200 personas, aproxumadamente a'50 diarias.




TELETON

Centro de Rehabilitacion Infantil, ubicado en Tlanepantla, Estado de México

Este Instituto fue fundado por Televisa con el apoyo de donativos de diferentes
empresas. Atiende a nifios y jovenes hasta 18 afios con discapacidad neuromusculo-
esquelética, posee los ultimos avances de la tecnologia y se compone de espacios
agradables con vistas a jardines.

I11.3) Apoyos financieros, Dependencias Publicas

Servicio Postal Mexicano

Instituto Mexicano del Seguro Social
Secretaria de Relaciones Exteriores
Departamento del Distrito Federal
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
Secretaria de Educacion Publica
Secretaria de Energia

Secretaria de Salud

Loteria Nacional

11.4) Apoyos financieros, Dependencias Privadas

Nacional Monte de Piedad |.A.P.
Farrode, Fondo para |a Asistencia, Promocion y Desarrollo
Televisa

T.V. Azteca

Nestlé

Diferentes bancos como:

Santader Mexicano

Banamex Banco Nacional de México
Alpura :

’McDonaId S
! Burger ng i

leerentes patronatos




H.5)PROPUESTA

La demanda potencial de personas :con necestdades espemales nos exige la
necesidad de encontrar medios: dlsponlbles ‘par: prestarv\un -servicio.capacitado de
atencién a su problema, en vista: de’l vestig j:ya®
espacios adecuados para_la ,optlm o
con el medio ambiente.que s Todea

or desenvolwmlento

pacitacion fisica’en. el Municipio de Huixquilucan, Edo.
de México,que’abarque ‘sirva’ a .las " principales “colonias dentro de esta
delegacién . como:*Interlomas, La Herradura, Tecamachalco, Bosques de las
L.omas y otras delegaciones proximas.

B) Las formas de cada elemento deberan corresponder a la funcién que ejerce cada
edificio, las circulaciones deberan ser perfectamente definidas entre los diferentes
componentes del conjunto.

C) La estructura debera ser congruente y modulada que permitira por ejemplo, en las
zonas de trabajo, poder adaptar cualquier tipo de mobiliario utilizado para un
trabajo determinado.

D) La orientacion, soleamiento, iluminacion y vistas seran las adecuadas para el tipo
de actividades que se desarrollen en cada local, permitiendo tener jardines mas
amplios que inviten a componer la arquitectura de paisaje

E) Se utilizaran técnicas y materiales del lugar; para la construccion, estos deberan
ser de facil mantenimiento y limpieza, adecuados a las actividades especificas de
cada local, en general se manejaran acabados, colores y texturas agradables a la
vista, que estaran en funcién de crear una estabilidad emocional en los pacientes
dentro de la actividad de cada edificio.

F) Las instalaciones deberan de ser facilmente registrables, para esto, de ser posible
deberan ubicarse dentro de ductos localizados en las circulaciones.

G) . El edificio es financiado por medio de patronatos (donativos, eventos, etc.) por lo
que el proceso de construccioén debera planearse en posibles etapas.

A) Construir un centr

Este proyecto pretende facilitar los mejores medios para la capacitacion fisica y dar un
mejor servicio al atender a personas con discapacidades, se trata de proporcionar a estas
personas que tienen la misma dignidad esencial que cualquier otro ser humano.
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ANALISIS DEL sITiO HES

IV.l) Ubicacion; Localizacion geografica.

Mapa de la RepUlblica Mexicana.

El Estado de México colinda con los estados de Querétaro, Guanajuato, San Luis Potosi,
al este con Tlaxcala y Veracruz, al sur con Puebla, Guerrero y al oceste con Michoacan,

Colima.
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Ubicacién; Localizacion geografica

Estado de México. @
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Ubicacion; Localizacion Geografica
Huixquilucan, Edo. de México.
El Municipio de Huixquilucan se localiza al oeste del area metropolita‘na “limita al norte

con el Municipio de Naucalpan y al sureste con el MunIC|p|o de Cuajlmalpa y al este
con la Delegacién de Alvaro Obregon.
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Ubicacion; Localizacion Geografica

e Croquis de Localizacion
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Principales Avenidas de acceso son:

Av. Paseo de la Herradura, Av. Fuentes de Tecamachalco, Av. Ahuehuetes Sur,
Bosques de las Lomas, Av. Conscripto, Lomas Hipédromo, y la Carretera
México-Toluca.
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Ubicacioén, Localizacion geografica TERRENO
Fotografias

Foto1

Foto 2
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Ubicacion, Localizacién geografica

Foto 3

< TEson it

-Foto 4
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IV.2) MEDIO FiSICO NATURAL

Condiciones

El predio, lote 2, manzana ll, cuenta con una superficie de 9,276.12m2, se dispone de un
terreno con un desnivel de banqueta 0.00 a -3.00.

Un analisis de la composicion de uso de suelo en las 1390Ha, de area urbana en el
Municipio dice lo siguiente.

¢ No existe industria ni explotacién de minas.

e Los espacios abiertos dentro del area urbana, a excepcion de los ubicados en
fraccionamientos son barrancas.

Climatologia

En la Ciudad de Meéxico las condiciones climatolégicas han sido afectadas por la
contaminacion ambiental existente debido a distintos factores, en términos generales se
puede decir que la ciudad de México cuenta con un clima templado con lluvias en verano.
La temperatura, un fendmeno ecolégico derivado de la contaminacion, " Ei Smog” no
permite el descenso brusco de la temperatura en el Valle de México, sino por el
contrario recalienta el medio ambiente hasta 8° C por encima de lo normal, de 240C se
incrementa de golpe hasta 320C y 340C.

Precipitacion pluvial
La precipitacion pluvial es de 600 a 700mm anual; en la carta: tipo de clima Koppen
encontramos que la precipitacion pluvial, se encuentra dentro de la zona templada
subhiimeda cuyos porcentajes medios son:

- P.peninvierno-menor al §%

- P.p enverano-mayor al 10.2%

El periodo de lluvias es del mes de mayo a octubre.

Los vientos dominantes

Los vientos dominantes, en el Valle de México soplan en direccidn noroeste y sureste, por
lo general a una velocidad de 10 a 12 nudos, aunque durante los meses de febrero,
marzo y agosto se incrementa la velocidad hasta los 25 nudos.




Vegetacion

La vegetacién que encontramos en los alrededores v colindancias de la Ciudad de México
varia desde bosques hasta los. matorrales de zonas:aridas, zonas, agrlcolas y selvaticas.
La vegetacion que encontramos en’la zona es arida, mixta y montafiosa. :

Hidrografia e L
En el municipio de Hulxquﬂucant encontramos Ia presa "EI Capulln ‘el arroyo “E!
Borracho", "E! Sodo" y el rié "Hondo . .

Edafologia e - R
El tipo de suelo que encontramos en esta zona es de alta reSIstenC|a es deCII’ de baja
compresibilidad, encontrando suelo de tipo rocoso- tepetatoso ) :

1IV.3) INFRAESTRUCTURA

Vialidad y Transporte

Paseo'de:La Herradura, Av. de las
de Ias Lomas El Olivo, Cuajimalpa y

‘en“ 'Boulevard Interlomas vy
margura por lo que respecta al

Sus principales vias de acceso al predio son; A
Fuentes (Tecamachalco), Av. Ahuehuetes, Bosqu
la Carretera México- Toluca, las: cuale
Boulevard Magno Centro, llegando asl'a
transporte colectivo parten de la:r

prlmera la calle principal Boulevard
tacuonamlento y el acceso principal
Ia Amargura que seria de acceso

Magno Centro Norte, la cual ‘seria’ el a Ce
peatonal, descarga répida y la secundarla;
a serwcms

Infraestructura del sitio

La zona es exclusiva y residehcnal
encuentra el terreno, por lo que:cuel
redes de agua potable, aguas negras

o EI servnmo de agua po




« Actualmente se cuenta con un suministro de energia eléctrica por via subterranea
ademas de una subestacion eléctrica dentro del predio,
Actualmente se cuenta con un suministro de gas por. via subterranea.

e Actualmente se cuenta con un suministro de teléfono por via subterranea.

Proteccion civil

Dicha dependencia verificara que el edlflClO cumpla con Ia Normatividad de seguridad en
caso de siniestro o temblor. Para, esto se. omara_en'cuenta que se cumpla con el

reglamento.
* Sefalizacion
e Extintores a C/30 mI segun reglament
e Tomas siamesas a C/90ml. sobre fachadas principales
e Hidrantes a C/90m2
e Cisterna con capacidad de 5 lts c/20m2 de construccion
e Aspersores a ¢c/3m de radio de acciéon

Densidad de poblacién

Afio 2000 !

El Municipio de Huixquilucan cuenta con 27 028 mil habltantes‘ de Ios cuales 225 000 es
area urbana, y 45,028 poblados menores. :

Se tiene un 18% de tasa de natalidad.
El nimero de personas por familia es de 5. med namero de automoviles por
familia es de 3 promedio, debido a que la zo un ‘nivel socioecondmico, alto-medio.
La poblacién econémicamente activa- en ‘esta zona“‘es"de 31.7% y la mayoria de la
poblacion fluctda entre los 20 y 40 afios; por.lo.que es una poblacion joven.

Datos obtenidos de la Delegacion de San Fernando la Herradura.

Economia

En el Municipio de San Fernando, la Herradura, el 88% de area esta ocupado por
vivienda, sin embargo los usos habitacionales no alojan en su interior comercios y
servicios de uso cotidiano, sobre todo en los asentamientos de tipo residencial. :
El 17% restante representa el area del comercio y de servicios de equipamiento, -
comprendida por los dos centros universitarios, dos centros comerciales, tres clubes
deportivos, templos y varias escuelas.




Contexto urbano

Cuenta con servicios como son; centros comerc:ales restaurantes, supermercados,
bancos, gasolineras, papelerias; Ilbrerlas .escuelas, kinders, agencias de autos,
deportivos, unidad de bomberos. dependenCIas de obras publicas, florerias, aseguradoras
etc.
El Municipio de Hu;xquulucan a‘tenido en: los ultlmos 15 afos un promedio anua! de
crecimiento de poblacion’ superior;ai18%'y. paso ‘de 33,527 en 1910 a 110,000 habitantes
en 1985, de. Ios puale 90,000 tantes que: presentan un 80% de la poblacion total,
“habitan en a zona de'san: Fernando, ‘la Herradura mlentras el 20% restante lo hace en
poblados de 500 a: 10 000 habltantes :

Deportivo
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Oficinas IMPSAT

HOSPITAL
LOS ANGELES DE INTERLOMAS

v




IV.4)NORMATIVIDAD

Zona 4-a Normatividad lote 2 de la manzanalll.

Concepto

e Altura maxima sobre nivel de banqueta 7 niveles 0 23 m de altura
e Factor de construccion :
e Factor de ocupacion

s Forestaciéon
* Porcentaje maximo de oficinas
e Estacionamiento minimo -

'b'ch}nstr dos”segun reglamento

Uso de suelo

Se permite en uso de suelo Io sngunente

Cafetena restaurante
Casacultura: :
Escuelas, unlver5|dade_s pr s, secundarias, etc.
Hospitales, centros de rehabllltaCIon y clinicas
Centros deportivos ", .
Juegos infantiles o mecanlcos al aure libre
Central de ambulancias g
Agencia funeraria de mhumacnon

Espacios abiertos

s Plazas , explanadas, jardines o parques.
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PROGRAMA DE NECESIDADES IR
Y ANALISIS DE AREAS

V.l) Programa de necesidades

V.LI) Area Administrativa

Director General; encargado de la coordinacién y control deI,Centro de Capacutacuon

Director Administrativo,; encargado de la admlmstramon gene, Ia Instltumon

V.l.2) Area de Capacitacién Fisica
Tratamiento Médico Pediatrico

El Pediatra prescribira tratamiento para los problemas de salud crecumlento y desarrollo
segun las enfermedades y padecimientos pamculares que presente el nifio;

Terapia Ortopédica

El Ortopedista se encargara de evitar y corregir posturas, contracturas y deformaciones a
través de técnicas y aparatos ortopédicos e inclusive la cirugia ortopédica, disponiendo de
diversos recursos quirdirgicos como la elongacion - (alargamiento) de tendones, estas
ultimas con un poco de éxito.

Terapia Fisica o Fisioterapia
El Terapeuta Fisico o Fisioterapeuta contribuye al tratamiento en los aspectos fisicos y
motrices del cuerpo a través de técnicas, masajes y ejercicios para mejorar la funcién

muscular en el reflejo, el tono, el movimiento y la ‘postura, previniendo deformidades,
consiguiendo o mejorando la marcha y obteniendo dominio de las habilidades manuales.

Tratamiento Audiométrico

Segun el tipo y complicacion del problema audltlvo ,eI Auduometrlsta prescribe
adiestramiento y uso de protesis y aparatos audmvos auxlhares




Tratamiento Oftalmolégico y Optometrista

Seglin el problema visual, el Oftaimoélogo y Optometrista recomendaran oculomotores y el
uso de anteojos. .

Medicina en Rehabilitacion

Especialidad médica recientemente desarrollada en México, que aprovecha los
recursos de las diferentes ramas de la medicina para trabajar en el 3er nivel o fase
de la actividad de esta; La Rehabilitacion o Capacitacion Fisica.

Tratamiento Psicolégico o Psicoterapia
El Psicblogo aplica diversas técnicas psicoterapeuticas congnitivo-conductuales en

el ambito individual o grupal, elabora y aplica programas terapéuticos. para los
diferentes problemas.

Tratamiento Psicofarmacologico

El Psiquiatra receta unicamente como auxiliar psicofarmacos, principalmente
tranquilizantes, antidepresivos, psicoestimulantes y anticonvuisivos para mejorar
sentimientos de ansiedad, depresion, impulsibilidad, hiperactividad, crisis convulsivas,
este tratamiento es limitado y no sustituye la psicoterapia, sino es tan solo coadyuvante.

Trabajadora Social
El Trabajador Social se encarga del desarrollo y entrenamiento de actividades de
autocuidado, actividades cotidianas y habilidades manuales, como preparativos para la

futura independencia y productividad econdmica.

Terapeuta del Lenguaje y Comunicacion

El Terapeuta del Lenguaje y comunicacion aplica técnicas y métodos para tratar los
problemas del lenguaje, estos procedimientos estan encaminados a mejorar la respiracion
y el control bucal en la alimentacién, en la masticacion y deglucién de soélidos y liquidos.

V.1.3) Area de servicio

Cafeteria
Servicio de alimentos a todo el personal que labora y visita el Centro de Capacitacion.




Cocina
Elaboracién y preparado de alimentos.

Almacén de guardado
Guardado o almacenamiento de alimentos

Comedor de servicio
Servicio de comedor

Taller de mantenimiento
Dar mantenimiento de limpieza en general, jardines, etc.

Intendencia
Lugar de apoyo para personal de servicio

Estacionamiento de servicio
Area de estacionamiento para vehiculos de carga y descarga
Patio maniobras

V.2) Programa Arquitectonico

V.2.l) Area Administrativa
Acceso privado

Acceso vehiculos y peatonal
Vigilancia, control
Estacionamiento privado.

Plaza acceso

Acceso principal

Vestibulo principal

Area de recepcion e informacion
Sala espera

W.C. hombres y mujeres

Area Direccion General

Oficina Director General
W.C. con closet, privado
Area secretarial

Area de recepciodn

Sala de juntas




Secretaria Direccion General

Cubiculo secretarial

Area archivo (controlado)
Area de espera

Area de descanso o cocineta
w.C

Direccion Administrativa

Oficina de Director Administrativo
W.C. con closet, privado

Area secretarial

Cubiculo contabilidad

Caja (control de pagos)

Cubiculo Relaciones Publicas
Cubiculo Servicios Generales

Secretaria Direccion Administrativa

Area secretarial

Area de Archivo (controlado)
Area espera

Area de descanso o cocineta
w.Cc

Area exterior

Acceso vehiculos y peatonal
Vigilancia control
Estacionamiento publico
Plaza acceso

Acceso principal

Vestibulo

Area médica

Area administrativa

Area de servicios

Areas verdes




V.2.2) Area Médica y Capacitacion
Centro de Servicios Médicos

Acceso

Area espera

Vestibulo

Unidad de enfermeras
Control medicamentos
Area de archivos y expedientes
Area de descanso doctores
Sala de espera

W.C generales

Farmacia

Rayos x

Consultorios

Cuarto intendencia

Médico General

Cubiculo diagnostico y exploracién

W.C. privado

Area de vestidor

Area de espera

Area de recepcion, unidad de enfermeras

Médico Ortopedista

Cubiculo diagndstico y exploracion

W.C privado

Area de vestidor

Area de espera

Area de recepcidn, unidad de enfermeras

Médico Oftalmdlogo

Cubiculo diagnéstico y exploracion

W.C privado

Area de vestidor

Area de espera

Area de recepcion, unidad de enfermeras




Médico Audiometrista

Cubiculo diagnéstico y exploracion
W.C privado
Area de vestidor
Area de espera
rea de recepcién, unidad de enfermeras

Médico Fisioterapeuta

Area espera

Area recepcion, unidad de enfermeras
Cubiculo diagndstico y exploracion

W.C. privado

Area de aparatos para ejercicios

Area colchones masajes

Area cama para masajes

Area de alberca

Area de tinas de hidromasajes

W.C. con regaderas y vestidor generales

Médico en Rehabilitacion

Cubiculo diagnostico y exploracién

W.C privado

Area de vestidor

Area de espera

Area de recepcién, unidad de enfermeras

Médico Terapeuta del Lenguaje y Comunicacion

Cubiculo diagnostico y exploraciéon

W.C privado

Area de vestidor

Area de espera

Area de recepcidn, unidad de enfermeras

Médico Psicdlogo

Cubiculo dlagnostlco y exploracuon

W.C. privado

Area de vestidor

Area de espera e

Area de recepcnon umdad de enfermeras




Médico Psiquiatra

Cubiculo diagndstico y exploracién

W.C privado

Area de vestidor

Area de espera '

Area de recepcién, unidad de enfermeras




V.3) Estudio de areas

e A Direccion
Administracién
Recepcion -
Servicios -+

e B . COns‘ﬁlytdrivvos%.’:'I;
Explorgdjén- E

‘Area capacitacion
‘Fisica ’

Area de hidroterapia

TOTAL M2 DE CONSTRUCCION

OBRA EXTERIOR

e C Plazas de acceso y
circulaciones

Areas verdes

2,063.70 M2

4,985.7 M2

7,049.4

3,329.40

2,219.60

M2

M2

M2




V.4) Diagramas de Funcionamiento

Diagrama General

E

stacionamiento
servicio

4——( Acceso
| servicio |

4

Patio de carga y

descarga

y

Bodega almacén

‘| cafeteria

cocina.

» | Cuarto intendencia

Area :de:‘ Capacitacion

,S/er_:\'/iCios' Administracion
B [-Vestibulo
principal

t

Acceso principal

4

Plaza acceso

Acceso Vehicular

’4__

Control




Diagrama de Funcionamiento

Area Administrativa

Estacionamiento [« Acceso servicio

control

privado

v

Plaza de acceso
acceso

v
Vestibulo

v v

v

v

Caja

w.e | : : Recepcién Sala espera
hym. | =
C S T \d
Cubiculo Cubiculo " Director Cubiculo
servicios Y| contabilidad admon relaciones
grales publicas
A




Diagrama de Funcionamiento

Area Médica
Capacitacion Fisica

Estacionamiento |

publico

Plaza acceso

v

Control

4

Sala espera Vestibulo principal

& v

»! unidad de

enfermeras

t

Acceso Vehicular |-

Control
medicamentos

area archivos

. ‘y expedientes

A

 “Areade
- capacitacion

W.C
hym

fisica

_|Consultorios

meédicos

farmacia




Diagrama de Funcionamiento

Area Servicios
Intendencia

‘Estacionamientol,_
servicio . - .|

y

Patio maniobra

vesti

—! Acceso servicios

v

cafeteria | -

‘cocina -

-«

‘Almacén

- | Intendencia | «»

Baros
hym
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V.5) Concepto de Disefio

El espacio ha sido pensado como un juego para nifios, un
rehilete, con sus diversos colores, texturas y su constante
movimiento, fluidez, formas curvas, recorridos naturales, para
lograr una estabilidad emocial al nifio especial... estimulando
su movimiento a través de las formas, formas amigables que
inviten al minusvalido a la pronta recuperacion.
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1-Barra de apoyo de tubo de acero inoxidable, de 3.8 cm (1 % “) de diémetro cal. 16,

2-Base forjada de concreto acabada con azulejo o loseta de ceramica, siguiendo el criterio
de acabados del area.

3-Excusado de 50 cm de altura

4-Gancho para muletas de 12 cm de largo

S-Portapapel

6-Zona de hoigura de sillas de ruedas

7-Puerta corrediza o plegadiza en sanitarios para personas con discapacidad

8-Sensor que activa automaticamente el flujo de agua del excusado (opciént)

9-Pedal para activar i flujo de agua del excusado (opcion2)

10-Palanca para activar el flujo de agua del excusado

11-lavabo de acero inoxidable

Nota
Este compertimento de excusado puede ser utilizado por personas con discapacidad en silla de
ruedes o on muletes
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1- Gancho para colgar muletas o bastones
2- Barra de apoyo de tubo de acero inoxidable No. 304 de 3.8 cm de diametro, cal.18.
3- Pedal activador de flujo de agua en el mingitorio ( opcién 1)
4- Sensor que activa el flujo de agua sin necesidad de manos o pies (opcidn 2)
5- Palanca manual que activa el flujo de agua en el mingitorio, colocada a una altura

maxima de 112 cm
6- Mingitorio hecho en obra de 75 cm. de largo, para uso de personas de cualquier altura
A- 43 cm. max, para personas con discapacidad de pie o en silla de ruedas

15 cm max para personas pequeias

B- 90 cm. Para personas con discapacidad de pie o en silla de ruedas

76.2 cm. Para personas pequefas
7- Mampara

Notas se describen los tres sistemas de activacién de flujo, para que se elija el caso segun la
necesidad requerida
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CRITERIO ESTRUCTURAL

e Criterio estructural

Analisis estructural del edificio B.
Determinacion de carga por m2 de sistema de piso.

Azotea Peso
e Enladrillado 0.025 35kg/m2
e Mortero de 0.025 50kg/m2
fijacion
( cemento,arena)
e Rellenode 0.20 200kg/m2
material
(tezontle) *nota incluye entortado
s Losade 288kg/m2
concreto 0.12
reforzado
e Falso plafon
10kg/m2
Carga permanente = 583 kg/m2

muerta

Carga variable o viva (Art.199 R.C.D.F.)

Gravitacional WM =100 Kg/m2

Z= 583+100= WM 683 kg/m2

Factor de carga por reglamento para todo tipo de combinacion |
Gravitacional = x 1.5
WAG (peso azotea gravitacional)

683x 1.5 = WAG 1024.5kg/m2




Analisis de carga por m2 accidental ( WA )
Carga muerta constante 583kg/m2
Carga variable o viva 70

WA = 653kg/m2

Factor de carga por reglamento
Es de 1.1 para todo tipo de combinacion I

Peso total (peso azotea sismico)

653x1.1= WAS 718.3kg/m2

Analisis de carga por m2 entrepiso gravitacional

Entrepiso

Loseta 0.025m
Mortero  0.025m
fijacion
e Losade 0.12m
Concreto reforzado
_ » Falso plafén

Peso

50kg/m2
50kg/m2

288kg/m2

10kg/m2

Carga permanente
muerta

Carga variable o viva WM 170 kg/m2
Z= 398 + 170= 568 Kgim2

Factor de carga por reglamento
Gravitacional x 1.5

568x1.5= WEG 852 kg/m2

398kg/m2




Analisis de carga por m2 entrepiso accidental

Carga muerta 398kg/m2

Carga viva WA 90kg/m2
WA= 488kg/m2

Factor de carga por reglamento 1.1

488 x 1.1= WES = 536.8kg/m2

Peso total sobre marco en estudio

Area tributaria correspondiente a los ejes de marco

e A1 7.50/4x2 3.75
3.75x1 = 45m2
e A2 450/2 2.25

2.25X4.50= 10.12m2

. A3 1.60X9.50=  15.2m2

Pesos azotea

¢ AIXWAG 45x1024.5= 46,102.5kg
e A2x WAG 10.12x1024.5=10,367.94kg
10.362 /45

W=23.02kg/cm

e A3x WAG 156.2x1024.5=15,572.4kg
15,572.4/950

W=16.392kg/cm




Peso entrepiso

e A1XxWGE
45x 852= 38,340kg
p=38,340
e A2XxWGE
10.12X852= 8,622.24kg
8,622.24/450= 19.160
T B w=19.16kg/cm
e A3XWGE
15.2x852= 12,950.4
12,950/950= 13.632

w=13.63kg/cm
Determinacion de los empujes horizontales sismicos por nivel

PESO TOTAL DE LA ESTRUCTURA

Marco 2do nivel

(AT)12x21.507/2=128M2

129X718 (WAS)=92,622

Peso de losa=92,622kg

Peso de columnas

ITr2x h x peso volumétrico del concreto reforzado
3.14x(0.175)2x350x4x2400kgm3
3.14x.030x2x4x2400=3,165.12kg

PC=3,165.12kg




Peso de trabes
0.30x0.60x21.50x2400kgm3
PT=9,288KG

Peso de muros
Divisorios
7.50x3.50x110kg=28,875kg

Peso 2do nivel
= peso losa+peso columnas+peso trabes+peso muros divisorios

92,622+2,887+9,288+3,165=107,962KG

MARCO PRIMER NIVEL
PESO LOSA

ATXWES= 129X536Kg/m2 = 69,144kg

PESO CULUMNAS =3,165KG
PESO TRABES =9,288
PESO MUROS =2887

PESO LOSA PRIMER NIVEL = 84,484KG

MARCO PLANTA BAJA
69,144+3,165+9,288+2,887= 84,484KG
PESO MARCO PLANTA BAJA=84484KG

PESO TOTAL DEL MARCO EN EL EJE ANALIZADO

AZOTEA, MARCO PRIMER NIVEL,Y PLANTA BAJA
10,7962+84,484+84,484= 27,6930KG

ESTA TESIS NO SALY
BE LA RIBLIOTECA

¥




DETERMINACION DEL COEFICIENTE SiSMICO EN FUNCION
DE LAS CARACTERISTICAS DEL PROYECTO

De acuerdo al destino del edificio este se clasifica dentro del grupo A= alto riesgo

(art. 174 R.C.D.F)
La obra se encuentra ubicada en una zona correspondiente a zona | = alta resistencia

. (art. 206 R.C.D.F)
El coeficiente sismico para estructuras del grupo A zona | sera:

C=.16x1.15=.24 (art. 206 RG.OF) |

El coeficiente definitivo sera considerado un factor de_ comportamiento sismico de
Q=2 (normas técnicas complementaria:s pai’au di%eﬁo por sismo punto 5)
Ci= C/Q=.24/2=12

El esfuerzo constante horizontal por nivel se obtiene mediante la sig. expresion

F=c1 wt (w1 h1)

wn hn
DONDE
f= fuerza horizontal sismica por nivel
c1= coeficiente sismico definitivo
wt= peso total del marco en el eje analizado
wi=  peso del nivel de! estudio
h1= altura del nivel, con respecto al nivel del terreno

wn hn= peso de todos los niveles con respecto a las alturas de los nlveles .
de terreno

Segundo Nivel

F2=0.12x276.9ton (107.9x 10.50m). .

(107.9x10.5) +( 84,484x7)+( 84,484x3.5)

3322 (1,132.9)= 18.63
2,019.982 '




Primer nivel

33.22 (84.484x7)= ©.72

2,019.9
Planta baja

33.23 (84,484x3.5)= 4.86
2,019.9

CALCULO REALIZADO CON EL PROGRAMA DE COMPUTO “ PAEM”
Las unidades de longitud son: m
Las unidades de fuerza son: ton
Ntmero de nodos = 16

Numero de elementos = 21

Nodo Coordenada x Coordenaday

1 .00 .00
2 .00 3.50
3 .00 7.00
4 .00 10.50
5
6
7
8
9

10

11

12

14:
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Elemento Nodo inicial Nodo final

1 1 2

2 7 8

3 9 10

4 15 16

5 2 3

6 6 7

7 10 11
8 140y 15
9 . . 3 4
10 .5 6
1111 2
12 13 4
13 .2 7
14 07 0
15,710 5
16 - 3 6 "
17, 0.8
187 11 0 14
19 4.5
20 .5 12
21 12 13

Clave para los tipos de apoyo de los nodos: 1 = apoyo, 0 = libre

Nodo Apoyoenx Apoyoeny Apoyoenr

o O~
JEEPVE N QT
s
I mien

Py




Elemento Area Inercia Modulo

1 .96000E-01 .73000E-03 .40000E+04
2 .96000E-01 .73000E-03 .40000E+04
3 .96000E-01 .73000E-03 .40000E+04
4 .96000E-01 .73000E-03 .40000E+04
5 .96000E-01 .73000E-03 .40000E+04
6 .96000E-01 .73000E-03 .40000E+04
7 .96000E-01 .73000E-03 .40000E+04
8 .96000E-01 .73000E-03 .40000E+04
9 .96000E-01 .73000E-03 .40000E+04

10 .96000E-01 .73000E-03  .40000E+04

11 .86000E-01 .73000E-03  .40000E+04

12 .96000E-01 .73000E-03  .40000E+04

13 .18000E+00  .54000E-02 .40000E+04
14 .18000E+00  .54000E-02 .40000E+04
15 .18000E+00  .54000E-02 .40000E+04
16 .18000E+00  .54000E-02 .40000E+04
17 .18000E+00  .54000E-02 .40000E+04
18 .18000E+00 .54000E-02 .40000E+04
19 .18000E+00 .54000E-02  .40000E+04
20 .18000E+00  .54000E-02  .40000E+04
21 .18000E+00 .54000E-02  .40000E+04

Fuerzas aplicadas en los nodos

Nodo Carga x Cargay Momento
2. 4.860 .000 .000
3. 9.720 .000 .000
4, 18.630 .000 .000

Fuerzas en los elementos: Carga distribuida
Elemento Carga dist. Principio de la carga Fin de la carga

13. 1.360 .000 9.500
14. 1.910 .000 4.500
16. 1.360 .000 * 5.500
17. 1.910 .000 4.500
19. 1.630 .000 8.500

20. 2.300 .000 4.500




Fuerzas en los elementos: Carga concentrada
Elemento Cargaconcentrada Distancia desde el principio

> 38.340 3.750
** 38.340 3.750
** 46.100 3.750

MEDIO ANCHO DE BANDA = 24

DESPLAZAMIENTOS, REACCIONES Y FUERZAS EN LOS ELEMENTOS

Desplazamientos nodales:

Nodo Desp. x Desp. y Rotacién z
1 .000 .000 .000
2 12.657 .253

3 25.758 = 415 <.

4 34.686 :

5

6

7

8

9

10

11

12

13
14

15

16

Reacciones:

Nodo Fuerza X

1 -8.574
8 -8.613
9 -11.496




Fuerzas y momentos en los extremos de los elementos:
Elemento Nodo F. Axial{x) F.Cort.(y) Momento(2)

1 27.7335 85745 -16.0375
2 27.7335 85745  13.9732
7 31.9642 86126 -14.0861
8 31.9642 86126  16.0582
9 87.8008  11.4963  -19.4140
10 87.8908 .  11.4963  20.8231
44.0564 -4.5802
: S - 11.2607
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encia del acero s

0 kg/cm2 remstencna nomlnal a
segun reglamento :

Diserﬁ‘okdé trabe en funcion del po‘rcentvaje;de acero para falla balanceada

P=0.75F*cx _ 4800 =0.16
4200 600+4200

Relacién de esfuerzos de trabajo de los materiales en funcion de porcentaje
~ de acero

q=pxfy
c

Q=.016x4200 =0.26
250

Determinacion del peralte de la trabe mediante:
D= /__m—
fr bf'c g (1-0.59q)
Donde

m= momento flexionante de disefio (incluye cargas gravitacionales mas
accidentales) w

fr= factor de resistencia por ‘reg‘lar,h'énto (0.9 flexion)

b= base de la seccién propuesta




D= 4835500kg-cm / = 56.60

0.9 x 30cmx250x.26(1-(0.59x0.26)
Determinacién de los armados en trabe

Area de acero as = pxbxd
en apoyos
as=.016x30x56.6= 27.16 cm2

Determmacnon del area de acero para el momento maximo posmvo

Si=p ——pmnodo(10)

de acero para momento positivo

P+=0,016x3590000 ' =

48355500 kg-cm

 #de varilla

Revision.

0.011%




" Ver=0.5 (.08) 30x56.6 200 =960.5 Kg.
Cortante excedente a absorber por estribos
26.203 kg-9,605kg= 16,598kg (nota *calculo Paem)

Determinacion de la separacion de estribos

s =fravfy d (seno© + cos O) < fr av fy

va ct- ver 3.5b
Donde

‘ S— separacnon de estrlbos encm
fr=,08": : .

‘Av= area de la vanlla del estrlbo X numero de ramas
‘ .fy- iimite de fluencia de‘acero
/SencB.y cos D= angulo d
‘normal de Ia seccuon

s= 0.8 (0. 71x2) 4 200x 56. 6

1.16.‘59.*

D’eternaiharcién de Ia‘“ki_a}ng[ 1
La‘= 0.0076 x ¢ vari:I'Ia: xfy :
La= 0.0076x2.54cmx4,200= 81.076m
Diseno de trabe e
491" corridas

3 #1" bastén - " ‘i:~2$2521ﬁ’dorridas

est «—

}é ZAN valL

38" @ 16—b <—— esid 3/8'@28cm ————p-4—— est 38" @16cm—p




pr

est Q(318 @ 16cmy 28cm

65

30

Diseiio de columna

Para efectos de disefio se utilizaran las tablas de interaccion de esfuerzos
del instituto de ingenieria de la UNAM

% de acero para la seccion propuesta

p=q f'c =1. 75 170=.070
fy : : >

area de acero

Ag= d2= (35)2 =
Ac (d-1)2  (35-6)2

45 (1.45-1) 2! ] (250) - _0.011 > 0.007

4200 4,200




Se propone una columna de seccion.circular con las sig. caracteristicas:

.35

Recubrimiento =6cm d =29=038

H 35
Factores de interaccion

K = P__(axial calculo PAEM) donde f'c=0.85 f*c= 085x200 frc= i?ngcmZ

fr d2 f'c
R= m
fr d3 f'c
K= 60999 R= 2270440 K= .36 R=.38 {9=1.75
.8x(.35)2x170 .Bx(35)3x170

Porcentaje de acero

Ps =4 Ae donde ds= diametro del nucleo centro a centro de la hélice

Sds Ae= area del zuncho
S =4(0.72) = 9cm separacion maxima de reglamento 7cm

0.011(35-5.29)




S3/8
Con un_—"

Diserio de la columna

.
//. . N

zuncho .
. d=.35cm

Pasode 7cm . L .

9/0’1 Ve

Disefo de cimentaciéon

Carga que recibe la columna
Nodos 9,10= 11496kg considerando una reaccion de terreno rt= 8000 kgm2
Determinacion del dimensionamiento de zapata
Considerando un peso propio de la misma
De 6% de rt

A= 11496kg = 1.66m2

8000-(8% de 8000)
A= 1.66 =1.24 por disefio la zapata tendra dimensioneé de 1.50x1.50
Revision de esfuerzos en la zapata .

Considerando la calidad de los materiales f'c= 200kg/cm2 y fy = 4200kg/cm2

Se tiene = m de flexion m= Rnxx2.xa
2

Revision del esfuerzo cortante en la zapata
Area = de esfuerzo cortante en la zapata

.49

.49cm

.52cm .52cem




A=1.50+.52X.49=0.87M2

Cortante actuante

Vact= Rn x A 7,360x .87m2 = 6,403 kg.
Cortante de disefio

V= Vact=1 V=6,403 = 26.13kg/cm2

frbd .8x52x5.9

Cortante permisible por reglamento

Vmax < fr | f*c .08 l .08x200 = 10.12kglcm2

Se redisefia el espesor de la zapata conforme a:

d=_V_ d= 6403 =152cm
fr b vma .8 x52x10.12

Revision del peralte por penetracion S
Perimetro critico =4 (45+d)multiplicando todos los términos pbrd t!endrem,o's

Perimetro 180d+4d2

Perimetro necesarioa = P
cortante por reglamento

Sustituyendo la expresién an

d2+180d-1135=0

Igualando a 0 y reacomodando tér

Dividiendo la expresion entre




Resolucién de una ecuacion de segundo grado - x= -b +! b2 — dac

k : x'-—_fvi4é + [(a8)2 — a(1y (283) = 5.50cm

~ Rn= 8,000-640=7,360kgm2

 asom x=0525m | - m=7,360 x (0.525)2 x 1.50 = 1,521 kg-m

1.5m

Considerando un porcentaje de acero ligeramente superior al minimo que
establece el reglamento se tendra P = 0.009 )
relacién de esfuerzos de trabajo de los materiales en funcion de! % de acero

q= pxfy =0.009 x 4200 kg-cm2 = 0.18

f*c 200kg-cm2
Peralte de la zapata por flexion d ,=_l m_-
frbfcq(1-0.59 q)-.
d=" . r 152,100 = 5.9cm

.9x150x200x.18 (1-0.59(.18)
E! peralte que rige sera por cortante 4 determinacion del area de acero

As = p xbxd As = 0.009x15.2x150= 20.52cm2




Proponiendo varilla }/5/8 “ area 1,99cm2

Numero de varillas y separacion _20.52cm =10.3 ‘

1.99cm
N
10.3= 11/65/8" @ 13cm
Disefio de zapata & 5/8"@13cm en ambos sentidos
.45cm
.60cm ) .
/5 5/8" @13cm en ambos sentidos
L J .20cm contratrabe croquis
................... 1.50em
Seccion de contratrabes 6= %" corridas
S L
.60cm N V
. . 4/{ " baston
o) g : S
.30
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SIMBOLOS INTERNACIONALES

SIMBOLO MUNDIAL DE ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

El simbolo consiste en una figura estilizada de un hombre en silla de ruedas y un cuadro
plano con vistas a la derecha. Si indica una direccion, debe estar con la cara hacia la
derecha o a la izquierda, debe ser blanco con fondo azul pantone No. 294, cuando
esta en piso, la figura y su contorno deben de ser de color amarillo transito.

Se puede hacer en placa metalica, laminas, calcomanias adheribles o pintada sobre
alguna superficie, debe situarse en los sitios donde haya accesibilidad para personas con
discapacidad y estar siempre a la vista.

|84

1111

8iIMBOLO MUNDIAL DE
ACCESIBILIDAD A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

FUENTE, IMSS; INSTITUTO MEXICANO DELL SEGURO SOCIAL

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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FINANCIAMIENTO IETH

NUMEROS INDICADORES POR M2 DE CONSTRUCCION

Mediante la investigacidon de mercado se determina que el m2 de

hospital-

clinica tendra un costo de $8,000 pesos, incluyendo

acabados, asi como las obras exteriores tendra un costo de $1,000
pesos el m2.

Sustentado mediante los valores tomados del libro de Binsa o Prisma

Calculo de presupuesto

A

-Direccién
-Administracion
-Recepcién
-Servicios

-Consulitorios
Exploracion

-Area capacitacion
Fisica

-Area de hidroterapia

TOTAL M2 DE CONSTRUCCION

COSTO

TOTAL

OBRA EXTERIOR

Cc

Plazas de acceso y
circulaciones

COSTO

TOTAL

COSTO TOTAL

2,063.70 m2
4,985.7 m2
7,049.4 M2

7,049.40 x $ 8,000m2
$56,392,000
3,329.40m2

3,329.40 x 1,000

$3,329,400

$ 59,721,400 M.N.




FINANCIAMIENTO ETY

El esquema para el financiamiento del proyecto, necesariamente
implica un analisis del costo del capital, detectando la opcién mas
conveniente para la empresa, esto es la fuente de recursos mas
accesible y econdmica para operar, lo que implica el conocer todas las
alternativas existentes.

Para el proyecto se consideran dos alternativas de financiamiento, una
externa y una interna:

EXTERNA

BANCOS Y FIDEICOMISOS

Esta opcidon esta constituida por el conjunto de instituciones de crédito
privadas y/o publicas, tanto nacionales como extranjeras.
Generalmente se abre en dos tipos de instituciones, las de Banca
Multiple y las de Banca de Desarrollo. Las primeras son los bancos
comerciales y las segundas son los bancos, fideicomisos de éstos y
sociedades financieras que se evocan al fomento especifico de las
actividades econdmicas y sociales, por lo que ofrecen en la mayoria
de sus financiamientos en condiciones preferenciales

EL TIPO DE CREDITO ) .

CREDITO DE HABILITACION O AViO.

Es el crédito clasico para capital de trabajo, sobre todo en proyectos
nuevos, los cuales tienen que pagar un conjunto de gastos iniciales
derivados de su apertura. Se garantiza con bienes tangibles, con los
productos a obtener o con fiadores y avales, por lo regular sélo se
obtiene el 80% de las necesidades totales.

INTERNA

APORTACION DE CAPITAL

Si bien las aportaciones de capital social pueden no haberse generado
en la empresa, que es el caso de un proyecto nuevo, si tienen que ver
con la creacion del mismo, asi los socios fundadores aportan capital
comun para poder generar la empresa, siendo algo intrinseco a la
constitucién de cualquier negocio. Ademas el capital propio se aporta
al Proyecto sin condiciones de plazos o retiros.




CONCLUSIONES

Cada dia que pasa se abren mas caminos que facilitan el
desarrollo y la accesibilidad de las personas con discapacidad
a diferentes lugares, l|a realizacion de este proyecto tuvo
como objetivo apoyar a estas, aportando herramientas para
facilitar el desenvolvimiento y la accesibilidad de ellas,
quitando toda barrera fisica que impida su recuperacion,
integrando y estableciendo criterios normativos y de uso de
sitios donde desarrollen actividades.

Gracias a una mayor movilidad social, se han establecido
normas para apoyarlos, lo que permitira a los responsables
de toma de decisiones ejecutar las acciones
correspondientes, para beneficiar al 10% de los Mexicanos.

“ La Arquitectura al servicio de la rehabilitacion
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ANEXOS

Anexo 1
"Nifios con necesidades especiales en la Republica”
Fuente: Secretaria de Educaciéon Publica

Anexo 2 Grafica
“Nifios con necesidades especiales en la Republica Mexicana”
Fuente: Secretaria de Educacion Publica

Anexo 3
“Educacion especial en [a Republica Mexicana”
Fuente: Secretaria de Educacion Publica

Anexo 4 Grafica
“Educacion especial en la Republica Mexicana”
Fuente: Secretaria de Educacion Publica

ORGANIZACIONES

TELETON
Web : www.teleton.org.mx

THE ARC (una organizacién para personas con retraso mental y sus familias)
Web: www.thearc.org

AAMR American association on mental retardation
Web: www.aamr.org

AMAPPACE Asociacién Malaguena de padres de paraliticos cerebrales
Web: www.activanct.es/ong/amappace/derecho.html
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