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INTRODUCCION

E] tema central sobre el cual se ha desarrollado esta
tesis es la cliscapacidad neuromuscu]oesque]ética, la cual se
presenta en cualquier sector de la sociedad, la investigacion
que se hizo en este documento fue con el fin de conocer mas
acerca de las personas que tienen alguna o a]gunas de las
diferentes discapacida&es) asi como las necesidades y los
aspectos técnicos de accesibilic{acl, todo para obtener como
resultado un Proyecto arquitecténico que cumP]a con todas

]as expectativas que se Presenten.

| a tesis la integran seis Capitulos. n el Capitu!o |
se P]antean una serie de situaciones las cuales explican el
Porqué de esta investigacion, tambié¢n se Podré observar
cuales son las Probab!cs causas del porque no se ha Podido
satisfacer la demanda de este servicio Yy conocer los

objetivos de esta investigacién.

" n el Capitulo 2 se facilitan una serie de conceptos
P P

con la finalidad de hacer mas sencillo el analisis del

documento, tambi¢n se da a conocer la historia de la
discapacidad y algunas teorias acerca de esta, las cuales son

tomadas desde el Punto social Yy desde el Punto medico.

Fnoel CaPitulo 3 se analizaron las caracteristicas
geogréﬁcas, Fisicas, demogréncicas Yy socioecondmicas, asi
como la estructura Yy las tendencias de crecimiento y el
equipamiento urbano en el sector salud del municiPio de
Acapulco, con el okﬂ'eto de conocer las condiciones que
habra dentro del contexto en el que se desarrollara el

Progecto arquitecténico.

Capitulo 4, en este CantUlO se espechcican las
discapacidac{es que  se atenderan en el centro de
rehabilitacion infantil de Acapu]co, la demanda de este
servicio, asi como el tratamiento Yy los avances tccnoio’gicos
mas recientes en rehabilitacién, también se analiza la

reglamentacion yla discapacidad a nivel mundial 4 en México.
g Y P Y

Fn el Capitulo 5 se hace una breve semblanza de la

imPor’cancia de los centros de rehabilitacion yse Presen’ca un

o O o O 9 () o IVANNESTORLOPEZ
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analisis efectuado a dos de los centros de rehabilitacion mas
imPortantes de AcaPu]co, también se muestra una serie de
encuestas realizadas a los Paclres de familia con l’lijos y a
directores de estas instituciones, al final del capitulo se

Poclré observar una conclusion de toda la investigacién.

For dltimo en el Capitulo 6, se presentan algunas
propuestas existentes para satisfacer las necesidades de la
Poblacién con discapacidacl, tanto por instituciones Plﬁb]icas
como por la iniciativa Privada. También sc presenta la
propuesta del financiamiento para la ejecucic’m del proyecto

que se propone en este documento.

Después se Poclra’n observar los conccptos que se
utilizaron para el disefo del proyecto, como fue la eleccion
del terreno para proyectar el Centro de Kelﬂabilitacién
|nfantil de Acapulco.

n la parte final de este capitulo se Poclra’m analizar
los Planos, detalles y memorias del proyecto arquitccténico,

estructural, instalaciones Y todo lo que complementa el

proyecto arciuitccténico; también se muestra el presupuesto,
el programa de obra y el financiamiento mediante el cual

operara el Centro de Kchabilitacién |nfantil de Acapu]co.

o O o O 9 () o IVANNESTORLOPEZ
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CAFILTULO 1 FROTOCOLO DE INVESTIGACION
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LIPLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA

" n toda sociedad se cuenta con individuos que viven
y se desarrollan de diferente manera, ya sea por su condicion
social, su Preparacién o por que tienen alguna discapacidad
que les imPic{c o les dificulta efectuar algunas de las
actividades de la vida diaria. E_l hecho que un individuo
Presen’ce alguna discapacidad fisica o motriz, no signhcica
que su calidad de vida deba ser menor en comParacio'n conla
de cualquicr persona que goce de buena salud, entre estas
debe de existir una iguaidad. Dicha igua]clad se debe regejar
en oPortunidades de trabajo y desarrollo social. [ ste altimo
Punto es muy imPortantc, ya que rcpresenta un factor
determinante en la mejoria o aclap’cacién del individuo dentro
de la sociedad. Sociedad que muchas de las veces por
ignorancia trata con indiferencia y en el peor de los casos
con rechazo o lastima por las personas con caPaci&ades
diferentes. [” sta situacion dificulta la tarea de sacar
adelante a los niﬁos,jévcrxcs Y adultos con caPacidadcs
diferentes yse Presenta como un obstaculo a vencer por las

instituciones que brindan apoyo a las personas con

discapacidac{es y asus familias. | a familia es el nucleo de la
sociedad, por lo tanto debe de ser el Principal imPuIsor para
sacar adelante a algt’m integrante de la familia que cuente con
alguna discapacidad. E_l discapaci’cac{o al sentirse apogado
genera confianza Yy su autoestima aumenta, generando en
este un mayor interés por superarse o aPrender a sobrellevar

consigo su discapacidaclj obteniendo con esto una méjor

calidad de vida.

e

5ES5.

/: O 7_0 7 /\//ﬁos con capac/a/aa/c.s diferentes en su saldn de cla

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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| trato hacia las personas con capacidades
diferentes no tiene porque ser esPecial, con el simple hecho
de tratarlos como lo que son; nuestros semcjantes y tanto

C”OS como cua]quicr otra PCFSOﬂa merecen FCSPCtO.

Se  entiende por c{iscapacidacl una carencia
intelectual, sensorial o fisica que requiere atencion médica

para obtener cierta mejoria.

< O 7_0 2 Tcrapcuta _c/'crcitanc/o Jos misculos del nifo.

Rehabilitacion es el conjun’co de Procedimientos
clirigidos a ayudar a una persona a alcanzar el mas comPleto
Potencia] fisico, Psicoiégico, social, vocacional, avocacional y
educacional compatiblc con su deficiencia Fisiolo’gica o

anatdmica Yy limitaciones medioambientales. '

I~ xisten en el mundo alrededor de 600 millones de
personas con discaPaci&ad. | a mayor parte de estas
personas a nivel mundial Padecen desigualdac{, clcspojo Yy
marginacion, son discriminadas, sufren Pobreza e ignorancia.
Existe una falta de cultura hacia este segmento de la
Poblacio’n por parte de la sociedad. T odo lo anterior exige
como imperativo la decision Po!l’tica de los gobicmos
nacionales, para combatir a fondo hasta solucionar las
imPostergables necesidades de este vasto sector de la

Poblacién.z

| as discapacidades que se presentan en nuestra

sociedad son las siguientes, motriz, auditiva, del icnguajc,

' http://www.ange]gire,com/mc]Z/rei’wabi]itacion/
’ wwwAPrcsiclcncia .gob.mx/&iscapaci&ad/

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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visual, mental entre otras. (;Qpé tipo de discapacidacl es la

que mas se Presenta?

México cuenta con una Poblacic’m de discapacitaclos
del,795,§OOJ de los cuales el Es’cado de Guerrero tiene
50,969discapacitados§. z‘,Cué! es la demanda del servicio de

rehabilitacion en Acapulco?

FOTO 3 Niso —cf/‘crcli‘énc/osc con Ioc/ota fcra/oéut/ca.

’ INEGI X]] Censo general de Pob]acic’m y vivicn&a, 2000

México no es ajeno a esa grave Problcma’tica
internacional, no obstante que durante los ultimos afios ha
cxpcrimentac{o transformaciones econdmicas, Po]l’ticas y
sociales, que le han Permitido alcanzar resultados y avances
imPor’cantes en materia de desarrollo social yen el combate a
la Pobreza, atendiendo con Prioriclad a los grupos sociales
mas vulnerablcs, en Par’cicular a las personas con algtjn tipo

de discaPaciclad.

E_! dia 21 de abril del 2005 ha sido aProbaclo el
Froyecto de Leg (General de las Personas con
Discapacic{ad de Meéxico. E_l proyecto fue aProbado en
sesion de la r’] Cémara de Diputados por 35% votos a
favor, ninglin voto en contra y ninguna abstencion. | a nueva
]eg promueve la equiparacién de oPortuniclades de
Par’ticipacio’n social para las personas con cliscapaciclacl en
los ambitos de educacion, saludl transporte y accesibilidacﬂ
depor’ce, cultura Y recreacion Yy acceso al desarrollo social,

sefialando que la discapacic{ad debera incluirse en todas las

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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acciones gubernamcntales orientadas en favor de la

sociedad.”

El tratamiento de cualquier discapacidad se debe de
realizar por esPecialis’cas en la materia que cuenten con las
instalaciones adecuadas para levar acabo la rehabilitacion.
;(Como son las instalaciones con las que se cuenta en el
estado de (Guerrero? @Hay mejores instalaciones en el Pais?

:De que tiPo son Fu]:)licas te) Privaclas?

FOTO+A parato para efectuar resonancias magnéticas.

* OP Ci’c. Prcsidcncia

Anteriormente no se tomaba en cuenta la necesidad
de proveer al discapacitado de acceso Yy libre transito en las
calles yen edificios delicos.) por eso }'109 en dia aun se ven
ciertas barreras fisicas que imPidcn al discapacitado circular
o hacer uso de ciertos esPacios. n la ciudad de Acapulco
ya se Pueclen ver ciertas modificaciones en calles y en

edificios delicos que Permi’cen circular alos discapacitados.

n Acapulco se cuenta con servicios de salud los
cuales sirven a los ciudadanos que estan afiliados a
cua[quiera de las instituciones que otorgan estos servicios,
aunque en lo que respecta al tema de la rehabi]itacién, no
sicmprc se cuenta con equipo especializado para atender de
manera eficiente a cualquier Paciente que requiera de este
servicio, con el apoyo de instituciones de caracter Privado, se
intenta satisfacer esta necesidad, que cada vez va en
aumento y necesita que se le de una solucion eficaz. Con la
creacién de algunas asociaciones civiles como el CR]T
(Ccntro de Rclﬂabilitacién |nfantil Tcleton), AFAC, Yy sus
diferentes vinculos en la Republica Mexicana, los cuales se

preocupan por atender a aque”os discapacitados que

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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necesitan un tratamiento para su rehabilitacién, se obtuvo un
gran apoyo para las familias que contaban con algfm

integrante que necesitaba de esta aguda.

/: O 7_0 5 /nsi'a/acioncs C K / TGuanﬁ'ua to.

5@ propuso el Progecto en la ciudad de Acapulco
debido a que es una de las ciudades mas imPor’cantes del
estado, ademas cuenta con una Pob!acién que supera en

numero a cualquier otra Poblacién del estado.

i Acapulco se cuenta con asociaciones civiles que
brindan el servicio de rehabilitacion a los Pacientes que
cuentan con las Posibilidades para pagar una cuota por el
servicio, dicha cuota sirve solo para pagar los salarios de los
emplcados, la renta del edificio, y poco a poco irse haciendo
de algunos muebles, aparatos u objctos necesarios para

brindar la rehabilitacion a los discaPacitados.

El no contar con la tccnologia, las instalaciones
adecuadas Yy esPccialistas en la materia, retrasan muchisimo

la rehabilitacion de los Pacicntes con discapacidad.

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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1.2HIFOTESIS

Ao e]gc&ﬁcrno del estado de (Guerrero no se
han hecho inversiones relevantes para atender
Prob]emas de discapacidacl ya que existen centros
derehabﬂkadénxxnwomuscdoesqudéﬁcos,queno
cuentan con instalaciones adecuadas para
satisfacer la demanda de este servicio, muchas de
estas instalaciones fueron aéaptadasijno cuentan
con la capacidad de un csPacio con mobiliario y la
tecnologfaJ para dar el tratamiento adecuado a los
Packntes [ sto se debe a la insuficiencia de
recursos que deberfan aphcanfja que c!gobkwno
no lo ve con Pﬁoﬁdad ya que no le parece tan
relevante y por ello la intervencion de la iniciativa

Privada.

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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i.3 OBJET]VOS DEINVEST]GAC]ON e [ studiar los niveles socioeconémicos

de la Poblacic’m discapacita&a Yy el costo de los

P11 Of)jctivo gcncra] tratamientos para su rehabilitacion.

e Estuc{iar los diferentes tipos de
cliscapacidacles que se presentan en el [T stado asi como

el tratamiento que se necesita para cada una de estas.
1.2.2 ijetivos Par’ciculares

i ]nvestigar la demanda del servicio de
rehabilitacién en el [~ stado.

e Conoccr cual es la discapacidad que
mas se presenta en la Poblacic’m.

b Evaluar el tiPo de servicio que
actualmente se brinda.

i ]nvestigar los tipos de tratamiento para
los diferentes tipos de c{iscaPacic{ad.

/1 Visitar y diagnosticar las instalaciones

existentes en Acapulco.

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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14 JUSTIFICACIONDEL TEMA

I n Guerrero hag una gran cantidad de personas con
caPaci&ades diferentes que necesitan de algdn tipo de
rehabilitacion ya sea fisica 5/0 motriz, personas que Podrian
estar conviviendo dentro de una sociedad pero que por el
hecho de no Poder valerse por si mismos viven al cuidado de
sus familiares toda su vida. [~ sta situacion deberia cambiar
para que la Pob(acién con cliscaPaciclad Pueda integrarse a
una vida integra y Productiva, esto Podria ser a través de la
rehabilitacion que se de a este sector de la Poblacién que

tanto lo necesita.

| a rehabilitacion que  se da a personas con
caPacidacles diferentes trae beneficios tanto para los
familiares del discapacitado, como a la sociedad en donde se
éesarro]]an, pero Principalmcnte ala persona que ya ha
recibido una rehabilitacion comPleta, ya que Pue&e ser en la
mayoria de los casos una persona autosuficiente, capaz de
c}escmpeﬁar ciertas actividades que anteriormente no podl’a

realizar, como Podria ser tener un ’crabajo &igno que le

remunere un salario pero especialmente la satisfaccion de

Pocler valerse por sl mismo.
AT

I O 7_0 é Jov@n con sindrome de Pown trab?’anc/o con un taladro.

Toda rehabilitacion trae consigo beneficios durante
el tratamiento, pero son estos mas notorios cuando el
Pacien’cc empieza a valerse por si mismo, realizando
actividades que anteriormente no Podia o le eran muy
dificiles de realizar. Cuando una persona ha Podido obtener
una rehabilitacién casi integra o ’co’cal, es cuando se Piensa
que se ha cumplido la meta, pero esto se obtiene gracias a
que se cumplié con un tratamiento, dado por espccialistas y
auxiliado por los familiares Yy la tccnologia para dar la

rehabilitaciéon necesaria.
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CAFILTULO 2 MARCO REFERENCIAL
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2.t MARCO TEORICO CONCEFTUAL

Fara introducirnos con mayor facilidad en el tema de
la discapacidad ysu rehabilitacion se exponen los siguientes

conceptos.

Abstraccién: F’roceso mentalj que Pcrmite al individuo
comprenAer un concePto de un objeto. Sin tener al objeto
de manera tangib]e

Actitud imitativa: |ntencion o disposicio’n de actuar de
manera similar a otra persona, de quien se coPian modos de
pensar y actuar.

Actitucles: s el grado de inclinacion hacia un objeto social
determinado, dado por los sentimientos, Pensamicntos Yy
comPor’camientos hacia el mismo.

Actividad mental: Son los procesos cognitivos que levan al
conocimiento de las cosas.

Aferencias sensoriales: son las neuronas encarga&as de la
recepcio’n de sensaciones para transmitirlas al cerebro (ver,

oir, ctc.) asi como la neuronas eferentes que son las que se

encargan de conducir la informacién del cerebro a los
musculos imPlicados.

Amnesia: Fcrdida de la Memoria (Pucde se en forma total o
Parcialj de un Pcrn’odo espechcico de la vida o de largos
Periodos Y de forma anterégrac}a o retrogra&a)

Ansiedad: [~ s el estado emocional en el que se exPerimenta
una sensacion de angustia y desespcracién permanentes,
por causas no conocidas a nivel consciente. Fucde afectar a
personas de todas las edades y sobretodo a aquellas que
estan sometidas a una tension familiar o laboral constante, y
en aque”as que han arraigado en sus patrones conductuales
un sentido de Perpeccionismo hacia todo lo que hacen Yy
dicen.

APrenclizajc: FProceso por medio del cual la persona se
aProPia del conocimiento, en sus distintas dimensiones:
conceptos, Procedimientos, actitudes y valores.

Arritmia: ausencia de ritmo para realizar cualquier actividad.
Se aP]ica en medicina para indicar oscilaciones irregulares

en el ritmo cardiaco.
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AsPectos socio-afectivos: todas aque“as circunstancias que
mueven al alumno a Par’cicipar en su ProPio proceso de
enscﬁanza~aprendizajc con una u otra actitud.

Atencion: [Tocalizacion u orientacion de la energja hacia un
lugar, esPacio o situacion determinada, con la intencion
consciente o inconsciente de lograr un objetivo.

Autismo: | rastorno Generaliza&o del Desarro”o que tiene
su causa de una parte en el sistema Il’mbico, donde algun
Prob!ema enla aml'gda!a deriva en una gran dificultad para la
interaccion sociai, y alg{m Prob]cma en el l’lipocampo causa
c{esagra&abilfsimas obsesiones. De otra parte, porque el
cerebelo es mas pequefio de lo normal, existe ademas una
torpcza motora.

AutoaPrenclizajc: Mecanismo intelectual que funciona en
base al criterio ‘Frueba~Error‘, donde la persona tiende a
digcrir informacion referente a procesos individuales.
Alutocontrol: capacidad consciente de regular nuestros
impulsos de manera voluntaria, a fin de alcanzar un mayor
equi]ibrio Pcrsonal y relacional.

Autoestima: [ s la confianza P]ena y conciente de los

ProPios actos a Partir del reconocimiento como un ser Gtil.

Autorrcalizacién: n la teoria de Jung, un impulso dentro
del yo para realizar, satisfacer Yy mejorar las Propias
Potencialic{acles humanas maximas. n las teorias de Kogcrs
y Maslow, una dinamica dentro del organismo que lo conduce
a realizar, satisfacer Yy mejorar sus Potencia]idades
inherentes.

Circuito del habla: es por el cual nos comunicamos en
diferentes formas por medio de mensajes auditivos o
Pictogréﬁcos, en este intervienen diferentes intervenciones
como el ruiclo, la diferente Icngua, las discapacidades, una
tercera persona etc.

Coeficiente intelectual: ]ﬂte[igencia entendida en todo
ambito. Se mide con un test.

Comunicacion: [~ s un medio del cual dos o mas personas
Pueclen intercambiar frases a través de un proceso en el cual
se ven relacionados el emisor que es la persona que envia el
mensajcj el receptor que es la persona que lo recibe y que a
su vez se vuelve emisor, el cual lo mandan a través de un canal
por medio de cédigos.

(ondicionamiento: es una accién que el cuerpo, este

condicionamiento Pue&e ser Positivo o negativo, esto
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&cpenc{era’ de como el individuo lo quiera poner en Pra'ctica,
este condicionamiento tiene que tener un gran imPacto en el
individuo para que se ”cgue adar.

Conducta: | a conducta del ser humano es definida desde
su nifiez, yaquees tomada de todo el medio que lo rodea.
Conocimiento: |~ s lo obtenido cuando el sujeto se relaciona
con el objeto, del cual de este recibe un estimulo que le
servira para formar imagenes y con estas ideas, con las cuales
realizara un razonamiento.

(Creatividad: Son las habilidades pucstas de manifiesto en
cada individuo con el Propésito de instrumentar mejoras en

dCSdC

un entorno determinaclo, que va actividades
Psicomotoras, cognitivas y afectivas.

Cultura: es el cumulo de conocimientos Yy aptitudes
intelectuales y estéticas que se aclquieren individualmente
(Filosomcl'a, l'n'storia, litcratura, ctc.), que se considera como la
esfera mas elevada del desarrollo social

Deficiencia: es decir el Conjunto de secuelas Patolégicas o

Fisicas dC un o'rgano O aParato PFO&UCidaS POF ]a

enfermedad, como la Pérdicla de una extremidad o el déficit
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sensorial. [eéficit mental: (Carencia en la capacidacl
intelectual o en actividades mentales suPeriores de un sujeto.
DePresic')n: Estado emocional donde la Pcrsonalidad y los
sentimientos son abatidos por frustraciones cxpcrimentales
en el medio ambiente. Se dice que una de las soluciones es
enfrentar a través del desarrollo ascendente las exPeriencias
que ocasionaron una frustracion.

Desarro”o: Froceso de cambios de tiPo coherente y
orclenaclo, de todas las estructuras Psicoﬂ'sicas de un
organismo, desde su gestacion hasta la madures. ["s un
proceso continuo que emPieza con la vida.

Dcsarro”o Psicomotor: es el proceso de maduracién
neurolégica de los Primcros meses de vida (en gcneral hasta
los dos afios de vida). Su valoracion Permitc detectar signos
de afectacion organica del sistema nervioso central o del
aparato neuromuscular. 2.-se refiere a que el nifio vaya
cambiando sus conductas, conocimientos, relaciones sociales
y el lenguajc haciéndolos cada vez mas completos y
avanzados, conforme mas edad vayan teniendo.

Diagnostico: |dentificacion de la enfermedad, afeccion o

lesion que sufre un Paciente, de su localizacion y su
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naturaleza, ”egando a la identificacion por los diversos
sintomas y signos presentes en el enfermo, siguiendo un
razonamiento analégico.

DiscaPacidad: es la restriccién o ausencia de funcién,
secundario a la deficiencia, de la habilidad de una persona
para realizar una tarea o actividad dentro de un rango
considerado humanamente normal, como trastorno de la
marcha, o dificultad para vestirse.

Dislcxia: DéFicit enla recePcién, expresién 3/0 comprensién
de la informacién escrita que se manifiesta en dificultades
Persistentes para leer. Si bien no tiene causa organica, se
observan asimetrias entre los hemisferios del cerebro, siendo
el izquicrdo el que se encuentra mas deteriorado y es
Jus’camente el encargaclo de asociar el fonema al gra]ccma
corresPoncliente. [ sto altimo indica la dificultad de los nifios
disléxicos para Podcr leer. [~ xisten dos tipos diferentes de
&islexia, que se diferencian por utilizar distintas estrategias
para leer: Ferceptivo \/isual, Yy Auditivo Lingijistico.

[ ducacion Psicomotriz: es la interpretacién de los

movimientos del cuerpo para entregar una comunicacion

corPoral y determinar el desarrollo de la comunicacion
corPora].

[ mocion: Son todos aquc”os sentimientos que se Producsn
dentro de uno Yy, como una energia, son capaces de
transxcormarJ impulsar o influenciar nuestros
comPortamientos.

E_Pilcpsia: afeccion  cronica, de etiologia diversa,
caracterizada por crisis recurrentes debidas a una descarga
excesiva de las neuronas cerebrales (crisis ePiIéPtica)
asociada eventualmente con diversas manifestaciones
clinicas o para clinicas.

Espir\a bifida: es una malformacion congénita que consiste
en la falta de fusién de uno o varios arcos vertebrales
Posteriores, con o sin Protrusic’m meningea medular y por
donde el contenido del canal neural queda al exterior.
E_stimulacic’m temPrana: s el conjunto cqui]ibrado y
metéddico de estimulos de tiPo sensorial, afectivo, social e
intelectual que Permiten al menor lactante o Preescolar,

desarrollar  sus Potencialidadcs en forma armoénica Yy

Preparario, ’cambién, para el aPrcndizaje escolar.
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Fisioterapia: Conjunto de técnicas manuales Yy mecanicas,
aplicadas sobre una o varias personas de modo simultarxeo,
con el objeto de tratar, o de rehabilitar una disfuncion fisica
del Paciente.

Genética: es la teoria de la herencia de los caracteres
anatoémicos, cito]égicos y funcionales formulados por
Gregor Mendel. 2.~ Parte de la biologia que estudia todo lo
referente a los factores hereditarios.

Habilidad: s la capacidac{ de individuo de realizar
actividades en un ticmpo corto, se relaciona mucho con la
destreza que es a]go innato que tiende porser hereditario.
Habilidades intelectuales: Conjunto de aPtitudes que
optimizan el aprcndizaje de nuevos conocimientos. | a
definicion atiende un enunciado corto, complementando
estas habilidades con habilidades manua]es, estéticas, y
demas Propias del ser humano, que mostrando una actitud
humanista favorecen en gran medida en proceso de
aprcndizaje de nuevas habilidades en el ser humano.
Hébitos: conjunto de actividades que el individuo va
adquirienclo al relacionarse con los medios, escuela, en la

ca”e, en el hogar, etc.

Hemis{:crios cerebrales: partes fundamentales para el buen
manejo de del cuerpo, emociones y sentimientos.
Hereditario: | odo aque”o que nos ascmeja con nuestros
Progcnitores.

Hidrocefalia: s el nombre que recibe en medicina la
intervencion sustitutiva de la imPlantacién de una valvula de
control del ]fciuic]o cha]orraquicleo en nifios afectados de
espina bifida.

Indicc de coeficiente intelectual: es una medida numérica de
la iﬂtcligcncia de cada persona en relacion con su edad.
lnnato: Cualidad o caracter presente desde el nacimiento, ya
sea hereditario o adquiriclo durante la evolucién del embrion
o Fcto, no atribuible directamente al ambiente. Actualmente,
el término es centro de grandcs controversias, ya que no
parece que Pueda desarrollarse ninglin caracter hereditario
sin el concurso del medio ambiente ~ en interaccién - con la
dotacion genética del individuo.

lnseguri&acl: es un miedo a algo, que se reﬂeja a Partir de la
incaPacidad de al persona de realizar tareas por temor a

equivocarse, ademas se Podria tener en cuenta que la
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persona se siente inferior de los demas Yy considera que todo
lo que hace esta mal.

]nteligencia: Froceso mental que todos tenemos pero unos
los desarrollamos mas que otros con el cual Podemos
P]anteary resolver Problemas.

| abio lcPorinoz [~ nuna de las enfermedades congénitas mas
comunes es la no fusién del labio supcrior.

Memoria: CaPaCidaa 6 cualidad de los seres humanos para
retener algo visto 6 escuchado.

Minusvalia: persona con otro tiPo de capacidad.
Necesidades educativas espcciales: las necesidades
educativas esPeciales son relativas porque surgen de la
dinamica que se establece entre caracteristicas Persona!cs
del alumno Yy las rcspuestas que recibe de su entorno
educativo. Cualquier nifio o nifia Puede tener necesidades
educativas especiales no solo el nifio con Cliscapacic{acl.
Fucdcn ser tcmpora]cs o Permanentes. En sintesis el
concepto de necesidades educativas esPeciaIes tiene su
contraparte en los recursos que deben ofrecerse para

satismcaccrlas, lo cual abre el campo de accién para la

educacién de los nifios que las presentan, campo de accién
muy restringido si Prevalece en concepto de &iscapacidacl.
Ortesis: aparatos mecanicos que dan soporte a a]gunas
Partes del cuerpo.

Orientacion Psicosocial: [Fslaelareadela Psicologl’a que
se encarga del estudio de las relaciones interPersonales que
existen entre el ser humano Y su medio. ]nvolucra todos los
aspectos de la vida cotidiana y su relacion directa sobre la
Psique del individuo. El hombre no es un ser Unico, vive Yy
coexiste con otros hombres que al igual que ¢l son activos y
capaces de transformarla sociedad.

Paralisis cerebral: 7 s una alteracion en el desarrollo causada
por dafio en el cerebro en desarrollo, ya sea antes o c{espués
del nacimiento. | a lesion cerebral no Puede ser reparada, sin
embargo la Para’lisis no es Progresiva‘ [ sta alteracion la
vision, la audicic’m, el ]cnguaje la coordinacion Yy habilidades
mentales. E_l dafio al cerebro Puec{e resultar en un Rctardo
Men’caL convulsiones o dificultades para el Aprendizaje,
resPiracién, alimentacion y digcstién. E_! graclo de
incapacidad &epcnde de la severidad y localizacion del dafio

cn CI CCFC]’DFO.
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FcrccPcién: es un componente del conocimiento en donde el
sujeto aPIica el interactuar con el mundo obje’civo al
Pcrcibir]o. For lo que la Pcrccpcic’m esta ligada al !enguajc Yy
es entonces un elemento basico en el desarrollo cognitivo.
Froceso mental: es el método por el cual todas las personas
Pueden decidir algo ya que antes de hacer las cosas lo
meditan lo repasan y tratan de dar un orden lc')gico a sus
ideas.

Frétcsis: Aparato o Pieza destinada a reemPlazar Parcial o
totalmente un érgano o miembro del cuerpo humano.
Fsicomotrici&ad: CaPacidad del ser humano) para coordinar
desde el cerebro los movimientos generales del cuerpo, esto
es, involucrando los musculos finos Yy gruesos.

define

intelectual genera[ signhcicante bajo del Promedio, existente

Retraso mental: se como un funcionamiento
concurrentemente con déficit en la conducta adaptiva y
manifestado durante el Perl’oc}o de dcsarro”o, que afecte
adversamente el rendimiento escolar del nifio.

Rehabilitacion: es el conjunto de Proccdimientos médicos,

Psicolégicosj socialcs, dirigidos a agudar a una persona a

alcanzar el mas comPleto Potencia] Fisico, Psicolégico, socia],
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laboral Yy educacional comPatibIe con su deficiencia
Fisio]égica o anatdmica Yy limitaciones medioambientalesJ
intentando restablecer o restaurar la salud. | a rehabilitacion
debe actuar tanto enla causa de la discapacida& como en los
efectos Producidos por la enfermedad, basado en el modelo
biopsicosocial, para aumentar la funcion Perdida y asi la
calidad de vida.

Salud mental: Capacidac{ de las personas para enfrentarse
satisfactoriamente a los retos de la vida.

Sensacién: es un  sentimiento Provocado por alguna
situacion en esPecial.

Sl'r\clromc de Down: A]teracién genética causada por la
triplicacic’m del  material genético corresponclicnte al
cromosoma 21. E] médico inglés Langclon Down describio
en 1866 unas caracteristicas comunes Presentaéas por un
grupo Par’ticu]ar de retrasados mentales. Se sabe que la
causa del androme de Down es la Presencia de 47
cromosomas en las cé]u]as, en lugar de los 46 rePartidos en
2% pares que tiene una persona normal. No se han

identificado los factores que intervienen para que se
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PTO&UZCa ]a anomalia. La ec’ad dC ]a mac]re aParecc COmo un

imPor’cante factor de riesgo.

TcraPia ocuPacionaI: consiste en el abordaje de la persona
con determinada dhcicultad, mediante las actividades
cotidianas, las ocuPaciones Yy roles que c{esempeﬁa, para
construir con ella una mejor calidad de vida en todos los
aspectos Posib]es: social, labora], emociona], etc. E] campo
de accion es muy amP]io, no solo en cuanto a las edades de
las personas, sino también con relacion a los ambitos de
accién: saluc{) educacién, laboralJ etc. | _a vision holistica de la
persona Permite a los Pro?esionales de esta esPecialidac{
acercarse a los Pacientcs de una manera muy Particu!ar,
teniendo en cuenta las caracteristicas Personalesj su

entorno, su historia, sus motivaciones.

T rastornos del lenguaje: es utilizado para cliagnosticar a
nifios que desarrollan aspectos selectivos en su lenguaje
nativo en una forma lenta, limitada o de manera clesviada,
cuyo origen no se debe a la Presencia de causas fisicas o

neuro]égicas demostrab]es, Prob]emas de audicion,

trastornos gencralizaclos del desarrollo ni a retraso mental.
| os distintos tiPos de trastornos del Ienguaje a menudo se
presentan simultdneamente. También se asocian con un
déeficit con el rendimiento académico durante la ctapa
escolar, Problemas de enuresis funcional, trastornos del
desarrollo de la coordinacién, con Problemas emocionales,

conductuales y sociales.’

22 MARCO HISTORICO

Se Proporciona informacion  acerca de la
denominacion que se les ha dado a las personas con
discapacida& a lo ]argo de la his’coria, asi como su

tratamiento.

n algunas sociedades antiguas, era normal el
infanticidio cuando se observaban anormalidades en los
nifios y nifias; un cjemplo estd en el Pucblo de Esparta que,

porsu caracter ofensivo, no Permi’cia miembros no validos.

' wwwAPSicoPCdagogfaAcom
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Trasla aparicién de la ig]esia cristiana, se condena el
infanticidio pero se alienta a atribuirles el origen de cualquier
suceso sobrenatural y se les denominan endemoniados o
endemoniadas, personas Posefc]as por el demonio y otros

esPiritus inFernalcs, sometiéndoles a Précticas exorcistas.

Durante los sig]os X\/” y X\/”], a quien tenia una

cliscapacic{ad Psiquica se le consideraba persona
trastornac]a, que debia ser internada en orFanatos,
manicomios. Sin recibir ningun tiPo de atencién espechcica.
56 les denominaba imbéci]es, amentes, débiles menta]es,

clhceren’ces, locos o locas.

A finales del siglo X\/l” y Principios del X]X, se inicia

la institucionalizacién, de modo esPechCicq de quienes tienen
una cliscapacidac{ Psx’quica. ™ sto se debis a la idea de que
habia que proteger a las personas normales de la no-normal.
| a persona con &iscapaciéad es separada, segregac}aj
discriminada. AParece la termino!ogl'a nifios y nifias idiotas
en el entorno de quicnes investigan la materia Y,
Posteriormcnte desde el ambito médico, oligcncrénico u

oiigomcrénica.

[” sta situacién se alarga hasta comienzos del siglo
XX por ser considerados como seres Per’curbados y

Perturbaclores, antisocia]es H O}Z)SCSOS sexuales.

A o largo del siglo XX, las personas con
discapacidac{ todavia son rechazadas. [" s conocido que, en
la éPoca de la socialdemocracia nazi, fueron otras de las
victimas del holocausto. n 5uecia, hasta mediados de los
afios 70, se esterilizaba a las personas con discapacidac},

incluso, sin su consentimiento.

Con la aParicién de las escalas de inteligencia se
comienza a hablar de torPes Y retrasados o retrasadas.
ch{m se avanza en el ticmpo, hablamos de deficiencia
menta], minusva]fasj discapacida& Psfquica, Ys Fina]mente, con
la nueva ConcePtualizacién se habla de retardo mental,
aunque otras corrientes y estudios Prc{:ieren utilizar

ftérminos como discapacida& intelectual.

| ociertoes que, seglin se avanza en la aceptacic’m de
la diversidad de personas, la sociedad incorPora términos y

matiza conceptos. For cjemplo, en un nivel e&ucativo, se
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introduce el concepto de alumnos o alumnas con
necesidades educativas esPcciales. Dicho concepto supone,
por un ]ado, la accptacién de la diversidad y, por otro, la
Posibilidacl de atender espechcicamcnte a cualquier persona
porque todas y todos Poaemos necesitar de una educacion

esPecial de forma definitiva o de forma ’cemPoral.Z

| a cliscapacidac{ es un tema tan antiguo como la
Presencia del hombre en el mundo, Yy cada civilizacion, cada
Cultura, cada comunidad ha encarado el tema de diferentes

éngulos ycon distintas Propuestas.

Muer’ce,

rehabi]itacién, ocultamiento, etc son las diversas caras del

abaﬂdono, socorro, asistencia,
lugar que han ocuPado la discapaci&ad Yy las personas con

discapacida& alo ]argo de la historia.

Ni los dioses del O]impo han sido ajenos a este tema.
Hc{:csto, hﬂo de /cus Yy de Hera, por haber nacido con

defectos en las Piernas fue lanzado por su Propio Padre

llﬁttp://www.discaPnet,es/DiscaPnet/Caste”ano/Accesibﬂic{ad/LenguaJe/Lenguaje“
OO]}'}’tm

desde lo alto del OlimPa De esta tragcclia fue salvado por
" urinome, hﬂa de NePtunoJ y por la diosa T étis, quienes le
ensefiaron todos los secretos del arte de los trabaﬂ'os
manuales y de mctalurgia fina, habilidades que lucgo aplicé
para la creacion de una silla de ruedas amcibia, que Podn’a ser
la Primera imaginada, de la cual se tienen noticias por la
ilustracion en un vaso griego, Yy que muestra la capaciclad

creadora para superar las ProPias dificultades para la

movilidad.

FO TO//jC[CSfO cnsu 5///8 G/C I‘UCGIBS aml;‘b/a
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Debieron transcurrir mas de 20 siglos para que una
silla de ruedas Pudiera ”egar hasta la Acrépolis, adaPtacién

realizada con motivo de los ultimos Juegos O]l’mpicos.

| disefio de la silla de ruedas anfibia se sigue
renovando como muestra la realizada en el |nstituto de
Biomecénica de \/alencia, con Posibi]idad de circular por

arena e introducirse en el agua.

FOTOs 5///5 de ruedas antibia

Otro ejemplo rescatado de la historia de la
discapacidad es el del Pintor espaﬁol [rancisco de Goga,

quién realizé en 1812 un cmaujo que durante afios se
interpreté como un estudio de manos, y actualmente es
considerado el antecedente de la ]engua de signo que él
mismo desarrollara en su vejez ante la angustia que le

generara la sordera.

S S

FOTOs D/ﬁljo def Plhtor es/oaﬁo/ [rancisco de GOﬂa

Hoy, un convenio firmado entre la Kea] Academia
Espaﬁola y la (Confederacion Nacional de Sordos de
Espaﬁa, tiene por finalidad impulsary proteger la lcngua de

signos cspaﬁola con las caracteristicas formales semcjantes y

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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Paralelas a 185 &C la lengua oral 9 con una grama’tica
>

congruente que es objeto de su Propia tipo]ogn’a Iingijfstica.

| a evolucion de la consideraciéon social de los
discapacitados ha ido mejorando en cuanto a su adaptacién
Ys sobre todo, a su Percepcic’m. Desde Principios de la
década de los 80 se han desarrollado modelos sociales de
cliscapaciéacl que afiaden nuevas aPreciaciones al término.
For ejcmP]o, se distingue entre un discapacitado (cuga
habilidad es objetivamente menor que la de la media) y una
persona con capacic{acles distintas de las normales, que,
aunque por ello solo no representa ninguna ventaﬂ'a o
inconveniente, a menudo es considerado un Prob]ema debido
a la actitud de la sociedad o el hecho de que los estandares

estan basados en las caracteristicas medias o norma]es‘

[~ stos cambios de actitud han Posibilitac{o cambios
en la comprensién de determinadas caracteristicas fisicas
que antes eran consideradas como c{iscapaciclades. En la

década de los 60, por cjemplo, los zurdos eran vistos como

’ lﬁttp://www.accesib]e.com.ar/recursos/({iversidad/un~Poco~de~1’wistoria~sobre~]a~

accesibilidad/

personas con anomalias. [ n las escuelas del mundo
occidental, los nifios zurdos eran ob]igaaos a escribir con la
mano derecha y eran castigados si no lo hacian. Mas tarde,
en los afios 80, se aceptc') esta cualidad 5implemcntc como
una diferencia, una caracteristica fisica. Si determinadas
herramientas como tﬂeras o sacacorchos son creadas solo
para diestros, una persona zurda se sentird como un
&iscapacitado: sera incaPaz de realizar ciertas acciones y
debera ser ayuc{ado por otras personas, Perdiendo su

autonomia.

Asi pues, en la sociedad actual se cuida mucho la
ac{aptacién del entorno a las personas con discapacida&es

para evitar su exclusién social.

Lingﬂfs’cicamente, en algunos ém]:)itos, términos como
"discapacitaclos”, "ciegos”, "sordos", etc. Pucdcn ser
considerados &cspectivos, debido a que de esta manera se
Puede estar etiquetando ala persona. E_n dichos casos es

Prmccrible usar las formas "Personas con discapacidad”,

- QO o O 9 () o VANNCSTORLOPEZ
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”Personas invidentes", ”Personas con sordera", ”Personas Modclo social: No ve a la cliscapaciclad como un

con movilidad reducida™” Prob]ema individual. (Considera que la &iscapaci&ad esta
dada por las limitaciones que Pucdan tener una persona y las
23 MARCO TEORICO

muchas barreras que levanta la sociedad. E_s’co es lo que

causa la desigual&ad social con personas sin cliscapacidad.

[~ xisten dos modelos de ver la &iscapacida& en si. [

modelo social y el modelo médico.

FOT O roNisos en terapia

FOTO 11 Nidoen proceso de rehabilitacion

* http://cs.wikipediaorg/wiki/DiscaPacidad

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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| a sociedad debe eliminar las barreras para lograr la
equiParacién de oPor’cunidades entre  personas con
&iscapacidad y personas sin discapacidad. Fara lograr esto,
tenemos las tccnologl’as de apoyo. Sc Puede decir que las
’cecnologias de apoyo son un Producto (hardware o
software), elemento o picza de equiPo que es usado para
incrementar, mantener o mejorar las caPaciclacJes funcionales
de personas con discaPacidad. [~ ste tiPo de tecnologl'a
Puecle ser comtn del mercado, especia] o adaptaclo para su
uso. E_l uso de estas tecno]ogias es Pcrmanentc mientras

exista la discapaciclac} del usuario.

Moc]clo médico: Ve a la &iscapaci&ad como una
enfermedad. (Considera que esta enfermedad causa una
deficiencia. [T n este modelo, la discapacida& es un Prob!cma
individual y signhcica que la persona es minusvalida. [
enFoque de las persona con discapacidac{ a lo sociedad es

muy imPortante.j

’ l"lttP://cs.wiLiPeC[iaAorg/wil(i/DiscaPacidad#EnFoqucs

FOT O 12 Convivencia de personas con a‘/gu'n l'/f,)o de c//scapac/a/ac/

n el siguiente caPitulo Poclrcmos ver informacion acerca
de la ciudad de Acapulco abarcando temas como su
ubicacion geogré)cica, sus caracteristicas fisicas, su climaj sus
caracteristicas demogréxcicas y socioecondmicas asf como las

tendencias de crecimiento.

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
26



CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

CAFILTULO 3 DIAGNOSTICO DE LA CIUDAD DE
ACAFULCO

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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3.1LOCALIZACION GEOGRAFICA

E_l Municipio de Acapulco se localiza al sur de la
caPital del Estado a 133km de distancia de Chilpancingo.
| imita al norte con los MuniciPios de Coguca de Benitez,
Chilpancingo de los Bravo y Juan R. [ scudero (Tierra

Colora&a}, al oriente con los municipios de Juan K.
Escu&ero Yy San Marcos, al sur col los Municipios de San
Marcos Yy el Océano Fachcico, y al Poniente con el océano
Pachcico y el municiPio de Coguca de Penitez. Cucnta con
una extension Territorial de 1,882.6Ol<m2 los que
representan el 2.95% de |a suPerFicie estata], tiene un litoral
de 70l<m situado en el litoral del Océano Fachcico con
coordenadas extremas en los Paralelos 16°41° y17°1y de
latitud norte Yy los 99°58 de longitu& oeste. | a bahia se
encuentra ubicada a los 16°50°56” de latitud norte y los
99°52° de longitucl oeste tomados del meridiano de
Grenwich.]

! (uaderno estadistico murxiciPa{, Acapu]co de Juérez, Guerrero, INE (G, edicion 2000,

32CARACTERISTICAS FISICAS

E_l clima del puerto de Acapulco Yy de su micro region
se caracteriza como calido sub-himedo con dos temporaclas
maximas de lluvias: en verano, y entra una corta estacién de
seca recargada al otofio Yy el invierno. ]_:__] Porcen’caje de lluvia
invernal es de 15% de la total anual Yy la oscilacion térmica es

muy Pequeﬁa.

Durante la estacion de aguas, Prcvalccc con
caracteristicas de turbonadas ”uviosas, los vientos del

segunéo Y tercer cuadrante con !igeras variantes al norte.

n cambio en los meses de diciembre, enero y
febrero, se aPrecian casi normales los aires del Primer al
cuarto cuadrante siempre con tendencia diurna al oeste de |a
bahia; pero con tendencia nocturna, de norte a noroeste, los

vientos Preva]ecientes a Partir de marzo.

La temperatura Promcdio anual es de 27.5°, que se

encuentra en Cl rango ClC COH)COT't Eumano con una maxima ClC

p-2
° O o O 9 () o IVANNESTORLOPEZ
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29.2°c en agosto y una minima de 26.%°c en enero. La
variaciéon casi nunca excede los 10°c en la maxima y minima
&iaria, observandose la influencia del mar como regulador de

la temperatura

TEMFERATURAMEDIAMENSUAL

| a Precipitacic’m P]uvial que Prevalecc en Acapuico
es normalmente de los meses de hasta sePtiembre, donde
Predominan luvias que Pucden variar de moderadas a
intensas. El Promedio anual es de 3%24.5mm con una maxima
de 5964mm en sePtiembre, originacla por la influencia

cic]énica) y la minima de 0.2mm en marzo.

il Promec{io anual de la humedad relativa es de 74.7%
Yy de dias nublados de 95.2 dias al afo.

TablaN. 1 TEMPFERATURAENACAFULCO

| a temperatura maxima anual en los dltimos afios tiene
una variaciéon de entre los 3%.8° y los 36°c, siendo la minima
en el afo de 1964 Yy la maxima en 1981. 1 n relacion con el
Promeclio mensual se tiene una maxima en el mes de mayo con
34.7°¢C. La temPeratura minima varia de 1 6.5° a 20.2°,
teniendo la minima en el afo 1968 en el mes de marzo con

16.3°c.

FPRECIFITACION MENSUALMILIMETROS)

[

£ r M A M J J A ) o N D

TablaN.2 FRECIFITACION FLUVIAL EN ACAFULCO

| os vientos dominantes en el puerto tienen una

direccion oeste — sudoeste en meses de enero a junio,

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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dominando los del oeste en agosto, octubre Yy noviembre,

con una velocidad media variable entre 2.2 Yy 4.6 m/seg.

| os vientos de maxima velocidad se alcanzan en los
meses clejunio, Julio y agosto en direccion oeste — sudoeste.
[~ sto se explica por los cambios de temperatura que obligan
una baja en la Presién, ocasionando vientos de mar a tierra,

asi como la Presencia de vientos ciclonicos.

| os huracanes que han afectado al estado se
originan en el GO]]CO de Tehuantepec; la mayor incidencia se
origina en los meses dejunio a octubre, con una Perioc{icicla&

de 242 anos.

For tratarse de una regién costera, el asoleamiento
es semcjaﬂ‘m al ccnital, Yy la orientacion adecuada sera la que

recibe menos soleamiento en los meses mas calidos.

| a intensidad

considerarse bastante agradable, pues verano y otofo

de calor en la regién Puedc

cuando los rayos solares inciden sobre la tierra, son

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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disminuidos por la comPosicién atmosférica, como los dias
nublados, los dias lluviosos que alteran un Promedio de 17

dias por mes.

n las estaciones de invierno y Primavera cuando los
rayos inciden inclinac{os, existe un Promedio de inclinacion
atmosférica, que reduce la intensidad de calor, existiendo un

Promedio &C 26 Cll’aS ClCSPCjaClOS POF mes.

| os recursos hidrogré}cicos los componen los rios:
Fapagayo, y la Sabana que cruzan al municiPio ademas de
los arroyos de Xaltianguis, Fotreri”o, | a Frovidencia y
Magoapan, asi como la Laguna de Tres [alos y la Laguna
de Coguca.

| a Orogra}cia, en este aspecto el municipio presenta
tres formas de relieve: que comPrencle cerros el 40%,
semiPlanos con el 40% Yy Planos el 20%.

| a altitud varia desde el nivel del mar en la zona

costera, hasta 1699m la altura maxima esta reprcscntada

o)
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Principalmente por los cerros de F’otreroj San Nicoiés y

A]’co del Camarén2

3.5 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Y SOCIOECONOMICAS

| a zona urbana que conforma a la ciudad de
AcapulcoJ constituge el asentamiento de mayores
dimensiones en el [" stado de (Guerrero, la Poblacién total
del municipio en 1995, rePrcscntaba el 2%258% de la

Poblacién estatal.

[T nla ciudad de Acapu!co se ha concentrado gran
parte de las actividades econémicas del estado, con un
imPortante peso en el sector turistico ya que aloja el 70% de

la Planta hotelera del estado.

Su funcien como ciudad en la zona costera de

estado, es de gran imPortancia, ya que concentra

: ;Wlwttp://www.incgtgobmx/

equnpamlento, SErvicios nglOﬂaICS 5 comcrcnales, CiUC

atienden a demandas de la Franja costera estatal.

Con respecto a la Pob]acién de la zona urbana de

AcaPu]co, existen versiones extraoficiales que
rePresentaban al parecer datos muy dispares a la realidad,
ante estas exPectativas, se han elaborado estudios

espechcicos de verificacion de diversas FucntesJ registros

POBLACION TOTAL FORANOS (1950-2000)
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1950 1960 1970 1980 1990 1995 2000 2005

Tabla N.3 FOBLACION FOR ANOS EN ACAFULCO
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escolares y chistro [Federal de [T lectores. Pero una de las
mas confiables es Yy sigue siendo la del INEG]

De esta manera, la Poblacién en el area de estudio,

de acuerdo al Conteo de Foblacic’m y Vivienda de ]NEG]
en el afio 2000 era de 721011 habitantes de los cuales el

48% de la Poblacic’m son hombres y el 52% mujercs.

PCRCENTAJE DEFCBLACIONFOROEXO(2000)
48%

52%

ElHOMBRES
TablaN.+ FORCENTAJE DE FOBLACION FOR SEXSOS EN ACAPULCO

El MUJERES

For lo que se refiere a la tasa de crecimiento para la
zona de estudio esta se ha estimado en base al

comPortamicnto de los ultimos afos del 2.63% anual,

distribuyéndose en el 2.05% correspondicntc al crecimiento
natural y el 0.58% al crecimiento generado por la migracion a
la zona. | o que signi}cica el 80% del crecimiento de la
Poblacic’m enla zona, es gencrado por el crecimiento natural

dela Pob]acic’m ya asentada.’

Fara un mcjor analisis de la ciudad, el 4area se ha

subdividido en los siguientes sectores:

No. Sectorcs urbanos

Anfiteatro

Fic dela Cucsta-Coguca

i
2
3 \/a“c dela 5abana
P

Diamante
No. Scctor Rural
5 Trcs Fa]os~R1’o Fapagago
No. Sector E_colégico

6 Farquc \/clac]cro Yy Reserva E_co]égica

TablaNe.s SECTORES DE ACAFULCO

Como se PUCCJC obscrvar la Zona dC magor ocupacic'm

cs 18 ClCl \/8“6 ClC Ia Sabana, seguida POF la Zona CICI

? F[an de Dcsarro”o (/lrbano de Acapulco de Jua’re;, 2001, pp- 15,16,18.
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Anfiteatro y con una considerable diferencia las zonas de
Tres Palos-Rio Fapagago, Fie de la Cuesta~Coguca Yy
diamante. [~ ste dato es importante porque menciona las

zonas que rcquiercn de mayor cquipamiento urbano.

Primarioj el 19% al sector secundario y el 7%% del sector

. . 4
terciario.

Municipio Poblacion FPEA Sector Sector Sector No
Primario Secundario T erciario EsPeciFico
ACAFULCO 721,011 %1% 7.40% 18% 70.10% 4.50%

CLAVE SECTOR FOBLACION | «
ANQO 2000
i ANFITEATRO 255,743 5547
b FIEDELACUESTA-COYUCA 85,945 11.92
3 VALLE DE LASABANA 286,169 59.69
4 DIAMANTE 22424 3010
5 TRESTFALOSRIOFAFAGAYO 70,731 9.81
6 VELADERORESERVA o o
FECOLOGICA
721,011 100%

TablaNo. s FOBLACIONFOR SECTORES ENACAFULCO

n el Municipio de Acapulco de Juérez se
considera que el %1% de la Pobiacic’m total se considera
Poblacic’m econQomicamente activa. EI 90% de la Poblacién
se considera esta dentro de la zona mctropolitana de

Acapulco; de la cual el 8% del emplco correspondc al sector

EMFLEOS | 223,513 | 53,355 | 129,781 | 505429 52,446

TablaNo.7 EMPLEOSFOR SECTOR ECONOMICO EN
ACAFULCO

34ESTRUCTURA URBANA Y
TENDENCIAS DE CRECIMIENTO

| a ciudad esta formada por una mancha urbana
continua que se extiende hacia fuera del amciteatro, continda
hacia el norte bordeando la carretera a México (Pasanclo
por las zonas conurbadas de las (ruces, la Sabana) por sus
extensiones turisticas costeras hacia el oriente y algunos
asentamientos dispersos hacia el norte entre las Cruces Yy la
Venta Pasanclo la parte urbana y colindante de la colonia

ZaPata Yy Ccl Kenacimiento, Pasando por una serie de

* |bidem, pp- 18, 19.
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colonias circunvecinas a la carretera México—AcaPulco
como: la colonia Faso | imonero, Leges de Reforma, | a

Barranca, | Cerro y otros, y hacia el Ponicnte (col. Jardin,
Fie de la (:ues’ca).j

La zona turistica ]igacla fuertemente con las P!ayas, se
ha desarrollado conjuntamcnte con el litoral alrededor de la
avenida (Costera Miguel Alemén que al ser saturadas ha
crecido al exterior de la bahia hacia la P]aga el Revo]caclero,
Y las &reas comprendidas entre este y el Aeropuerto

lntemaciona].

| as zonas de habitacién se han extendido atras de la
costera localizandose las de mayor nivel hacia el oriente del
amciteatro, mientras que en las zonas de mayor Pendiente, se
han Proc{ucic{o ocupaciones i!ega]cs de terrenos por
personas de escasos recursos, lo que genera una serie de
Problemas para la ciuc{ad, dado que esta area rebasa el 50%

de Pendienté no costeable la instalacion de los servicios

’ H}ic{em, p- 20

necesarios de los que necesita la Pob]acién. (Ina parte de
esta Poblacién ha sido trasladada a zonas mas aptas para ser
urbanizadas, la colonia Jardl’n y la colonia E_miliano Zapata
entre otros. (Otras zonas de vivienda Popu]ar se han

desarrollado a los costados de la carretera de México~

Acapu]co‘

35 EQUIFPAMIENTO URBANO EN EL
SECTORSALUD.

A continuacién  se analizara el Equipamiento
Urbano de la ciudad en el sector salud basicamente por
correspondcr al tema central de esta investigacio’n que tiene

que ver con los servicios de rehabilitacion infantil.

“Fara elaborar el analisis Yy diagnéstico del
equipamiento urbano, de la /ona Mctropolitana de
AcaPu]co, se considerd necesario definir el nivel de servicio
de los diferentes elementos que conforman cada subsistema,

de esta manera se han identificado 4 niveles:

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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i El nivel regional, clementos cuya atencion rebasa a la
zona metroPolitana.

2. E_! nivel mcdio, que comprcnc{c los elementos de atencion
ala zona urbana.

3. EI nivel ba’sicq que agrupa elementos de atencién a nive
de colonia o barrio.

4. [ equipamicnto urbano-turistico, que agrupa los servicios

complementarios que Permi’cen generar atractivos adicionales

a] desarro”o turistico.

@
E
5 3
Z->- % Elcmcntos enlazona Evaluacién gcncral dela
=B
= de estudio demanda
')
rﬂospital Gencral | a caPacic{ac{ en la localidad
e a SSA de 241 camas, no cubre la
c 0
SD ._g § Hospital General demanda }'xospitalaria Yy
02 —\f(% g ]MSS presenta un deficit imPortante
T_sf -3“0-; Clinica Flospital de i,119 camas sin considerar
Z q ISSSTE la  oferta de hospitales
Privaclos.

TABLA No. s Equipamiento Urbano Sector Salud nivel Regional

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
b,

“Los aspectos mas relevantes de este nivel de
servicio, se refieren a la ubicacion de los mismos ya los

imPactos qUC han generado.

“«Servicios como la zona de hosPitalesj la Central de
Abastos, las centrales camioneras, zona de ferias y
exPosiciones Yy el CERESQO, todas estas instalaciones
presentan deficits y requieren amP]iaciones en sus
instalaciones, por lo que se deben considerar para su nueva
ubicacic’m, sitios que Pcrmitan su mcjor funcionamiento en la

ca 6
nglOﬂ.

Como se Pucde observar en la tabla No. 8 aun existe
una demanda que rebasa por mucho la oferta de los
hospita]es, de ahila intervencion de la iniciativa Privada para
hacer hospita]cs que en muchos de los casos solo las clases
ijOI‘ acomodadas tienen la Posibilidad de recibir algtjn

tratamiento en alguno de estos hosPitale&

¢ |bidem, pp- 4,45
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@
E
< 2
Z->- % F lementos enla zona E valuacion gcncral dela
=&
\f:) de estudio demanda
Centro de Salud E_r\ este rubro los aspcctos
SSA deficitarios se concentran en
—‘% (Unidad medica familiar |las emergencias urbanas,
V) e
> ——(-3“ ]MSS -~ ]555TE_ cubiertas por la Cruz Roja
‘g U (linica medica familiar que demanda carros con
< [I9SSTE camillas y camas.
Cruz Roja

TABLA No. 9 E_quipamiento Urbano Scctor Salud nivel Medio

“| os rezagos de mayor impor’cancia a nivel medio, se
presentan en el sector Valle de la Sabana, que presenta una

tendencia acelerada de crecimiento.

[" s en este nivel es en donde existe un Problema que
necesita un respuesta ra’Pida Yy e}cicaz, porque si se pospone
con el ritmo de crecimiento, después sera un Prob]ema casi

inatacable.
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@
ey E
Q
é -54‘; [ lementos en la zona E valuacion gcncral dela
_§ de estudio demanda
vy
8
s | 3
0 .
ﬁ —g @ Centro de Salucl
QO -
‘T>) u’) § urbano SSA Cubre la demanda actual
<] &

TABLA No. 10 Equipamicnto Urbano Sector Salucl nivel Bésico

“| os Principa!es Prob]cmas del equipamicnto a nivel
basico se refieren a la inadecuada distribuciéon de los
elementos, considerando un adecuado radio de servicio. | a
carencia de espacios recreativos de barrio es notable, en los

sectores Anfiteatro y Valle de la Sabana.

“| a falta de Previsién de areas para equiPamiento, en
los asentamientos irregu]ares y éjlda]cs que han ido

conformando el desarrollo de Acapulco, ha Propiciac{o la

6
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ubicacion de equipamiento basico incluso en zonas de

riesgo.”7

T ambién es notable considerar que dentro del sector
salud no existen centros de rehabilitacion para niflos con

caPacidades dhcereﬂtes, algunos (Nuevos [Horizontes

ACA-AFAC, Centro de Atencion Multiple
“Intervencion Temprana” CAM]T> subsisten por

aPortaciones gubernamentales incipientes Yy donativos.

(Como aiagnostico de la ciudad de AcaPu]co
Podemos mencionar que cuenta con la disponibilidad de su
facil ubicacion al ser un puerto turistico, ademas cuenta con

P
los servicios de infraestructura, un clima agraclab]e y la mayor
concentracion de Pob]acién que cualquier otra ciudad o

municipio del estado de (Guerrero.

n el caPitulo que a continuacion se presenta
veremos los conceptos basicos en la rehabilitacio’n,

conoceremos la demanda de este servicio, métodos y

7 [bidem, pp46,47

avances tecnolégicos en este campo, asi como los derechos
de las personas con capacidades diferentes y su estado a

nivel mundial yen el Pafs.
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CAFILTULO 4+ DISCAFACIDAD Y REHABILITACION
NEUROMUSCULOESQUELETICA
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

+1CONCEPTOS BASICOS EN LA
REHABILITACION

| a rehabilitacion es un proceso en el cual el Pacien’ce
es atendido por esPecialistas quienes se encargan de valorar
la enfermedad del Paciente, asi como de controlar la

evolucion yla mejoria del paciente.
Y ) P

Fara conocer un poco mas acerca de las diferentes
discapacidades que se van a tratar en el Ccntro de
Rehabilitacic’m ]mcarxtil de AcaPu]co se tomaron los

siguientes datos:

“Paralisis cerebral es una condicion causada por
heridas a aque”as partes del cerebro que controlan la
habilidad de mover los musculos y cuerpo. (erebral signixcica
que tiene que ver con el cerebro. Fara’]isis se refiere a una
debilidad o Problemas con el uso de los musculos. | a herida
ocurre a menudo antes del nacimiento, a veces durante el
parto o, pronto después del nacimiento. | a Para’lisis cerebral

Puede ser Ieve, moderadaJ O severa. Farélisis cerebral leve

Pucc}e signhcicar que el nifio es torpe. F’ara’lisis cerebral
moderada Puede signhcicar que el nifio camina ccjeanclo. E] o
ella Poclrl'an necesitar un aParato ortopéclico o bastén.
Faré]isis cerebral mas severa Puede afectar todos los

asPectos de las habilidades fisicas del nifio.

l::'Tﬁl-Hﬂ Ll “—_ - .-

FOT O 13 Nifo con /oara'/fsfs cerebral recibiendo i’erap/é fisica.

=1 ok B

I nifio con Parélisis cerebral moderada o severa
Poclr:’a necesitar una silla de ruedas u otro equiPo esPecial.
A veces los nifios con Parélisis cerebral Pucden también
tener Problemas del aPren&izajc, Problcmas con el oido o

vision (”amados Prob]emas sensoriales) o retraso mental.

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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(/lsualmcnte, mientras mas severa la herida al cerebro, mas
severa la Parélisis cerebral. Sin embargoj la Parélisis cerebral
no se empeora con el tiempo, y la mayoria de los nifios con

Paré]isis cerebral tienen una 1ongevidad normal.’

“Hay tres Principales tiPos de Parélisis cerebral:
Paralisis cerebral esPéstica es una condicion en la cual hag
demasiado tono muscular o musculos aPretados. | os
movimientos son tiesos, especia]mente en las Piemas, brazos
3/0 espalda. | os nifios con esta forma de Paré]isis cerebral
mueven las Piemas torpemente, girando o en salto de tﬂera
las Piernas mientras tratan de caminar. | sta forma de
Paré]isis cerebral es la mas comun. Paralisis cerebral atetoide
(Hamada también Parélisis cerebral discinética) Puc&e afectar
los movimientos del cuerpo entero. [ sta forma de Parélisis
cerebral tipicamentc involucra lentos movimientos
incontrolados yun bajo tono muscular que causa dificultades
para la persona al tratar de sentarse en forma derecha Y

caminar. [Paralisis cerebral mixta es una combinacién de los

sintomas descritos mas arriba. ( Jn nifio con Paré]isis cerebral

k www.nic!‘ncyor‘g

mixta tiene tonos musculares altos y bajos. Algunos
musculos son demasiado apreta&os, otros demasiado
sue]tos, creando una mezcla de rigidez Yy movimientos
involuntarios. Otras Pa]abras usadas para describir los
diferentes tiPos de Parélisis cerebral inc]ugen: DiPlcgl'a—
[ sto signhcica que solo  las Piernas son afectadas.
Hcmiplejia—ﬁ_sto signipica que la mitad del cuerpo (como el
brazo Yy Pierna dcrec}wo) es afectada. Quadriplcgia—ﬁsto
signhcica que ambos brazos Yy Pierﬂas son aFectados, a veces

inclugcndo los musculos faciales Yy el torso”*

“El retraso mental es un término que sc usa cuando
una persona tiene ciertas limitaciones en su funcionamiento
mental y en destrezas tales como aqué“as de la
comunicacién, cuidado Personal, y destrezas sociales. [ stas
limitaciones causan que el nifio aPrCnc{a y se desarrolle mas
lentamente que un nifio tiPico | os nifios con retraso mental
Pue&en tomar mas tiemPo para aPren&er a hablar, caminar, y
aprcnc{er las destrezas para su cuidado Persona! tales como

vestirse o comer. Estén propensos a tener Problemas en la

* |bidem
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escuela. E”os si aprendera’nj pero necesitaran mas tiempo.
s Posible que no Puedan aprender algunas cosas. | os

doctores han encontrado muchas causas del retraso mental.

< O 7_0 14 Nifos con retraso mental

| as mas comunes son: (_ondiciones genéticas. A
veces el retraso mental es causado por genes anormales

ECFCC}aClOS CIC IOS Pa&res, crrores cuando IOS gCﬂCS s¢

combinan, u otras razones. A!gunos ﬂemplos de condiciones
genéticas incluyen sindrome de [Down, sindrome Frégil X, Yy
Pheng!kctonuria (PKD. Problemas durante el embarazo.
Ke’craso mental Puede resultar cuando el bebé¢ no se
desarrolla aProPiadamente dentro de su madre. Por cjemplo,
Puede haber un Problema con la manera en la cual se dividen
sus células durante su crecimiento. (Jna mujer que bebe
alcohol o que contrae una infeccion como rubéola durante su
embarazo Puede también tener un bebé con retraso mental.
Problemas al nacer. Si el bebé tiene Problcmas durante el
Parto, como, por CjemPlo, si no estd recibiendo suficiente
oxigeno, ¢loella Podrian tener retraso mental. Froblcmas de
la salud. Algunas enfermedades tales como tos convulsiva,
varicela, o meningitis Pueden causar retraso mental. [
retraso mental Puedc tambié¢n ser causado por malnutricion
extrema (Por no comer Eien), no recibir suficiente cuidado
médico, o por ser expuesto a venenos como Plomo o

mercurio.
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Nivel intelectual segiin la cifra de C]

Cifrade C]

Calificacic’)n

[ ducacién aconscjablc

inferiora 20-25

Retraso mental profu ndo

T écnicas conductuales

muy simples
g smp

20-25 a 35-40

Retraso mental grave

Adiestramiento conductual

35-40a50-55 Retraso mental moderado Técnicas educativas
especiales
50-55a70-75 Retraso mental leve Técnicas educativas

especiales

70-75 a 80-85

Retraso mental limite

T écnicas educativas

especiales

80-85a110-115

Nivc| intelectual normal

Educacic’)n normal

110-115a145-150

Supcrior ala normalidad

I ducacion normal

suPcriora i45-150

Supcrclotac]o

T ¢cnicas educativas

esPcciFicas

TABLA 11 GRADOS DE RETRASO MENTAL SEGUNCIL

“El retraso mental no es una enfermedad. No se lo
Pueae contraer de otras personas. El retraso mental no es
un tiPo de enfermedad mental, como la depresién. No Hag
cura para el retraso mental. Sin embargoj la mayoria de los

nifios con retraso mental Pue&en aPrender a hacer muc}‘nas

cosas. Sélo les toma mas tiempo Yy esfuerzo que a los otros
>
»

nifios”.

“E_I sindrome de Down es la mas comun Yy facil de
reconocer de todas las condiciones asociadas con el retraso
mental. [” sta condicién (antes conocida como mongo]ismo)
es el resultado de una anormalidad de los cromosomas: por
alguna razéon inexplicable una desviacién en el desarrollo de
las células resulta en la Procluccién de 47 cromosomas en
]ugar de las 46 que se consideran normales. [7| cromosoma
adicional cambia totalmente el desarrollo ordenado del
cuerpo y cerebro. [n la mayor parte de los casos, el
diagnéstico del sindrome de Down se hace de acuerdo a los
resultados de una Prueba de cromosomas que es
suministrada poco después del nacimiento del nifio. | os
individuos con sindrome de Down tipicamcnte son mas
chueﬁos que sus compaﬁeros norma]es, Yy su desarrollo

fisico e intelectual es mas lento.

? wwwdiscaPaci&aémcnta|.comcsP/rctraso_mcn’tal
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E . b |

8
/: O 7_0 15 /\//ﬁo con 5/’/7c/romc de Down

“Aparte de un distintivo aspecto Fisico, los nifios con
sindrome de Down frecuentemente cxpcrimentan Problcmas
relacionados a la salud. For causa de la baja resistencia,
estos nifios son  mas propensos  a los Prob!emas

resPiratorios. | os Problcmas visuales, tales como los Cﬂ'os

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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cruzados y la miona, son comunes en los nifios con sindrome

de Down, al igual que la deficiencia del habla y del oido.

“AProximadamcnte una tercera Par’ce de los bebes
que tienen sindrome de Down tienen ademas defectos en el
corazodn, la mayoria de los cuales Pueden ser corregiclos.
Algunos individuos nacen con Problemas gastro~in’ccstinalcs
que también Pueden ser corregi&os, por medio de la

intervencion quirlﬁrgica‘

“A]gunas personas con sindrome de Down también
Pueclen tener una condicion conocida como ]nestabiliclacl
At]antoaxia] (At]antoaxial ]nstabilitg), una desalineacién de
las Primcras dos vértebras del cuello. [~ sta condicion causa
que estos individuos sean mas propensos a las heridas si
Participan en actividades durante los cuales Pueclcn
extender demasiado o encorvar el cuello. A los Paclres se les
Pi&e una examinacion médica en este respecto, para
determinar si al nifio se le debe Prohibir los clcportcs Yy
actividades que Puedan dasar el cuello. A pesar de que esta

desalineacion Pue&e ser una condicion seria, un &iagnéstico

b
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correcto Poclria agudar en la Prevencic’m de las heridas

" » +
serias’.

+2DEMANDADLEL SERVICIO

n la Repub]ica Mexicana contamos con un Porcentaje

alto de personas con discapacidad del total de la Poblacic’m.

Entidac‘ federativa Tota[ o8 % 1526t 67 ymas No
afios afos afios csPechcicado
[ stados (Jnidos
Mexicanos 1,795,300 | 235,969 915,142 628,825 15,364
Aguascalientes 17,021 2,707 8,227 5,977 iio
Baja (California %5, 10% 5,255 18,967 10,669 212
L’)aja California Sur 6,835 919 3,709 2,159 48
Campeche 15,778 1,998 8,204 5479 97
Coahuila 46,558 5,949 24,635 15,656 318
Colima 13,022 1,5%2 6,659 4,731 100
Chiapas 49,823 8,412 26,162 14,826 423
Chihuahua 56,187 6,520 28,997 20,273 3297
Distrito [Federal 159,754 17,015 82,399 59,772 568
Durango 32,052 4,100 16,092 11,592 268
Guanajuato 88,10% | 12,780 42,297 32,099 927
Guerrero 50,969 6,864 24,766 18,357 982

* www.tusalud.commx/sinc[rome_éown

E ntidad federativa Tota| S Jge s < ymas No

afios afios afios csPcciFicado
Hidalgo 47176 6,654 2% 634 16,385 50%
Jalisco 138,508 17,695 67,551 51,811 1,251
México 189,341 29,702 106,035 52,414 1,190
Michoacan 85,165 10,904 40412 32,639 1,210
Morelos 30,195 35%6 14,925 11,417 317
Nayarit 21,600 2,747 10,723 7,996 154
Nuevo | eon 69,765 8,108 37,007 24,332 318
Qaxaca 65,969 8,594 31,850 24,651 874
FPuebla 82,8%% 11,666 40,709 29,808 650
Querétaro Arteaga 22,165 357% 10,788 7,614 190
Quintana Roo 12,186 2,199 6,9%9 2,989 59
San | uis Potosi 48,190 6,338 22,838 18,408 606
Sinaloa 48,570 6,284 25,398 16,368 320
Sonora 42,022 5499 21,646 14,644 233
T abasco 38,558 4,929 21,230 12,075 324
Tamaulipas 52,484 5,850 26,884 19,30% 447
Tlaxcala 12,498 1,861 6,1%0 4458 49
Veracruz 137,267 16,567 71,403 47,669 1,628
Yucatan 47,774 5,204 23316 18,998 256
/acatecas 32,229 4,008 14,610 13,256 %55

TablaN. 12 FOBLACIONFORENTIDAD FEDERATIVA

Las causas por las cuales una persona Puede tener
alguna discapacidad son varias a continuacion se muestran

algunas de estas:
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Poblacion 2 R 8 a 2 —8 en Q e o) @ —8
I ntidad qS o 5 © g 2 5 3 E ntidad Poblacion % o b - 8 % g
, con E S - - o |Z% con E E | 2 |88 voo2 e
federativa diseanacidad o 43 o I % 5 o federativa ) ) 0 <L 3 bl § J 8
P Z L < O 2 dlscapac:dad = Uj < @ O %—
stados -
552 o° San | uis
niees Potosi 62,698 | 185 308 | 16.8 264 2 5.5
Mexicanos 2,241,195 | 194 216 177 22.7 1.9 6.7
Sinaloa 59,0%5 | 205 353 | 16.1 18.7 1.8 7.6
/\guasca“cntcs 235,147 2%5.1 28.5 15 233 2.1 8 =
—~ Sonora 51,07% | 20.5 353 | 16.1 P6.1 i7| 103
Baja California 44,707 | 19.6 30.8 | 204 14.6 30 11.5
Tabasco 58,609 | 16.2 3% 4 14 26.2 44 5.8
Ba Clal fornia —
Tamaulipas 59,974 | 192 350 | 19.2 20.5 1.9 6.1
5ur 8,338 | 225 326 19.9 14.5 2.7 7.8 —
- Tlaxcala 18,652 | 19.8 305 | 19.1 24.% i2 5.3
Campcclwe 21,012 18.1 2971 172 25.8 2.8 64
- - Veracruz 172,835 | 19.2 328 17.6 227 2 5.7
(oahuila 50,299 | 19.9 332 19 18.7 2.3 6.9
— Yucatan 558%6| 17.8 334 | 143 27 2.2 5.%
Colima 17,742 | 192 3.1 | 206 20.6 1.8 6.7
— / acatecas 35,956 | 18.5 29| 158 24.9 i 6.9
Chiapas 61,597 | 21.7 318 | 14.6 20.3 i.7 9.9
Chihuahua 68,13 18.9 30.5 20 21.6 14 6
— ! ! |a informacion sobre la causa de la discaPacidad se caPté enel
Distrito [Federal 188443 | 18.8 225 195 20.9 22 6.1
cuestionario ampiiado, este cuestionario se aP|icé a una muestra de la
Durango 41,905 | 17.2 2.7 | 18.1 21.8 14 8.8 ) . ) . .
— Poblaoc’)r\ a{ momcnto ACI CCHSO; c€s (JCCIF Cﬁta mFormaCIén PFO\/ICHC CXC
Cjuanajua’to 115,001 19.2 30.% 164 25.7 2 6.4 . . .,
- una muestra, POF C”O las CIFFSS Presentadas surgen dC una estimacion
ﬁlifr]rcro 67,936 173 295 6.8 28.6 T 64 NOTA: yno son coincidentes con las cifras del censo.
idalgo 59,845 | 19. 315 16.9 25 1.8 5.3 -
o 5 Yy ! . — — TablaNo. 13 PORCENTAJE. DE. POBLACION CON
: 162, 9. o. 18. 22. i 4 -
alsco U 7] 187 ! DISCAFACIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA
Meéxico 240498 | 21.9 302 | 205 18.3 2 7.1
Michoacan 104,555 | 18.3 214 | 16.6 25 1.6 7.1
Morelos 41,157 19 29.1 | 183 24.8 1.8 7 Como se Puede observarla causa que mas provoca a]gt’m
ayarit 29551 | 18.3 338 | 152 253 i 5. ) ) )
Nagari 2 7 7 thO de dlscapaoclacl es Provocac{a por a]guna emcermeclad,
Nuevo | eon 81,46% i9 35| 174 19.5 2 7.1
Qaxaca 85357 | 17.1 30 i5 30.8 16 5.5 déspués se Prcscmtan en las etapas de nacimiento Yy edad
Fuebla 1oyzz| 205 29-6] 169 255 Rl I avanzada. [ s el estado de México quien cuenta con la
Querétaro 28,187 | 19.2 30.5 174 246 i.7 6.6
Quintana Roo 14473 | 248 255 1553 226 mayor Pob]acxon con a]guna dlscapaodad clePuse le sxgue el
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DT ., Veracruz Yy Jalisco con Porcenta)'es muy elevados, g » _
o I ntidad federativa g _'g ? 'T:“ *E @
Guerrero esta en el 11° lugar con personas con o > | ¥ o o =
> | C|A s > = O
&lscapaoc{ac} con un total de i 15,001. Jalisco 485 | 14.6 34| 223| 182 0.9
Meéxico 452 | 154 45| 238| 175 1.2
. . ) ; Michoacan 449 [17.2 48| 26.8| 14.9 0.8
Entrc todos los diferentes t1P05 de &lscapaadad hay - ,
Morelos 435 |17.8 48| 281 15.1 i1
unas que se Presentan en mayor cantidad que otras, esto Nayarit 43.1 | 16.5 46| 281 16.9 0.7
. 5 0.9 | 13.1 G| 218 17 0.6
nos aﬁuda a conocer cuales son las que necesitan un Nuevo [eén S ? 73
Qaxaca 378|187 741 312| 138 o4
tratamiento de rehabilitacién, para bajar asi el Porcen’caje de Puebla 431|176 65| 268 146| os
cada discapacidacl como lo muestra la siguiente tabla: Querétaro 156|156 5] 255 16 12
Quintana Roo 378 | 145 65| 346 15.6 0.6
N g o — San | uis Potosi 4240178 54| 295| 15.1 0.8
. . o B @ = T
Entldacl federativa 5 -3 3 0 + o —
5 3| o & 5 6 Sinaloa 457 13.9 5.2 23| 19.8 0.6
IR = = Sonora 50.1 | 13.9 41| 217 174 0.6
Estados umdos Mexicanos | 45.3 | i 5.7 4.9 26 16.1 Q.7 Tabasco 33% | 12.8 4 4%.5 5.4 04
Agua5ca|icntcs 495 | 147 3.6 21.5 18.1 i T‘amaulipas 48 14 4.9 24.9 5.9 0.5
Baja California 557 12 54| 163| 17.6| o7 Tlaxcala 455|174 57| 25.9 4] os
Baja California Sur 48 139 43| 222| 189| 06 Veracruz 383 | 16.9 65| 327 15| o4
Campeche 405 | 15 55| 377 | 139| o0& Yucatan 413 | 15.1 4.5 37| 141 0.7
Coahuila 513 | 15.8 54 214 160 0.6 7 acatecas w61 17 43| 263 i53| o4
Colima 46| 154 59 29.2 4.6 i1 NOTA | asuma de los distintos ’tiPos de c{iscapacidad Pucclc ser mayor a
Chiapas 405 | 14.9 8.7 28 15.7 0.5 cien por la po]’)[acién que presenta mas de una discapacida&
Chihuahua 51.8 152 36| 207 156 o5 TablaNo. 14 FPORCENTAJE. POR TIFO DE.
Distrito [Federal 503|162 b1 198 172 09 DISCAFACIDAD FOR ENTIDAD FEDERATIVA
Durango 513 | 141 3.7 2%.9 i4.7 Q.5
Guanajuato 47.6 | 154 4.1 26.1 15.2 0.8
Guerrero 21 | 1és 76| 276| 154| o5 (Como se ve en la tabla la discapacidad que se
Hidalgo 5881 19 64| 312| 45| 08 Presenta con un mayor Porcentaje en la Poblacién es la
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motriz, en segunc{o término la c]iscapacidac} visual seguida de

la discapacidad mental.

+3 PRINCIFIOS Y METODOS DL
REHABILITACION

T odas las discapacidades mencionadas en el punto
anterior tienen un proceso de rehabilitacion que aunque el
Paciente a través de este no obtendra una mejoria del 100

por ciento, si Poclré mcjorar su calidad de vida.

“| os efectos de la Parélisis cerebral Pueclen ser
reducidos mediante tratamiento temprano y continuo.
Muchos nifios aPrenclen como hacer que sus cuerpos
funcionen de otras maneras. [or ejemp]o, un bebé¢ que no
Puedc gatear por causa de Paré]isis cerebral Podria

aprender a moverse POF medio CIC roclar &C Iugara ]ugan

“| os nifios menores de tres afios Pucden beneficiarse
granclementc al recibir servicios de intervencion temprana. | a

intervencion temPrana es un sistema de servicios de apoyo

para bebes y nifios pequefios con cliscapacidades y para sus
familias. Fara los nifios mayores, los servicios de educacion
cspccia] Yy servicios relacionados estan disponib]cs por medio
de la escuela delica para agudar a los nifios a rendir y

BPFCH&CY.

“| os nifios con Para’lisis cerebral tipicamente Pueden
necesitar diferentes tiPos de terapia, incluyendo: Terapia
fisica, la cual ayuda al nifio a desarrollar misculos mas fuertes
tales como aque”os en las Piemas y cuerpo. For medio de
teraPia )Cl'sica, el nifio trabaja en destrezas tales como
caminar, sentarse, y mantener el equilibrio‘ TcraPia
ocuPacional, la cual aguda al nifio desarrollar destrezas
motoras finas, tales como vestirse, comer, Yy escribir entre
otras tareas de la vida diaria. Fatologfa del hablaJcnguajc, la
cual aguda al nifio a desarrollar destrezas para la
comunicacion. E] nifio Puedc trabajar en Par’cicular en el
habla, la cual Poclrl'a ser dificil debido a Prob]emas con el

tono muscular de la !cngua Yy garganta.
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“I= | nifio Poclrl'a encontrar util una variedad de equipos
esPeClales. For e)emplo, aParatos ortoPedlcos Pueden ser
usados para mantener el Pie en ]ugar cuando el nifio esta de
Pic o camina. Tabli”as hechas a la orden Pueclen
Proporcionar apoyo para aguclar al nifio al usar las manos.
También hay clisPonibles una variedad de equipos Yy
Juguetes aCJaP’cados para agudar a los nifios a jugar y
divertirse mientras hacen trabajar Sus cuerpos. Activida&es
tales como nadar o equitacién Pueden aguclara fortalecerlos
musculos mas débiles Yy relajar aquc”os que estan mas

aprctados.

“Siemprc se estan desarrollando nuevos tratamientos
médicos. A veces cirugia, ingcccioncs de Potox, u otros
medicamentos Pueclen aguclar a disminuir los efectos de la

Paré]isis ccrebra], aunque no hag cura para la condicion.

“Desgraciadamente en la mayoria de los Pacientes con
Retraso Mental no existe tcrapia curativa, limitandonos a
intentar conseguir el mayor rendimiento Posib]e de acuerdo a

su  nivel intelcctual, teniendo como meta la mayor

autosuficiencia por parte del Paciente. Por consiguiente, la
orientacién de cada caso debe realizarse de manera

Psicélogo y

?isiotcrapeuta. Uln aspecto muy importante son los cuidados

mu]tidisciplinaria: Pcdiatra~neuro'logo,
generales que requieren este tiPo de Pacientes)
Principalmente en los graclos severos, en los que el mal
control de esfinteres y los Prob]emas de alimentacion,
Pue(ﬂen complicarse con infecciones urinarias Yy neumonias
esPirativas) siendo éstas las Principales causas de muerte.
Tratamiento Farmacolégico. | ratamientos espechcicos.
[~ xisten muy pocas entidades que tienen tratamiento
esPechCico: hormonas tiroideas en el hipotiroiclismo,
Penicilamina en la enfermedad de Wilson, antibioticos o
antivirales en casos infecciosos etc. " n otros casos la
medicacion es un tratamiento coaclyuvante: vitaminas C y
Bé en la homocistinuria, etc. | ratamiento de las
complicaciones médicas Yy Patologia asociada:
Antiepi]épticosJ en caso de crisis. Estimulantes en el
sindrome de hipcractivic{a& con déficit atencional. s de vital

importancia comenzar lo antes posible con programas
p rt I t p bl prog

educacionales especiales orientados a Pacientes con KM,
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ara conseguir el mayor desarrollo coenitivo osiblcj asi
P g Y g P Y
intentar lograr el suficiente grado de auto cuidado e
independencia. ratamiento destinado principalmente a
P P P
Pacicntes con Problcmas motores asociados, con diversas
tablas de ejercicios e incluso medidas ortopédicas cuando el
’) P

caso lo requiera”‘ﬁ

+4 AVANCES EN EL TRATAMIENTO
DE LAREHADBILITACION

En este rubro se encuentran una gran cantidad de
tecnologl'a aplicable en la rehabilitacion de los Pacientes con
a]guna discapacidad, a continuacion veremos una muestra de

aparatos y otros articulos que intervienen en este proceso.

’ www.c]iscaPacic]ac].com/retraso_menta |/trata miento

g5

FOTO 16 GYMNA Duo 500

DcscriPcién: (n concepto para electroterapia de 2
canales, idoneo para realizar dos tratamientos bipolares
distintos simultaneamente. Dispone de 500 programas de
libre creacion Yy Permite una representacién gra’}cica de las
corrientes en Panta”a. Asimismo, dispone de una comP]eta
guia de usuario con conscjos sobre la colocacion de

elcctroclos.

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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FOTO 17 FULSON 330

Dcscripcic’m: Equipo para teraPia por ultrasonidos,
continuo y Pulsétil, con 2 cabezales de tratamiento (]S
intcrcambiablcs, ]igeros, sumcrgiljles Yy seguros. Disponc de
conexion para ’cerapia combinada y control de contacto.

| os cabezales (]S estan equipaclos con una luz de
aviso que se activa en caso de contacto insuficiente con la
Picl.

Tan pronto como esta luz se activa, la emision de
ultrasonidos se intcrrumpe automaticamente y el ticmpo de

tratamiento se para.

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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FOTO 18 THERMO 500

Descripcic’)n: Fara terapia de onda-corta de Potencia
elevada, Pulsétii. Disponc de 2 canales de salida
independientes - que Permiten tratar simultaneamente 2
supcrﬁcies o condiciones diferentes - brazos de electrodos
totalmente ajustablcs y control de contacto. Puede utilizarse

también en tratamientos atérmicos.
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i O 7_0 154 Tr/’of/cx Advanced

DcscriPcic'm: (amilla de tratamiento de 3 P(anos con
cabezal corto Y apoga~brazos. E_structura extremadamente
solida Yy estable Yy diseio funcional. Dispone de una abertura
ergonomica para rcspiracio’n) con COjl’ﬂ de obturacion. Altura
ajustable dirigida por motor eléctrico (con mando Pcrhcérico o
de Pie)J o por bomba hidraulica de Pic Secciones ajus’cables
gracias  a muelles  neumaticos con asas situadas
crgonémicamentc (cmpuﬁaduras antidcs]izantcs}; los muelles
neumaticos, que se activan Presionando los cojines hacia

arriba, se Hoquean automaticamente cuando se suelta el asa.

FOTO 20 Gymnex [SO 2

Descripcién: | os Gymnex iso 1y 2 son los Primeros y
Unicos equipos isocinéticos rentables para los terapeutas de
todo el mundo. | a utilizacion con resistencia isocinética, es
indispensable para los terapeutas actuales que tratan temas

de rehabilitacion.

I:éci] de u’cilizarg de aplican
Frogramable: Puede crear sus ProPios ejcrcicios

Fara una rccuperacic')n Pencccta.

*eeR

Ocupa un espacio minimo.

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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S Fequeﬁos eciuiPos de GYMNA para ejercicios de

manos, soluciones para ejercitar manos, dedos y antebrazo:

100215  111.834 111.835

111837
"3

100.214 A
GEN

109078
Strong

110.305

FOT O 21 Colchonetas Airex FOTO 22 Bounc/ndlpuh‘ﬂ

Dcscripcic'm: (olchonetas de cspuma celular esPecia]
que ascgura una excelente absorcion del choquc. Fueden
usarse al aire libre. Las esteras son ca’lidas, a Prueba de (Goma de silicona moldeable cuya resistencia de
rcsba]ones, no absorben la humedad ni el Po!vo. E_l deformacion aumenta con la Presién ejercida‘

tratamiento sanitario Patentac{o supone una higicnc

permanente, inhibiendo el crecimiento de hongos y bacteria, Py Bouncing Futt\g, suave, amarilla - resistencia baja.
incluso de lavarlas a mano con agua caliente 5jabén. Fara ¥ Bouncing Fut’cg, media, roja - resistencia media.
Fisioterapia, guarclerfas) gimnasia escolar Yy dcportiva,juegos Pyl Bouncing Futtg, fuerte, verde - resistencia alta.

al aire libre, terapia acuéatica.

2
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116.185

Extra soft 1161686
Soft

116187

Medium 116188
SURRY 118 180

Extra strong

[ O TO 24 [elotas 7776ra~52nc/

| a solucion  ideal para ejercitar dedos, manos y
/::07_025 D{g/}(/ex antebrazo Yy mejorar la motricidad, la agiliclad, la fuerza de
Presic’m Yy la coordinacion. [~ stas Pelotas de latex natural
[~ jercitador de mano que permite desarrollar la fuerza, la ueden calentarse en el microondas o congelarse en el
g quep P g
flexibilidad y la coordinacion de cada uno de los dedos. conge!ac{or.

P Digiﬂcx, amarillo - resistencia de 0.7 kg.

P g Digiﬂexl rcﬂo ~resistencia de 1.4 kg. Py Thera~[§and, amarilla - extra suave.
Py Dighqexj verde - resistencia de 2.3 kg. Py 3 Thera~Band, roja ~ suave.

P g Digiﬂcx, azul - resistencia de 3.2 kg. Pyl Tlﬂcra~Band, verde - media.

P Dighqexj negro - resistencia de 4.1 1<g. #¥ | hera-Pand, azul - fuerte.

Py S Thera~Band, negra ~ extra fuerte.

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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105 564

105581 1 kg

2 kg

I O 7_0 25 /D elotas G YM/\/A para rehabilitacién Y i:jcrc/c/os

Pelotas medicinales, para rehabilitacion, gimnasia y
ejercicios de equi]ibrio. Tienen diferentes diametros y pesos
para graduar la dificultad del ejercicio. Se aclaPtan a las
medidas del Pacientc. [Hechas de F\/Cé

¢ l—vttP://www.a’cm—sax:om/Paginas/FisiotcraPia_Productoaasp?id_sectoF 58id_marca= 2

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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FOTO 26 Aloarato para resonancias magnéticas
H/ TA C / 7’/ modelo AFERT O, fabricado en Jaloo'n).

Uru sistema permanente estuPendo del iman MK]
abastece a las demandas de aumento de la examinacion de
MR] de tal modo que Proporcionan una diversa solucion al
alto campo. (n solo disefio unico del Pi!ar Proporciona el
csPacio limitado para la colocacion del Pacientc debido a
cual se reduce el ticmpo de la examinacion Pcrccptiblcmcntc.
El esPacio abierto de par en par reduce la claustrofobia del
Paciente. FroPorciona flexibilidad inmensa en Proclucir
imagenes de alta velocidad. [T sto es una vcntaja grandc al
hacer examinaciones ra’Pidas y criticas de la cabeza, de la

esPina dorsal 3 clel abclomen.

(Marca

4],.
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/: O 7_0 27 A/oarato para resonarncias magnét/cas Warca
5/EME /\/5 modelo MAG/\/E TOM Concerto, fabricado en
A/cman/a).

[ sta Parado para la accPtacic')n Paciente maxima, la
calidad excepcional de la imagen, | as cirugias se Pueden
realizar en el campo de la ?ranja sin cambio en rutina o la
instrumentacion quirurgica. Cicrtas intervenciones externas
(biopsias, ablaciones termales) se Pucclen también realizar
dentro del iman con Progeccién de imagen cercano-en tiempo

real.

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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F O TO 28 /4 /Darato para e/ecfroencc[a/ogramas ( modelo
NE(//KOTKA VIEL FO//\/T(}Z channels) fabricado en [talia).

Uniclad externa basada en la F'C para la adquisicic’m, la
visualizacién, la grabacién y repasar de las sefales de
FIEG. o esta comciguracién, Neurotravel 241 se
convierte en la imPrcsora de sistema y todos los controles
oPera’civos se transfieren a la FC El interfaz gréncico del
sistema Permite un control facil y directo a través del ratén o
del teclado de la FC | a imPrcsora térmica de alta
resolucion de Neurotravel 24D imPrime enla disposicién en
tiemPo real de Papel con su informacion. n la revision es
Posib]c imPrimir el rastro del corjunto ola Partcjusta de ella

con datos Privados y clinicos.
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vl QK
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/:07—0 29 Aparato para rayos X (marca /TALKAY modelo
CARMEX o fabricado en [talia).

E_l gcuwerador de la radiograxcl'a es microproccsador
controlado y funciona en el de alta frecuencia para
garantizar la generacion exacta y estable de la alta tension.
CAKMEX se Pucdc cquipar de los tubos de radiogra]cfa
inmoviles o que rotan del 4nodo, y7"n9thyiz?” reforzadores
de imagen estan clisPOﬂibles, emParejado todo a las camaras
Fotogréﬁcas de alta resolucion del CCD Fucdc trabajar en
varios modos: Fluoroscopia continua, ﬂuoroscopia Pulsada,
radiogra]ciaj radiogra]cia digita]. Ademas, la calidad de la
imagen es realzada por la filtracion recurrente (con la
deteccion del movimiento) para la reduccion de la dosis/del

nivel de ruidos y el realce del borde.

FOTO 30 Aparato para rayos X (marca §/EME/\/5
modelo /D O W E K MOB/L fabricado en A/cman/a )

FOWERMODBIL, el C-brazo isocentrico mévil, se

disefia para la intervencion asi como diagnés’cico incluyendo
cirugia cardiaca, electro{:isio]ogia. [Facilita los desafios de la
sobrecarga del Pacien’ce en el laboratorio Fgo de la sala. Fara
capturar imagenes de la alta calidad del corazon que bateJ

FOWERMOB]L realiza 7 Pulsos del ms - la anchura mas

corta del Pu]so para un sistema movil en la industria 1‘103.7

7 wwwAa[mib.ru/catalog_cnplﬂp
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FOTO31 T ablade cqulﬁm’o para Prop/’occ/oCb’n

Fara ejercicios de entrenamiento Yy rehabilitacién,
estimula Yy mcjora el cqui]ibrio y la coordinacién, aumenta la
confianza en las seccuelas de afecciones inmovilizantes.
Excelente para la Prevencic’m Yy mejoramiento en
inestabilidad y postura. Uﬂico en su tipo por su soporte de

aluminio macizo irrompib]e.

/: O 7_0 32 53/0/765 K rodiflos inflables.

Balones Yy rodillos inflables imPortados para
cjcrcicios terapéuticos‘ ]deal para trabajar en adultos Yy nifios
con discapacidad ncuro]égica, Prob]cmas motores y
sensoriales. (Colchoneta en dimensién 2,00 x 1,00 m. y
espesor de 5 cm., forrada en material lavable con punteras de

, ., L. ., 8
FC{:UCFZO fj cierre Para extraccion e hlglcnlzaoon.

¢ wwwmcdi’cea.com/mccanotcraPia.asp
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FOT O 33 Rafera mariposa - |7 BAK
55 P @ FOTO 3+ FISCINA TERMAL

Espccia]mcntc diserado para movilizacioncsy cjcrcicios Fiscina que comPlcmenta Yy mcjora el tratamiento de
bajo agua, ofreciendo por su Par’cicu!ar construccion hidro’cerapia, esto a través de cjercicios que realiza el
ergonomica, una elevada facilidad de movilidad tanto al Paciente con agucla del terapeuta.

Pacicntc como al terapeuta. Medidas: 250x 210 x 90cm.

° O o O 9 () o IVANNLSTORLOPLZ
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FOTO 35 Barera CARACALLA

Frogramac{or electronico para todas sus funciones.
(Construida en Plexig]a’s reforzado interiormente. boqui”as
de hidromasaje: 140 unidades. Boqui”as de aire: 40
unidades. Resistente a todo tipo de agua: T halasso, mineral
Yy sanitaria. Frogramacic’m secuencial de barrido corPoral
completo. Frogramacién de tratamiento corPoral por zonas.

Sistema de

L!cnado automatico con bateria termostatica.

circuito interior.

limpicza del

/T O TO 36 Esca/cra con F Jano /nc//nado

Su estructura esta fabricada en acero Pintado en
epoxy. (onsta de 4 Pe]claﬁos -con descanso- y P]ano
inclinado (rampa>, construidos en madera Yy forrados con
goma antideslizante -para evitar resbalones-. Disponc de
barandillas laterales -fabricadas en acero Pintado en epoxy-
rcgulablcs en altura, para ser adaptadas a las necesidades

de cada Paciente.9

® www.electromedicarin. com/
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+5 REGLAMENTACION

| a discapacidad no es una enfermedad sino cua!quicr
restriccién o ausencia de la caPaciclad Ffsica, intelectual o
sensorial y también se le considera una dolencia que requicre
de atencion médica o una enfermedad mental que Puede ser
de caracter transitorio o permanente. Fuede clasificarse en
tres ‘ciPos: neuromotora (Parélisis cerebra], distrofia masculo-
esquclética, etc.), sensorial (Prob]emas del lenguajc, sordera,

debilidad visual Yy cegucra) Yy mental.

Segfm la Leg, minusvalida es toda persona con
limitaciones para realizar por si misma las actividades
necesarias para su normal dcsempcﬁo fisico, mental, social,
ocuPacional Yy econdmico, y que Puecle ser Provoca&a por
enFcrmec}acl, nacimiento o accidente. SCnesccnte) en
cambio, es la persona que en razén de su avanzada edad
Padcce disminucién o limitacion de sus facultades

locomotoras, mentales) visuales, fonéticas o auditivas.

Las normas  que Protegen la vida de los

discapacitados, intentan colocar, en lo Posiblc, en un trato

de igualdad tanto a quienes poscen una deficiencia fisica o
mental como a quienes disfrutan del funcionamiento cabal de

sSu CUCFPO.

LEY DE LA
PERSONA CON
DISCAPACIDAD

FOTO»37 ch dela persona con discapacidad, Bolivia.

Al sector salud !C COFFCSPOﬂdC Promovcr !a

Participacién de la comunidad en la Prevencio’n y control de

o O o O 9 (O o IVANNESTORLOPEZ
60



CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

las causas Yy condicionantes de la discapacidad; ofrecer
orientacion en materia de re}\abilitacién, y atender
intcgra]mcnte alos discapacitaclos, inclugendo la aclaPtacic')n

de Prétesis, ortesis y agudas funcionales.

E_l sistema para el Desarrollo ]ntcgral de la Familia
(D]F) se encarga de realizar acciones de Prevencién de
invalidez y de rehabilitacion de minusvalidos en centros no

Y
hospitalarios, brinda servicios de asistencia J’url’c}ica a
&iscaPacitac}os sin recursos y pone a disPosicién del
Ministerio Fublico los elementos a su alcance en la
Proteccién de incapac@s en los Proccdimicntos judicialcs,

civiles y familiares que les afecten.

El ]Més Yy el ]555TE son organismos que
prestan servicios médico-asistenciales a las personas
incorporadas a su rcspectivo régimen de aseguramiento,

inc]ugcndo a quiencs Padcccn alguna discapacidac{.

| as personas con discapaciclad poscen también
derechos civiles que regulan la vida ordinaria del ser humanoj

como ala a]imentacién, el vestido, la habitacion y la asistencia

en casos de enfermedad. Fara garantizar estos dcrechos, el
Cé&igo Civi] establece a quién corresponde ejercer la tutela
o Patria Potestad de los discapacitados. E_”os PuedenJ una
vez cumplida su mayoria de edad y como ciudadanos de la
Kepublica, ejercer su derecho al voto por si mismos o con la
asistencia de una persona de su confianza que los acompafie

a ]as urnas.

Otros derechos de los discapacitados son: no ser
victimas de marginacion o discriminacién; desplazarse
libremente en esPacios delicos abiertos o cerrados;
disfrutar de los servicios Pubiicos en igua]dad de
circunstancias; desplazarse y tener libre acceso en el interior
de espacios laborales, comerciales y recreativos; contar con
cspacios en el transporte Publico reservados para su uso y
Plcnamente identificados; gozar de un trato amablc, cortés y
respetuoso de parte de la Poblacién en general, y la

eliminacion de las barreras arquitectc')nicas. o

° wwwAunaanx/romPan/‘i—ﬁ/rF‘i'ﬁ reP.lﬁtm|
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+6 LA DISCAFACIDAD A NIVEL
MUNDIAL

Se estima que mas de 500 millones de personas en el
mundo tienen algt’m impedimcnto Fisico, mental o sensorial Yy
alrededor del 80 % de estas personas viven en los Paises en

c!esarro”o.

Generalmente alas personas con &iscapaciclad se les
niega la Posibi]idacl de educacion o de desarrollo
Prochional, se les exc]uge de la vida cultural Yy las relaciones
sociales normales, se les ingresa innecesariamente en
instituciones y tienen acceso restringido a edificios de]icos
Yy transporte debido a sus limitaciones fisicas. For si fuera
poco, los discapacita&os se encuentran en éesventaja
Jurl'clica, ya que no cuentan con un documento oficial unico
que enumere sus derechos, sino que estan dispcrsos en una
serie de dictémenesjudiciales, recomendaciones dela QT e

instrumentosjuridico&

FPero no solamente las personas con discapacidacl
sufren. | _a sociedad Piercle la oPor’cunidad de aProvechar el

enorme Potencia] de las personas con discapacidacl.

a N ha luchado por mejorar vida de las
P g,

personas con cliscapaciclad. n el decenio de 1970, el
concepto de los derechos humanos de las personas con
cliscaPaciclad gano mas aceptaciéﬂ internacional. Fniozi
fue aProbacla por la Asamblea (General la Declaracion de
los Derechos del Ketrasado Mental y en 1975, la
eclaracion de los [Derechos de los |m ,edidos, la cual fija

P !

las normas para el trato igual y el acceso igua] a los servicios

que aceleran la integracién social de estas personas.

n el Afo ]nternacional de los lmPedidos (1981) se
acloPtc') el Frograma de Accion Mundial para los ]mpeclidos
y la Proclamacién del Decenio de las Naciones Unidas para
los lmpcclic]os (sé]o en ingles 198%-1992). Debido a que a
pesar de los esfuerzos de las Naciones (nidas "en pro de la
igualclacl de oPortunidac{es", los discapacitados seguian
siendo discriminados, la Asamblea ac{opté en 1991 los

Frincipios para la Froteccién de los [T nfermos Menta]es y el
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Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental, Yy

apoyé en 1994 una Estrategia a largo Plazo para promover

2 _ =iile

e H H 100 y mas .1 0.2
el Frograma de Accion Mundxal para los ]mpedldos que oc. o0 -l o
busca una "sociedad para todos"."’ 90- 94 os [N
85- 89 1.0 2.6
80-84 25 [ 3.1
75-79 1.4 37
TR 37
+.7 DISCAFACIDAD ENMEXICO 65-60 34 I 25
s0-60 34 I 3
55-59 20 I 25
| os Prob]emas de los discapacitados son sumamente 50-54 3.0 - 25
45-49 25 [ 2.2
graves pues no cuentan con csPacios para su desarrollo 40- 44 7 2.0
l, laboral y econémico. For ello muchos tienen que 35-39 27 I 19
personal, jlaboral y 9 30-34 27 19
reFugiarsc en sus casas y los que deciden salir a Probar 25-29 27 - 1.9
20-24 e 21
suerte a las ca”es, se emplean como vendedores ambulantes. 15-19 2o 2.2
el [ C | o 10-14 3.1 I 26
A nivel estata ninguna institucion conoce el numero exacto 5.9 27 22
0-4 1.3 1.1

de los discapacitados existentes, ya que no hay un censo

actualizado para determinar  su cantidad pero,

aProximadamente, a nivel nacional, se supone que 10 de cada

100 personas sufren alguna discapacidad.

TABLA NO. 15 Distribucion Porccntual de Po]:)lacién con

discapacidac{ segun grupos de edad y sexo, 2000

E] doctor Ecluardo Kico E_scobar, de la

Coordinacién de Atencion Médica Familiar del ]MSS,
que México la

menciona «desamcor‘cunadamente en

www.cinu.org. mx/tcmas/clcsarro”o/dcssocxal/lntcgraaon/l;) dis.htm
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discapacidad se asocia de manera natural con la Pobreza, la
marginacion social, la mala nutricion, el analfabetismo y el
maltrato. E] Prob!cma radica basicamente en la falta de
informacion en la discapacidad y sus repcrcusiones, puecs la
familia y la sociedad creen saber lo que necesitan los
discapacitac{os‘ De un ticmPo a la fecha se les han dado
facilidades como un espacio en el transporte delico, aun
cuando no se respeta; asi también se han hecho rampas para
subir edificios Yy banquetas las que, mas que una agucla, a
veces son un Pe]igro porque a]gunas estan muy inclinadas.
Las familias que tienen uno de sus miembros con
discapacic{acl, le niegan la oPortunidac{ de desarrollarse

mediante el estudio o el trabajo.»

n la Ley General de Educacic’m Yy la

correspondiente de cada estado, se establece la
ob]igatorieclac{ que tienen los maestros de aceptar a nifos
con Prob]emas de discapacidad para adecuarlos a la vida
comiun de cualquier ser humano. De igual manera, la
Organizacién de las Naciones ( Jnidades decreto que todos

los chueﬁos deben tener los mismos derechos y por lo

tanto, los discapacitados deben integrarse a los centros

educativos donde acuden los nifios regulares.

¢ O 7_0 38 NiAa en un centro de educacion csloccfa/
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Ba}'o esta reglamentacic’m no hay duda de que existe
una gran necesidad de Planteles esPcciales, pero el Problema
no se resuelve con crearlos de la noche a la mafana, como
sucedié en una escuela Primaria en donde, por decision de
las autoridades educativas, ésta se convirtié en un (_entro

de [ ducacion EsPecia] pero sin nombramiento oficial.

FOTO 39 Dibujo: “For la integracion de los nifios con
discapacidac{“.

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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| os docentes que aceptaron Par’cicipar sin la
Preparacién y el Perf:il adecuados para atender a tales nifios,
se vieron en la necesidad de acloptar sobre la marcha
métodos Pra’c’cicos pero rusticos para comunicarse con e”os,
razon por la cual no avanzan como debieran en su

aPren&izaje.

| a falta de esPecia!izacién ha afectado Yy afecta a
todos los estudiantes de cada uno de los graclos, porque los
docentes deben &irigirse en forma personalizada a los
alumnos esPeciales Y, al hacerlo, desatienden al resto de los

qUC integraﬂ C] gruPo.

Ante hechos de esta naturalcza, los Padres de familia
demandan que el Estado garantice a los nifios que sufren
algun ‘ciPo de discapacidacl: un espacio para estudiar; que los
maestros reciban capacitacio'n suficiente para detectar a los
alumnos con necesidades esPecia]es para canalizarlos a las
instancias adecuaclas; que se instituya la escuela para
Paclrcs de alumnos de educacion Cspccial, que las leyes
estatales de educacion

tengan congruencia con  su

corresPondiente ]eg de Proteccic’m a personas con

5
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discapacidad; que las leges estatales de educacion
garanticen la Proximidacl de los centros de educacion
espccial porque a veces los papas tienen que pagar hasta
tres camiones para transportar a sus l’lgos a estos lugarcs Ys
ademés) que la educacion esPecial se extienda a la
secundaria pues hasta ahora solo se imPar‘ce en Preescolary

. L o12
Prlmarla.

I O TO +0 Nifios con ca/oacia/ades diferentes

1

B wwwunam.mx/romPan/‘}'ﬁ/rF‘%f rcPA]'ltm!

Fnel caPi’culo siguiente Podremos conocer dos de los
centros mas imPortantes en AcaPu]co, asi como ver algunas
entrevistas realizadas a Paclres de nifios con capacidadcs

diferentes y a directivos en estos (Centros de

Rehabilitacién.
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CAFILTULO 5 DISCAFACIDAD Y REHADBILITACION
ENACAFULCO

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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5.1 IMFORTANCIA DE LOS CENTROS
DE REHABILITACION

| os pocos centros de rehabilitacion que existen en
Acapulco tienen una carencia de equiPo, mobiliario e
instalaciones esPecia!mente disefiadas para este Fin, sin
embargo y a pesar de estas necesidades tienen como meta
reintegrar personas autosuficientes o en el caso mas
desfavorable agudar a las personas con discapacic{ad a
mejorar en gran medida su calidad de vida, este objctivo se
dificulta cada vez mas debido al incremento de personas con

discapacidacl.

| os centros de rehabilitacion en Acapulco como lo
son Nuevos [Jorizontes ACA~AFAC Al C cuya mision
es “]ograr el desarrollo intcgral de personas con capacidades
diferentes y promover su integracion social”’ Yy el Centro de
lntervencién Multiple “]ntervencién TemPrana” que es el
centro con mas ticmpo brindando este servicio en Acapulco,

estan aPogando en la medida de sus Posibilidac}cs a las

‘ Cuaderno de Avanccsg Frogec’cos Nucvos f”lorizontes ACA—AFAC AC

familias que tienen algtjn miembro con discapacidad, para que
este sa]ga adelante y goce de una vida mejor, Pu&iendo
sobrellevar su discapacidad Yy teniendo una vida mas

Productiva.

Y O 7_0 +17 Jovcn con cﬂ'sca/oac/c/ac/ haciendo manualidades
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52 NUEVOS HORIZONTES ACA-AFAC

[ ste centro de rehabilitacion esta ubicado en (Calle
Mar Mediterraneo No. 14 [Fraccionamiento | as Anclas,

Acapulco, Guerrero.

FOT O#2 Fachada Nuevos [Jorizontes ACA-AFAC

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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El centro fue adaptado en una casa dupiex la cual es
rentada, el inmueble se renta dcsdcjunio de 2001 ala Fecha,

anteriormente el centro se encontraba en la colonia Vista

Alcgre, Av. E_jiclo No. 1% en una casa que fue Prestada por

un afio, clejunio de 2000 ajunio de 2001 desPues se traslado

ala direccion actual.

FOT0O+3 /4/‘68 de terapia Infantil ACA-AFAC

9
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ACA~AFAC cuenta con un convenio de afiliacion
con AFAC México el cual consiste en:

e Capacitacién del Persona]

¥ \/aloracion de los alumnos

e chuimiento de los alumnos

¥ Orientacion en la organizacion interna del

Centro de Desarro”o lntegral.

/: O 7_0 +4 Mama’s K Maestras en taller de manualidades aﬂua/anc/o
a nifios con Capac/a/acfcs diferentes en AC /4—,4 /D AC

Aunque se tiene este convenio con APAC México,
Nuevos Horizontes ACA~AFAC es econdmicamente

indcpcndicntc, Pos’ceriormcnte se menciona la forma para

obtencién de los recursos para su mantenimiento.

I O 7_0 +5 53/0’/7 de clases de Prepr/mar/é Y Pr/manla A C A-A4 /D AC

() © () o IVANNESTORLOPEZ
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E_l centro cuenta con los siguientes servicios:

t Fedagogfa

i Tcrapia [isica

i Terapia Ocupacional

P Fsicomotrocidacl gruesa y fina
A [ stimulacion TemPrana
[ stimulacion Acuatica
P g Hiclroterapia

¥ Natacion

Py Fre~ta”eres

V¥ Pascos

P Tcrapia de lcnguaje

P Musicotcrapia

P E_clucacién fisica

[ scuela para Padrcs

A continuacién se muestra el organigrama de Nuevos

Horizontes ACA-AFAC

FOTO+7 Area de [ stimulacion Tcm/orana

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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| a recaudacién de fondos para los diferentes
egresos que tiene el centro como lo son la renta de las
insta!aciones, el pago de servicios de agua, luz y théFono, la
nomina, el pago de impuestos Yy Prestaciones, clesPacho
contable y auditorias Yy el mantenimiento en genera], se

obtienen de:

[ MESADIRECTIVA )
U I J
( DIRECCION )
0 J
C D c - D
ASISTENTE DE TERAFIATFISICAY
DIRECCION ESTIMULACION TEMPRANA
U J 0 J
(MAESTRAS DE GRUFO ) ( INTENDENCIA )
U J U J
( NINERA ) ( JARDINERO )
U J U J
4 N
ALBERQUFRO
U J

i Apor’caciones familiares
i g APor’cacic’m de Padrinos
t"'APor’cacién de donantes (efectivo y en
espccie)
¥ [ ventos masivos
*1 e canasta (2000-2004)
*F’ozolacla (ZOO | —2004)
*OFA Y Escue]a de Danza (ZOOI~
200%)

*Ri{:as diversas”

Como se Pudo constatar en diferentes visitas que se
hicieron a este centro, necesita de mcjoras en cuanto a sus
instalaciones, para esto la sociedad debe poner de su parte
tratando a las personas con caPacidacles diferentes como
igualcs, porque aun l‘nag casos de cliscriminacién, que deben
de dcsaparecer y si se Puedc brindar alguna cooPcracic'm
Participanclo como Padrino de a]gfm nifio que en verdad lo
necesita, esto ayudar:’a a la familia del nifo y serviria para

hacer estas mcjoras a este centro.

* |bidem
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55 CAMIT (CENTRO DE ATENCION [” ste centro esta en funcionamiento desde 1985
MULTIFLE_ INTER\/ENC]ON TE_MFRANA) siendo el de mayor antig[jeclacl brindando este servicio  a las

familias de Acapulco que tienen algun familiar con

[ ste centro se encuentra en Av. Ruiz Cortines s/n capacidadcs diferentes.

(olonial a Laja, Acapulco Ciuerrero.

5

&)

ﬁt.‘k 1;

f: O 7—0 +8 Acccso al Ccni'ro de /ntcrvcnc/o’n Tcmprana /: O TO 50 Maesi’ra Y Mama’5 Y sus /zjos en el dreade

Estimu/ac/o’n temprana

° O o O 9 () o IVANNLSTORLOPLZ
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Al igual que el centro anterior este también tuvo que Guerrero, del . A}juntamiento de Acapulco, cooperacién
aclaPtarse a un edhcicio, por lo cual presenta cspacios Yy voluntaria de las familias con personas con caPacidacles
mobiliario y materiales de este que no facilitan el é[:)timo diferentes que estan siendo atendidas en ente centro Yy de
servicio que necesitan los nifios que aqui reciben las teraPias. donaciones de Asociaciones (iviles.

I O T +49 Fasamanos en corredor interno con acabado rustico. F O 7_0 50 Consu/i'orfo del medico escolar
1 Centro de intervencion Temprana recibe apoyo A continuacién se presenta un organigrama de este
para solventar sus gastos de la Sccrctaria de T ducacion Cen’cro:

° O o O 9 () o IVANNLSTORLOPLZ
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[DlRECCIO’N}
E=a [ TRABAJO |
S MOTRIZ ) S SOCIAL )
( AREADE ) ( MEDICO )
COMUNICACION ESCOLAR
& J & J
(PREACADEMICAS) (" HABILIDADES )
DEL
L ) | PENSAMIENTO
[ AUTO ) [ AREA )
CUIDADO ADMINISTRATIVA
& J & J
(INTENDENTE) | ([ NINERA 1
& J L
([ VIGILANTE. )
& J

Fn las visitas que se hicieron a este centro se
Puclieron aPreciar algunas carencias de equipo de alta
tecno]ogfa que Pudicran dar resultados mas signhcicativos Yy
en menor tiempo, a pesar de esta falta de cciuipo Yy de
instalaciones esPecia]es, no se Pucc}e clejar sin mencionar el
esfuerzo que hacen las maestras y las madres de familia para
darles el tratamiento a todos los nifios con capacidades

clhcerentes que acu&en a este centro.
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54 ENCUESTAANALISIS

n las visitas realizadas a los centros de
rehabilitacién se entrevisto a los directivos y algunos Paclrcs
de familia que habian llevado a terapia a sus hgosJ a
continuacion  se Poc{rém observar algunas de estas

entrevistas.

| as Primeras entrevistas se realizaron en el Centro

de Atencion ML’JltiP]c “|ntervencion Temprana”.
[~ ntrevista 1:

I~ Directora: Lic. Yo]ancla Morales Tabeacla

2.~ z‘,Cuéntos nifios con capacidacles diferentes se
atienten en este ciclo escolar?
[ n este ciclo se estan atendiendo a 3 1 nifios
3~ ;Cusl es la caPaci&aa que mas se atiende en este
centro?
| as que mas se presentan son la Discapaciclacl

intelectual y motora

4~ @Cuénto Pcrsona] trabaja en el centro?

Sonsolo 13 personas las que estan en laborando en

este momento
5.~;1 ndonde se capacita al Personal?

5on caPacitaclos a través de cursos, ta”cres,
conferencias, orientaciones por cquipo técnico todo esto
dentro y fuera del estado.

6~: ndonde adquieren su equiPo y mobiliario?

Se obtiene a través de la Secretaria de [ ducacion
Guerrero, el H. Ayuntamiento Yy donaciones de
Asociaciones (iviles, algur\os se mandan hacer con
carpintcros.

7~ 5Co’mo impacta la falta de mobiliario?

Con el mobiliario que se cuenta se Puecle hacer un

buen trabajo.
8.~ ACo'mo se mantiene el Ccntro?

Con cooPcraciones voluntarias de los Paclres de
familia el apoyo de la Secretaria de [ ducacion Guerrero Yy
el H. Ayuntamiento.

9.~ ;Cuanto tiempo leva funcionando el centro?

21 afos
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I~ ntrevista 2:

Nombre del entrevistado: Julio Carvajal Nava
i ~ Domicilio: Ciudad Renacimiento Manzana 13
2.~ Numero de habitantes en su casa: 3
3~ ngué! es el trabajo de los Padres?
E_mP]eaclo de seguric!acl en un hotel
4.~ Z/Cua'l es su sueldo?
$112.00 diario
5.~; | iene vivienda Propia o rentada?
Fropia
6~ T iene vehiculo?
No
7~ ualeslaedad dela persona con c]iscapacidad?
4anos /meses
8.~ iQ‘ué tipo de discapacidac{ tiene?
Rctraso Psicomotor
9.~ LCua'nto tiemPo ha estado en tratamiento?
3afios /meses

10.~ éCua'nto pagaen el centro?

[ suna coopcracic')n voluntaria mensual de $40.00

[ (;Sabe de otros centros de este tipo?

Fl DIF de (Cd. Renacimiento Yy d CEDICH en
Costa Azu]

[T ntrevista %:

Nombre del entrevistado: Arenis Ramirez Dircio
i ~ Domicilio: |nfonavit Alta Frogreso 5 etapa
2.~ Nlﬁmero de habitantes en su casa: 9
5.~ éCué] esel trabajo de los Padres?
Fl Paclrc es suPcrvisor de areas
4~ LCuél es su sueldo?
$1 §O0.00quincenales
5.~ ; | iene vivienda Propia o rentada?
FroPia
6~ | iene vehiculo?
No
7.~ udleslaedad dela persona con discaPacidad?
4afios 4meses
8-:Qué tipo de cliscapaciclac} tiene?
Lcnguaje
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9.~;Cuanto ticmPo ha estado en tratamiento? 7~:Cualeslaedaddela persona con discapacidad?
Desde el nacimiento 3afios | Imeses

1O~ g}Cua’nto pagacn el centro? 8.~ AQ,Ué tiPo de c{iscapacic{ad tiene?
E_s una cooPeracién voluntaria mensual de $40.00 Trastorné gencralizaclo del desarrollo

i 1.~;9abe de otros centros de este tiPo? 9.~ ;Cuanto tiempo ha estado en tratamiento?
1l churo Social 4 meses

10.~ (;Cuénto pagaen el centro?
I~ ntrevista 4- [T suna cooPcracic')n voluntaria mensual de $40.00

1~ éSabe de otros centros de este tiPo?

Nombre del entrevistado: K enia Mena Abarca No
i ~ Domicilio: Col. Providencia, C.. Nifio Arti“aga
2.~ Ndmero de habitantes en su casa: 7 A}wora veremos las entrevistas realizadas en Nuevos

3~ LCua'! es el trabajo de los Padres? Horizontcs ACA~AFAC A C
Mcscro

4~ ;Cuales susueldo? i - Directora: Patricia Guac}alupc Mufioa C outifio
No tiene sueldo Fﬂo 2~ ;Cuantos nifios con capacidades diferentes se
5.~; | iene vivienda Propia o rentada? atienten en este ciclo escolar?
Prestada [ n este ciclo se estan atendiendo a 43nifios
6.~; | iene vehiculo? %~ ACua'l es la capacidac{ que mas se atiende en este
No centro?

Sindrome de Down y Paralisis Cerebral
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4.~ (;Cuénto Personal trabaja en el centro?
it
5.~ iEn donde se capacita al Personal’?
Fn AFAC México, el Personal viene y también se
manda al Pcrsonal de este centro a esas ]nstalaciones.
6~; ndonde aclquieren su equipo Yy mobiliario?
Se manda hacer.
7~ :Como impacta la falta de mobiliario?
| oideal seria tener todo, pero con lo que se tiene se
Puede trabajar.
8.~ LCémo se mantiene el Centro?
Con la cooPcracién mensual ($850.00) de los Padrcs
Yy los Paclrinos, con rifas y eventos y con la venta de ga“etas
que hacen los nifios.
9.~ g}Cua’nto tiemPo leva funcionando el centro?
6 afios

I~ ntrevista 2:

Nombre del entrevistado: Marta Sotelo Jiménez
i ~ Domicilio: Fraccionamiento Simén Polivar

2.~ Numero de habitantes en su casa: 3

3~ ;Cualesel trabajo de los Paclres?
E_l Padrc Militarg la Madre Maestra
4~ éCuél es su sueldo?
Del Paclre $Z,OO0.00quincena| Y el de la madre
$1 ,OOO‘OOquinccnal
5.~; ] iene vivienda ProPia o rentada?
chtacla
6~ ; | iene vehiculo?
No
7~ éCuél eslaedad dela persona con discapacidad?
2aflos Smeses
8-;Qué tipo de c{iscapacidacl tiene?
Paralisis Cerebral
9.~ ;Cuanto tiempo ha estado en tratamiento?
fafio
10~ Q/CUéﬂtO pagaen el centro?
$850.00mensua]

1=~ (;Sabe de otros centros de este tiPo?

CIDIF
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[ ntrevista 3: 10~ ;Cuanto paga en el centro?
$600.00mensuales
Nombre del entrevistado: Hilda Vargas \/ézquez 11~ (‘/58}36 de otros centros de este tipo?
i~ Domicilio: Av. De las Villas, casa 4 A, [Fraccionamiento CAMIT, Centrode 5a|ud y el churo Socia]
Villas condesa [” ntrevista 4~
2.~ Ndmero de habitantes en su casa: 4
3.~ (;Cua'l es el tra]aa)'o de los Padrcs? Nombre del entrevistado: Maria delos Angc|cs Queveclo
]ngeniero Civil i~ Domicilio: C. Monterrcg 42 A
4.~ gCuéI es su sueldo? 2.~ Ntmero de habitantes en su casa: 4
$1 0,000.00mensuales 5.~ ACua'] esel trabajo de los Padres?
5.~; | iene vivienda ProPia o rentada? (Comerciantes
Fropia 4~ ;Cuales su sueldo?
6~ | iene vehiculo? $4~,500.00quincena|
Si 5.~ ; | iene vivienda Propia o rentada?
7.~ ualeslaedad dela persona con c{iscapacidad? FroPia
4-afios 6~ | iene vehiculo?
8-:Qué tipo de discapacidac} tiene? No
Sindrome de Down 7.~ udleslaedad dela persona con discaPacida&?
9.~ iCua’nto tiempo ha estado en tratamiento? 2afios
Desde los 15 dias de nacido 8-:Qué tipo de cliscapaciclac} tiene?

5l’nc]rome de Down
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9.~ ;Cuanto ticmPo ha estado en tratamiento?
8 meses

10~ K;Cuénto paga en el centro?
La entrevistada no lo sabia

1~ (‘/Sabe de otros centros de este tiPo?

EIDIF

De las encuestas Podemos concluir que los centros
de rehabilitacion dependen en gran medida de la
coopcracio'n de los Padres de los nifios con caPaciclades
diferentes, pero esa cooPeracién no satisface el total de los
gastos que se generan en estas instalaciones, también se
observo que la mayoria de los entrevistados eran de bajos
recursos pues solo uno de todos estos tiene vcl‘xiculo, Y
varios de estos no tienen casa Propia, en ambos centros se
tienen ciertas carencias, las cuales las han ido sobrellevando
al grac{o de ac{aptarsc para trabajar con lo que tienen a su

a]cance.

55  CARACTERISTICAS DE LA
FOBLACION CONDISCAFACIDAD

Este Punto fue desarrollado de acuerdo a 40
encuestas realizadas a Pac{res de familia con algfm integrante
con capacidades diferentes y que acuden a terapia a alguno

de los centros de AcaPu]co anteriormente mencionados.

fiteat
Anfiteatro Fie de la (Cuesta-
Tres Palos-Rio 72% Coguca
Fapagago / 5%

0%

Valle de la
Sabana

0% 25%

Diamante

] Amtiteatro
O Valle de la Sabana
B Tres Palos-Rio Fap agayo

O Fic dela Cuesta—Coguca
B Diamante

TADBLANo. 16 Forcentaje de poblacic’m con c{iscapacidac] que

recibe terapias de acuerdo alla zona de la ciudad en donde vive.
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E_n la tabla Noﬂé se Puedc aPreciar que la mayor
Par’ce de las personas que reciben tratamiento en los dos
centros en donde se aplicaron estas encuestas, Pcr’ccnecen a
la zona del anfiteatro de la ciudad, esto no quicre decir que
es ahi en donde se encuentra la mayor concentracion de
personas con capacidacles diferentes, solo reﬂeja que
acuden a los centros en mayor cantidad debido a la cercania
que no les imPacta tanto en sus economias al estar viviendo
dentro de la zona del anfiteatro misma en donde se ubican los
centros, de las otras zonas acuden en menor Porccntaje
debido a que el traslado de los nifios les imPlica un gasto
mayor si viven mas lejos de los centros de rehabi!itacién, por
ejcmp]o los que viven en las zonas de | res [alos- Fapagago,

que es la Pob]acién mas a]ejada de estos centros.

A continuacion veremos la siguiente tabla para
conocer el numero de habitantes que hag en la casa de la
familia de la persona con capaciclades dhcerentes, esto es
para conocer un poco mas la situacion por la que atraviesan
los Padres de familia al tener que distribuir sus ingresos para

cubrirlas necesidades de cada integran’ce de su familia.

No. de integrantes
g” 2a3 4a5 6ay 8 omas

Pormcamlha

No. de familias con
) P4 16 6 4
esos integrantes
Forcentaje
55% 40% 15% 10%
%

TABILA No. 17 Cantidad de familias de personas con discapacidac{

agrupadas dﬁ acuerdo con €| NO. c]e integrantes

(Como se Pudo ver en la tabla anterior la mayorfa son
familias intcgradas por 4 o 5Personas, &espués tenemos las
familias de 2 y > integrantes, scguic}as de las familias de 6 y7

y por ultimo las de 8 o mas individuos.

Scctor enel que

Sector Scctor Scctor No
Primario Secundario | T erciario Espcchcico

se ubican los

CmPlCOS Paclrcs

No. de Pac{rcs de

familia por sector

6 o 45 15

TABLA No. 18 (lasificacion del cmplco de los Paclrcs de acuerdo al

sector correspondicntc

A\ continuacién se proporcionan datos acerca de los

tres sectores para Poder comprcnc‘er mejor la informacion de
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la tabla No. 18. EI sector Primario comprende las
actividades de extraccion directa de bienes de la naturaleza,
sin transformaciones. Normalmente, se entiende que forma
parte del sector Primario la mineria, la agricultura, la
ganaderia, la silvicultura y la pesca. ?

Sector secundario se caracteriza por el uso
Predominante de maquinaria y de procesos cada vez mas
automatizados para transformar las materias Primas que se

obtienen del sector Primario.

]ncluye las ?ébricas, talleres Y laboratorios de todos

los tiPos de industrias.

" n el sector terciario de la economia no se Producen
bienes matcria!cs; se reciben los Productos elaborados en el
sector secundario para su venta; también nos ofrece la
oPortunidad de aProvechar algdn recurso sin ”egar a ser

duefios de él, como es el caso de los servicios. Asimismo, el

’ lwttp://www.ecobac}'\i”cra’coAcom/recursoscco/scctorcs.lﬁtm

sector terciario incluge las  comunicaciones Yy los

transportes.+

Como se Pudo observar en la tabla anterior el sector
terciario corrcspomc{icntc a los servicios es el que Prcdomima
sobre los otros, a continuacién se presenta otra gra]cica para

conocer el salario de los Padres de familia.
De s 1000a

$ 2000

59%

De $2001 a
De s$4001 $3000
a$ 5000 De #3001 10%
a$4000
2% 8%

B De $2001 a $3000
O De $4001 a$ 5000

O De s 1000a $ 2000
O De $3001 a$4000

TABLA No. 19 Salario de los Pac]res de los nifios con

caPacic{aclcs diferentes por quincena.

* httP://wwwAtcrra.cs/PcrﬁonalZ/Pgigarcs/econ.htm#scctorz
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(omo se Pue&e apreciar la mayoria de los Padres
solo gana de $1000 a $2000 quincenales razon por la cual
es dificil costear al 100% las mensualidades de los centros de
rehabi]itacién, es por eso que en estos se necesitan de

Padrino H donaciones Para POCICF man’cener!os cn oPeracién

204

B Casa Fropia O Casa Rentada B No cspccigico

TABLA No. 20 TiPo de vivienda de las familias con

capacic{adcs diferentes.

n la gra]cica anterior Podcmos ver que 25 de las 40
personas que se entrevistaron rentan la casa en donde viven,
siendo este grupo el de mayor Porcentaje) casi el doble de
las familias que tienen casa Propiaj esto representa un gasto

extra que rcPercutc enlos gastos de la familia.

Familias con Vehiculo | [Familias sin Vehiculo

Par‘ticu]ar Particu]ar

No. de familias 6 34

TADBLA No. 21 Froporcio’n de familias con o sin vehiculo Par’cicu!ar

E_] no tener un medio de transporte Propio implica un

gasto mayor al tener que trasladarse en el transpor’cc

ublico como autobuses y taxis, medios de transporte mas
P Y P

comunes ClCﬂtrO dC ]a ciuclacl‘

l:_dad del Imes a 2anos % a Hanos 6afios o mas
Pacientc
No. de nifios con i 24 5
cliscapacic{acl

TABILA No. 22 Promedio de edades de nifios con discapaciclacl‘

En la tabla No. 22 se Pucde ver que los nifios de 5 a
Safos son los que se Presentan en mayor numero, scguidos
de los mas Pequeﬁos que estan en el rango de un mes a 2

afos Y al final los mayores de & afios.
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Ienguaje Yy el retraso gcnera]izado del desarrollo por

16~ mencionar alguna&

(_abe hacer mencién que toda la informacion de este

Punto fue obtenic{a a través de las encuestas realiza&as en

10 los centros de rehabilitacion Nuevos Horizontes ACA~
5 AFAC ACyCAMIT.

Sind rome de Fara!isis Cercbra[ Retraso Mental Otro tipo
Down

TABLA No. 2% C[ashcicacic'm por tipo de cliscapacic]ac{

Como se Puecle observar en la tabla No. 2% las
discapacic{acles que mas sc atienden en los centros de
rehabilitacion es el Sindromc de Down, el Retraso Mental Yy
la Paralisis (Cerebral en ese orden, desPués en un menor

numero se Presentan otras discapacidades, como lO SOn clel

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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5.6 CONCLUSION

Con base en esta investigacion se ha ]]cgado ala
conclusion que en AcaPu]co es necesario un (_entro de
rehabilitacion neuro~md5cu]o~esquelético que satispaga la
demanda de la Poblacién con caPacidacles diferentes no solo
de esta ciudad sino de todo el estado, para este fin nuestro
centro debe contar con Personal calificado y con

instalaciones Yy mobiliario de Primer nivel.

Las necesidades de la Pob]acién con c{iscaPacidaa
son muchas, y estas no se Pueclen cubrir con las
instalaciones actuales ya que estas fueron adaptac}as a
edificios creados con otros fines y no estan equipac}as

adecuadamente.

(Con la creacién de un centro de rehabilitacion como
el que se propone se Preten&e cubrir la demanda de este
servicio que dia a dia va en aumento. Debiao a este

incremento mas personas con discapacidac} quec]an sin la

oPortum’dac{ de recibir el tratamiento adecuado, mismo que

les serviria para obtener una mejor calidad de vida.

Al recibir el tratamiento de rehabilitacion las
personas se ven beneficiadas ya que este traec consigo la
integracion a la sociedad de la gran mayoria como personas
Productivas y autosuficientes, con ganas de vivir y seguir

adelante para disfrutar de una vida mejor.
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5.7 CUMFLIMIENTO DE OBJETIVO
GENERAL

(_abe sefalarla realizacion y el cumplimiento de los
objetivos que enun Inicio se ProPusieron para el desarrollo

dela investigacion del centro de Kehabilitacién ]mcan’cil de
Acapulco

E! Procedimiento para Pocler levar a cabo la
realizacién y el cumP]imiento del Objetivo (General
“Estudiar los diferentes tiPos de aiscapacidac{es que se
Presentan en el Es’cado asi como el tratamiento que se
necesita para cada una de estas” se llevé a cabo una
investigacion de campo y f)ib]iograxcicaj la cual consistio en
efectuar una serie de visitas a los centros de rehabilitacion
localcs, para conocer de manera directa la situacién enla que
estan Funcionando, en el lugar se aP]icaron una serie de
encuestas a los Padres de familia ya los directores de los
diferentes centros, de estas encuestas se obtuvieron datos
muy interesantes los cuales se abordan en el Punto 5."rg 5.5

de este documen’co, Y a]gunas visitas a algunos centros de

rehabilitaciéon a nivel mundial Yy nacional, a través de
recorridos virtuales Yy gotogramcfas de las instalaciones.
Obteniendo los siguientes resultados, las discapacidac{es
que se presentan en el estado son varias, siendo las mas
recurrentes la motriz, la auditiva, la men’cal, la visual Yy del

]enguaje‘

En lo que respecta al tratamiento que se esta dando
actualmente a cada una de estas discapacidades, se Pudo
observar que hay una gran diferencia entre las instituciones
locales tanto Publicas y Privadas Yy las instituciones
nacionales Y del extrarjero, todos los centros que se
localizan aqui en el municipio carecen del cquipo Yy de
instalaciones espcchcicamente creadas para el servicio que
brinc{an, por lo cual muy dificilmente Pueden satisfacer la
demanda de manera ac{ccuada, en cambio las instituciones
nacionales como el CR]T}) AFAC México ambas creadas
por la iniciativa Privac{a, son el mas claro ejemplo de cémo
deberian ser este tiPo de centros enfocados a la

rehabilitacion de personas con discapacida&
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5.8 CUMFLIMIENTO DE OBJETIVOS
FARTICULARES

E_l objetivo: “lnvestigar la demanda del servicio de
rehabilitacion en el Estac}o” me Permitié conocer a través de
la informacion obtenida por el ]NEG] la cantidad de
50,969 personas con a]gtjn tiPo de c]iscapacic]acl que se
encuentran aqui en el [T stado de (Guerrero, de los cuales
existe un gran Porcentaje que aun no reciben algdn
tratamiento para su rel'xabilitacién, debido a la falta de
recursos de la Fami]ia, por ignorancia, por escaseces de
centros que brinden este servicio o por la unién de a]gunas o

todas estas razones.

n el obje’civo “Conocer cual es la c{iscapacic{acl que
mas se Presenta en la Poblacién” obtuve que la que mayor
incidencia presenta es la c’iscapacic’ad motriz superando en
gran medida a otras como la auditiva, la mental, la visual Yy del
lenguaje, estos datos se especi{:ican detalladamente en el

punto 4.2 Demanda del Servicio.

1« valuar el tiPo de servicio que actualmente se
brinda” me llevo a la conclusion que hag una diferencia muy
marcada entre el tipo de servicio que se ofrece en el
municipio y el que se brinda en otras partes de la repub]ica Yy
el extranjero, situacion que se Pretende igualar oenel mejor
de los casos superar con la propuesta que se elaborojunto

con esta investigacién.

Al “]nves’cigar los tiPos de tratamiento para los
diferentes tipos de discapacidad” Puclc conocer el
Procedimiento que  se sigue para la rehabilitacion del
Paciente de acuerdo ala discapacidad que tenia, esto con el
fin de conocer las necesidades tanto del Pacientc asi como
las de todos los que intervienen en este proceso, y con esto
proyectar esPacios que faciliten la Prestacién del servicio de
rchabilitacic’m, el tratamiento para los diferentes tipos de
discapacidac{ que se van a atender en el (Centro de
Kehabilitacién ]mcantil de Acapulco estan esPechCicados en
el punto 4.3 Frincipios y métodos de rehabilitacion.
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E_n los Puntos 5.2 Nucvos Horizontes ACA~
AFPAC A. C. y 5.5 CAMIT (Centro de Atencion

Mﬂ]tiplé “|ntervencion Temprana”) se satisface el siguiente
objctivo “\/isitar Yy diagnosticar las instalaciones existentes
en Acapulco” se Pudo constatar que hace falta mucho por
hacer en este rubro aqui en la ciudad, ya que de las
instituciones que  se visitaron  ninguna cuenta con
instalaciones Progectaclas para este Fin, es clecir, ambas
estan oPerando en edificios construidos para otra actividad,
razén por la cual, el servicio que dan no es el adecuado a esto
se tiene que agregar la falta de equipo Yy tecno]ogl'a que en
otras Par‘ces, tanto en el Pafs, como en el resto del mundo ya
se estan aplicando en esta rama de la medicina la
relﬁabi]itacién, razdén por la cual me di a la tarea de investigar
un poco mas acerca de los adelantos tecno]égicos que se
exponen en el Punto 44 Avances en el tratamiento de

rehabilitacion .

E_l “Estudiar los niveles socioecondmicos de la
Poblacién discapacitada y el costo de los tratamientos para

su rehabilitacion” me sirvio para tener una base para

proponer el sistema para Fﬂar la cuota que se debe aportar
para la oPeracién del centro de rehabilitaciénj dicha cuota se
lcijara de acuerdo a un estudio socioeconémico que se hara a
la familia de la persona con cliscapaciclad por parte de una
trabajadora socia], es decir no todas las familias aportaran la
misma cuota, esta sera %acla de acuerdo a sus Posibi]idac{es)
con los Puntos 5.4 Encuesta~anélisis ys.s Caracteris’cicas
dela Poblacién discapacitada, se da ha conocer la finalidad y

el cumPlimiento de este objetivo.
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5.9 COMFROBACION DE HIFOTE SIS

Con el cumplimicnto de objetivos se obtuvo la

comprobacién dela hipétesis la cual se analiza en este Punto.

“n el gobiemo del estado de Guerrero no se han
hecho

Prob]emas de discapacidacl ya que existen centros

inversiones  relevantes para atender
de rehabilitacion neuromuscu!oesqueléticos, que no

cuentan con instalaciones adecuadas para
satisfacer la demanda de este servicio, muchas de
estas instalaciones fueron aclaPtaclas y no cuentan
con la capaci&ad de un cspacio con mobiliario y la
tecnologiaj para dar el tratamiento adecuado a los
Pacientesv [ sto se debe a la insuficiencia de
recursos que deberfan aP]icar, y a que el gobicmo
no lo ve con Prioridad ya que no le parece tan
relevante y por ello la intervencion de la iniciativa

Privada”.

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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| a hipétesis que se P]anteo en un Principio se Pudo
comProbar que si es verdadera ya que la investigacién enlos
52 4y 5.3,

rehabilitacion que existen en el municipio de Acapulco tanto

Puntos demuestran que los centros de
Pxﬁblicos como Frivados, no cuentan con las instalaciones ni
el equiPo necesario para brindar un servicio optimo a sus
Pacientes, ya pesar de que ambos tienen deficiencias es mas
critico el estado en el que se encuentran las instalaciones de
caracter Publico, ya que la iniciativa Privada esta mas
Preocupada por invertir en el mantenimiento y en la
ac{quisicién de instalaciones ProPias para satisfacer las

necesidades de las personas que necesitan de rehabilitacion

neuromusculoesquclética.
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CAFILTULO ¢ FROYECTOEJECUTIVO

o O o O 9 (O o IVANNESTORLOPEZ
91



CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

6.1 FROFUESTASY ALTERNATIVAS

chido a que muchos nifios 9j(’)vcnes Cliscapacitados no
tienen los recursos para ser atendidos con la tecno]ogn’a Yy el
servicio que ellos requieren, en 1996 surge el Teleténj conel

fin de apoyar a este sector de la Pob]acién.

“EI Tcletc’m es un proyecto de unidad nacional en
donde los mexicanos tenemos la oPortuniclad de reunirnos
en torno a nuestros valores y trabajar por una misma causa:
la rehabilitacion e integracion de nuestros nifios 3Jévenes

con c{iscapaciclad.

“Te]etc’m represcnta la oportunidac’ de renovar la
confianza en las personas y en las instituciones, de
reflexionar sobre nuestros valores e incorporarlos a la vida
diaria. Tcletc’m no sélo busca recaudar recursos
econdmicos, sino fomentar una cultura de integracion Yy de
Participacién. Tcletén es un fenomeno g]oba] de
comunicaciéon que se transforma en un fenémeno social de

correspondencia hacia México.

“| os Centros de Kclﬂabilitacién |nfantil Tc!ctc’m son
espacios que se han disefiado con el equipo médico mas
avanzado de nuestro pals, para atcnc{erg agudar a los nifios
que tienen alguna discapaciclac} para que esta mejore y cllos

se Pueclan desarrollar socialmente de la mcjor manera.

“| os Centros de Kehabilitacién ]mcantil Teletén
atienden a nifios Y adolescentes de 0 a 18 afios con
discapacidacl ncuromusculocsquclética. Su modelo  de
rehabilitacion in’cegral se centra en la persona y sus
cal:)acidac{es y atiende lo Fisico, lo Psicolégico, lo social y lo

espiritual.

“| a rehabilitacion en los CR[T tiene un sentido humano
intcgral que considera los retos fisicos de cada nifio, sus

intereses, anhelos y circunstancias familiares y sociales”.

' httP://wwwAtdetonAorg
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6.2 ESQUEMADE FINANCIAMIENTO

Debido al sector de la Pob]acio’n al que esta
enfocado el servicio de este proyecto, se propone que sca

de caracter Plﬁb]ico.

| a obtencion de iNgresos para la operacién del
centro de rehabilitacion seria con cuotas mensuales
simbdlicas por parte de la familia del Paciente discapacitado,
dichas cuotas se Fﬂaran a través de un estudio
socioecondémico asignén&ose estas acorde a las
Posibi]idac{es de cada familia. También el gobiemo del
estado tendria Par’ticipacic’m con la aPortacio'n de ingresos,

siendo este ultimo el que aPor’caria la mayor cantidad.

Cabc la Posibilidad de Podcr contar con el apoyo de
los fondos que se obtienen del Teleton ([Fondo T eleton
para Apogo a lns’ci’cucionesz), los cuales son invertidos en la
creacién de mas centros de rehabilitacio’n, asi como en la

aportacion para que los ya existentes puedan operar
P P 9 Y P P

*ibidem

adecuadamente Yy también se destina cierto Porcentaje enla
contribucién a otras instituciones que tengan el mismo fin
comun, en esta ultimas entraria la Posibili&ac‘ de que el
(Centro de Rehabilitacion |nfantil de Acapulco recibiera
dichos fondos por parte del T eleton.
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63 CONCEFTOS BASICOS FPARA EL
DISENO

Fara Podcr hacer una propuesta de los espacios, las
caracteristicas y las dimensiones de las partes que integran Yy
necesita un Centro de Rehabili’cacién ]mcantil y asi Poc{er
atender Prob]emas ncuromuscoloesqueiéticos, se Puedc

hacer un analisis de los siguien’ces aspectos:

E_l Primer punto seria conocer la cantidad de usuarios
que existen en este rubro, asi también hacer un analisis del
incremento en los ultimos afios de este sector de la
Pobiacién, para Poclcr tener un factor mas aProximado de la

éemanc}a que Podria Presentarsc en Futuro cercano.

Otro punto importantc es la organizacion de
esPacios mediante el estudio de rcglamcntos Yy de normas

que aP]ican en este tiPo de edificaciones.

For ultimo es necesario en analisis de proyectos

existentes para Po&er conocer y entender su funcionamiento

y los diferentes factores que intervienen en su oPeracién,
tratando siemPre de incluir nuevas tecnologias Yy

Proccdimicuwtos a este tiPo de servicio.

¢+ ESTUDIO DL
ANALOGOS

FPROYECTOS

il Primer proyecto que se vera es el CRIT del
estado de Meéxico.

1 Sistema de (Centros de Rehabilitacion |nfantil
Tcletén (Sistema CR]T), atienden a nifios y adolescentes
de 0 a 18 afios con discapacidac{ neuromusculo- esque]ética.
Su modelo de rehabilitacion intcgra] se centra en la persona
ysus caPacidacles, atendiendo las esferas Ffsica, Psicolégica}

social Yy csPiritual.

| a rehabilitacion en el Sistema CR]T tiene un

sentido humano intcgra] que considera los retos fisicos de
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cada nifio, sus intereses, sus anhelos y sus circunstancias Il Regis’cro Nacional de  Menores con
familiares Yy sociales.’ Discapaci&ad Publica&o por INE.GG) detects 691,839
casos de personas con cliscapacidacl en el estado. For esta

[l Estado de México cuenta con la magor razon fue el Primcrocrxcons’cruirse.4

;Elﬁ Tren  Piano Engrane Tambor Abaco Birrete

concentracién dC PCFSOﬂaS con discapacidad cn tocla la
-

chﬂbiica Mexicana.

Areas de CRIT
= -— »
ol -
N o®
Tren Piano Engrane  Tambor  Abaco Birrete

/:O 7—052. Arcas de las gue se compone G/CK/T

E_l proceso que se sigue en el CK]T es e

siguicntc:

FOTOii CK/TCS[’BG/OJCMC,X/CO A cacla area se IC asigno un nombre 9 una

imagen simbdlica, para que sca mas facil de identificar.

’ h’ctP://www.c—mexico.gob.mx/wbZ/CMex/cMex_Centro_dc_Rel—vabi]itacion_Tc]cton * httP://wwwAtc|ctonAorg.mx/Cri’c.}1tm
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T ren-Valoracion~ todo nifio que ingresa pasa
por una valoracién médica, Psicolégica y un estudio
socioecondmico. E_l medico valora la discapacidad del

nifio y lo turna a una de las seis clinicas cspecializac’as.
| as clinicas esPecializadas son:

° Farélisis cerebral y lesion cerebral

o Espina bifida y lesion medular

° Miopatias, Placa neuromuscular Yy neurona
motora.

° Amputaclos Yy deficiencias osteoarticulares y
neuromusculares.

o Estimu]acién mu]tiplc temprana.

° Anomalfas congénitas y genéticas.

[ n el area de Valoracion los Padres conocen al
medico acompafante que suPervisara la rehabilitacion
del  nifo. | os médicos esPecialistas tratan las
alteraciones en varios organos del cuerpo asociados a

la discaPacida&.

Fiano~TeraPias.~ el 4rea de tcrapias es el
corazén del proceso de rehabi]itaciém Pretenc}e que la

persona desarrolle sus actividades fisicas Yy funcionales.

(Ina vez que el medico acompanante identifico
los Problemas del nino, establece los objetivos de
rehabilitacion y disefia un paquete de terapias. | a
teraPia fisica esta encaminada a mejorar el movimiento,
flexibilidad y equilibrio del nino. | os Padres y los

voluntarios cooperan en las sesiones.
Ha9 cinco modalidades de terapia:

° E]ectroterapia
° Mecanoterapia
° Hidroterapia
° Fluidoterapia

Engrane~Ortesis Yy Prétesis.~ en el laboratorio
de Ortesis y Protesis se disefian Yy fabrican las Piczas

que los menores requieren para su rehabilitacion.
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Se Proc}ucen 120 Piezas al mes entre corsés,

P]anti”as, zaPatos or’copédicos, ferulas co“arines, etc.

Cuenta con tecnologia de punta y la

cooPeracién de centros en Prasil, [Trancia y Chile.

Fré’cesis.~ substitugcn las extremidades
faltantes.

Ortesis.~ aParatos mecanicos que dan soPorte.

T ambor-Psicosocial.- es |a puerta de salida para
los nifios Tele‘cc’m. E_[ objetivo es (ograr la Plcna
integracion y una, mayor indcpcmdcncia en la vida

cotidiana.

| 4rea de integracion brinda al nifo y a su

familia las herramientas para la total intcgracién

chibcn caPacitacién para descmpeﬁar un
’crabajo, orientacién vocacional para seguir estudiando

o integrarse a su comunidad. [Tuera de las instalaciones

del CRIT, conviven con jévencs voluntarios de la

comunidad.

FO 7—0 53 /nsi’.a/ac/on;fs Ck/r/:—stac/o de México

Abaco—Escuela para Fadres.— n la Escuela

para Fadres se Proporciona aguda para la integracion Yy

union de la Familia, el Principa! agente rehabilitador.

| os Pa(ﬂres reciben caPacitacién para ser los
terapeutas de sus Propios hﬂos) aprenden a vivir con la
discapacidad del nifo yen algunos casos la Posibi!idad
de la muerte. Far’cicipan en conferencias, dindmicas

gruPales Y ta”eres.
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Birrete-}inscﬁanza e ]nvcs’cigacién.~ el area de en el Predio de los Saucesj anexo al CREN] (Ccntro
[ nsefanza e ]nvestigacic’m se dedica a formar Yy chiona] Expositor de Negocios de ]rapuato).
actualizar Proxcesiona]cs de la rehabilitacion.

i 1 i B T 1 LT b e 1 S b
D PREOPRIP0 POPOPORLY POODOOECROD S
OG0 GE80 &

Todas las areas médicas dedican una hora diaria

a la ensefhanza Para actua]izar a lOS PFO]CCSiOﬂa]CS ClC la

so0ee00REREE000

rehabilitacion. | os programas de investigacion
contribuyen a generar conocimientos Yy resolver

Problemas relacionados con la rehabilitacion.”

A\ continuacién se vera analizara el CK]T del o m-:e“&

@, e 2Pl ja de conj
Estado Cle Guaﬂajuato‘ oA y anta baja de conjunto

2280004 -, o2
e L LITTTYY

(Ino de los centros recientemente inaugurados,

Junto con el de Saltillo, Coahuila, es el de ]raPuato, en FOT O 5+ Distribucion /D/am‘a[ja/a CK/TGUamjuafO
Guanajuato, el cual atiende 5,700 personas al afo.

Este Progecto se construgo en un terreno de 4.8 E] Progecto cuenta con un area total construida
hectareas localizado al norte de la ciudad a un costado de 3,61 6.76m2g areas exteriores de 35,696.35m™.

de la autopista México-| _edn, sobre la Av. Perimetral

(Considerando que los Principales usuarios son

los nifios, Sordo Mada]eno Arqui’cectos (SMA}

’ OP Cit. tc]eton.orgmx

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

concibe el centro como un edificio que dcspier’ca la monotonia del tipico Pasi”o con puertas que dcprime Yy
esperanza de integrar a la sociedad a todos los infantes desmotiva.’

que sufren aiguna discapacidad, logranclo una
construccion moderna, donde se combinan formas
curvas como eje Principal con volimenes de forma
regu]ar, Plazas, andadores y jarclincs que siguen las
formas organicas de los elementos que conforman el

Proyecto.

| os Pacicntcs y sus familiares son recibidos por
una gran Plaza de acceso rodeada de arboles frutales
que delimitan la circulacion Pcatonal de la vehicular. E_l
acceso Principal qucda enmarcado por un cilindro de
12m de al’cura, de granjcrarciuia, el cual cumple con la
funcion de vestibulo yesa Partir de el que se inicia el

FCCOfTidO POF una ga]cria dC {:orma curva a la qUC S¢€ van

intersectando los cuerpos que contienen las diversas
areas. A medida que avanza el tratamiento del nifio, FOTO}}/nsta/ac/onesCK/TGuancjuafo
este va ingrcsando a las diferentes zonas, por lo que la

intencion de darle movimiento a la galcria es romper la

¢ Revista ambicntes, afo 2 numero 4 Accesibi!idad, mayo 2005 PP 44,48

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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65 FROGRAMA ARQUITECTONICO Y

ANALISIS DE AREAS

Frograma Arcluitccto'nico

Frograma Arciuitccténico

Arca por
Arca ]z_spacios clePcnclcncia Arca total
gcncra| Arquitccténicos No. de enM2
DcPcndcncias
Consultorio 21.00m2 x4 84.00
|nternacion 42.00m2x 3 126.00
E]cctrocncegalo‘grama 42.00m2 x | 42.00
Tomograﬁa 42.00m2 x 1 42.00
Or‘topantograﬁa 21.00m2 x 1 21.00
c Ogtalmologia 21.00m2 x 1 21.00
:g Rayos X 21.00m2 x | 21.00
——g Odontopecliatrfa 21.00m2 x 1 21.00
= Analisis clinicos 21.00m2 x 1 21.00
Salade espera
.. 200.00m2 1| 200.00
recepcion
\/cstl’bulo sanitarios 50.00m2 x | 50.00
649.00

Arca total

Area por
Area ]:_spacios chcndcnoa Avrea total
gcncra| Arquitccténicos No. de en M2
Dcpcnclcncias
Hic’rotcrapia
A[berca 150.00m2 x 1 1%0.00
Tina f’kﬁb})argrande 48.00m2 X | 48.00
Tina Haebbar pequeiia 9.00m2 x 2 i 8.00
Vestidor para nifios 50.00m2 x | 50.00
Vestidor nifias 50.00m2 x | 50.00
w
& Vestidor terapeutas 50.00m2 x 1 50.00
RE
W Kegadera 9.00m2 x 1 9.00
u’ .
\.g_ Mccanotcrapxa
g Salon para ejercicio 120.00m2 x | 120.00
= [ stimulacion mdltip!e 36.00m2 x 1 36.00
Nutrislogo 21.00m2 x | 21.00
Terapeuta 21.00m2 x | 21.00
[~ stimulacion del
o 16.00m2 x 1 16.00
movimiento
ComPutacloras 18.00m2 x | 18.00
\Jarc{l'n de rehab. 400.00m2 x | 400.00
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Frograma Arquitccténico

E_sPacios Arquitccténicos

Arca por
clcPcnclcncia

No. de

Arca total

en MZ

DcPcncIcncias
Salade espera recePcién 200.00m2 1 200.00
\/estf}.)ulo sanitarios 50.00m2 X | 50.00
Area total 1,237.00
Arca por
Arca chcndencia Arca total

E_spacios Arquitcctc’micos

No. de

en MZ

Oficina terapeuta 21.00m2 x 1 21.00
Sala c{cj untas 24.00m2 x | 24.00
™ stacionamiento para sillas
6.00m2 x 1 6.00
de ruedas
Podega 12.00m2 x | 12.00
Casita con sanitario 105.00m2 x 1 105.00
Cuarto con control
; 24.00m2 x 1 24.00
sensorial Yy camara Gessel
Salén con cubiculos para
, 30.00m2 x | 30.00
tcrapla
Sa]a de espera reccPcién 200.00m2 1 200.00
\/cstfbulo sanitarios 50.00m2 x | 50.00
Avrea total 766.00

gcncral
Dcpcndcncias
Ta”er de musica Yy danza F2.00m2 x 1 42.00
Ta”er de manualidades 42.00m2 x 1 42.00
8
5 . . ;
9: Taucr de cocina 42.00m2 x 1 42 .00
Q
R
0 ., .
A ]ntegracton socla 42.00m2 x 1 42 .00
. 21.00m2 x4 84.00
Consultorlo para Pac{res
Terapia del !enguaje 21.00m2x2 42.00

Tcrapia ocupacional

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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‘ w Frograma Arcluitccté'nico
Frograma Arciuxtcctf)nlco Arca por ’ l
Avrea por , Arca Espacios C]cPcnclcncia Atrea tota
A . c]ePcnclcncia Avrea total . . No. de en M2
Arca E_spaaos MZ gcncra| Arqu:tcctonlcos
en .
gcncra| Arcluitecténicos No. de Dcpcndcnoas
DcPcndcncias T‘crapia grupa] 42.00m2 x 1 42.00
| Consu[torio 21.00m2 x2 42.00
boratorio d 21.00 scuela
L aboratorio de 21.00m2 x | = Guarderia 42.00m2 x 1 42.00
bioingenieria para -
d \(ja]a de espera 50.00m2 x i 50.00
padres »
Consultorio 21.00m2 x 1 21.00 recepeion
] Vestibulo sanitarios 25.00m2 x | 25.00
2 ‘ Area total 201.00
B Ta”er 50.00m2 x | 30.00 A a a
3
5
‘? Bodcga 15.00m2 x | 15.00
)
£ , 21.00
O Toma de moldes 21.00m2 x 1
Salade espera
50.00m2 x | 50.00
recePcién
Vestibulo sanitarios 25.00m2 x | 25.00
Area total 18%.00

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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Frograma Arcluitccto'nico

Frograma Arquitccténico

Area por .
A dependencia Avrea total
Area E_spacios P
] ] No. de en M2
gcncral Arqultccténlcos .
DcPcndcncias

Aulas 75.00m2 x 2 150.00
& / -
g Frlvados 21.00m2 x4 84.00
o0 fesional
= protesionales
3
2 Bib[ioteca 51.00m2 x 1 51.00
(]
g Sala de espera 50.00m2 x | 50.00
c
3 rccePcic’m
U . B
2 Vestibulo sanitarios 25.00m2 x | 25.00
bl ,

Area total 360.00

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ

Area por
A . clepcnclencia A |
Arca E_spacros Arca tota
gcncra| Arquitcctc’micos No. de en M2
DcPcnc‘Jcncias
I~ stacionamiento 20.00m2 x 50 1 000.00
I~ stacionamiento
15.75m2 x 20 %15.00
colaboradores
CaPi”a 51.00m2 x | 51.00
Tienda 30.00m2 x 1 30.00
(afeteria 64.00m2 x 1 64.00
9 Auditorio 51.00m2 x | 51.00
@
‘T
Y Flazoleta de ingreso 372.00m2 x | 372.00
3 , ,
® Kecepac’m de sillas de 30.00m2 x | 30.00
o
5 ruedas
J (Cuarto de maquinas 66.00m2 x | 66.00
Bodega genera[ 105.00m2 x | 105.00
Mantenimiento 51.00m2 x 1 51.00
Vestidores 75.00m2 x | 75.00
colaboradores
Cancl’xa jardfn familiar 300.00m2 x 1 300.00
Area total 2510.00

03



CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

Frograma Arciuitcctc'mico
: Area por
Area , )
| E A c]cpenclcnaa Area total
enera spacios Arquitectdnicos
g P q No. de en M2
DcPcnclcncias
Direccién gcneral Yy
, 27.00m2 x | 27.00
secretaria
Contabi]idac{ Yy auxiliar 21.00m2 x 1 21.00
Direccién de
o o 15.00m2 i 15.00
mantenimiento y auxiliar
Direccién valoracion Yy
, 21.00m2 x 1 21.00
secretaria
=
8 Direccion tcrapia Yy
8 , 21.00m2 x 1 21.00
.E secretaria
E Direccién Psicosocial Yy
- , 21.00m2 x i 21.00
< secretaria
Direccion Ortesis Yy
) ) 21.00m2 x 1 21.00
Frc')tcsxs y secretaria
Direccién escuela para
) 21.00m2 x 1 21.00
Pac{res y secretaria
Direccion ensefianza e
, o , 21.00m2 x 1 21.00
investigacion y secretaria
Area total 189.00

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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¢5.1 DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO

Para conocer un poco mas la relacién que existe entre cada area dentro del Centro de Rehabilitacién |nfantil de Acapulco se exponen los

siguientes diagramas.

A NALORACION

[ DRTDF’ANTWOZRAFIA] [ R O - J [ ELECTRDEMCEF,&LDDRAM]

|ODmToFED|ATRJA] [ OF T AL MOLOGIA, ] [TDMOGRAFIA|

LARCREATORIODE
ARALSES CLINICOS

[ I TE B LA

[ T | AklAal 155
[I:O EU‘)—L OR Cq [ CLIMICOS
[ccm SUL TDRIDJ [coms; uumm}

1 k)

[ SHAMNTARIOS ]

TRABAIC
SOC1AL

[ FECEFCICH ]
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¥ TSICOSOCIAL
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WO

MO S NI
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' !

Ol LINYS

i NODY LISV )

ﬁ S AMFAMT NN

EaFE A
YNIDOD
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YT A ]
YIS ATV |

[ RECEFCION J
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A TERAFIAS FISICAS
0 T
vy m
< r
T T R " ™ - ™ T '% 0 % El =
T ) o < o O
N : s A= 3 2| (€8] |RY  |3u
i O i O ol | = b= = TE
I L ) e O 3 z\J == =
al Ty % e = w b O =0 ==
2 S J a o = & 23 |3 |E2
= b L - 2 O Fw D \
b 4 4 . . - W 4 oo J L 4 L 4 N \.E_.J
ESTACIONAME NTO ESTACIONAMENTO
{mmmm DE RUEDAS) |0 TE RAF'A] [F'E"DTE RARA H’Ammmbﬁ RUEDAEJ
JARDIN JARDIN
TERAPEUTICO FAMILIAR

[ RECEFCION ]

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ

o7



CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

A ENSENANZAE INVESTIGACION

[ FRIALC J [ FRMWAD O J [ FRIWAD O 3 J

[ aaar | [ adas |

.
[BIE:LID ECA/I

[ RECEFCION ]
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+ T SCUELATARATADRES

[ BIBLIOTECA ]

TERAFLA
[mmmmos] [GUARDERIA} [CDNEULTDR'D] [ CRUPAL ]

[ RECEFCION ]
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Y ORTESISYPROTESIS

TOMALE
[ TALLER ] [ TOMADE ]

[CDME:ULTDR@] E’;DMEULTDHDW [ SAMIT ARIDS 1

L

[ RECEFCION ]
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A ADMINISTRACION
[DmE[:[:lr::M ORTESISY ] [ DIRE COION TE RAPIAS }
FROTESIS FISICAS

DIRE CCION

[Fammcm ] EINVESTIGACION VAL ORACION PARAPADRES

[DlRECCIONEMEEﬁJANZA] [ DIRE CCICN ] [DIRECCIDMEECUELA}

SALADE DIRE CCION
[EAMITARIDE] [ JNT A5 ] { CENERAL ] E:DMTAE;ILIDAD] [ CALA ]

[ RECEFCION ]
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A SERVICIOS COMFLEMENTARIOS

[ ALDIT ORI } [ CAPILLA, ] [ CAFETERIA ] [EAMITARIDEJ [ BODE GA ]

[ FATIODE |
MANIOBERAS |

WESTIBLLOD CASETADE
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¥ DIAGRAMA GENERAL
[ ORTESIS Y ] [ TERAFIAS }
PROTE SIS FSICAS
{F&’I COSOCIAL } |H§Eﬁ(ﬂéﬁ1 { VALORACION ] Fﬁ%i%éé Eam]

SERVICIOS VESTIRLLD
[ COMPLEMENTARIOS RECEFCION H ADMINISTRACION J

FLAZOLETADE
ACCESO
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6.6 DETERMINACION DEL FREDIO

E] uso de suelo que establece el F!an Director

(/lrbano, es Habitaciona] Mixto (FFIM).

E_] lote se encuentra sobre una Av. Frimaria, la Av.
Lézaro Cérclenas que se conecta con la Carrctcra Federal
a Finotepa, con el Boulevard Lépez Forti”o, la Av. las
Cruces Yy el Maxitunel.

La zona en donde se encuentra ubicado el Preaio
cuenta con la infraestructura necesaria para satisfacer las
necesidades del proyecto, cuenta con los siguientes
servicios: energia eléctrica, agua Potable, drenaje Publico Yy

telefono.

E] contexto del terreno lo conforman la fabrica de
cementos Acapulco, escuelas, clinicas} comercios, parques

recreativos y zonas habitacionales.

| a topogramcia del Prec]io es Précticamcnte Plana con
un desnivel en su colindancia Posterior con respecto al

arroyo de la Sabana de 5 metros de altura.

661 LOCALIZACIONY LIMITES

I Prcc{io elegido esta localizado en el sector urbano
del \/a”e de La Sabana, sobre la Av. Lézaro Cérc}enas)
esquina con la calle Osa Magor, la cual forma parte del

Circuito |nterior Renacimiento.

E_] lote tiene un area de 13467.51m2 colinda al
noreste con el lote de Ccmentos Acapulco Y al noroeste

conel arroyo dela Sabana Yy la Av< Funta Diaman’cc.

A\ continuacién se muestran los croquis de ubicacion

dei terreno:

° O o O 9 () o IVANNLSTORLOPLZ
14



CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

| ocalizacion del Prcclio Q
Coloniala Sabana
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I —

o

[ i 2 CEMENTDS ACARPULCO
A

Localizacic')n del Prcdio Q
Coloniala Sabana

]

E?J
i
-
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A continuacion se presenta la propuesta del
proyecto del Centro de Ke!ﬁabilitacién ]mcantil de

AcaPulco, en c”a se encuentra la ProPucsta

arquitccténica, estructural Yy todas las instalaciones que

/:O TOjé’. /magcn del interior def [ erreno descriptivas Yy de calculo.

comPlementan el Progcc’co asi como sus memorias

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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6.7 CONCEFTO ARQUITECTONICO

E_l concepto que se Pretcndc rcﬂejar en el
Progccto esta basado en retomar elementos de la
arquitectura tradicional de Acapulco, como lo son los

quitectura trad | de A P lco, | l
Pérticos Y los Patios centrales, estos elementos se han
Progcctado con un estilo actual, ya que no se quiere
repetir o imitar el estilo original, es por eso que solo se
ha tomado en cuenta la funcion que dcsempeﬁaban
estos elementos en su origen y se proponen otros

t | t t

materiales para su construccion.

Srn AEREA  ALRPULED BRO- : ﬂ"lE)g .

FOTOé1. Fanordmica c/c/\ca/ou/co/

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
|

| as circulaciones en forma radial tienen como
objetivo generar recorridos simples para el usuario Yy
que a este le faciliten desde cualquier punto visualizar
las areas de mayor imPortancia del proyecto. Siendo el

area de teraPias fisicas el corazon del Progecto.

| a disposicio’n de los elementos que conforman
el Progecto genera una atmosfera de integracién, que
es Justo lo que se desea lograr, integrar individuos

autosuficientes a la sociedad.
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L" 7 A ;'/l
F O 7_0 54 Hotc/ F alacio 7_ropl'ca/ vista 2
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FOT O é6. Fortico del editicio Oviedo Acapu/co
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FOT O é7. Fortico en editicios del
Ccntro de Acapu/co 7

FOT O é8. Fortico en editicios del
C entro de Acalou/co 2
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FOTO 0. Vista del Fatio (_entral del Fuerte de San D/@go
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68PROYECTO

+ MEMORIA  DESCRIFTIVA Y
FLANOS DEL  FROYECTO
ARQUITECTONICO

| a ubicacion del proyecto se propone en el valle
de la Sabana, debido a que en esta parte de la ciudad
aun no se cuenta con este servicio, ademas otro Punto
que se tomo en consideracion fue que en la Sabana se
concentra mayor Pob]acién que en cualquier otra zona

del municiPio.

El Proyecto esta integrac]o por zonas, las cuales
clesempeﬁaﬂ cada una actividades diferentes pero con

un fin en comun la rehabilitacion de sus Pacicntes.

| a zona de \/aloracién, en esta a los pacien’ces
se les hacen estudios para conocer el tipo y el grado de
&iscapaci&aé que tienen, dcspués se les hace un

programa de teraPias para Posteriormente ser

canalizados al 4rea que se les haya asignac{o, en el 4rea
de ‘\/a]oracién se lleva un registro de cada nifio para

conocer su historial medico.

EI 4rea de Terapias Fisicas, es la PrinciPaI de
todas ya que es aquf en donde los nifios son atendidos
para su rehabiiitacién, o]ajetivo de todo el proyecto.
[T sta se compone  por dos zonas, hidroterapia y
mecanoterapia) ambas seran atendidas por expertos
terapcutas que en corjunto con los Padres de los

infantes Proporcionarén las teraPias alos nifios.

Area de Ortesis Yy Frc’)tcsis, es aqui donde se
disefan Yy fabrican las Piezas que los menores reciuicren

para su rehabilitacion.

Fnel Area Fsicosocial, se brindan al nifio yasu
familia todas las herramientas necesarias para su total
integracion y mayor inc{epcndsncia en la vida cotidiana
del Pacientc Aquf reciben la capacitacic’m para Pocler

Aesempeﬁar un trabajo ademas de orientacion
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vocacional para seguir estudiando o integrarsc a su

comunidad.

Otra de las zonas del Progecto es la Escuela
para Fadres, en esta se Proporciona aguda para la
integracion y union de la Fami]ia, aqu:’ los Padres reciben
caPacitacién para ser terapeutas de sus ProPios hgos,
aprcnden a vivir con la discaPacidac} de sus hﬂos,
ademéas Participan en comcerencias, dinamicas grupales

Y ta”ercs.

n el 4rea de ]nvestigaciéﬂ Yy [” nsefianza se
enfoca a CaPacitar Y actualizar a los terapcutas. Los
programas de investigacion contribugen a generar
conocimientos y resolver Problemas relacionados con la

rehabilitacion de los Pacicntes.

I Area Administrativa Yy los espacios como el
\/cstibu]o Frincipa], el I~ stacionamiento, el /\ucli’corioJ
la Capi”a Yy la (Cafeteria son servicios que

complementan al Proyecto.

| a comunicacién entre todas las zonas que
integran el Progecto se da a través de un Pér’cico con
una cubierta de lona sostenida por una estructura
metélica, el Area de Terapias [Cisicas es la tnica a la
cual se ”ega por medio de un Pasi”o central el cual esta
Protegiclo por una enorme estructura de tubulares, que
sujetan una 1ona, dicha estructura es parte imPor’cante
del proyecto ya que tiene la funcion clejerarquizar el
Area de Terapias [isicas, que como se ha mencionado

con anterioridad es el corazon del edificio.

E_] imPacto que tendra el Progecto sera muy
impor’cante ya que traerad beneficios para toda la
sociedad Principa]men’cc a una gran cantidad de
personas que necesitan un tratamiento de
rchabi!itacio’n, el proyecto por sus dimensiones sera un
Punto de referencia dentro de la zona Yya que su forma
tan contrastante con el contexto lo haran facilmente
identificable desde cualquicra de las vialidades de

acceso.
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CArdLCcCo
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E - .
T 1:35
i Y, St H oy )
feesssntaErnaan RHAANEAHAARRAAS
e = . [ METROS

FACHADA PRINCIPAL o

SROHADAS

" ARG-03
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

CORTEA-A

Fra+iHi

| I—

CORTE B'-B

DT A
CARRERA BETARCOURT

BATL MAIBUEL BRARON
zan;

AR SALVADOR GUERESRAD A

IVAM MESTOR LOPEZ

Cw TRDOE R.l-aml':.lw

|L.';u'| oo Acisico

------

" ARQ-04

ARTL FRAMCERTD JAVIRR

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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CION INFANTIL D

IMPERMEABILIZANTE FESTER BLANCO

PRETIL DE TABIQUE DE BARRO ROJO
RECOCIDO
LOSA MACIZA DE CONCRETO REFORZADO

TRABE DE CONCRETQO REFORZADC

CANAL METALICO

TRABE DE DURQCK

VIDRIO DE 13MM DE ESPESOR:

FIRME DE CONCRETO

/ 1 o
EXTERIOR T-Euﬁ".‘ INTERIOR
{l | /

CADENA DE CIMENTACION

TIERRA VEGETAL

— oo
N NN N
- NS

;\\\// o~ a

TERRENO COMPACTADG-
ZMPATA CORRIDA——

PLANTILLA DE CIMENTACION

IMPERMEABILIZANTE FESTER BLANCO
PRETIL DE TABIQUE DE BARRO ROJO
RECOCIDO

LOSA MACIZA DE CONCRETO REFORZADO

TRABE DE CONCRETO REFORZADO

CANAL METALICO

MURQ DE DUROCK

CAMAL METAL|CO

MOLDURA DE ALUMINIO

VIDRIO DE 3MM DE ESPESOR

0 EXTERIOR

FIRME DE CONCRETO

CADENA DE CIMENTACION

TERREMO COMPACTADO
ZAPATA CORRIDA

PLANTILLA DE CIMENTACIOM

o
HE

CORTE POR FACHADA

b-b

ARG,

Y

FACULTAD DE ARQUITECTURA

5 PROFESIONAL

ARCL FRANCISCO JAVIER
CABRERA BETANCOURT

ARQ. MIGUEL SAGAON
SANDOVAL

ARO. SALVADOR GUERRERO A

LA

IVAMMESTOR LOPEZ

C ENTRO DE REI— ABILITACION

INlMI\L o] A(:,\m.\ co

oA

EacALc

1:450

METROS

2007

HOVERE CE PLNE:

CORTES POR FAGHADA

ARQ-05




CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

+ MEMORIA  DESCRIFTIVA Y
PLANOS DE CIMENTACION VY
ESTRUCTURA

A continuacion se Presen’ca la Propuesta de la
estructura del Eclhcicio de \/aloracic')n, con el analisis de
esta se Preten&e solucionar el corjunto de areas que

integran el Progecto en su totalidad.

6.00 +.00 ‘ 6.00

+.0C

+.00

Marco tiPo en Edi}cicio de \/aloracién, este es el

marco que se analizo ubicado sobre el E_je «(C»

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ

Fropucsta inicial de [~ structura, esta se hizo con
el fin de tener como base un criterio estructural para

Posteriormcntc hacer un analisis estructural detallado.

FroPuesta de Trabc

T ) 1 (laro maximo = 6.00m
| T= 8% Claro
“ & g IT T=6x8=48cm
Se aProxima a fracciéon o
{._Jls:: @AA’ | mL:I]tfP!O de 5 = 50cm

4+ b=<T2

b b=50/2=25=20cm

51



CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

e
#3
046 o HJ)
0.04 | | #e
| |
' a0 !

Seccion de trabe =0.20x0.50

W= 0.20x0.50x2400kg,/m’= 240kg/ml

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ

Fropuesta de Columna

Ac> At

AT =20x50=1000cm”
AC =25 x40 = 1000cm”

[

As=0.012xbxT
40 P ¢ Ag=25x40x0.012=
o q Ag=12cm2=12/1.27=
§ As= 944 = 10#4
S ———
-+ 4 =127
| |
! 223 !



CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

Anélisis de cargas | = B w
© . =
Azotea L W=wbB 4= kg/ml
m 2' II’HPCi'mc!.“riiix.antic
TR > Y PRTR ACH ,2? ] -,,ntortarlo L/B< A=2
-~ g ’;h i y Tk ’ : ‘f‘;_ } fr ylv J : ’.\!&.'. 1 1o |osa B W =w B/Z(%i/ﬁl’lZ) = ‘(g/m!
M ey e L e g e Ty :
. N L
Cargas Gravitaciona es L/B> 2
W =w B2 = kg/ml
| T
Cn=500kg,/m* L
(Cy = 100kg/m2
Cargas (Gravitacionales
Cargas por Sismo
A, =W = 600 x4,/2 (1-1,/3(1.5)*=1 022kg/m
(= 500kg/m* h=6/4=1.5
Cy = 70kg/m2 . =W =600x4/4=éookg/m
W = 240kg/ml

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

Cargas (Gravitacionales Cargas por Sismo
1,022 + 1,022 + 240=2.284kg/m=2.284] /m 971 4+ 971 + 240=2,182kg/m=2.182"] /m
600 + 600 +240=1440kg/m=144]/m 570 + 570 +240=1,380kg/m=1.%3807 /m
v \ v \

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

Analisis Sismico

rv‘vv‘é—ij—i’v—m - WVCi\lfSi\f‘f\’V‘
3487
5.274 f‘\fC\/‘VYY‘\“ | 7

\ 48
\_,ﬂﬁ 7
1162 = 2324 o 2524 = 1162 = 3.00
k=1 k-2 k=2 k=1 |g.00 e TN AT NG T P N E[T387 4
3.00

i i
5.00 +.00 4.00

Wr=2182(i2)+1.384)=23i704]
Terreno Tipo|

CocFiciente Sismico (CS) =044
Cocxciciente de Ductiliclac} (Q) =2
Fo=Wr(CS /Q)=6974T
Yk=¢

Fe=6974(1/6)=1.1627]
Fea=6974(2/6)=23247T

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

e -G
g e G e G H Fdrr =0.667,/0.667+0.667+1.00=0.286
605 | 005 [c288 o325 T2 | 0258 | [oo5 Toos ] T Fdrp = 0.667,/0.667+0.667+1.00=0.286
FdFG =0428
6.00

Ae Momentos de Empotramiento

AL Bl _Cl S
| .00 | 4.00 | G000 I T o B M N WIZ/] z=
' £.00 O M=2.182(8)"12=6.546

je Rigideccs
YI=CTL e M=wl>/12 =
K =4yl /L =46 =0667=AL = DI = _ 1 M=138#)"/12=1.84
CG=DH=ET=GH +.00
Kra=4/4=1

Mcros (i 4)=5201(14) = 7.281
22 Factores de Distribucion Msismo (1.1) =3.487 (1.1) = %.8%5
Fd=K /YK 1116 (075 =
L =H 8.337 ] ~m = 833,700kg-cm
FFdp A =0.667,/0.667+0.667 =0.50
Fdpr =050

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

Datos de Disefio

fec= ZﬁO‘(g/cm2

Ty = 4,000kg/cm”

Terreno Tipo |
(Coecticiente Sismico = 0.44
Ku=45.165

Ru=2,952

Ku=TRTecqli-q/2)
Ku=0.90(170)(0.26) (1-0.36-2) =45.165
Ru=[RTy(i-q/2)
Ru=0.90(4#,000)(1-0.36,/2) = 2,952

Fara disefio de vigas simPIemcnte armadas

q= P]:) (Fﬁ/]c”c) =0.36

pb = (+,800Pc/[7y(6,000 + [7y)) (0.75) =

Pb = (4,800 (170),/4,000(6,000 + 4,000)) (0.75)=
Pb =0.015%

frc =0.85f*c = 0.85 (200) = 1 70kg/cm*
frc =0.80Pc=0.80(250) = 200kg/cm”

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ

E#z@zs

N / L

d = VMu/Kub = V8%%,700/45.165(20) = V922.94 =

d=%037
As=Mu,/Rud=8%%700,/2,952=6.1%cm”
P
e [f
r,—%«
No.=As/2.87=6.13/2.87=
04 No.=2.135=3#6
#6=2.87
oy
1-"‘.-4__ .—_.‘,__, C
| |
" o020
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

Uc = 0.5VFc = 0.5v200 = 7.07 1 §<g/cmZ Columna
Ve =Ucbd=7.071(20) (46) = 6,505.32kg

AT =20x50 = 1,000cm’

—+ —_ T=40 Ac>2At
AC =25 x40 = 1,000cm”
/ Ve s
Vu e=0.10] =4
| IS e
— - &
d=37 ] e
\V=6(2.182)/2=6.546 N
\/U = 1.4V d=3 T £
Vi = 14(6.546) = 9.1647] =9,164kg W
V' =Vu-Vc=9,164-6505%2=2,658.68kg
As=pbT
Sx=TRTFyAyd/ V' =0.80(4,000) (0.71) 2(46) /= As =0.012(25x40) =12cm2
Sy = 209,024/ 2,658.68 = 78.61 #5=1.99
No.#5=12/1.99 = 6.0% = 8 #5
Oeparacién max. = d,/2 =46/2 =23 = 25cm As=2x1.99=%98

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

Pr=070[(As Iy / e/ dd +05) + (bT fc/ 3e M=wl"/12=084#)"/12=1.12T -m
T/d%+1.18))= M = 112,000kg-cm
Pk = o070 [(»98(4,000)4/37-3-005) + d=v112,000/%6.1%2(100) = 5.56¢
(25(40)(200)/3(4)(40)/ 37 + 1.18)] = 62,176.95kg
Fr=62.176T >18327
8 |
| osa ® ® o }T; ? I‘"
0.00
1 As = 112,000/2,952 (8) = 4.74cm’
w= 600kg/cm” No. #3% =4.74 /071 = 6.67
L wu = 1.4w S5=100/6.67=14.99 = 15cm
HH@ 1|5cm = +00 | _sao
#3@ 15
i.00
0.84 ] /m
4.00

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

/ apata M=wl*/2=20(050"/2=25]-m
P
”L - M = 250,000kg-cm
1
. f*“"||‘J d=1 S5cm
h=20cm
E#3@25cm
- e
4#6\<_.H.H |46 d=v250,000/%6.152(100) =8.% i
1 E#3@25 i ‘?a\
cm - EL—
@ B @20cm As =250,000,/2952(15) = 5.64cm2
0.50 H—2#3
#4@2UC"1L No. #4 = 5.64/1.27 = 444 =5 # 4
o — _ ——— =
0. L — ) |
K S=100/5=20cm
—— 045 # 0.50 *J'— o045 —+ 44 @ 20
Rt =20t/m2

{ 1 X L L SN SN SN SN SN SN SE— —

50

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

Trabe de Cimentacién Dado de cimentacion tipo 2
4#6 (laro maximo = 6.00m | o
‘i E— T: 8% Claro I
L o3 T=6x8=48cm 035
0.50 4 Se aproxima a fraccion |
o multiP]o de 5 =50cm N
JI‘ b=<T,2 4 050 —#
b=50/2=25=20cm
927 t7 = 0.10 x seccion de Columna
Dado de cimentacion tiPo i 0.10x40=4=5
0.10x25=25=5
4#6 [ncremento 10% Dado=50x3%5cm
{ _ t7 = 10% x seccién de Columna As=50x%5x0.012=21 cm”
R t7=0.10x35=%5=5 As Dado =21cm”
045 Dado =45 x45cm As Dado =2icm’—i2cm’ = 9cml
As =45 x45x0.012 =243cm” 4#6=4x287=1148>9 OK.
Y AsDado = 24.3cm?
045 ¥ g As Da&o = Z‘i".ﬁcmZ -~ 1592 =

As Dado = 8.§8cmZ
4#6=4x287=1148>8.38 OK.

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

PLANO DE CIMENTACION DEL EDIFICIO DE VALORACION

ARQ. SALVADOR GUERRERO A

(4]

UNIVERSIDAD AMERICAHA
DE AGAFULCO

[EXCELEWCIA FARA S DSEARROLLD

SRR

\V

FACULTAD DE ARQUITECTURA

TESIS PROFESIONAL

ARG FRANCISCO JAVIER
CABRERA BETANCOURT

ARG MIGUEL SAGACN
SANDOVAL

AL
VAN MESTOR LOPEZ

CEI\TRO DE RE!—ABILITACIDN

Deanni e Acaruico

e

EacaLc
12250
e
METROS
2007

WaNERE CE LA

SLAND DE CIMENTACION

anm

E-01

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

M

UNIVERSIDAD AMERICANA
DE AGAPULCD
=" =

EXCELEWCIA FARA £ DESARROLLD

FACULTAD DE ARQUITECTURA

TESIS PROFESIONAL

ARQ. FRANCISCO JAVIER
CABRERA BETANCOURT

ARQ. MIGUEL SAGAON
SANDOVAL

ARQ. SALVADOR GUERRERO A

AL
VAN NESTOR LOPEZ
C ENTRO DE RE!—ABILITACIDN

IM ANTIL DE Ac;m'm o

LocaLizmoE

EaCaL
1:250
AR
METROS
2007

ok DE FLAC:

PLANO DE ESTRUCTURA

PLANO DE ESTRUCTURA DEL EDIFICIO DE VALORACION " E-02

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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INFANTIL DE ACAFrUL.CO

M

CENTRO DE REHABILITACION

[ - #4@20(:”’1 486 - _ UMIVERSIZAD AMERICANA
_—E#3@25cm A5 ™~ DE ACAPULO
446 - 46 7 .-
~— - L -
AC 045 =
T = E 135 -
E#3@25cm | it — E#3@20cm 2
0.50 N s =
# 045 ﬁl@ N
#4@20 FAGULTAD DE ARGUITECTURA
@20cm DETALLE DE DADO TIPO 1 .
005
o5 "I[l/—r rl " TESIS PROFESIONA)
J: —_—
45 0 cRANCISCO IIER
045 045 045 135 ™~
DETALLE DE ZAPATA 21 :RO. SALVADOR GUERRERD A
050 — W %3 IVAN NESTOR LOPEZ
] _— T CENTF{D DE REH:\EIUTAC\ON
. =] % INF ANTIL DE A(T/\Plll("f:

| #4@20cm DETALLE DE TRABE DE

_— E#3@25cm
AB CIMENTACION
4B~ || T / f
= -
T 7 gi= s rAC 446
E#3@25cm - [IHH = E#3@20cm 1.25 / ~. TE——
050 ‘ U 23 F j
#4@200m];) 055 o METROS

o

7 “"‘ 0.50 # ——
# # DETALLE DE DADO TIPO 2 DETALLES DE CMENTACION
045 Q.50 045 T & 71— e
E-03

DETALLE DE ZAPATA Z2

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

E#3@25

I

e

N /o,

146 2806 1#6

DETALLE DE TRABE

/j#ﬂ@zﬁcm

32 35
3T | _8#5
+ ~r
35
DETALLE DE COLUNMNA
C1

(_E#S@E 5cm

/JE#E@E 5cm

40

8#5

ot

ot

DETALLE DE COLUMNA

243

T | 4B
0.20

TESIS PROFRGEAAL

AN KESTOR LOPEZ

C r 4 R..'“!l.l =]
Loy e P
e w
" En4

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ




CENTRO DE REHABILITACION

INFANTIL DE ACAFrUL.CO

b

f=={oby

! _:'.."D1 .ll

! .-':'. |I.

.I'.l. ! JI-I Il
o [OF===={0p"
"D D1/
v i
I\l I;.n'

C1= Columna
! circular de

I\. i’
oo hierra, diametro
Yo 1m con un
espesor de

"-\-"I
VE E 15mm

1
i }
o T I R
it | .'.'I
™ I‘.I'. T T1;- I-'
R I
W I iy
|
.III. : -ll..'
w T1 | » JI.J
T poT1
W i
Wl o4 T1=Trabe
(Al 1 -
" | /! circular de
W1 hierro, diametro

0.50m con un
espesor de
12mm

=

Canrac oz Ressanmcen
|u-f.lull ok Phespunco

IR

" E-05

D © () o IVANNESTORLOPEZ
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1561

8.05

13.51

13.90

14.69

15.09

14.93 15.33

6.06

15.61

u a

#2007

CORTE X-X

CORTEY-Y'

Aluccbond

Columna de seccion
chreular, dlametro 1.00m,
espesar 15mm

Rieles para la colocackon
dil revestimlento de

Alicobond M
estructura metalica

v

Revestimiento con placas
de Alucobond INDUSTEX
FIVde 1.25x 1.20

Trabe de seccion drcular
diametro=0.50m, espesor
12mm.

Peso = 15kg/mi
Longhud=8m

om x 15kgiml= 135kg

Articulacion formada con
3 placas de hierro 12mm
de espesor Fy =
2530kglem2

Colurnna de seccion
clrcular, dlametro 1.00m,
espasor 15mm.
Poso=30kg/mi
Leaghud=18m

16.00 x 30kg/mi = 480kg

CEN' RO DE R EHABLITACIN

Iur.w' oE




CENTRO DE

REHABILITACION INFANTIL DE

ACAFULCO

Lona de poliester en color amarillo 10kg/m2
Area=86m2
BEM2 x 10kg/m2= B60kg

Trabe de secclon circular .50m,
espesor 12mm,

Peso = 15kg/mi

Longitud=10m

10m x 15kgfmi= 150kg

Suma de Cargas= 1150.90kg
Faclor de Seguidad= 25%
Carga Final=1438 625kg

=1500kg = 1,5Ton

Sujetadores metalicos soldados a trabe lateral
acada 1.00m

Peso = 0,100pza

Total de plezas = Spza

Bpzas x 0,100kg/pza = 0,900kg Rasistencia dol Terreno=15Ton/m2
Trabe da secclon chcular dlametro=0,50m,
espesor 12mm,

Peso = 15kg/m

Longitud=0m

9m x 15kgiml= 135kg

Calculo de Zapata alslada =1,5Ton/15TonM2=0,1m2

=+ Tm2 = 0.33m

Artlculacion formada con 3 placas de hierro
12mm de espesor Fy = 2530kg/em2

Columna de seccion circular, diametro 1.00m,

espesor 15mm,
Pesom30kg/ml
Longhud=16m

16.00 x 30kg/mi = 480Kg

Trabe de secclon circular diametro=0.50m, espesor 12mm

Sujetadores matalicos soldados a trabe lateral a cada 1.00m

Estructura metalica para fijar ol revestimiento

da Alucobond Articulacion formada con 3 placas de hierro 12mm de espesor

Fy = 2530kg/cm2
Rinles para la del de
Alucobond fijados a estructura metalica

Columna de seccion circular, diametro 1,00m, espesor 15mm

Fliden s icoroaive Revestimiento con placas da Alucobond INDUSTEX FIV de
1.25 x 1,20

Revestimiento con placas de Alucobond
INDUSTEX FIV de 1.25 % 1.20

Pesos? Skg/pza

Plezas= 50pzas

7 .Skgipza x S0pzas = 3T5kg

Estructura metalica para fijar el revestimiento de Alucobond

Rieles para la del de
figados a estructura metalica

Dado de clmentaclon armado con 12V # 8,
con estribos V&4 a cada 30cm,
concreto fo = 250kg/em2

Anclas 10V #3 istribub on.
@ perimetro de la columna metalica
y soldadas con cordon de 10 cms.

Pardila armada con V # 4 §@ 15cms en ambos.
sentidos

Plantila de dmentaclon de Tcms de espesor
fe= 100kgiem?2

Relleno compactado al 90% Proctor

Terreno ratural

AR FRANCEICT JAXIEA CARRERA
BETANG

A, WIS, SACACH SANDCNA

ARG, BALMADOR X

VAN NESTOR LOPEZ

CEH‘MC DE RDQ\&\MMCII’J-‘{

|\HW.'|| DE Am-—:.wn

IVANNESTOR LOFPEZ
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

N

e
D1=Dado de cimentacion
armado con 12V # 8, con
estribos V#4 a cada

30cm,
concreto f'c = 250kg/cm2

3.80]

PZa N

i

V

i

Parrilla armada con @ 4
@ 15cmsen A. S. YA. L.

E-08

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

+ MEMOKIA

DESCRIFTIVA Y

PLANOS DE LA INSTALACION

HIDRAULICA

A continuacion se Proporcionan los datos para

llevar a cabo Cl ca’lcu]o Para Cl abasto C{C agua Potable

que requiere el Centro de Rehabilitacion.

(Jsuarios No. AProximac]o
Nifios en rehabilitacion i50
Fadres de familia 150
Fersona! 100
Total 400

TABLA No.24 (antidad aProximac{a de usuarios

Fn la

5iguicnte

tabla se

Proporcionan os

requerimientos minimos de servicio de agua Potable.

ToPologia

‘ Dotacién minima

Salud

tﬂospitalcs, (linicas, (Centros de
Salud, Orfanatorios y Asilos

800lts/cama/dia
§OOlts/huésPed/dfa
Emplcados i OOlts/trabajador/dia

TABLA No. 25 chucrimicntos Minimos de Agua Fotablc

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ

Con los datos de las 2 tablas anteriores se

Proce&eré a realizar los calculos de la (isterna Yy del

Tanque Elevado.

i 50nifios xﬁoolts/huéspe&/clia =4~5,000]ts/al'a
i ﬁOPaclres x1 OOlts/‘crabajador/dia =15,000lts/dia
i OOcmP]eac]os x1 OOlts/’crabajador/dfa = | 0,000Its/CJfa

Total

=70,000lts/dia
70,000lts,/dia x 3dias = 210,000lts = 2 1om’

Medidas de la Cisterna
Anclﬂo Alto

x7.26m x2.90m

\/olumen

=227.80m’

Largo
10.82m

Fara el calculo del Tanque [T levado se considero
que solo es necesario que tenga caPacidad para almacenar
una tercera Par’ce del consumo cliario, ya que constantemente
estara abasteciéndose de agua Potable de la cisterna

conforme lo requiera
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Demanda diaria de agua Potable 7OJOOOlts
70,000lts / 3= 2% %%% 33lts = 23 33m%

El volumen que se aPrecia en la imagen tiene una

altura de 10m, esto para garantizar el abastecimiento de

Mcclidas del tanquc elevado agua con la Presic’m adecuada en cada area del centro de

Largo Ancho Alto Volumen rehabilitacion.
7.26m 1.18m 2.75m =2% 54m?

A\ continuacion se presenta una imagen mas realista

del tanque elevado que se propone para el Centro de
Rchabi[itacio’n.

10.00

]MAGEN No.l Ferspectiva del Tanque E_]evado

7 MIVELDE &GUA POTABLE 040
] TANQUE ELEVADO 1y 13
= CAPACIDAD 23 54m3
- 4,83
HIVEL DE AGUA POTABLE G40
CAP ACIDAD 227 30m3
CISTERNA 290
CAPACIDAD TOTAL 345.73m3 4.50
MIVEL DE AGUA CONTRAINCERDIOS
CAP ACIDAD 117 .93m3 150
N

=

]MAGEN No.l Cor’ce esquemético de la cisterna y el tanque elevado.

° O o O 9 () o IVANNLSTORLOPLZ
|

a3
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

TRAMO U.C. |LTSSEG | DIAMETRO
N M 67 2.50 25mm E
M L 151 555 25mm E
L K 165 5.73 25mm P
K. J 209 4.29 25mm i”
J | 209 4.29 25mm 17
] C 213 454 25mm P
H G 73 2.18 1 9mm 5%
G F 100 2.78 25mm i”
I I 164 3.7% 25mm i”
I D 206 4.29 25mm i”
D C 206 4.29 25mm i
C B 419 7.24 % 8mm 12”
B A 430 7.24 38mm 1

TADBLA No.26 Anélisis de |nstalacion Hidraulica.

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ

(alculo de tuberia de acometida:
Volumen de agua diario: 70,000lts.

E] centro de rehabilitacion funcionara éhrs de las

9:00 a las 1 ﬁhrs se requieren:

6hrs x 60min = 360min
% 460min x 60565 =21 ,600565
.. 70,000lts/21,600seg
=% 24
De acuerdo a la tabla 7.1.64.1 Nomograma gasto/
diametro en tuberias de cobre de la Fa’g. 201 dellibro Curso
de [ dificacion del autor Diaz |nfante de la M. 1 uis

Armando, el diametro de la acometida es de 25mm (‘i ”).

52



CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

uﬂ

INIVEREIDAD AMERICANA
AL

RSO A L DAL

=

FACULTAD DE ARQUITECTURA

TESIS PROFESIONAL

-
¥
T
s
-
£ ARD, FRANCISCO JAIER
¥ CABRERA BETANCOURT
¥
. ARQ. MIGUEL SAGAON
/iy SANDOVAL
/7 ARG SALVADOR GUERRERD A
. —_
T~
¥
T ? e i \ e VAN NESTOR LOPEZ
. 1 | : TERAPIAS

/™ A = 3
Y = X SICAS

CI NTRO DE RI HABILITACION

Ih FANTIL DE AC&F‘L LCO

Ty

7 b ’ "R e a4 ’ / o
v e ) L . i e
e \ Lo \ — L' 3 T 1:250
T p »
i . . I A L. : —_—
A ¥ y ST Y \ - : T
N y « FasTesna METROS
. enipe oy -— ’ . f
N — — et .

— _ i z - o . INSTALACIONES ESPECIALES

" INST-01

INSTALACION HIDRAULICA

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

VENTILACION

ACCESO

5 PROFE! AL
PLANTA ARQUITECTONICA DEL CUARTO DE MAQUINAS WNFERRUPTOR ARG, FRANCISCO JAVIER
o sy ~LERMOMAGHNETICO CABRERA BE TANCOURT
AJOMETIDA ELECTRICA SwoAL
A * R GUER!

" A DRENAJE

VALVULA MULTIPLE

DRENAJE

ISOMETRICO DEL CUARTO DE MAQUINAS

C PO ool ]]]:I]:I:I]Iﬂ
i
e ANRNNNANNN
sgegesl | 3

=
ETRCS
2007
CORTE A ALBE
CUARTO DE MAQUINAS =
INST-02

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
|
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- TAPA DEL
£ _ DESNATADOR
A BOMBA——
DESNATADOR

S O o O 9 (O o VANNCSTORLOFEZ
|

7
&

[ ﬁ’\

DREN DE FONDO ANTI VORTEX

20 a 30 cms,
Tubo de 1 1/2"

Viene de filtro. 2
'\ Rotula direccional.

Base de plastico cycoloc,

BOQUILLA DE RETORNO

INTERRUPTOR FALLA DE TIERRA
CAJA DE REGIS'T'F O ANDADOR

L]

PASTILLA—

1.40 DISTANCIA
MINIMA
. —r —

el

| TURA MINIMAY——gigE(

‘ll’ 020

TUBO DE PVC. :
CONDUIT 1/2° O

NICHO
EMPOTRADO

MURO DE
ALBERCA

DETALLE DE LAMPARA SUB-ACUATICA

w

ARQ. SALVADOR GUERRERD A

FACULTAD DE ARGUITECTURA
TESIS PROFESIONAL

ARD. FRANCISCO JAVIER
CABRERA BETANCOURT

ARQ. MIGUEL SAGAON
SAMOCIAL

A

VAN NESTOR LOPEZ

C ENTRO DE RE-"#E‘LIYAC!DN

In=-\\'.l| DE A('.-\Pl.lc:-.':

METROS

AR o A

DETALLES DE LA ALBERCA

" INST-03
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INFANTIL D

A TIERRA

A CORRIENTE

ESPECIFICACIONES

* DESEMPACAR LA TINA SIN MOVER O JALAR LA MANGUERA
* ASENTAR LA TIMA SOBRE UNA CAMA DE ARENA DE
APROXIMADAMENTE 8 CM

* EL MOTOR DEBERA DE QUEDAR ALAMISMA ALTURA DE
LA TOMA DE SUGCION

* HACER LA CONEXION DE LA MANGUERA TRANSPARENTE
DEL BOTON DE SUCCION

* LA FUNCION DE LA CONEXION DE AIRE

ES PARA GUARDAR LA SALIDA DE AIRE EM EL

JET O EN LA SALIDA DEL AGUA

* PARA ENCENDER LATINA DEBERA TENER UN NIVEL DE
AGUA APROXIMADAMENTE TRES CUARTAS PARTES DE LA
TINA PARA MAYOR PROTECCION DE SU BOMBA Y MOTOR
* RECOMENDAMOS DEJAR UNA PEQUENA PUERTA

POR LA PARTE DEL MOTOR, PARA EL MANTENIMIENTO
DE 5U TINA

* LA BOMBA TIENE DOS TUERCAS DE UNION UNA
INFERIOR ¥ UNA SUPERIOR. HAY QUE APRETAR
UNICAMENTE CON LA MANG, NO USAR NINGUNA
HERRAMIENTE

* LA CONEXION DEL MOTOR DEBERA TENER

UNA SALIDA A TIERRA, PARA MAYOR SEGURIDAD

* NO NOS HACEMOS RESPONSABLES POR LOS DARIDS
QUE SE PUEDAN CAUSAR EN SU TINA POR

UNA MISMA INSTALACION O MALTRATO DE LA MISMA

SIMBOLOGIA

1) ENTRADA DE SUCCION
2} "JETS *

3} CONTROL DE PRESION DE AIRE

4) BOTON DE ENCENDIDO

5) REBOSADERO DE LATINA

6) MOCRO SWITCH NEUMATICO CON TIMER
7) MOTOR DE 1HP

8) CAMA DE ARENA

9) A CORRIENTE DE 125 V.C.A 60 HZ

10) ESPUMA DE POLIURETANO

11) BOMBA COM DESAGUE AL 100%

12) TUERCA UNION
13) DESAGUE

FACULTAD DE ARQUITECTURA

TESES PROFESIONAL

ARG, FRANCISCO JAVIER
CABRERA BETANCOURT

ARG, MIGUEL SAGAON

SANDOVAL

ARG SALVADOR
—

UERRERD A

IVAN MESTOR LOPEZ

CLNIR{) DE RU-AUILI\AM
INI’J\\ITL DE ACMJLCD

[rrT——

METROS

2007
Momen o

DETALLES DE LAS TINAS DE
HIDROMASAE

" INST-04




CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

FACULTAD DE ARQUITECTURA.

RTE TRANSVERSA|
CORTE SVERSAL CORTE LONGITUDINAL TESIS PROFESIONAL
TIGRRA FISKA
ARG, FRANCISCO JAVIER
CABRERA BETANCOURT
ARG, MIGUEL SAGADN
SANDOVAL
PROYECCION BORDE DE TINA ARG SALVADOR GUERRERD A
LINEA DE AIRE T
3 25
JABONERA

IVAN NESTOR LOPEZ

CFNYRQ [3 RF»-:\sh ITACION|

SIMBOLOGIA T

1) BOQUILLA DE HIDROTERAPIA

LINEA DE AIRE
NO. CAT. 8362-TE

2) DREN DE FONDO NO. CAT. 8391-P
3) VALVULA DE CONTROL DE AIRE

NO.CAT. 19893-B
4) MOTOBOMBA IC.F. DE 15 AMPS

127VLTS. NO.CAT. 16893-B

b TIERRA FISICA

1 5) BOTON DE ENCENDIDO
NEUMATICO (OPCION 2) Fe100
TUERCA UNION 6) ARRANCADOR NEUMATICO(OPCION2) B .
7) SWITCH DE NAVAJAS 2X30 AMPS
‘ 8) ARRANCADOR MANUAL FG-1 CLASE 2510 oot
® PLANTA & CON ELEMENTO TERMICO A B-28 127 VLTS - .
© (OPCION1) s o6 s ks o
~—— BOTON DE ENCENDIDO NEUMATICO HIBROMASAJE
(OPCION 2) =
INST-05

o O o 0O O () o IVANNESTORLOPEZ
|
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= MEMORIA DESCRIFTIVA'Y FLANOS Tramo Distancia | Pendiente | NFT N.de
DE LAINSTALACION SANITARIA Arrastre
Ks 0.70 0.30
Rs Ro 1%.50 4%
Fara conocer el calculo de la ]nsta]acién Sani’caria se Ro oo —
ProPorciona la siguiente tabla, en ella Podremos analizar las R9 Rii 000 ™
Penclientes que se manejan en la tuberia del Centro de Rio 0.70 0.50
Kehabilitacién, para el clesalcjo de las aguas residuales. Kio Ri1 9.72 16%
Kii 0.00 ~1.80
T ramo Distancia | Pendiente NPT N. de Rii Riz2 10.00 29
Arrastre Riz 0.00 -2.00
Ri 0.60 0.20 Riz | Ri3 10.00 2%
Ri Rz 7.65 39 Ri3 0.00 -2.20
R2 0.00 040 Ri3 Ri4 10.00 2%
R2 R 7.15 5% Ri4 0.5 -240
K>3 0.00 -0.60 Ri+ | K30 10.00 2%
R> R+ 10.00 2% R3o 0.15 -2.60
R4 0.00 -0.80 Ris 1.00 040
R+ R5 10.00 2% Ris | Ri7 5.40 2%
K5 0.00 -1.00 Rié 1.00 0.40
Rs Ré 9.70 2% Rie | Riy 4.3% 2%
Ré 0.00 -1.20 Ri7 1.00 0.50
Ré R7 10.00 2% Ki7 Kis 6.7% 4%
K7 0.00 -1.40 Ris 0.60 0.20
10.00 2% Ris 2%

10.51
I_O- -lﬁ IVAN NESTOR LOPEZ
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

T ramo Distancia | Pendiente NFT N. de
Arrastrc
K29 K»o 10.00 6%
K30 0.00 -2.60

T ramo Distancia | Pendiente NFT N. de
Arrastrc

Kio 0.70 ~0.01
K20 0.00 ~0.40
K20 Rz 10.00 2%
Rz 0.00 -0.60
Rio R21 10.71 5%
Rz R22 10.00 2%
K22 0.00 ~0.80
K2z K23 10.00 2%
R23» 0.00 -1.00
K23 R24 10.00 2%
K24 0.00 -1.20
K24 Rz2¢6 10.00 2%
Rz2¢ 0.00 -1.40
R25 0.70 0.30
K25 Rz26 1045 16%
K26 Rz7 10.00 2%
R27 0.00 -1.60
Rz27 K28 10.00 2%
K28 0.00 -1.80
Kz2s K29 10.00 2%
K29 0.00 -2.00

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ

TABLA No.27 Anélisis de ]nsta|acic’m Sanitaria

Como se Puecie observar el Porcen’cajc de Pendiente
que sec esta manejando es del 2%, y solo en algunos casos
este aumenta debido a la diferencia de nivc!es, de acuerdo a
esta diferencia, el Porcentaje se ajusta, para evitar que la

tuberfa queclase exPuesta en algunas Partes de] Proyecto‘
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NPT 000 NPT 000 i NPT 000

GpTe0m / % " -$NﬂT‘D.fﬂ:
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INSTALACION SANITARIA
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FACULTAD DE ARQUITECTURA
TESIS PROFESIONAL

ARQ, FRANGISCO JAVIER
CABRERA BETANCOURT

ARQ. MIGUEL SAGADN
SANDOVAL

ARQ. SALVADOR GUERRERD A
A

VAN NESTOR LOPEZ

C ENTRO DE R EHABILITACION

In FANTIL DE Ar:a\m. LCO

METROS

e 6 Ak

INSTALACION SANITARLA

" INST-06
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SIMBOLOGIA

REGISTRO OF AGUAS NEGRAS

TUBERIA DE PV

COLADERA GOM CESPOL

Notn 10da I fubein 4 Conicenan com un O de 100mm G ﬁj)
& 2D
P I @\ \ 8
rese s ee {o, :/ § o )
!%:\ g , 3-'5.‘;_‘ o / /_‘ .
S TN N g | T
'\{ﬂ‘?\?‘ X > NPT+1.00
LA
| R18 9%
e o fﬁ ;/ 7 .
¥ !/ ’
L'-*s.‘_s,., /,
\‘i R17 NPT -020
Il | .J‘.Eﬁm v .,I.:
ozt | :
Y 1
~N 7 '
e \Ri6 :
\SS*‘:-~ £ ;4\ &,&’ \
P o\
>
AR B
J
\/
y ‘gj}).
A
. y

PROPUESTA DE INSTALACION SANITARIA
PARA EL EDIFICIO DE TERAPIAS FISICAS

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ

HPT- A0 NPT+ 100 WP T+ 100
ale [ MPTTOAT | MPT+0857 . NPT+067
2100mimn I @100mm B I ST00mm rri""_‘ 1
T=T0e50mm T=5800mm = T smm

CORTE ESQUEMATICO DE LA
INSTALACION SANITARIA

TAPA DE CONCRETO ARGOLLA METALICA
Fe= 150 kg / em2

CADENA DE CONCRETO
FISO TERMINADO ARMADO

MORTEROC DE CEMENTO FIRME DE CONCRETO

ARENA

Proporckin 1:5
e
40
¥ MINIMO e SN
MURO DE BLOCK DE
CEMENTO O TABIQUE — TUBO DE
PEND. CONCRET!
|
APLANADO DE MORTERO o \O

CEMENTO
ARENA ACABADO PULIDO
FINO

DETALLE DE REGISTRO SANITARIO

v

&

FACULTAD DE ARQUITECTURA
TESIS PROFESIONAL

ARG FRANCISCO JAVIER
CABRERA BETANCOURT

ARG. MIGUEL SAGAOH
SANDOVAL

ARG, SALVADOR GUERRERO A
IVAN MESTOR LOPEZ

Cl NTRO DE RI HABILITACION

INI’J\\ITI_ DE AC.M’.;LCD

2007
......

DETALLES DE LA INSTALACION
SANITARIA

" INST-07
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= MEMOKIA DESCRIFTIVA'Y FLANOS
DE LAINSTALACIONELECTRICA

n lo que respecta a la ]nsta]acién E]éctrica, se
llevara acabo el analisis de la Propues’ca de luminarias en e

4rea de ’ceraPias fisicas.

A continuacién se muestra el cuadro de cargas del
4rea de TeraPias Fisicas, este servira para obtener el factor

de watts,/m2.

otal
]=_lcmcnto Ficzas Watts T
(Watts)
La’mPara incandescente 70 100 7,000
Contactos i6 150 2,400
Tota| 9,400

Actividad |ntensidad (luxes)
Genera[ Espechcica Maxima Media Minina
Trabajo Bo&egas, talleres 50 20 a40 10
burdo mecanicos
Trabajo Oficinas Yy tiendas 100 40 a 80 20
mediano
Trabajo Bib]iotecas 300 75a 180 50
fino

Trabajo de | Talleres de dibujo, 1,000 i50a 100

Precisic’m salas de exPosicién 300

TABLA No. 28 Intcnsic{acl de lailuminacion

Nota: la intensidad maxima es el !ugar mas favorable Yy

a minima en el mas desfavorable.”

7 Diaz |nfante de la M. | uis Armando, Curso de edificacion, Tri“as, 32 I dicién, México,
2002,p.219

TABLA No. 29 Cuac{ro de Cargas del Area de Tcrapias [isicas

Dcl total de watts se obtendra el factor para conocer

el total del consumo del (entro de Rehabilitacion.
Supencicie del Area de Terapias [isicas = 814.3%

9,400watts / 814.33m2 = 1 1.54watts/m2

Nota: [ n el siguiente analisis se inclugen las
caPacidacles de aire acondicionado las cuales fueron

tomadas de la tabla Noj 2.

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ




INFANTIL DE ACAFrUL.CO

CENTRO DE REHABILITACION

Areas que Corrcspondcn al T ransformador 1

Areas que CorrcsPondcn al T ransformador 2

Local Supcrﬁcic
(M2)
Area 1 T erapias Fisicas (verimagen No.5) 484.08
Area2 Terapias Fisicas (ver imagen No.5) i4%.8%
Valoracion 505.82
Psicosocial 403%.78
Vestibulo Recepcic’m 246.72
Podega 85.40
T otal 1,869.6%

L | Supcrf:icic
oca
(M2)

E_nscﬁanza e ]nvestigacic’m 513%.32
Escuela para Fa&res 190.17
Ortesis y Protesis 21314
Administracién 23497
Auditorio 420.78
Capi”a 84.50

T otal 1,456.88

TABLA No. 30 Analisis de Areas

TADBLA No. 31 Analisis de Areas

CaPaci(ﬂa& del transformador i
1,869.6%3 x 11.54watts/m2 = 21,575.55watts
Capacida& del Alire Acondicionado =22%.01 | on
1] on = 500watts
22301 x 500watts = 111,150 watts
21,575.5%watts + 111,150 watts = 1%%,080.5%watts
T1=1%%080.53%watts = 133K vas
Tl = | §§1<vas X f:actor de demanda 90%=
| 19.7Kvas
Ti=1 19.7Kvas/ Factor de mantenimiento 90% =
133K vas

CaPacidad del transformador 2
1,456.88 x 11.54watts/m2 = 16,812.39watts
Capacidad del Alire Aconc{icionac{o =182.09 | on
i ] on =500watts
182.09 x 500watts = 91,045 watts
16,812.39watts + 91,045watts = 107,857.39watts
T2=107,85739watts = 107K vas
TZ = O7i<vas X f:actor de demanda 90%=
96.3K vas
T2= 963Kvas,/ [Tactor de mantenimiento 90% =

iO7Kvas

i

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ




CENTRO
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DE. REHABILITACION
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| % rerens >
% | \\‘\__ FISICAS _ -

| - X —

INSTALACION ELECTRICA

INFANTIL DE ACAFrUL.CO

LHIVERSIOAD AMERICANA
| DE ACAPULCD
| | PR L e

FACULTAD DE ARQUITECTURA

TESIS PROFESIONAL

ARG, SALVADOR GUERRERD A

IVAN NESTOR LOPEZ

CENTRO DE REP-J\SILIY.’\CIC’N

INI ANTIL DE A(.'J\PI.I (=]

METROS

2007

INSTALACION ELECTRICA

" INST-08
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':Jo'.'l ‘r;__;
- \Y 4]
48
XN =) A\
LXK _
- /
_';';';;5"; _
o
s\
€< L

AREA DE TERAPIAS FISICAS

SIMBOLOGIA

ACOMETIDA DE CFE

MEDIDOR

TABLERO DE CONTROL

APAGADOR SENCILLO

INIVERSIDAD AMERICANA
D€ ACAPLCD
AR A L DAL

FACULTAD DE ARQUITECTURA

TESIS PROFESIONAL

ARD, FRANCISCO JAIER
CABRERA BETANCOURT

ARG MIGUEL SAGADN
SANDOVAL

ARD.SALVADOR GUERRERD A

e
IVAN NESTOR LOPEZ

CLN-‘HU pE RL--ABILI\.\uch

Ih FANTIL DE ACJ\F‘L LCO

LAMPARA INCANDECENTE

CONTACTO

LAMPARA EXTERIOR

peTT—

CABLE 1:250
=l LUMINARIA EXTERIOR nETRS
2007

NOTA: EL SEMBRADO DE LUMINARIAS SE
DISPUSO TOMANDO EN CUENTA LOS
NIVELES DE ILUMINACION DE ACUERDO
AL TIPO DE ESPACIO ARQUITECTONICO.

INSTALACION ELECTRICA

" INST-09
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600

0.80

Luminaria Metrolite H.M. 150 W.

Tapa Int. Aut 10 Amp. Y Dif.

{Ver detala)

Poste Galvanizado 6 mis.

Andlaje Poste

Fundacion Dado Hommigin

Detalle N° 1: Instalacion mastil y luminaria

Tapa de Registro

)

Barra Cooperweld 578 &

Ty

Ducto PVC Conduit 32 mim

Detalle N° 3: Instalacion ductos subterraneos

Mastil Circular 6.0 mts

Int. Aut. Marca ROGY 10 Amp.
| Lol P PUUT B

Inil. Dif. Marca EKOLINE
| =t T AT

Detalle N° 2: Instalacion Automatico y Dif. en mastil

%

FACULTAD DE ARQUITECTURA

TESIS PROFESIONAL

ARD. FRANCISCO JWVIER
CABRERA BETANCOURT
ARD. MIGUEL SAGADN
SANDOVAL

ARQL SALVADOR GUERRERD A

e

IVAN NESTOR LOPEZ

C ENTRO DE R EHABILITACION

Ih-‘-‘..\TII DE ACAF‘\..CO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. Instalaciin de iuminaciin drea verde
conectada al alumbrado publico del sector,
posle SAESA
2. Canalizackn subterrdnea gjeculada en tubo
PVC Conduit de 32 mim, con conductones XTZ
de B AWG,
3. Ducto de PV ira sobre una cama de arena y
recublerio con mezcla de concreto,

coloreado rego en la parie suparor de la
mezci,
4. Terra de proleccion ejacuta en barra
cooperweld de 548 &F
5/En cada mastil se instalara un automatico
marca legrand de 10 Amp.
B.Luminaria tipo Metrolite de 150 W. Haluro
metdlics.
7. Todos los materdales que requieren cerificadion
para su uso cumplen con este requisit
8. Largo Total Canalizacion = 270 mefros

METROS

INSTALACION ELECTRICA

" INST-10




CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

= MEMOKIA DESCRIFTIVA'Y FLANOS
FARAEL AIRE ACONDICIONADO

calculo de la ]nstalacién de

Fara el Alire
Acondicionado se analizo el 4rea de Terapias [isicas, de
este analisis se obtuvo un factor de 0.1 ZﬁTon/mZ, a
continuacién se Poclra' ver el Procedimiento para la obtencion

de este factor.

IMAGEN No. 4 Division del Area de Terapias [isicas

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ

E_l area que se va a abastecer de aire acondicionado
se dividié en dos partes (ver imagen No.5), esto para

disminuir la capacidad de las maquinas.
i | onde rcFrigeracién 1 6m2

Esta formula funciona con una altura %.00m, pero el
Progecto requiere de una altura mayor por 10 tanto se

manejara la siguiente formula.

iTon de remcrigeracién = 16.00m2 x 3.00m = 48.00m?
i ] onde reFrigeracién =48.00m?

Alﬂora se Procederé al calculo para las areas en que

se dividio el area de TeraPias fisicas.

Area 1= 484.08m2
484.08m2 x 6m = 2,904.48m?
2,90448m3 /1 | on/48m?» = 60.51 ] on
6051 ] on/484.08=0.125] on/ m2
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Ahora que ya se obtuvo el valor anterior, se Puede
Proce&er a Eacer una tabla para obtcner la caPacida& de ]as
maquinas que sean necesarias para las demas areas que

integran el Progecto.

Superficie | Capacidad
[ ocal P P
(M2) (Ton)
Area i Terapias [isicas (ver imagen 484.08 60.51
No.5)
Area 2 Tcrapias Fisicas (ver imagen i4%.8% 17.97
No.5)
Valoracion 505.82 6%.22
Psicosocial 40%.78 5047
[” nsefanza e ]nvesti acion 31332 39.16
2
Escuela para Fadrcs 190.17 23.77
Oﬁcsisg Protesis 213,14 26.64
Administracion 254.97 29537
\/estibulo Recepcion 246.72 30.84
P
Auditorio 420.78 52.59
Capilla 84.50 10.56
Total 405.10

TABLA No. 32 CaPacic{ad en Tonclac{as de re]crigcracic')n

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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AREA DE TERAPIAS FISICAS

NOTA: EL SISTEMA DE AIRE
ACONDICIONADO
PROPUESTO ES DE
UNIDADES CENTRALES CON
RED DE DUCTOS MARCA
CARRIER CON CAPACIDADES:
AREA DE TERAPIAS FISICAS 1
=60TON

AREA DE TERAPIAS FISICAS 2
=18TON

LAS REJILLAS DE
INYENCCION M2, LAS
REJILLAS DE EXTRACCION 1,
DE INYECCION, LAS
UNIDADES SE INSTALARAN
EN LA PLANTA DE AZOTEA.
LA EXTRACCION DEL AIRE
FUNCIONARA CON CAMARA
PLENA A TRAVES DE LAS
REJILLAS DE EXTRACCION.

i

W

FACULTAD DE ARCUITECTURA

TESES PROFESIONAL

ARG SALVADOR GUERRERD A

—
IVAN NESTOR LOPEZ

CL'N TRO DE RLI CADILITACION

|><; ANTIL DE A:wl;;::n

MRE ACONDICIONADO

INST-11

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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| os equipos que se proponen son maquinas

condensadoras de exPansién directa.

Dcscripcic’m

= Compresores tiPo reciProcante semi-hermético

= Fresostatos de alta Yy baja Presién

» Dos circuitos de reFrigcracién in&epen&icntes

" Tres etaPas en el compresor (OZ‘}- a O§4~>

. ]:écil acceso al compresor y control

» TTRiocoaiis
. Re]crigerante K-22

= SCrPentfn cobre/aluminio

Espcchcicacic'm técnica

: i i binet

Modclo CaP V~F~Hz Feso Dlmensmnes gabinete (mm)

Tons aprox. kg Al’cura Ancho Largo

/Iara‘ 38 Al1-064-6 60 1,617 1,617 2,013 2,252 2,529
rea
Fara

Avea2 38 AlH-24-5 AA 20 23%0-3-60 798 1413 1,741 3246
rea

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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FOTO yai .(ondensadora de c‘xpansl’én directa 384 /7

|,
FOTO 2. L/n/'(/ac/ manff/'acfora de ex/oans/o'n directa +oKM
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= MEMOKIA DESCRIFTIVA'Y FLANOS 5
DELARED TELEFONICA ? -

| a instalacién esta Preparac}a para 40 extensiones, ya

que por norma se debe Proyectar para un 70% de la

capacic{adv

BLOGUE
BLOGUE
BLOGUE
BLOGUE
—— BLOQUE

REGISTRO DE ALIMENT ACION

n el centro de rehabilitacion se ha Progectado la red de FONMUTEDER

esta Forma:

0 3%i [ xtensiones

0O | Telé)cono directo
O i Conmutador

2PAREZ
REGISTRODE PASO REGISTRO DE BAMQUETA,

| aunidad de medida para la instalacion telefonica es:

IMAGEN No.5 Esquema de Funcionamiento de la Red

T elefonica
UH par de cables = 1 telé¢fono

| atuberia sera de PV rigic]o de 7 yen Principa]es
Un b]oque contiene 10 pares de cables 1727,

Se necesitan 5 bloques para cumP]ir con la demanda de la

instalacion.

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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INSTALACION TELEFONICA

SIMBOLOGIA

1. REGISTRO DE BAMQUETA

2. COMMUTADOR

3. REGISTRO DE PASO

4, REGISTRO DE ALIMENTACION
5. REGISTRO DE DISTRIBUCION
6. TELEFONO DIRECTO

7. TELEFONO DE EXTENSION

8. TUBERIA DE DISTRIBUCION

C ENTRO DE R EHABILITACION

TESIS PROFESIONAL

SCO JAVIER
TANCOURT

L SAGADH

ARG, MIGUE
SANDOVAL

ARQ.

IVAN NESTOR LOPEZ

Ir.rm. TiL B A';M-' uLED

METROS

INSTALACICHES ESPECIMLES

T INST-12
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[
REGISTRO DE —
ALIMENTACION e
UBICADO EN EL AR s SAGACH
REGISTRO DE REGISTRO DE VESTIBULO REGISTRO DE REGISTRO DE | ss0 suvos uessenon
DISTRIBUCION DISTRIBUCION RECEPCION DISTRIBUCION DISTRIBUCION |
UBICADO EN UBICADO EN UBICADO EN UBICADOEN  f—
EL AREA EL AREA DE EL AREA EL AREA Cornooe Reetimme
PSICOSOCIAL VALORACION ADMINISTRATIVA ESCUELA Y
PARA ——
PADRES
REGISTRO DE
PASO
UBICADO EN
REGISTRO DE EL
BANQUETA VESTIBULO —
RECEPCION o
CORTE ESQUEMATICO DE LA RED TELEFONICA e ——
INST-13

S O o O O () o IVANNESTORLOFEZ
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= MEMOKIA DESCRIFTIVA'Y FLANOS
DE LARED CONTRAINCENDIOS

Fara combatir el ?uego que se Pudicra Hcgar a ocasionar
por algdn &escuido o alguna Fa“a dcntro ael centro de

rehabi]itacién, se tienen considerados hidrates Yy extintores.

/ LOMGITUD DE L&, HORRO DE\
[ ! M ANGUER & \‘: e NS
\ 30.00 1000

IMAGE N No. ¢ Di]:)ujo esquemético del alcance de un Hidrante.

E] Progecto contara con 4 l’ziclratesj estos como se sabe
tienen un gasto de Z‘%Olts/min., para Poc}er calcular la
cantidad de agua que se necesita para combatir9 terminar un

incendio tomaremos como maximo un tiempo de 2horas.

240lts/min x 120min = 28,800lts,/hidrante

28,SOOlts/Hidrante x 4l Jidrantes = 11 5,ZOOIt5
CaPaciclad dela cisterna =11 iZOOlts =115.20m?

Dimensiones de la cisterna:

Ancho Largo Alto \/olumen

6.18m i4.68m 1.30m 117.95m3

NIVEL DE AGUA POTABLE | @

.90

NIVEL DE AGUAF:OPJTRA INCENDIOS 5

1.50
+

IMAGEN No. 7 Cor‘te esquemético de la cisterna.

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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A continuacién se presentan las espechcicaciones contra

incendio:

Los elementos estructurales de acero de las
edificaciones de riesgo mayor, deberan protegerse con
elementos o recubrimientos de concreto, mamposterfa, yeso,
cemento Por’c]anc] con arena ligera, Pcrlita 0 vimiculita,
aplicaciones a base de fibras minera]es, Pinturas retardantes
al Fuego u otros materiales aislantes que aPrueben los
Aguntamientos, en los espesores necesarios para obtener
los tiemPos minimos de resistencia al Fuego establecidos en el

Artfculo anterior.

Los elementos estructurales de madera de las
edificaciones de riesgo mayor, deberan protegerse por
medio de aislantes o retardantes al Fuego que sean capaces
de garantizar los tiemPos minimos de resistencia al ?ucgo

establecido en esta seccion, seglin el tiPo de edificacion.

| os elementos sujetos a altas temperaturas, como tiros

de chimeneas, campanas de extraccion o ductos que Puedan

conducir gases a mas de 80(C°, deberan distar de los
elementos estructurales de madera un minimo de 60cm. En

dicha scparacio’n debera Pcrmitirsc la circulacion del aire.

| os edificios destinados a habitacion, de hasta cinco
nive]es, deberan contar en cada Piso con extintores contra
incendio adecuados al tiPo de incendio que Pueda
Producirse en la construccion, colocados en ]ugares
facilmente accesibles y con sefialamientos que indiquen su
ubicacion de tal manera que su acceso, desde cua]quicr

punto del edifico, no se encuentre a mayor distancia de 30m.

| as edificaciones de riesgo mayor deberan disponer
de:
].~ Redes de hiclratantes, con las siguientes
caracteristicas:
a) Tanques o cisternas para almacenar agua en
Proporcién a cinco litros por metro cuadrado construido,
reservada exclusivamente a surtir a la red interna para
combatir incendios. | a capacidacl minima para este

efecto sera de veinte mil litros.

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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b) Dos bombas automaticas autocebantes cuando
menos, una eléctrica Y otra con motor de combustion
interna, con succiones indcpendicntcs para surtir a la red
con una Presién constante entre 2.5 y 4~.Zl<i]ogramos/cm.
o) (Una red hidraulica para alimentar directa Yy
exclusivamente contra incendios, dotadas de toma
siamesa de 64mm con valvulas de no retorno en ambas
entradasJ 75 cuerdas por cada 25mm cople movible Yy
taPén macho. Se colocara por lo menos una toma de este
tipo en cada fachada Y, en su caso, una a cada 90m
lineales de )Cachada, yse ubicara al pafo de lineamiento a
un metro de altura sobre el nivel de la banqueta. E_staré
ubicada con valvula de no retorno, de manera que el agua
que se inyecte por la toma no Penetre a la cisterna;
contra incendio, la tuberia de la red hidraulica contra
inccnclio, debera ser de acero soldable o fierro
galvanizado (4o, y estar Pintadas con Pintura de
esmalte color rcjo.

&) n cada Piso, gabinetes con salidas contra incendios
dotados con conexiones para mangueras, las que

c{ebera'n ser en numero tal qUC cada manguera cubra una

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ

area de 30m. de radio y su separacic’m no sea mayor de
som. (Jno de los gabinetes estara lo mas cercano Posible
alos cubos de las escaleras.

e) | as mangueras deberan ser de 38mm de diametro, de
material sintético, conectadas Permanentemente Yy
adecuadamente a la toma y colocarse Plegadas para
facilitar su uso. I~ staran Provistas de chiflones de
neblina.

) Deberan instalarse los reductores de presion
necesarios para evitar que en cualquiér toma de salida

para manguera de 38mm se exceda la Presién de

"r.ZKg/cm‘

| os Plapones y sus clementos de suspensic'm y
sustentacion se construiran exclusivamente con materiales
cuya resistencia al Fuego sea de una hora por lo menos. [T n
casos de PlaFones Falsos, ningun esPacio comprendic}o entre
el Plancc'm Yy la losa se comunicara directamente con cubos de

cscaicras O CJC ClCVEiClOFCS.
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| as campanas de estufas o gogones excepto de viviendas
unhcami]iaresJ estaran Protegic}as por medio de filtros de
grasa entre la boca de la campana y su union con la chimenea
y por sistemas contra incendio de oPeracic'm automatica o

manua].

| os edificios e inmuebles destinados a establecimiento
de vehiculos deberan contar, con areneros de doscientos

litros de caPacidacl colocados a cada 1Om, en lugares

INFANTIL DE ACAFrUL.CO

accesibles y con sefialamientos que indiqucn la ubicacion.

Cada arenero debera estar equipado conuna Pala.

[Las de de

entretenimiento tendran su acceso Yy salida in&ependientes

casetas Proyeccién en edificaciones

de la sala de Funcién, no tendran comunicacion, con esta; se,

POT

incombustibles.

ventilaran medios  artificiales y con materiales

HIDRONEUMATICO

TAMNGLIE DE COMBUSTIBLE

BOmMBA DE GAS

CISTERMA
CONTRA INCENDIO

A HIDRAMTES

i

/

BOMBA ELECTRICA

IMAGEN NO 8 Esqucma de sistema contra incendio

o O o O Y () o VANNLSTORLOPLZ
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IVAN MESTOR LOPEZ

CLNIR:} DE Ru-nulumu:.w

]
1
L

birssem e Acaruico

®
.- @2 SIMBOLOGIA
; /’. o EXTHTORES
\ o 7 L HIDRA
.é-. \ — HTFA CENDI

posy \'{
af .
F N N g 250
¥ . N
i P A
v -\
\ e
[ - ww % ETROS
I — _ )
= \ 2007

INSTALACIONES ESPECIALES

INSTALACION CONTRA INCENDIOS ~ INST-14
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CENTRO DE

SOPORTE PARA
SLUETO A COL

TUBERIA SOMM m—

_REDUCCION DE 50 A 38MM

DETALLE VISTA
FRONTAL

REHABILIT ACION

GABINETE DE 20" x 30" a T

o
TUBERIA

DETALLE DE MONTALE DETALLE PLANTA

A COLUMNA,

DETALLE DE COLOCACION DE GABINETE CONTRA INCENDIO EN COLUMNA

PROTE
INCENDID e
CON EL PROYECTO DI o R
DE INTERIORES (POR O -

BANCUETA

VALVULA DE

COMPUERTA DE 134nm B2 DE firm
RED DE P -

&)
REDUCCION

DETALLE CONEXION SIAMESA CONTRA INCENDIO

_ MURO DE TABIGUE

e GABINETE

TUBERIA L — S

DETALLE PLANTA

DETALLE DE COLOCACION DE GABINETE
CONTRA INCENDIO EN MURO DE TABIQUE

MANCMETRO DE PRESION

£J5 DE VALVULA

GABINETE

1,80 TGO

CRISTAL TRANSPARENTE

£

DETALLE TIPICO PARA GABINETE DE 50 X 75 X 17cm

S O o O O () o IVANNESTORLOFEZ
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ol

FACULTAD DE ARQUITECTURA

TESES PROFESIONAL

VAN NESTOR LOPEZ

CEL‘.QUUE REI-J\LIILI?-\L‘R;'\
l!.'F.M-'YI: oE Ar::\;alu;(u

METROS

INSTALACIONES ESPECIALES

 INST-15
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= MEMOKIA DESCRIFTIVA'Y FLANOS .
DE LAINSTALACIONDE RIEGO NIVEL DE AGUA PARARIEGO Q%J

~
Fara el sistema de riego del centro de rehabilitacion 1.85
se tiene Pensado utilizar aspersores. J
N ~
I

(alculo de la cantidad de agua para dotar al sistema

de riego; IMAGEN No. 9 Dibujo esqucma’tico dela (isterna del
Sistema de Riego
i Aspcrsor utiliza 15lts/min. E_! agua que se necesita para abastecer la cisterna

del sistema de riego se obtendra de un pozo, ya que cerca

i Riego diario x 30min del Predio se encuentra el rio de la Sabana.
i Aspersori 51ts/min. x 30min. = +50lt5

49 Aspcrsores X 450]ts/AsPcrsor = ZZ,Oﬁolts
22,050lts = 22.05m3

Calculo de la cisterna con una caPacidad para 3 dias

22.05m?3 x 3dias = 66.15m?

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
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o

o

FACULTAD DE ARQUITECTURA

TESIS PROFESIONAL

ARG, FRANCISCO JAVIER
CABRERA BETANCOURT

ARG, MIGUEL SAGAON
SANDOVAL
ARG, SALVADOR GUERRERO A

VAN NESTOR LOPEZ

CEMHO DE REu.:BILI'-\cIUr.

I!.H\mn DE AL‘N-‘U.CU

COL. LA SABANA

INSTALACICNES ESPECIMES

" INST-16

PLANO DE RIEGO
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REHABILITACION INFANTIL DE ACAFULCO

A
3"@ . 3"@
T
2"D
D (G H
2"D
+ [ 3/4"@
N
10
F
A { 1
111@“ == 3'g
X
2"@

2"Q

2"0

10

3/4"@

Ny

l 19

- gou

SIMBOLOGIA

[><|VALVULA DE SECCIONAMIENTO

TEE

CODO 90°

REDUCCION

—
T,
2 .
D

ATRAQUE

— TUBERIA DE RIEGO

DISENO DE CRUCEROS DE
LA INSTALACION DE RIEGO

" INST-17

ADOR

IVAN MESTOR LOPEZ

CENY—MUE REI-N.' IIIIIII o
I W DE A‘.’,‘AI“U =)

2007

DISERQ DE CRUCERCS DE LA
INSTALACION DE RIEGD

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ
|

82



CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

ASPERSOR

ek

]
CoDO Y &9“
VALBULA

RESORTE DEL
BRAZO

TUBO
ASENDENT
TAPON FINAL

BOQUILLA DE
ROCIADOR

VOLANTE DE LATERAL
IMPACTO
BOQUILLA DE
ROCIO
SELECTOR DE ENCENDIDO Y
APAGADO
REGULADOR AJUSTABLE
DE PRESION
PROTECTOR
DE ARENA

SOLENOIDE DE ENERGIA
-EFI- CIENCIA

DISENO DE
FLUJO SELLO SUPERIOR DE

RESTRICCION

ACOPLAMIENTO
RAPIDO

ANILLO DE
EMPAQUE
CUBIERTA PLASTICA
CORRUGADA RESORTE DE
ALTA
DURACION

/|
A
—
i |
ﬁ. D

0
,’I’

RN
(T
),

SELLO INFERIOR DE RESTRICCION DE
DOBLE ACCION

(i

«

REJILLA
PARA ROCAS

VALVULA DE DIAFRAGMA

ESQUEMA DE UN ASPERSOR

ASPERSOR MODELO 91DR
MOSTRANDO SUS PARTES PRINCIPALES

o O o O O () o IVANNESTORLOFEZ

‘ UMIVERSICAD AMERICANA
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IEACTL MR PARA TL DF SARRCLLT

X

FAGULTAD DE ARGUITEGTURA

TESIS PROFESIONAL

ARD. FRANCISCO JAVIER
CABRERA BETANCOURT

ARD. MIGUEL SAGAON
SANDOVAL

ARQ. SALVADOR GUERRERD A

VAN NESTOR LOPEZ

C ENTRO DE REI ABILITACICON|

IRI ANTIL DE Ac APULCO

" INST-18
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TABLA DE ACABADO EN MUROS

TABLA DE ACABADO EN PISOS

®

ESTRUCTURA METALICA

SUJETADORES DE PLACAS

PLACAS DE ALUCOBOND

FIRME DE CONCRETO

INTERCERAMIC PEGADA,

TIPO BASE S s - g TIPO BASE ACABADO ACABADO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL
(1) LOSETA TIPO
MURO DE TABIQUE DE REPELLADO DE MORTERO PINTURA VINILICA PARA INTERCERAMIC PEGADA LECHADA, PULIDO ¥
"Q BARRO ROJO CEMARENA INTERIORES FIRME DE CONCRETO CON PEGAZULEJD BRILLADO
MURO DE TABIQUE DE REPELLADO DE MORTERO PINTURA VINILICA PARA E = - APLANA ¥ NIVELAI
@ BARRO ROJO M-AREN EXTERIORES EIAE DECONCRETD, - bo IVELADO ALPOMERN
MURQ PISO
SUJETADORES DE PLACAS PLACAS DE ALUCOBOND PASTA DE MORTERO CON
N@ ESTRUCTURA METALICA DE ALUCUBOND COLOR CHAMPAGNE FIRME DE CONCRETO COLOR MARTELINADD
U
{2) LOSETA TIPO

LECHADA, PULIDO Y

=
=
]
=]

INOXIDABLE

TRANSPARENTE

DE ALUCUBOND R
= COLOR GRIS PISO CON PEGAZULEJO BRILLADO
@ MURO DE TABIQUE DE P et e LECHADA, PULIDO Y FOLADD DR CONORETO AZULEJO VENECIANO LEGHADA, PULIDO Y
By BARRO ROJO CON PEGAZULEJO BRILLADO PEGADG CONPEGATULEI BRILLADO
CANCELERIA DE ACERD MUFOLEVERID ESMERILADO FIRME DE CONCRETO APLANADO ¥ NIVELADO ESCOBILLADO

TABLA DE ACABADO EN

LOSAS

LOSA DE CONCRETO

SUJETADORES DE PLACAS
DE ALUCUBOND

FALSO PLAFON DE PLACAS
DE ALUCOBOND COLOR
CHAMPAGNE

LOSACERO

SUJETADORES DE PLACAS
DE ALUCUBOND

FALSO PLAFON DE PLACAS
DE ALUCOBOND COLOR
CHAMPAGNE

ESTRUCTURA METALICA

SUJETADORES DE PLACAS
DE ALUCUBOND

FALSO PLAFON DE PLACAS
DE ALUCOBOND COLOR
CHAMPAGNE

-} - =
m m m
SIER|ED] P
V1|3

-
m
o]
s o
o]

ESTRUCTURA METALICA

SUJETADORES DE LONA

LONA ELASTICA COLOR
QRO

-
m
]
I
o

ESTRUCTURA METALICA

SUJETADORES DE PLACAS
DE POLICARBOMNATO

PLACAS DE
POLICARBONATO TINTEX

TERRENO NATURAL

CAPA DE TIERRA VEGETAL

PASTO

PLUS VERDE

®

AZULEJO TIPO LECHADA. PULIDG'Y
FIRME DE CONCRETO INTERCERAMIC/BICOCINA SRR LADD:
PISO ANTIDERRAPANTE
AZULEJO TIPO
@ FIRME DE CONCRETO INTERCERAMIC/PIBARO LECHADA, PULIDO Y
FISO ANTIDERRAPANTE BRILLADO

[ s p—" — e p— p— e e

\_\_J\_/\_/\_/\_/\-_/\_J\_/'\_/\_J\_f/

FACULTAD DE ARGUITECTURA

TESIS PROFESIONAL

ARQ. FRANCISCO JAVIER
CABRERA BETANCOUST

ARG, MIGUEL SAGADN
SANDOVAL

ARG, SALVADOR GUERRERO A
== ———————

IVAN NESTOR LOPEZ

C!N\’ku DE RL‘HM&\IIALIUN

INFA'H\ DE A(JLPULC-C

1450

METROS

PLANG DE ACABADOS

" ACAB-01

~ IVANNESTOR LOPE
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PLAZOLETA
DE ACCESO

-i TERAPIAS
. FISICAS
| A\ \— ~ VESTIBULO
| | = RECEPCION |
! /N A @ | @A ]
| < [
) --' -
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

6.9 FRESUFUESTO

PRESUFUESTO DEL EDIFICIO DE VALORACION

° 0O o 0O 9 () g IVANNESTORLOPLZ

FARTIDADE PRELIMINARES
Clave Descripcién umdad (antidad Precio unitario T otal %
F —~Of | impieza desenraice del terreno f\/‘2 81040 4.24 3,434.07 0.12%
plezay
F -02 Trazo nivelacion para desplante de estructura MZ 81040 8.10 6,564.24 0.24%
Y P P
F - 0% [~ xcavacién de cepas para c{csPlantc de cimentacion I\/\5 251.50 118.99 29,925.%6 1.09%
Subtotal 39,92%.67 145%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE

ACAFULCO

FARTIDADE CIMENTACION

C|ave Descripcic’)n Urxicla& Cantic{acl Frecio unitario Total %
Plantilla de concreto hecho en obra resistencia normal .

C-oi , M* 251.50 201.34 50,636.38 1.84%
fe=1 Ookg/cml agregaclo maximo 1 1,/2" de S5cm de espesor

C~OZ ZaPata aislada de concreto armado fic Zﬁokg/cml de 20cm Mz 42 00 620.00 26,040.00 0.95%
de espesor incluge cimbra, materiales y mano de obra

P Y Y

T rabe de liga seccién 25 x 50cm, concreto fic = Zﬁokg/cmz,

C-03 armada con 4 varillas #6, 2 varillas del #3 y estribos del #3 @ m 286.00 350.00 100,100.00 3.64%
25cm
[Dado de cimentacion 45 x 45cm, concreto fic = Zﬁokg/cml,

C-o4 pza 4.00 %40.00 1,%60.00 0.05%
armado con 4 varillas del #6 Yy estribos del #% @ 20cm
Daclo de cimentacion 35 x 50cm, concreto fc= Zﬁokg/cml,

C-o05 pza 38.00 %20.00 12,160.00 0.44%
armado con 4 varillas del #6 Yy estribos del #% @ 20cm
Relleno de cepas material de excavacion " A compactado

C-06 con equipo manual al 85% proctor incluﬂe; seleccién Yy volteo, m’ 20.00 287.50 5,750.00 0.21%
a mano

Subtotal 196,046.38 7.1%%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO
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FARTIDADE ESTRUCTURA

C|ave DescriPcién Urxiclad Cantic{acl Frecio unitario Total %
Firme de 10cm de es esor, concreto fc= 150[( cm2 con

[ -oi P =4 M?* 580.00 190.00 i 10,200.00 4.01%
malla electrosoldada 6-6 1010 a nivel para recibir piso

E~OZ Columna de seccion 40 x 25cm concreto fic = ZOO‘(g/crnZ armada MI 96.00 29%.1% 28,140.00 029
con 8 \/ari[]as #5 conestribos #%3 @ 15cm

E~O§ Columna lclc seccion 35 x,ﬁjcm concreto fic = ZOO‘(g/crnZ armada MI 14400 189.3% 27,262.80 0.99%
con 8 \/arl[]as # 5 con estribos # 3@ 15cm
Tra])e seccion 50 x 20cm concreto fc = 25ol< cm2,

o4 , & M 150.00 33%%.66 50,049.38 347%
armada con 7 varillas # 5 y estribos # 2 @ 1 Scm
Losa Plana de azotea 1 5cm de Pcralte concreto fic =

I -05 ZOO!(g/cmZ incluge: cimbra aparente, habilitado 70l<g acero I\/\z 580.00 556.65 3»22,857.00 i1.74%
5/8”

Subtotal 616,026.68 21.24%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

PARTIDADE ALBANILERIA

Clave

Descripcfc’m

(Inidad

(antidad

Precio unitario

Total

%

Muro de tabique rojo recocido 7x14x28cm en 15cm de

espesor asentado con mortero cemento arena 1:5. ]nc[uye

Al -o1 M?* 20640 %56.90 7%,664.16 2.68%
material, mano de obra, herramienta, equipo y todo lo
necesario para su correcta ejecucién.
Casti”os de concreto armado de 1 5x15cms. Armados con4
AL~O?_ varillas del NOA 3 Yy estribos del NOA 3 @ 15cms. Concreto M| 95.00 304.99 28,97%.81 1.05%
fre=150 kg/cml. lncluye cimbra Yy descimbrado
Cadcna intermedia de concreto armado de i 5x15cms.
Armados con 4 varillas del No. 4 Yy estribos del No. 3 @
-0 ! 2%7.64 07.50 074.30 2.66%
AL i5cms. Concreto fre=150 l(g/cml. ]nc!uge cimbra y M 7 7072 72:07
descimbrado
Muro de tablaroca. ]ncluye material, mano de obra,
AL—O4~ hcrramicnta, eciuipo Yy todo lo necesario para su correcta MZ 786.16 362.50 284,98%.00 10.37%
ejecucic’m.
Boqui”as de tablaroca. ]nc]uge material, mano de obra,
Al ~05 lﬁcrramicnta, cquiPo Yy todo lo necesario para su correcta MI i%1.00 18.%5 2,40%.85 0.09%
ejecucic’m.
Plafon de Alocubond. Inclugc material, mano de obra,
Al -06 | herramienta, equipo y todo lo necesario para su correcta M? 580.50 187.50 108,843.75 3.96%
ejecucién‘
Boquina de 1.5cm con aplanado fino a base de mezcla
Al o7 cemento-arena 1:5 inc]uye materiales, mano de obra Yy M 128.00 50.00 6,400.00 0.2%%
herramienta
Subtotal 578,342.87 | 21.04%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE

ACAFULCO

FARTIDADLE INSTALACION HIDROSANIT ARIA
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Yy herramienta

Clave DCSC”PCIOH umdacl (antidad Precio unitario Total %
Tubo de pvc de 15 mm. De diametro. ]nclugc matcrial,

HS-o1 | , , T M 4.00 52.68 1%0.70| 0.0048%
instalacion y todo lo necesario para su correcta eJecucnc’)n.
Tubo de pvc de 19 mm. De diametro. ]ncluge material,

HS-02 | , , , , MI 7.00 36.25 25%.75 0.01%
instalacién Yy todo lo necesario para su correcta eJecucnc’m.

N Tubo de pvc de 25 mm. De diametro. lnc!uge material,

HS5-05 | , , S M 7.00 44.78 31%.4% 0.01%
instalacion y todo lo necesario para su correcta eJccuclo’n.
Tubo de pvc sanitario de 100 mm de diametro. ]ncluye

HS-O‘% matcrial, instalacion Yy todo lo necesario para su correcta M| i10.00 202.89 2,028.88 0.07%
ejecucién
Tubo de pvc sanitario de 150 mm de diametro. ]ncluge

r]5~05 matcrial, instalacion y todo lo necesario para su correcta MI 10.00 181.58 1,815.75 0.07%
ejecucién
Suministro Yy colocacién de WC marca CaPizzi coleccién

[5-06 , ) Jgo 4.00 1,%95.00 8,%70.00 0.30%
Gaudi. ]ncluycymtas, pijas y mangueras
Salida hidro-sanitaria para w.c., de tanque ]:)ajo con tuberia

r]5~07 de cobre y pvc sanitario, inclugc materiales, instalacién, 531 6.00 684.00 4,104.00 0.15%
Pruebas, equipo Yy herramienta

. Suministro Yy colocacién de lavabo marca CaPiin coleccion

[15-08 ) Jgo 4.00 1 ,470.00 5,880.00 0.21%
Gaudi. ]lwcluye pijas y mangueras
Salida hidro-sanitaria para lavabo, con tuberia de cobre Yy

H5-09 pvc sanitario, incluyc materia|es, instalacic’m, Pruebas, equipo Sal 4.00 321.00 i,284.00 0.05%
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FARTIDADE INSTALACION HIDROSANIT ARIA
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(lave DSSCHPC]én Ur\ic{a& (antidad Precio unitario T otal %
Kegistro de 040 x 0.60m por variables de hasta 1.50m de
HS-10 tabique rojo recocido de 7x14x18cm asentado con mortero Pza 4.00 656.25 2,625.00 0.10%
de cemento-arena 1:4 incluye marco y taPa
Coladera ara piso econdmica marca Hclvcx, modelo 24, de
HS-11 ,P P , , [za 2.00 %1 1.00 62200 0.02%
una boca mcluye: instalacion Yy Prucbas
[~ nsamble basico para lavabo, [T ~2001, modelo e!egance
HS-] 2 | cromo, incluyc materiales, mano de obra} Pruebas} cquipo Yy an 4.00 2,36%.00 9,452.00 0.34%
herramienta
. Jabonera helvex modelo 208-D), incluge: materiales, mano
[H5-13 , , Pza 4.00 472.00 i,888.00 0.07%
de obra, equipo y herramienta
. Maneral [Helvex, modelo [T uropa (Capri chico incluye:
FHS-14 P P J Pza 4.00 120.00 480.00 0.02%
materialcs, mano de obra, equipo Yy herramienta
Portapapel modelo 3104 cromo, [Jelvex, incluye: materiales,
[H5-15 Pap , , J Pza 6.00 657.00 %.942.00 0.14%
mano de obra, equipo y herramienta
Subtotal 4%,189.50 1.57%
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FARTIDADE INSTALACIONELECTRICA
Clavc Dcscripcic’m (/lr\ic{ad (antidad Frecio unitario Total %
Fl o Salida de iluminacion, incluge tuberia Poliducto 13mm de Sal 40,00 716.1% 28.645.00 | 04
diametro, alambre cal 12, caja cuadrada, chalupa Yy apagac{or
EL~OZ Salic{a de contacto ilWCllJyC tuberia Polic{ucto I5mm de 531 15.00 4681 2.202.19 0.08%
diémetro, alambre cal i 2, clﬂa!upa Y contacto sencillo
1l 05 Suministro Yy colocacion de interruptor de scguridac{ 3 X Pua oo 02813 028.1% 0.05%
6OAmP
. Suministro Yy colocacion de tablero de distribucion ngo. 24~ ' .
Fl-o4 Fza 1.00 8,9%7.50 8,9%7.50| 0.33%
4111 %x100
Fl-05 |Suministro Yy colocacién de salida para contacto de i1ov Pza 20.00 843.75 16,875.00 0.61%
Luminaria star Point modelo 3b/6%, de 50w, e la marca
Fl-06 |construlita, incluye materiales, mano de obra, equipo Pza 30.00 458.00 1%,740.00 0.50%
Y quipe Y
herramienta
Luminaria reflector modelo 4c{/60, de 2 x 100w de la marca
-07 | construlita, incluye materiales, mano de obra equipo za 2.00 1,061.00 2,122.00 0.08%
FL ita, inchuy | de obra equipo y| P 6
herramienta
Subtotal 7%,449.8 1 2.67%
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ACAFULCO

FARTIDADE CARFINTERIA
Clave Descripeisn (ridad | Cantidad | Precio unitario Total %

CARO! Suministro y colocacién de puerta tambor de triplay de 6mm Po oo | 50000 10,800.00 039%
de espesor, con detalles en acrilico de varios colores.
Suministro y colocacion de puerta tambor de triplay de 6mm

CAR-02 |de espesor, con detalles en vidrio tintex plus de 3mm de Pza 4.00 1,800.00 7,200.00 0.26%
espesor.

CAR.03 Suministro y colocacién de puerta tambor de triplay de 6mm Po oo | 50000 10,800.00 039%
de espesor, con detalles en aluminio.

CAR-04 Suministro y colocacién de puerta tambor de triplay de 6mm Fo ) 00 | 500,00 3.600.00 o13%
de espesor, con detalles en vidrio esmerilado.

CAR-05 | Suministro y colocacién de chapa yale lotus p/bafio Pza 2.00 222.50 445.00 0.02%

CAR-06 | Suministro y colocacion de chapa yale lotus p/oficina Pza 16.00 425.2% 6,80%.60 0.25%

Subtotal %9,648.60 1 44%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

FARTIDADE ACABADOS
Clave DcscriPcic')n umdacl (antidad Precio unitario Total %

Suministro Yy colocacién de loseta |nterceramic de 50 x 50
cms. Modelo Marbella Asturias

Suministro Yy colocacion de loseta ]nterccramic de 30 x 30

AC-oi

M?* 162.10 412.50 66,866.25 2.4%%

AC-02 M? %54.00 397.50 140,715.00 5.12%

cms. Modelo f“]imal\zja color Beige GOrge

Suminfstro Yy colocacion de loseta lnterceramic de 30 x 30
cms. Modelo Balmoral Palisade

Suministro Yy aplicacién de Pintura vinilica en muros marca

AC-03 M? 37.10 4%5.00 16,1%8.50 0.59%

AC comex vinimex con una mano dC 56”8&0!‘, 3 una dC Pintura
04

2 5. .
2122.72 67.94 144,212.2 25%
para recibir acabado. lncluge material, mano de obra Yy todo M 7 77 ? 727

para su correcta ejecucfo'n.

APIanac{o fino en muros a rcg[a, nivel Yy Plomo con mezcla de
mortero cemento-arena 1:4 de 2.5cm de espesor Prome&io,
AC-O§ hasta una altura maxima de 6m, inc|uge Puliclo con Plana, MZ 912.00 65.00 59,280.00 2.16%
acarreo de los materiales a una 1a. estacién a 20m de

distancia horizontal

lmPcrmcabilizacio'n con Pony~Plas app- De 3mm de espesor,

=

AC-06 |liso negro, en rollo 10m, incluge: limPieza de la superpfcie y 580.00 144.25 8%,665.00 3.04%

acarreos a la. E_stacic')n a 20m

Subtotal 510,877.04 18.58%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

FARTIDADE CANCELERIA
Clavc Dcscripcic’m (/lﬂic{ad (antidad Frecio unitario Total %
Ventana de aluminio natural de 2% de 2.00 x 2.50mts. (on
CA—O] vidrio  tintex Plus verde de & mm. ]ncluge suministro y an 10.00 2,250.00 22,500.00 0.82%
colocacion.
Ventana de aluminio natural de 2" de 1.00 x 2.50mts. Con
CA-02 |vidrio tintex Plus verde de 6 mm. ]ﬂclugc suministro Y an i.00 1,800.00 1,800.00 0.07%
colocacion.
Ventana de aluminio natural de 2" de 1.00 x 0.50mts. Con
CA-0% |vidrio tintex Plus verde de 6 mm. ]ncluge suministro y Pza 2.00 600.00 1,200.00 0.04%
colocacion.
Subtotal 25,500.00 0.9%%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

FARTIDAINSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO
(lave Descripcfc’m Unfc{acl (antidad Precio unitario T otal %
(Inidad mancjaclora integral de 510000btu/hrs  con

AA-01 caPaci&ac{ de 42.5ton de rexcrigeracién, incluye mano de Pza .00 250,000.00 250,000.00 9.09%

obra, equipos Yy herramienta

umc{ad manejadora integral de }OOOOObtu/hrs con
AA-02 capaciclad de 25.5ton de re]crigeracio'n, inc!uye mano de Pza i.00 200,000.00 200,000.00 7.27%

obra, cc]uipos y herramienta

ductos de varias medidas para aire acondicionado a base de

AA-03 lamina galvanizada cal. 26, inclugc: materiaL acarreos, M| 70.00 300.00 2 1,000.00 0.76%

dcspcrdicios, mano de obra, cquipo Yy herramienta

Subtotal 471,000.00 17.13%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

FARTIDADE AZOTEA

Clavc Dcscripcién Urxi&ad Cantidacl Frecio unitario Total %
[ laboracion de Pretil de Muro de tabiquc rojo recocido
AZ~Oi 7x14x28cm en 15cm de espesor asentado con mortero I\/\z 245.85 33,189.75 3%,189.75 1.21%
cemento arena 1:5
Suministro y colocacién de entortado en azotea para dar .
A/ -02 J P M* 251.28 127,099.92 127,099.92 4.62%
Pendfentes‘
Suministro y colocacion de chaflan de mezcla en azotea para
A/ -03 o J N P MI 41.88 5,65%.1% 5,65%.1% 0.21%
rectblrlmPermeabxlmamte
Suministro Yy colocacién de lucernario, incluyc: colocacion de
AZ-04 | estructura metalica para sujetar el acrilico, materiales y mano M? 1,200.00 21,600.00 21,600.00 0.79%
de obra
Subtotal 187,542.80 6.82%
Total del
$2,749,407.94 100%
Frcsupucsto
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

PRESUFUESTO DE OBRAEXTERIOR

FARTIDADE INSTALACION CONTRAINCENDIO

ave escripcion nida “antida recio unitario ota %
I D p dad tidad | T t T otal %
F X-oi T uberia Galvanizada de 38mm con conexion a hidrante MI 42.00 521.00 21 882.00 0.80%
Suministro e instalacion de bomba hidroneumatica IOHP.
FX-02 ]ncluge materiales, mano de obra, herramienta y Pruebas de Pza 1.00 18,650.00 18,650.00 0.68%
instalacion.
(Gabinete metalico para instalar hidrantes Yy manguera,
FX-03 | / Pza .00 1,200.00 1,200.00 0.04%
mcluye materiales, mano de obra y Pruebas
] oma siamesa de acero, incluge instalacic’m, materiales, mano
F X-04 Pza 1.00 2,200.00 2,200.00 0.08%
de obra ruebas
9P
F X-05 Manguera para sistema contra incendio an 1 00 2 640.00 2 640.00 0.10%
L. . b . bl . .
Subtotal 46,572.00 1.71%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

FARTIDADLE INSTALACIONDE RIEGO

Clave Dcscripcién Urxi&ad Cantic{acl Frecio unitario Total %
Salic{a de aspersor de 19mm para riego de jardines, incluye
F X-06 P P = J J Sal 49.00 521.00 25,529.00 0.94%
materiales, mano de obra, herramienta y Prue]:)as
Lx’nea hidraulica de riego de tubo de pvc hidraulico de 1 3,19
I X-o07 Yy 25mm de didmetro, inc!uye materiales, mano de obra, M 220.00 12.00 2,640.00 0.10%
herramienta ruebas
9P
Muro de concreto de I5cm de espesor 2.25m de altura,
p 9
F X-08 armado con varilla #% @ 15cm en ambos senticlos, imcluye MI 20.00 1,42%.58 28471.50 1.04%
matcrialcs, mano de obra Yy herramienta. (Cistcrna)
_osa de fondo de concreto de 20cm de espesor armada con
p
FX-08 |doble Parri”a varilla #3 @i5cm ambos lechos y ambos M?* 25.00 663.60 16,590.00 0.61%
sentidos. ((isterna)
Losa tapa de concreto de 10cm de espesor armada con N
F X-09 P ] , P M* 25.00 556.00 13,900.00 0.51%
varilla #3 @15cm ambos sentidos. (Clstcrna)
Subtotal 87,1%0.50 3.20%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

FARTIDADE INSTALACIONELECTRICA

Clave Descripcic’m waiclacl (antidad Precio unitario T otal %
FPoste de alumbrado conico metalico de 11m con luminaria
FX-ii tiPo urbana e vapor de sodio de 500w, incluyc materiales, T oma 45.00 4,7 50.00 21%,750.00 7.84%

mano de obra, equipo Yy herramienta

Suministro Yy colocacién de acometida eléctrica, suministro

EX-12 por la Comision Federal de [ lectricidad Toma 10 Hhe1zse H1:61290 04%
Suministro Yy colocacién de subestacion  eléctrica, )

EX_] ’ transformador monofasico seco bt n/vent. | 50l<va an 200 63,000.00 150,000.00 *75%

Subtotal %55,562.50 1%.04%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

FPARTIDADE INSTALACIONDE VOZYDATOS
Clave Descripcion (nidad (Cantidad | Precio unitario T otal %
S iijjij:t:ozy datos, incluye materiales, mano de obra y Sl 5000 oo 5.550.00 oo
Interfon desde el acceso, incluye fuente de poder, salida
X1 ectrica, mano de obra, equfpf  hemramients Fes Hoo 217609 2A7600|  009%
teléfono inalambrico DIE (C T, modelo vi500, marca
EX-16 | Thomson, incluye suministro, mano de obra, equipo y Pza %2.00 1,000.00 %2,000.00 117%
herramienta para su correcta instalacion
Subtotal 40,026.00 147%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

AREASEXTERIORES
Clave Descripcic’m waic}ad (antidad Precio unitario T otal %

Bar\queta de 10cm de concreto hidraulico hecho en obra de
F‘c=l§01<g/cm;7_, acabado escobillado con entrecalles de
FX-17 Piec]ra bola en tableros de 1.20x1.20m incluye: preparacion m2 650.00 280.00 182,000.00 6.68%
de la supcrpicic} cimbrado de fronteras, colaclo, matcrialcs,

mano de obra, equipo Yy herramienta

(Guarniciones de concreto hidraulico hecho en obra de
fe=1 501< cm2 de 1 5 x iocmincluye: preparacion de la
FX-18 =4 ge Prep m 250.00 190.00 47,500.00 1.74%
suPerFicie, cimbrado de fronteras, colado, materiales, mano de

obra, equipo Yy herramienta

Concreto martelinado en circulaciones Peatonales incluye:

FX-19 , , m2 550.00 285.00 156,750.00 5.75%
mano de obra, equipo y herramienta
Tcrraplén para construir sub-base de tierra-grava 70-30%
~ X-20 |de 25cm de espesor incluye: maquinaria, mano de obra, m3 175.00 300.00 52,500.00 1.9%%
p Y 9
equipo Yy herramienta
erraplén para construir base y alcanzar el 90% [ roctor, de
~21 tierra~grava 70-30% de 25cm de espesor incluye: maquinaria m 175.00 300.00 00.00 1.9%%
EX-21 |tierra-grava 70-30% de 25cm de espesor incluye: maquinaria, 5 7 52,5 %
mano de obra, cquipo Y herramienta
EX carpeta de 10cm de espesor de concreto asfaltico, incluye p ¢
22 m2 720.00 96.29 9,%28.80 2.54%
materiales, acarreos, mano de obra, equipo Yy herramienta
Subtotal 560,578.80 20.56%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE

ACAFULCO

JARDINERIA

Clave Descripcic’m waic}acl (antidad Precio unitario T otal %
Fasto alfombra con riego durante 5 c]l'as, incluye acarreos,

FX-2% B & ) ) J Mz 4,150.00 42.82 177,70%.00 6.52%
p]antacxon, mano de obra, equipo y herramienta
Tierra vegetal preparada para jardineria, incluye suministro,

FX-24 £ P P pare ] ) J , M2 1,245.00 96.29 119,881.05 4.40%
acarreo, colocacién, mano de obra, equipo y herramienta
Palma real, incluge acarreos, Plantacic’m, mano de obra,

FX-25 , . . Pza %9.00 900.00 35,100.00 1.29%
equipo y herramienta
Suministro lantacion de bu anvilia, incluye, mano de obra,

FX-26 , . IP - = J Pza 78.00 67.38 5,255.64 0.19%
equipo y herramienta
Suministro slantacion de palma hoja de abanico, incluge,

FX-27 I , P, ) J Pza 20.00 6145 1,229.00 0.05%
mano dC Obra, CqU!PO 5 ]")Crramlcr\ta
Suministro lantacion de helecho, incluye, mano de obra,

FX-28 ) . J P, . J Pza 20.00 70.00 1 400.00 0.05%
equipo y herramienta

Subtotal 340,568.69 12.49%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

CISTERNAY TANQUE ELEVADO
ave escripcion nida antida recio unitario ota %
Cl D p (Jnidad Cantidad | F T otal
Muro de concreto de I5cm de espesor y jom de altura,
-29 |armado con varilla #% @ 15cm en ambos sentidos, incluye 2%.00 2,5%0.80 58,208.40 2.1%%
F X d I b dos, inchige | M|
materiales, mano de obra Yy herramienta. (tanque elevado)
E X-30 Losa de fondo de concreto de 10cm de espesor armada Mz 5.00 556.00 8.540.00 051%
varilla #% @1 5cm ambos sentidos. (tanquc clcvado)
E_X-}l Losa tapa de concreto de 10cm de espesor armada con MZ 15.00 556.00 8,540.00 031%
varilla #3 @15cm ambos sentidos. (tanquc clcvado)
Muro de concreto de I15cm de espesor Yy 4m de a|tura,
E_X—}Z armado con varilla #% @ [15cm en ambos sentidos, incluge M| 37.00 2,5%0.80 9%,6%9.60 3 4%%
materiales, mano de obra y herramienta. (cistcrna)
| osa de fondo de concreto de 20cm de espesor armada con
E_X—}} doble Parri”a varilla #3 @15cm ambos lechos y ambos MZ 82.50 66%.60 54,747.00 2.01%
sentidos. (cisterna)
E_X-§4~ Losa tapa de concreto de 10cm de espesor armada con MZ 82.50 556.00 45.870.00 | 8%
varilla #% @1 5cm ambos sentidos. (cisterna)
[ scalera marinera de acero, fncluye suministro, colocacion,
FX-35 Pza .00 2,750.00 2,750.00 0.10%
mano de obra cquiPo Yy herramienta
Subtotal 269,145.00 9.87%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

FSTRUCTURADE LACUBIERTAFPRINCIFAL
Clave Descripcic’m waic}acl (antidad Precio unitario T otal %

E_X 26 Zapata aislada de 30cm de espesor armada con doble

/ / Pza 10.00 i,240.00 i 2,400.00 045%
Parri”a convarilladel #4 @ i 5cm

Dados cimentacion de concreto armado con 12 varillas #3,
FX-37 ) Fza 10.00 6,200.00 62,000.00 11.00%
con estribos del #4 @ 30cm

Columna hueca de acero de seccién circular de 1m de
FX28 |7 M 140.00 600.00 84,000.00 2.27%
dizmetro 91 S5mm de espesor

Trabc hueca de acero de seccién circular de 50cm de

FX-%9 M! 3%1.00 300.00 99,300.00 3.08%

diametro y15mm de espesor

F X0 |[ structura metalica para Fﬂar el revestimiento de alucobond M 280.00 1 80.00 50,400.00 3.64%
ﬁX~4~] Rcvcstimicnto con Placas de alucobond induxtex F]\/ de an 568.00 725.00 266,800.00 1.85%
1.25% 1.20
Articulacién formada con tres Placas de acero de I3mm de ) ‘
EX-+2 _ Ksg 150.00 19.55 2,932.50|  9.79%
espesor f"g =25 §Ol<g/cm2
E X3 | ona de Poliéster en color amarillo, fncluge sujetaciores Mz 86.00 125.00 £0,750.00 o11%
metalicos soldados a las trabes segun proyecto
Subtotal 588,582.50| %2.59%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

LIMFIEZADE OBRA
Clave Descripcic’m waic}acl (antidad Precio unitario T otal %
E Xt Limpieza fina de la obra para entrega, fnc|u9€: mano de obra, Mz 5 630,96 790 28.684.58 [05%
CqUiPOQ herramienta
ENot5 l_imFieza grues’a durante la obra, inc!uye: mano de obra M2 i3 467.51 657 85.481.54 5 25%
equipo y herramienta
| impieza de vidrios por ambos lados a base de jabén y agua,
p p J yag
F X446 |incuye: materiales, andamios, mano de obra, equipo Mz 1452.%8 14.61 21,219.33 0.78%
Y quipe Yy
herramienta
Subtotal 138,585 45 5.08%
‘ Total ‘ 2,726,55144| 100.00%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

Del total del Presupuesto del E&hcicio de \/aloracic’m se Proce&era’ a calcular un factor que ayucle a obtener el costo

total del Proyecto‘
Fresupucsto Tota] del edificio de Valoracion / 5upcncicie del edificio de \/a]oracic’m

$2,7%5,887.94/505.82m2 = $54%5.55,/m2

LocaI Superficie (M2) (Costo por m2 Costo total porlocal %
P P P
Arca de T erapias [Tisicas 627.91 $5,4%5.55 $3,41%,05%.69 15.19%
P
Valoracion 505.82 $54%5.55 $2,749,407.88 12.24%
Psicosocial 40%.78 $54%5.55 $2,194,764.76 9.77%
Vestibulo Recepcion 246.72 $5455.55 $1,541,057.91 5.97%
P )
Bodega 854 $54%5.55 $464,195.6% 2.07%
[ nsefianza e |nvestigacion 31332 $5,4%5.55 $1,70%,065.27 7.58%
g
F scuela para Padres 190.17 $54%5.55 $1,033,677.78 4.60%
P
Ortesis y Protesis 21504 $5,435.55 $1,158,532.27 5.16%
Y )
Aclministracién 23497 $54%5.55 $1,277,190.24 5.69%
Auditorio 420.78 $54%5.55 $2,287,169.05 10.18%
Capilla 84.5 $5,4%5.55 $459,50%.64 2.04%
Cafeteria 30445 $54%5.55 $1,654,851.98 7.37%
Obra exterior 2,726,551 44 I 1.00%
T otal $22,462,801.55 100.00%
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CENTRO DE REHABILITACION

INVERSION INICIAL

| Clove Concepto | lnpore |
‘ 001 ‘ Adaquisicion del terreno ‘ $7,407,130.50 ‘
| 002 | Honorarios del Progecto Fjecutivo (1% delvalordelaobra) | s223,657.2¢ |
‘ 003 ‘ I studio de ]mPacto Ambiental ‘ $150,000.00 ‘
‘ 004 ‘ | icencia de Construccion (1% del valor de la obra) ‘ $22%,657.24 ‘

Total

$8,004,444.98 ‘
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INFANTIL DE ACAFrUL.CO

CONCENTRADODEL COSTODIRECTODEL

FROYECTO
Concepto Importe Forcentezje

Preliminares $285,176.95 1.27%
Cimentacion $1,400,570.1% 6.2%%
[ structura $4,170,7%9.05 18.57%
Albafileria $4,1%1,135.07 18.39%
|nstalacion [Hidrosanitaria $%08,504.98 1.37%
Jnstalacion [ léctrica $524,656.07 2.34%
Carpinteria $28%,212.14 1.26%
Acabados $%,649,222.91 16.25%
Cancelaria $182,147.91 0.81%
Instalacion de Aire Acondicionado $3,564,579.01 14.98%
Azotea $1,2%9,628.54 5.96%
Jnstalacion Contra Jncendio $46,572.00 0.21%
Instalacion de Riego $87,13%0.50 0.%9%
Instalacion [ lectrica [ xterior $%55,562.50 1.58%
Jnstalacion de Voz Y Datos $40,026.00 0.18%
Obra Civil $560,578.80 2.50%
Jardineria $340,568.69 1.52%
Cisterna y T anque [levado $269,145.00 1.20%
[ structura de Cubierta Frincipal $888,582.50 3.96%
Limpieza $1%8,28545 0.62%

T otal $22.%65,724.20 100%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

DETERMINACIONDE INDIRECTOS

Clave

Conccpto

| Forccntajc

]mPortc

Costo Directo

100%

$22,365,724.20

[eJe)]

Material

60%

$1H9419434.52

002

Mano Dc Obra

40%

$8,946,289.68

Costo lndirccto

20%

$4,475,144.84

Q01

Administracion Ccmtral

$670,971.7%

Honora rios Fcrsonal Directivo

[Honorarios Personal | écnico

[Honorarios Fersona[ Administrativo

OFicina, Equipo y FaPe[eria

Almacén Cicnera[

\/el’n’cu]os

Viaticos

RePrcscntacioncs

002

Administracion de Ol:)ra

2.50%

$559,143.11

r"]onorarios Fersona] Técnico

[Honorarios Fersona[ Administrativo

lﬂstalacioncs Frovisionalcs y E_quipo

AII’HBCCHCS \Lj VCladOrCS

\/C]"liCUIOS

Oficina, Equipo y Fape[eria

Clavc Conccpto Forccnta_jc lmPortc
Viaticos
Herramientas
Fle’ccs
003 Financiamiento 1.50% $3%5485.86
(Gastos Pancarios
]nterescs
(astos Lega]es y Adicion
| 004 ]mPucs’tos ‘ 3% $670,971.7% ‘
| 005 | (tilidad ‘ 10% | $2,236,572.42 ‘
| Costo de la Obra (Costo Directo e Jndirecto) ‘ 100% ‘ $26,8%8,869.04 ‘

Al iniciar el proyecto se recibe un anticipo del 30%
del valor de la obra, el cual se emp]cara durante la ejecucio’n

de la obra, reﬂejéndose en cada estimacion mensual.

| ConccPto | lmPortc | Forccntajc ‘
| \/a!or dela Obra | $26,8%8,869.04 | 100%
|Anticipo | $8,051,660.71 | 0%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

6.9.1 FROGRAMA DE OBRA

Partida

E nero

Febrero

Marzo

Abril

Ma_gc

Junio

Julio

,A\gcsto

Scpticmbre

Od:u bre

Freliminarcs

$%42,329.0%

$%42,%529.0%

C,imcntacién

$1,680,577.52

$560,125.77

E,stru ctura

$5,004,742.64

A|baﬁilcr1’a

$4,957,501.77

Insta'acién Hiclrosanitaria

$%70,092.7%

|nstalacion [ léctrica

$629,669.78

Carpintcria

$539,905.08

Acabados

$4,379,116.12

Canch:m'a

$5218,605.39

Alire Acondicionado

$4,0%7,526.19

Azotca

$1,607,598.70

]nsta|aci('>n Contra ]nccnéio

$55,796.94

|nstalacion de Ricgo

$5104,585.56

$560,125.77

$12%,%264.24

$560,125.77

$1,668,247.55

$1,668,247.55

$1,668,247.55

$1,652,4%%.92

$1,652,4%%.92

$12%,%264.24

$12%,%264.24

$209,889.9%

$1,459,705.57

$1,459,705.57

$109,502.70

$1,652,4%%.92

$209,889.9%

$1,459,705.57

$109,502.70

$555,866.25

$209,889.9%

$339,905.08

$539,905.08

$1,545,77540

$1,545,77540

$535,866.2%

$555,866.25

$55,796.9%

$104,585.56

$1,545,77540
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

Partida Enero febrero Marzo Abril Mayo Junio Jull’o ,Agosto Scpticmbrc Octubre
|nstalacion [ l&ctrica | xterior
$426,698.31 $426,698.3 1
[nstalacion de Voz y Datos
$47,979.97 $47.,979.97
Avreas exteriores
$672,797.85 $236,598.9% | $336,598.95
Jardineria
$408,6%8.44 $408,6%8.44
Cisterna y Tanque Flevado
$%22,921.40 $%22,921.40
[ structura Cubierta Principal
$1,066,341.46 $5%3,170.7% $5%%,170.7%
[impieza
$166,046.%6 $166,046.56
E _stimacién No. E stimacién1 E _stimacién 2 E stimacién 3 E stimacion 4 E stimacién 5 E _stimacion 6 E _stimacién 7 E _stimacion 8 E stimacién 9 E stimacién 10
Subtotal $26,8%8,869.04 |  $902,454.80 | $1,00641142 | $2,351,737.56 | $4,903,751.09 | $5099,57947 | $3,967,196.15 | $2,450,662.57 | $3,091,114.37 | $1,506,157.90| $1,559,801.7%
Amortizacién del Anticipo $8,051,660.71 $270,7%644 $%01,92% 4% $705,521.27 | $1471,1253% | $1,529,875.84| $1,190,159.45 $7%5,198.77 $927,334.3 $451,847.37 $467,940.52
Monto a Pagar $18,787,208.3% $6%1,718.36 $5704487.99 | $1,64621629 | $34%2,625.76 | $3569,705.6% | $2,7770%58.71 | $1,715463.80| $2,16%,78006 | $1,0543105% | $1,091,861.21
]VA $2,818,081.25 $94,757.75 $105,67%.20 $246,9%2.44 $514,89%.86 $5%5455.84 $416,555.81 $257,%19.57 $324,567.01 $158,146.58 $16%,779.18
Totala Cobrar $21,605,289.58 $726476.12 $810,161.19 | $1,89%,148.74 | $3,947,519.62 | $4,105,161.47 | $3,19%59451 | $1,972,78%.%36 | $2488,347.06 | $1,212457.11 | $1,255,640.59
Forccntajc 100.00% 3.36% 3.75% 8.76% 18.27% 19.00% 14.78% 9.13% 11.52% 5.61% 5.81%
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

| RESUMENDEL COSTOTOTALDELPROYECTO |

| RELACIONDE INVERSIONISTAS |

| Concepto | |mporte | [Clave|  Iwversionistas | Porcentsje | Importe |
| Inversisn nicial | $8,004444.96 | | 001 |  Gobierno Federal | 40% | 51602792445 ]|
| Costo Directo del Proyecto | $22365,72420| | 002 | Fundacion Teleton | 40% | 51602792445 ]|
| Costo |ndirecto | s4473,144.84| | 005 | Gobierno del F stado | 5% | s6010471.67]
| Subtotal | $34,64331402| | 004 | Gobierno Municipal | 5% | $2,003490.56]
| LVA. | $5226497.10| | Costo TotaldelProyecto | 100% |  $40069,811.12]
| Costo Total | $40,069,811.12 |
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A continuacién se muestra el analisis de las tablas de

ingreso y egreso del Proyccto, las que serviran para conocer

la forma en que operara el Ccntro de Rchabilitacién |nfantil

de Acapulco.
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

6.92 JUSTIFICACION DE LAINVERSION
6.9.2.1 TABLAS DE INGRESO

Total

1%,068,,000.00

) ’ Ticmpo de No. de tcraPias T otal de usuarios . :
TIPO de consulta No. de usuarios 5 . ’ Costo por dia Tota| por tcrapla
tcrapla peor dia por dia

Consu]ta Yy diagnostico 4 ihr. 20 80 75 6,000.00

Hidroterapia 20 2hrs. 6 120 75 9,000.00
Mecanoterapia 40 2hrs. 6 240 75 1 8,000.00
Electrotcrapia 4 ihr. 6 24 75 1,800.00
Parafinas 2 ihr. 6 12 75 900.00
Ta”eres 40 2hrs. 3 120 75 9,000.00
]ntegracién Psicolégica i5 2hrs. 3 45 75 %,%275.00
[ntegracion social 15 2hrs. 3 45 75 %%75.00
Totales 140 47 506 51,450.00
Conccpto Semana Al mes ]ngrcso anual
Renta de auditorio 10,000 40,000 480,000
Ventas de cafeteria 5,000 20,000 240,000
T otal 720,000
Total ala
Conccpto Ingrcso por dia Tota| al mes lngrcso anual
semana
Terapias Y consultas 51,450.00 257,250.00 1,029,000.00 12,548,000.00
Renta yventas 15,000.00 60,000.00 720,000.00
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CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE ACAFPULCO

6922 TADLADE EGRESOS

ConccPto (Gasto diario (Gasto semanal (Gasto mensual (Gasto anual
Sueldo de emplcados, incluye area administrativa, servicio social
1,09%,750.00 1%,125,000.00
Y terapeutas.
Gasto de Cncrgia cléctrica, tomando en cuenta que se tiene un
consumo de 240 Kw. /h se Preten&e la utilizacion de energia por 1,008.00 5,040.00 20,160.00 241,920.00
seis horas al dia. Costo por Kw/h = $0.70
- - - 5
Gasto de agua Potablc si se considera el consumo de 70m’, el
, , 700.00 % 500.00 1 4,000.00 1 68,000.00
costo por metro ctibico se estima en $10.00
Mantenimiento de instalaciones Yy limpicza del centro. 12,500.00 i 50,000.00
Total 13,684,920.00
Resumen ]ngresos 1%,068,000.00
E_gresos ~1%,684,920.00
T otal -616,920.00

omo se pudo observar en el analisis realizado de ingresos contra egresos, este arroja un saldo negativo, debido a que el
P g gresos, ] gativo, q

centro esta Cﬂ]COC,aClO al servicio Para la comunidad 5 no €s un ITCgOCiO, sc PrCtCﬂdC qUC C] salclo en contra sea absorbiclo POF la

apor’cacic’m anual &C] gObiCl‘ﬂO gedera].
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