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Resumen

A la fecha se ha incrementado el nUmero personas que padecen de TEA, y la atencion
que se les llega a proporcionar no llega a ser la indicada, al profundizar en el tema, con
los datos especificos de la poblacion, el entorno social y econdmico se pretende llegar a

la raiz de dicho problema.

En este documento se hacen algunas propuestas que podrian controlar los problemas
por los que podrian estar pasando esas personas, como el llegar ainformar a la poblacion
acerca de este tipo de trastornos, que las familias que estén involucradas no se vean
afectadas econdmicamente por su familiar, que el ambiente en el que se desarrollen los

pacientes sea uno en el que se sientan seguros y plenos, entre otras propuestas.

Todo lo anterior concluye en un proyecto arquitectdnico para el Centro de Rehabilitacion
Infantil de Autismo en el que se puedan abordar dichos temas y que a su vez atraiga a la
sociedad para que se difunda la informacion, tanto del frastorno como la del Centro de

Rehabilitacion.

Palabras clave:

Trastorno del Espectro Autista (TEA), neurodesarrollo, rehabilitacion, educacion,

arquitectura, inclusién.
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Abstract

To date, the number of people suffering from ASD has increased, and the attention that is
provided to them does not become the indicated one, by deepening the topic, with the
specific data of the population, the social and economic environment is aims to get to

the root of this problem.

In this document, some proposals are made that could control the problems that these
people might be going through, such as getting to inform the population about this type
of disorders, that the families that are involved are not affected economically by their
relative, that the environment in which patients develop is one in which they feel safe and

full, among other proposals.

All the above concludes in an architectural project for the Autism Child Rehabilitation
Center in which these issues can be addressed and which in turn attracts society to

disseminate information, both the disorder and the Rehabilitation Center.

Keywords:

Autistic Spectrum Disorder (ASD), neurodevelopment, rehabilitation, education,

architecture, inclusion.
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INTRODUCCION

Bruce Hall. Noviembre 2015



Contexto:

El siguiente documento se entrega para cumplir con dos principales razones; la primera
de ellas es para llegar a obtener el titulo de arquitecto, habiendo culminado el ciclo de
estudios establecidos por la Facultad de Arquitectura generacion 2013-2018, en la

Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo,

Como segundo motivo de la realizacion del documento y la eleccién del tema se debe
a una experiencia personal principalmente, ya que un primo mio tiene un grave problema
de retraso mental, el cual me hizo interesarme por el tema de las discapacidades

mentales.

Al momento de investigar mds sobre las discapacidades, pude notar que una parte de
la poblacidn mundial habia sido desatendida y era el Trastorno de Espectro Autista, el
cual se presenta desde la ninez y es dificil de diagnosticarlo ya que son comportamientos
que no son tan notorios como lo son otras discapacidades, y que pueden llegar a afectar

al individuo desde la nifez, adolescencia y asi afectar su etapa adulta.
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Planteamiento del problema:

A nivel nacional existe una clinica infantil de autismo que atiende especificamente a
ninos que padecen de TEA y que se abastece econdmicamente por medio de recursos
del estado de la CDMX, pero no es lo suficientemente grande como para atender a toda

la poblacién.

En Michoacdn, en cuanto a discapacidades mentales, se carece o se limitan los espacios
para la atencidn del TEA, ya que si no son escuelas privadas o centros de rehabilitacion

privados, el nino no puede alcanzar un 6ptimo desarrollo.

Un gran porcentaje de ninos y adolescentes en Michoacdn son afectados por el Trastorno
Espectro Autista o cualquier problema de neurodesarrollo y no se tienen registros claros

para saber si la poblacion afectada crece, se encuentra estable o si disminuye.

Las escuelas que llegan a ensenar a ninos con problemas de neurodesarrollo son limitadas
y llega a costar mucho dinero el mantener a estos alumnos ya que requieren de una

atencion especializada.

Justificacion:

Hablando de la Clinica de Autismo de la CDMX, se sabe que hasta la fecha es el Unico
espacio dedicado a la atencion del Autismo y ofros problemas de neurodesarrollo y que
aparte de atender gratuitamente, éste no se sustenta por medio de donaciones o de
alguna instituciéon privada, sino que el gobierno es el que apoya dicha atencién y es el

principal sustento econdémico.

En su primer ano se otorgaron 2,685 consultas de primera vez, de las cuales
aproximadamente el 24% fueron diagnosticados con autismo, siendo asi 651 personas
con autismo las que se atendieron ese ano, y la canfidad de pacientes ha ido en

aumento ya que a la fecha se atienden aproximadamente a 45 pacientes al dia.!

! Clinica de Autismo de la CDMX atiende 651 personas en su primer ano, en Excélsior, México, 2 de Marzo de 2017.
Disponible en: <https://www.excelsior.com.mx/comunidad/2017/04/02/1155499>.
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Michoacdn cuenta con 4, 584,471 habitantes, de esta cantidad se estima que un 36%
estd conformada por ninos y jovenes de entre 0 y 18 anos siendo aproximadamente
1,650,410 personas. De estas se sabe que el 3% de la poblacion infantil en Michoacdn
padece de alguna discapacidad mental neuroldgica y de aprendizaje, equivalente a

50,000 personas aproximadamente.

De acuerdo a las normas de SEDESOL para habilitar un Centro de Rehabilitacion (DIF)
para discapacidades en general deberd ser ftomado en cuenta que al menos el 5% de
la poblacién esté siendo afectada. Por lo anterior y fomando en cuenta la cifra de
afectados en el estado es necesario el centro de rehabilitacion para la atencion de

autismo infantil y problemas de neurodesarrollo.?

Delimitacion:
La palabra discapacidad, conceptualizada a modo social es una deficiencia que crea
la misma sociedad que limita e impide que las personas con discapacidad se incluyan,
decidan o disenen con autonomia su propio plan de vida en igualdad de oportunidades
(Victoria Maldonado, 2013). En congruencia con este modelo, el Articulo 1 de la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPCD) concibe a
estas personas de la siguiente manera:
“Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras,

puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demds.” 3

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condicidn neuroldgica y de desarrollo que
comienza en la ninez y dura toda la vida, aungue no se vea de una manera tan presente
en la etapa adulta, esta afecta al individuo en su comportamiento, la interaccidn con

otros individuos y su pleno desarrollo en comunidad.4

2 Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), Sistema Normativo de Equipamiento Urbano, tomo Il (salud y asistencia social),
México, D.F., 1999, pp. 100-101.

3 Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusidn de las Personas con Discapacidad, Diagnéstico del Programa P-004
Desarrollo Integral de las Personas con Discapacidad (CONADIS), México, 16 de febrero de 2018, pp. 21.

4 SMARTIA, Trastornos del neurodesarrollo-trastornos del espectro del autismo (TEA), fecha de consulta: 19 de Julio de
2018. Disponible en: <http: //www .smartiatools.com/es/que-es-el-autismo>.
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Centro de Rehabilitacion: SEDESOL lo define como la unidad médica donde se
proporcionan los servicios de rehabilitacidon no hospitalaria a la poblacién, contando con
dreas de gobierno, valoracion y evaluacion, tratamientos, servicios generales, salas de

espera, estacionamiento, efc.>

El Cenfro de Rehabilitacion Infantil de Autismo estard ubicado en el actual Bosque
Bicentenario, a un costado de la unidad deportiva Bicentenario, sobre la Avenida Primer
Congreso Constituyente de 1824, Morelia, Michoacdn, tomando este predio del H.
Ayuntamiento de Morelia por medio de una carta de factibilidad otorgada por la

institucion.

Se tiene pensado que este edificio brinde servicios a la poblacién y permanezca en el
tiempo durante 30 anos, esperando que se hagan mas espacios especializados al drea

de la salud mental.

Objetivo general.

Aportar al desarrollo libre y de integracién de los ninos y adolescentes afectados por el
Trastorno de Espectro Autista (TEA) y problemas de neurodesarrollo elementos de
visibilidad social para su rehabilitacidbn en Michoacdn, a través de un proyecto

arquitecténico en Morelia.

Objetivos particulares:

|l Andlizar la situaciéon de los pacientes afectados con TEA y problemas de
neurodesarrollo en distintas zonas del Estado.

I Diagnosticar esta problemdatica para su visibilidad estatal y reconocimiento en
Morelia.

| Proponer un proyecto arquitecténico que brinde al paciente con TEA un desarrollo

inclusivo.

5 Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), op. cit. Pp.100-101.
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Metodologia:

Para cumplir con un andlisis situacional de la poblacion afectada con TEA, las
determinantes contextuales, medioambientales y urbanas serdn las bases de la parte de
investigacion; asi como para cumplir con el diagndstico, serd necesario abordarlo con
base a un enfoque tedrico y determinantes funcionales determinando estos problemas

por medio de estadisticas y casos andlogos como ejemplos.

Todo lo anterior servird para llegar a proponer una solucidon de diseno y proyectiva, en la
que es necesaria las determinantes funcionales, diagramas de andlisis y un andlisis de
interfase proyectiva; estas nos ayudardn a visualizar el resultado en un proyecto
arquitectéonico y la realizacion de esquemas constructivos que complementen y

sustenten el proyecto.

Alcances:

Con esta propuesta de proyecto arquitectéonico pretendo que la poblacion se
concientice respecto a las discapacidades neuroldgicas infantiles, ya que a la fecha no
se tiene un espacio dedicado a este tipo de personas, y 10s que ya existen no suelen

informar de manera adecuada a la poblacién.

También pretendo que las familias no se vean afectadas econdmicamente hablando,
creando espacios para que las familias puedan hospedarse un determinado tiempo sin
cobrarles mds que los alimentos o llegar a cobrar una habitacidn por noche por una tarifa

econdmica, hasta el momento en que puedan salir del centro de rehabilitacién.

El realizar aulas de observacion en donde se puedan llevar a los ninos desde una escuela
primario o secundaria y al salir de esta poder asistir a estas aulas especiales en donde se
les brindard la educacién de manera mds especializada, asimismo el poder invitar a
companeros alumnos de los pacientes para que puedan observar desde ofro punto de

vista a los ninos con autismo o que padezcan algun trastorno neuroldgico.
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Estructura:

Este documento se compone de un primer capitulo, en donde se habla del contexto y
antecedentes del tema que se abordard, datos relevantes que nos ayudardn a
comprender la problemdtica, asi como el entorno en el que se va a realizar dicho

proyecto, determinantes urbanas y ambientales.

En el capitulo segundo tratard de un andlisis de edificios que sirvan como fuente de
inspiracion y que cumplan las expectativas de la poblacion, asi como la revision de

diagramas y andlisis de sitio.

Como tercer y Ultimo capitulo se encuentra el abordaje al proyecto arquitectdnico,
resolviendo los principales problemas espaciales, como lo son el usuario y la movilidad,
realizacion de diagramas de dreas y flujos y aterrizando en un proyecto arquitecténico,
explicando los espacios a detalle y describiendo las ingenierias con las que contard el
inmueble, se realizard una cuantificacidon y el precio estimado de la obra por metro

cuadrado.

Después del capitulado se encontrard la conclusion que ayudard a responder al objetivo
general, afirmando o negando el proyecto a realizar y como Ultima parte del documento
un indice de imdgenes y una parte para anexos de informacion formardn asi el

documento de tesis que se les presenta.
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CAPITULO 1

DETERMINANTES CONTEXTUALES, MEDIO AMBIENT ALES Y URBANAS
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Determinantes contextuales
Construccion historica:

LUGAR:

Morelia es la capital de Michoacdn y cabecera del municipio del mismo nombre. La
ciudad fue fundada por el Virrey Don Antonio de Mendoza el 18 de mayo de 1541, con
el nombre original de “Nueva Ciudad de Michoacdn”, que cambid a “Valladolid” en
1578. Pero desde 1828 se llama “Morelia” en honor a su hijo Don José Maria Morelos y

Pavén, héroe de la Independencia de México.¢

El 12 de diciembre de 1991, la UNESCO inscribié a Morelia en la lista del Patrimonio. El
Centro Historico es la ciudad mexicana con mads edificios catalogados como
monumentos arquitecténicos; estos inmuebles se asientan sobre una suave loma de
cantera que abarca 390 hectdreas distribuidas en 219 manzanas con 15 plazas que se

convierten en remansos para el visitante.”
TEMA:

En 1910, durante el régimen de Porfirio Diaz, se inaugurd el Manicomio de la Ciudad de
México ante la necesidad de mejorar el cuidado, la higiene y el trato de las personas con
discapacidades mentales, dicho Manicomio tomd el nombre de ‘“La Castaneda”,

convirtiéndose asi en el primer centro de tratamiento mental en el pais.

El Manicomio de la ciudad de México, producto de un régimen autoritario como el de
Porfirio Diaz, inaugurado en 1910 en visperas de la Revolucién mexicana, se habria
construido ante la imperiosa necesidad de mejorar las condiciones de asistencia e higiene
de los pacientes que durantfe siglos permanecieron recluidos en casas insalubres e
inadecuadas, desatendidos en lo general, pero sobre todo en olvido y abandono del

Estado y de la Sociedad.8

6 CONACULTA, “Morelia: Ciudad Mexicana Patrimonio Mundial™, Morelia, Michoacdn, fecha de consulta: 25 de agosto
de 2018. Consultado en: <https://www.cultura.gob.mx/turismocultural/destino_mes/morelia/index.htmi>.

7 Ibid.

8 Cristina Sacristdn, “Historiografia de la locura y de la psiquiatria en México: de la hagiografia a la historia posmoderna”,
en Ramirez Moreno, S. (1950), La asistencia psiquidtrica en México, México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, p. 27.
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En 1958 se inaugurd en Morelia “la granja para enfermos mentales”, inaugurado por el Dr.
Ponciano Tenorio Montes (1912-1963); el ahora hospital psiquidtrico de Morelia “Dr. José
Torres Orozco” presta servicios de hospitalizacion continua, (solamente para personas de
18 a 60 anos de edad), estancia corta, atencidn en consultas: psiquidtrica,
paidopsiquiatria, psicologia (terapia individual), familiar, de pareja e infantil,

neuropsicologia, terapia para mujeres violentadas.?
TEMA ACTUAL:

Los Trastornos del Neurodesarrollo son un grupo de frastornos que se caracterizan por
déficits en el desarrollo que provocan limitaciones en dreas especificas o globales en las

personas que los presentan.

La clasificacién de los trastornos mentales se ha ido modificando a fravés de los aios, de
acuerdo a manuales como el DSM (Manual Diagnostico Estadistico de los Trastornos
Mentales) existen distintas categorias diagndsticas; asi en el ano 1994 el DSM-IV, definia
el autismo vy sus frastornos asociados como “Trastornos Generalizados de Desarrollo”
(TGD). Mientras en el DSM-5 (2013) esta definicion se sustituyd por el término “Trastornos
de Espectro Autista” (TEA), que han sido incluidos en una categoria mds amplia de

*“frastornos de neurodesarrollo.

Segun reciente estudio publicado en European Child And Adolescent Psychiatry, se estd
produciendo un aumento generalizado de la prevalencia de los trastornos del
neurodesarrollo, con crecimientos que van del 100 al 700 % en una década, (segin

trastorno y pais estudiado).©

¢ Secretaria de Salud de Michoacdn, “Hospital Psiquidtrico”, Morelia, Michoacdn, fecha de consulta: 25 de agosto de
2018. Consultado en: < http://salud.michoacan.gob.mx/hospital-psiquiatrico/>.
10 SMARTIA, op. cit. Disponible en: http: //www.smartiatools.com/es/que-es-el-autismo.
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Andlisis estadistico de la poblacion:

“Al ano 2010, las personas que tienen algun tipo de discapacidad son 5 millones 739 mil

270, lo que representa 5.1% de la poblacion tofal.”!

Porcentaje de la poblacién con discapacidad segun
dificultad en la acftividad (2010)

De esta cantidoad de aofectados, el 8.5%

70.0%

(487,838 personas) padecen de alguna e @
discapacidad mental y el 4.4% (252,528 =

personas) tiene problemas de aprendizaje. En

30.0%

Michoacan, en cuanto a discapacidades se

20.0%

frata se sabe que al menos 212, 874 ..

© -
| B

B Caminar o moverse Ver

habitantes son afectados por alguna o

. . Escuchar mHablar o comunicarse
dISCOpGCIdOd- m Atender el cuidado personal = Poner atencién o aprender

Grdfica 1. Poblacién con discapacidad en México.
Michoacdn cuenta con 4, 584,471 habitantes, de esta cantidad se estima que un 36% de
esta esla poblacién de nifos y jovenes de entre 0y 18 anos, con un estimado de 1, 650,410
personas. Se sabe que el 3% de la poblacion infantil en Michoacdn padece de alguna
discapacidad mental neurolégica y de aprendizaje, equivalente a 50,000 personas,'?

aproximadamente.'3

Condicion de las personas Cantidad de ninos

Edades: 0-14 aros 19.411 aprox.
Escolaridad (3afos o mas):
S/N 10,010
Kinder 761
Primaria 5,803
Secundaria 1,210
Preparatoria 686
15 afios o mds alfabetismo:
Alfabetas 6,208
Analfabetas 9,005

Tabla 1. Poblacién con discapacidad mental o aprendizaje en Michoacdn.

1M INEGI, Censo de poblacién y vivienda 2010: tabulados del cuestionario bdsico (poblacién con discapacidad), México,
2010.

12 Para el caso de Morelia, la atencidén se alcanzard a cubrir una atencién que ronde entre los 8,000 a los 10,000
pacientes.

13INEGI, op. cit.
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Aspectos econdmicos y sustentabilidad del proyecto:

Existen asociaciones privadas como Fundacion Teletdn que pueden llegar a apoyar a
gran parte de la poblacion infantil que padecen alguna discapacidad, con una atencidén
mayor a discapacidades motrices; dicha fundacion, asi como otras que operan de la
misma manera se sustentan gracias al aporte voluntario de la poblacion, para la
construccion de nuevos Centros de Rehabilitacion y mejoramiento de algunos otros ya

existentes.

En todo Latinoamérica existe un espacio de atencidon especializada para ninos con
autismo y problemas de neurodesarrollo, y se ubica en la CDMX. La clinica Infantil de
Autismo de la CDMX es la Unica institucion pUblica que atiende especificamente este tipo
de discapacidades y el sustento de dicha clinica se hace por medio del recurso que le

otorga el ayuntamiento de la CDMX, realizando consultas y terapias gratuitas.

Lo que se pretende realizar es un proyecto que pueda ser sustentado por medio de
recursos gubernamentales (de donde, asociacion, sector, etc.), pero que asu vez pueda
recibir donaciones voluntarias para el mejoramiento y/o apertura de nuevos centros de

rehabilitacion.
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Determinantes medio ambientales.

Localizacion:

El proyecto se localizard en Morelia, en el estado de Michoacdn México, con una
superficie de terreno de 20,000 m? ubicado en la zona norte del municipio sobre la

avenida bosque bicentenario, colonia Primer congreso constituyente de 1824.

)i
).

-~
{

2

Imagen 1. Localizacién de Michoacdn. Imagen 2. Mancha urbana de Morelia.
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Imagen 3. Microlocalizacién del terreno y accesibilidad del proyecto.
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Imagen 4. Macrolocalizacién del terreno.

|

Imagen 5. Fotografia de la situacién actual fuera Imagen é. Fotografia de la situacién actual del terreno.
del proyecto.

14| Pagina



Afectaciones fisicas existentes:
HIDROLOGIA:

A un costado de la avenida Bicentenario fluye un Riachuelo y dentro del terreno, a causa
de los escurrimientos por la pendiente, por los niveles fridticos de la zona y el tipo de suelo,
se forma una especie de laguna, la cual se utilizara en el proyecto de esa misma manera,

y aprovechando dichos escurrimientos pluviales.

AN AN A

Imagen 7. Hidrologia de la zona.

Imagen 8. Fotografia, altos niveles frigticos de la zona.
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TOPOGRAFIA: El terreno no cuenta con una pendiente pronunciada, ya que la altura

maxima es de 1.50 metros a lo largo de casi 100 metros de longitud, pero es suficiente

Ccomo para causar escurrimientos pluviales.

Imagen 9. Topografia del terreno.

Climatologia:

En cuanto al asoleamiento y grdaficas solares (ver gréfica
2, imagenes 10y 11) los meses con mayor asoleamiento
son a partir de noviembre hasta marzo. La temperatura
promedio es de 20° C la mayor parte del ano, se deberd
considerar la temperatura en los meses de Marzo a Junio
ya que la temperatura llega a aumentar hasta los 25°C

y pocos dias hasta los 30°C.
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Imagen 10. Grdfica solar. Fuente:
University of Oregon.

16 | Pagina



Grafica solar ©et-2017

Verano (12 p:m.)

;‘ ,\‘}_). 28 o s ot L] e

Imagen 11. Grafica solar, elaboracién propia con herramientas del programa Revit®.

Los meses en que se presenta una mayor canfidad de precipitacion pluvial de en los
meses de Junio a Septiembre con hasta casi 25 dias de cada mes se presentan lluvias y
una precipitacion que va desde los 2 — 5 mm y los Ultimos 5 y 10 dias de cada uno se

presentan canfidades hasta de 20 — 50 mm. (Ver grdfica 4).

30 dias 30 dias — e —
25 dias 25 dias
20 dias 20 dias
15 dias 15 dias
10 dias 10 dias

5 dias I I I 5 dias
e T 11 Ham
Jul Ago

Ene Feb Mar Abr May Jun Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Now Dic
Sol Parcialmente nublado @ Nublado Dias de precipitacién ® > 30°C > 25°C > 20°C >15°C @ > 10°C = Dias con heladas
meteoblue meteoblue
Grdfica 2. Asoleamiento y nubosidad de Morelia. Grdfica 3. Temperatura de Morelia. Obtenida desde
Obtenida desde Meteoblue.com Meteoblue.com
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Los meses en que se presenta una mayor velocidad de vientos son de Febrero a Abril,
con velocidades menores a 1 km/h. hasta 38 km/h. en el mes de Marzo; y los meses en

que el viento llega con una menor velocidad es de Junio a Septiembre. (Ver grafica 5).

Estos datos que arrojan las grdaficas serdn necesarios para el diseno sustentable y
amigable con el medio ambiente, con elaboraciones de parasoles, asfaltos y pisos que

sean permeables o impermeables, colocacion de vegetacion estratégica, efc.

30 dias 30 dias

25 dias

25 dias

20 dias 20 dias

15 dias 15 dias

10 dias 10 dias
5d 5 dias I l
b e .._ — 1 | § 5 1 |
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
® 50-100mm @ 20-50mm @ 10-20mm @ 5-10mm 2-5mm 0 >1 >5 >12 ®>19 @ >28 @ >38 >50
< 2mm Dias secos >61 km/h
Grdfica 4. Precipitacién pluvial de Morelia. Obtenida Grdfica 5. Velocidad del viento. Obtenida desde
desde Meteoblue.com Meteoblue.com

La direccion de los vientos dominantes nos deja ver
que el viento de mayor predominancia, potencia y ‘ '
velocidad llega por el suroeste y sur hacia el

Noreste.

El proyecto deberd tener orientados los espacios

que generan mds olores hacia las zonas menos ~
concurridas del proyecto, asi como el disefo de
rompevientos para que los ninos con TEA se puedan | —

guarecer en temporadas bajas, (ver grdfica 6).

[} =1 =5 »12 @ >19 @23 @ >38 =50
=61 km/h

Grdfica 6. Vientos dominantes. Obtenida
desde Meteoblue.com
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Vegetacion y fauna:

La vegetacién del predio cambidé en el momento en el que se convirtid en el “bosque
bicentenario”, ya que solo se tenian matorrales y arbustos, y fueron reemplazados por

drboles como el pino y encino, y especies como las casuarinas y liquiddmbares. !4

Estos drboles serdn plantados en zonas especificas del proyecto, procurando que la
mayoria de estos puedan llegar a una etapa madura y se pueda tener un ambiente mds
tranquilo, con recorridos agradables y sivan como aislantes acusticos o de radiacion

solar, entre otras funciones.

Imagen 12. Vegetacién no endémica plantada en el terreno.

En cuanto a la fauna en Morelia, se encuentra una gran variedad de especies nativas y
domesticas tales como perros, gatos o roedores que llegan a requerir alguna atenciéon y
especificamente en esta zona, por el tipo de terreno, se empezaron a ver distintas
especies de garzas que no llegaban a verse con anterioridad, tales como Garza cara
blanca (Ardea alba), Garza agarrapatera (Bubulcus ibis), Garza dedos dorados (Egretta

thula), Ibis cara blanca (Plegadis chihi), entre otras especies.!®

14 La mantis comunicadora, “Ibis y garzas en Morelia”, Morelia, Michoacdn, 5 de Diciembre de 2013. Consultado en:
<https://lamantiscomunicadora.wordpress.com/2013/12/05/ibis-y-garzas-en-morelia/>
15 |bid.
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Imagen 13. Fauna no nativa de Morelia.
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Determinantes urbanas.

Equipamiento urbano:

El radio de influencia que se tomé para las determinantes urbanas que intervienen en el

proyecto fue de 2 km, en el cual nos podemos encontrar con equipamiento de tipo

habitacional, de educacidn, servicios médicos, espacios de recreacion, etc.

Imagen 14. Equipamiento urbano con un radio de influencia de 2 km del terreno.

Al conocer el entorno del proyecto, nos puede dar a entender el tipo de movilidad que
podria existir, la movilidad y la plusvalia del predio en este momento, como el valor de la

obra en un futuro.

Los edificios que mds se involucrardn con el proyecto son el Centro de Rehabilitacion
Infantil Teletén (CRIT), el Instituto Tecnoldgico de Morelia (ITM) y la Unidad deportiva

Bicentenario.
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Infraestructura:

El terreno no cuenta con una red propia de electricidad o de servicios de agua potable
o de drenagje; las tomas mds cercanas al terreno se encuentran en dos puntos
importantes, sobre la avenida Bicentenario se cuanta con el servicio de alumbrado
publico, el ofro punto donde se seguiria la linea de infraestructura es de la toma del

Deportivo Bicentenario, el cual pasd por los mismos cambios por la zona en la que estd

ubicado.

NP oy r Z, xS o o i

Imagen 15. Infraestructura del terreno a un radio de 2 km. del terreno.

En la imagen se representa con circulos amarillos los registros proximos al terreno, en
circulos naranjas la red de alumbrado publico, en lineas amarillas la red eléctrica, y en

lineas azules y guindas la red de agua potable y drenagje. (Ver plano de Infraestructural)
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Imagen urbana:

La primera impresion que llega a notarse en la zona es la austeridad de edificaciones; el
predio se encuentra entre un tipo de uso de suelo habitacional y de equipamiento
urbano, asi que las construcciones predominantes de la zona son el auditorio del

deportivo Bicentenario y las casas que se encuentran al rededor.

Imagen 16. Imagen urbana. Calle Juan José Farfdn esquina Av. Bicentenario.

Imagen 17. Imagen urbana. Calle Antonio de la Pena.

Imagen 18. Imagen urbana. Calle Juan José Farfdn esquina C. Primer congreso
Constituyente.
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Vialidades principales:

Las vialidades principales sobre el terreno son la Avenida Real del Oro que se convierte
en Av. Bicentenario y la calle Juan José Farfan, ya que sobre esta Ultima llega el fransporte
publico hacia el predio, otro punto que cabe resaltar es que a pocas calles del terreno
pasa la carretera Guadalajara Morelia y como vialidad secundaria la calle Isaac

Calderén.

Imagen 19. Vialidades principales de la zona.
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Problemdtica urbana vinculada con el tema:

De acuerdo con el Acta de la sesion ordinaria de cabildo, realizada el dia 15 de marzo
de 2013 por el H. Ayuntamiento constitucional de Morelia, se habldé de la problemdatica
del suelo en la zona que se construyd la unidad deportiva Bicentenario, en donde se
recalcd lo siguiente:

“La secretaria de desarrollo urbano y medio ambiente senald que de conformidad con las

adecuaciones al programa de desarrollo urbano del centro de poblacién de Morelia 2010
el predio se encuentra en zona de peligro de deslizamiento y en cercania a falla geolégica

[...]T¢
La razdn de este comentario por parte de la Secretaria de desarrollo urbano y medio
ambiente, es porque el ferreno que se propone para la realizacion de la clinica hospital
infantil de autismo tiene una composicién de suelo igual al que se tenia en la ahora

Unidad deportiva Bicentenario.

De igual manera, se pudo percibir la problematica a simple
vista, ya que el suelo aparenta ser arcilloso, y con
estancamientos pronunciados que pueden llegar a ocupar
hasta una décima parte del terreno total y una cuarta o quinta

parte del terreno parcial.

Hasta ahora una sola calle es la que se encuentra pavimentada

(avenida Bicentenario), siendo la Unica que cuenta con 10S  magen 20. A. Bicentenario,

s . T .. pavimentacioén e
servicios de banqueta, alumbrado publico y electricidad. iluminacion.

e

Imagen 21.Situacién actual del terreno. Imagen 22.Situacién actual del terreno.

1¢ Secretaria de Desarrollo Urbano y Medio Ambiente, Acta de la sesién ordinaria de cabildo, H. Ayuntamiento
constitucional de Morelia, Morelia, 15 de Marzo de 2013. (Ver anexo).
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Técnico-normativo:

Segun las normas de SEDESOL, se define a un Centro de Rehabilitacién como la unidad
médica donde se proporcionan los servicios de rehabilitacién integral no hospitalaria a

la poblacién.'?

Para una primer idea de la escala del proyecto se revisaron las tablas normativas de
SEDESOL, tanto para la eleccion del predio como para sacar un programa arquitecténico
base y poder partir de ahi a la realizacion del proyecto, solo que a diferencia del Centro
de Rehabilitacién (DIF), este centro de rehabilitacion estard enfocado principalmente en
los ninos y adolescentes que padezcan frastornos de neurodesarrollo, y principalmente

Autismo.

Para la elecciéon del predio, de acuerdo con la carta urbana de la ciudad de Morelia
(ver imagen 23), el terreno fiene un uso de suelo de equipamiento urbano; y gracias a la
carta de factibilidad del H. Ayuntamiento de Morelia (ver imagen) se autorizd dicho

terreno para la realizacion del proyecto.

Lo
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o
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Imagen 23. Plan de desarrollo Urbano de Morelia, edicién propia.

17 Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), op. cit., pp. 100-101.
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Al enfocarnos en el proyecto y de acuerdo al reglamento de construcciéon de Morelia, se
justificaron datos como el COS y el CUS, el cual nos dice que del proyecto, al menos un
30% del proyecto debe ser destinado a dreas libres y por lo tanto el 70% restante serd

dedicado el terreno, siguiendo las siguientes formulas:

COS=80/8T CUS=SC/ST
SC=CUS X ST N=SC/S0O

En donde:

COS= Coeficiente de ocupacidn del suelo.
CUS= Coeficiente de utilizacion del suelo.
S$0= Superficie maxima de ocupacién del suelo o terreno
SC= Superficie maxima de construccion en M2
ST= Superficie de terreno.
N= Nimero de niveles (promedio}

Imagen 24. Férmulas para determinar la superficie mdxima de construccidn en un terreno.

Se cuenta con un terreno de aproximadamente 20,000 m?, el proyecto debe tener al
menos una superficie de construccion de al menos 12,000 m2, dicha cantidad dividida en
dos niveles; por lo tanto el CUS serd igual al 60% y el COS seria del 40%, sabiendo asi que

el proyecto puede llegar a ampliar sus servicios si fuese necesario.

Para saber el nOmero de cajones que se requieren para el centfro de rehabilitacién, segin
el reglamento de construccién se debe colocar un cajén por cada 150 m2, cumpliendo
con dichainformacion, el proyecto debe contar con al menos 80 cajones, contando con

90 cajones en el proyecto y 6 metros de pasillo entre cajones.'8

Para el diseno de pasillos, puertas, se foman dimensiones bastante limitadas, ya que el
reglamento de construccion determina 1.20 metros en pasillos principales y con asientos
en ambas paredes del mismo, asi como puertas de acceso principal de 1.20 metros y
secundarias de 90 centimetros.!? Estas dimensiones ayudan al proyecto a realizar espacios
mas confortables, haciendo pasillos de 2.20 m o puestas a dos hojas de 1.20 m que hacen

del proyecto un espacio totalmente incluyente.

18 H. Ayuntamiento de Morelia, Reglamento para la construccién y obras de infraestructura del municipio de Morelia,
articulo 27, 1999, Morelia, pp. 23. (Ver anexo).
19 |bid. pp. 53. (Ver anexo).
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En la parte estructural del proyecto nos encontramos con una serie de articulos, que van
desde la excavacion por tipo de suelo, el tipo de cimentacidn recomendable vy las
medidas de seguridad al momento de la colocacién de dichos elementos.
Para la iluminacién natural, el reglamento de construccién dice que:
El drea de las ventanas no serd inferior a los siguientes porcentajes minimos
correspondientes a la superficie del local, para cada una de las orientaciones:
- Norte 10.00 %
- Sur 12.00 %
- Este 10.00 %
- Oeste 8.00 %20
Dicho porcentaje se refiere a que una ventana como minimo debe ocupar dicho
porcentaje del drea total del muro; si son 20m?2 de muro al norte, la ventana deberd ser

de 2 m2 como minimo.

En cuanto a la iluminacién artificial, en el reglamento de construccidon nos habla de una
iluminacion de 75, 100 y 250 luxes, dependiendo del drea; estos datos fueron

considerados como si el edificio perteneciera a una tipologia de salud.?!

En tanto a las escaleras y rampas, se solicita que para el drea de la salud y asistencia
social se coloquen escaleras con un ancho de 1.20m de ancho minimo, con ventilacion
permanente a la fachada o a un cubo de luz no menos al 10% del drea de losa de la
escalera; en cuanto alas rampas, se solicita como mdximo un 8% de pendiente para que
una persona pueda subir en silla de ruedas por su propia cuenta y que esta rampa no

supere los 2.40 metros de altura.??

En cuanto a la prevencion de incendios, se debe hacer un edificio con materiales no
inflamables, y los espacios que tengan una probabilidad mayor a incendiarse como |os
cuartos de lavado o de roperia deberdn estar equipados con extintores de agua; los

acabados interiores deberdn ser de materiales no inflamables.

20 H. Ayuntamiento de Morelia, Reglamento para la construccion y obras de infraestructura del municipio de Morelia,
articulo 27, 1999, Morelia, pp. 31. (Ver anexo).

21 |bid. pp. 33. (Ver anexo).
2 |bid. pp. 54-55. (Ver anexo).
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Las puertas de emergencia deben medir como minimo 90 cm de ancho libre y 1.05 de
alto; los ductos de ventilacién e instalaciones especiales deben estar protegidos con

materiales a prueba de fuego, asi como los exiractores de aire o aire acondicionado. 23

La eleccion del predio fue otorgada por el Ayuntamiento de Morelia, para la realizaciéon
de un proyecto arquitecténico dedicado a la poblacion infantil con TEA o algin
problema de neurodesarrollo con una superficie total de 111,852 m2, de los cuales se

fracciond dicho terreno y la parte destinada al proyecto es de 20,000 m2.

For este: conducie, hacemos de su conocimicnte gue o eslydiante de la Licencatura en
Frquitectura FARIAS RIVERQ HUGD.FRANCISCO adscrite 3 la Universidad Liichoacana de San
Wicolds c¢u Hidalgo, de rovenp somestre, se [e ssigna oue en s defenty serd vara fies
o Sestne ot 2917 arademicos, el inmuebie lcalzado an "BICENTENARIOD, Fizcdonamienio” Unicado & & Seclor

Rapiiilice de la Cudad de Moreliz. para ia alahorscitn del preyesto denorinade “CLINICA DE
INTERYCNCION DE TRANSTORNOS FISICOS, SCNSORILES Y DE NEURDDESARROLLO",
cen una superfiche de 111 85285 m®

Se axfiende |a preseite a solistud dei interesadn.

E, . Jed f\ft' au B
ARQ. VERONICA CHAVEZ VALENCIA
ARTa TRCHICA DFI GERTTY N7 RIFMFES IMBMUEBLES

CE L& JIRECCN PATRIMONIO SUNICIPAL DE MOREEE

¢ de )

Imagen 25. Carta de factibilidad para la utilizacién del proyecto, otorgada por el H. Ayuntamiento de Morelia.

3 |bid. pp. 61-65. (Ver anexo).
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CAPITULO 2

ENFOQUE TEORICO Y DETERMINANTES FUNCIONALES

b " Nick Merrick / Hendrich Blessing,
- Nick Merrick / Hendrich Blessing, Eckert & Eckert Eckert & Eckert
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Enfoque tedrico.

Conceptos bdsicos:

Discapacitado, da: adj. Dicho de una persona: Que padece una disminucion fisica,
sensorial o psiquica que la incapacita total o parcialmente para el trabajo o para ofras

tareas ordinarias de la vida.24

Autismo: m. Med. Trastorno del desarrollo que afecta ala comunicaciony alainteraccién
social, caracterizado por patrones de comportamiento restringidos, repetitivos y

estereotipado.?

Rehabilitacion: f. Med. Conjunto de métodos que tiene por finalidad la recuperacion de

una actividad o funcién perdida o disminuida por fraumatismo o enfermedad.2¢

Un centro de rehabilitacion infantil para la atencidon del autismo y tfrastornos de
neurodesarrollo serd: El espacio donde se practicardn métodos relacionados a la
comunicacion e interaccion social en personas menores a 18 anos, con el fin de intervenir

y lograr un crecimiento saludable de los afectados.

Los espacios que lo conformardn serdn los necesarios para el pleno desarrollo y
rehabilitacién de los pacientes, cada uno de ellos tendrd un enfoque diferente, desde su
acceso, hasta cada una de las habitaciones y espacios que se tengan, con el fin de que

los usuarios quieran volver a este centro de rehabilitacion.

Revision diacronica y sincronica:

En Michoacdn, los trastornos mentales solo podian ser tratados en el hospital psiquidtrico
de Morelia, y antes de que se readlizara ese proyecto el Unico lugar destinado para
enfermos mentales era el Manicomio de la ciudad de México “La Castaneda”, estas dos
instituciones fueron hechas solo para el fratamiento de los trastornos mentales y su posible
recuperacion, mds nunca se pensd que estos individuos podian ser incluidos en la
sociedad, por lo que se empezaron a realizar Centros de rehabilitacidén temprana para

discapacitados fisicos y neuronales tales como el TELETON.

24 Real Academia Espanola (RAE), consultado el 20 de agosto de 2018. Consultado en:
<http://dle.rae.es/srv/fetch2id=DrrzNuK>

25 |dem. Consultado en: <http://dle.rae.es/2id=4QrvrKS>

26 |Jdem. Consultado en: <http://dle.rae.es/2id=VkTOWOU>
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A nivel nacional existen dos instituciones que apoyan
el desarrollo de estas personas de manera gratuita,
uno forma parte del sector privado (Teletén) y el otro

del sector publico (Clinica de Autismo de la CDMX).

Del primero de estos se tiene registros de un Centro de
Autismo Teleton (CAT) en Ecatepec, Estado de
México, dicho centro se sustenta gracias a las
donaciones; el segundo es un espacio igualmente
dedicado a la atencién del TEA, pero es sustentado

gracias a las aportaciones del Gobierno de la Ciudad

de México (Clinica de Autismo de la CDMX). Imagen 27. Clinica de Autismo de la CDMX.

“En el estado sélo hay dos instituciones de atencidon a enfermos mentales, el Hospital
Psiquidtrico, que brinda servicios de internamiento; y el Centro Michoacano de Salud

Mental (Cemisam), cuyos servicios se limitan a la consulta externa”.27

Esta es la atencidon que hasta la fecha se puede obtener desde el sector publico de
Michoacdn; lamentablemente en el hospital psiquidtrico la atencidn no es especificay el
fratamiento puede ser ineficiente para 1os ninos y adolescentes con TEA y en el Cemisam
la consulta puede ser la adecuada, pero la demanda de atencidn es demasiada y no se

puede atender a toda la poblacion afectada.

En cuanto al sector privado en Michoacdn existen psicdlogos y psiquiatras que prestan
sUs servicios para una atencion personalizada, solo basta con una llamada o contactarlos

via internet en plataformas dedicadas a la salud mental.

El Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad
(CONADIS) es un organismo que promueve acciones de politica publica para las PCD
(entre las que se encuentfran derechos humanos, procuracion de justicia, salud,

educacion, frabajo, recreacion, deporte, género, accesibilidad, entre otras).2

27 Sayra Castillas, “En aumento, los padecimientos mentales entre los michoacanos” en Cambio de Michoacdn, Morelia,
Michoacdn, 8 de Diciembre de 2014. Disponible en: <http://www.cambiodemichoacan.com.mx/nota-241674>.
2 Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con Discapacidad, op. cit. pp. 30.
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Relaciones tematicas:

Con respecto a las normas de SEDESOL, la zona en la que debe ser ubicado el proyecto
de Centro de Rehabilitacion (DIF), el terreno debe estar ubicado en una zona
habitacional o de comercio y de servicios, que se tenga un acceso por medio de una
avenida principal o secundaria y en una zona de preferencia en crecimiento en un

subcentro urbano, corredor urbano o ubicacion especial y una superficie de 10,000 m2.

El terreno cuenta con dichas especificaciones, siendo ubicada de acuerdo al plan de
desarrollo urbano como una zona habitacidon media y baja y el predio forma parte de un
tipo de suelo de equipamiento urbano, compartiendo el espacio con la unidad deportiva

Bicentenario.

La superficie del terreno es de 20,000 m2 aproximadamente, ya que no solo serd un Centro
de Rehabilitacién (DIF), sino que abarcard un drea de educacién, para que continlen
con sus estudios como cualquier otro ciudadano lo haria y ayuddndolos a incorporarse a

la sociedad.

Andadlisis situacional:

Las posibles causas de fallar en la propuesta serian la falta de presupuesto para mantener
a flote el proyecto, que la localizacién aun siendo un punto reconocido de la ciudad, no
sea tan accesible para pacientes que provengan de otras localidades o municipios, que
no existe una linea directa de instalaciones hidrosanitarias, que el tipo de suelo no sea el
indicado para la construccion y se tenga que invertir en un mejoramiento de terreno para

la realizacion del proyecto.

Como se puede ver, existen varias formas de invalidar la propuesta del proyecto, pero
son solo por parte del predio y pueden ser solucionadas de una manera sencilla, como
con el mejoramiento de las vialidades que llegan al lugar, el solicitar la instalacién de
servicios publicos, ya que el recorrido al predio no es demasiada como para no poder
realizar dicha accién y en cuanto al terreno, se tiene registros que el proyecto de la
Unidad deportiva Bicentenario utilizdé el mismo método constructivo en esa zona y a la

fecha no presenta ningln problema de cardcter estructural o de mantenimiento exira.
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En cuanto al aspecto econdmico, podria llegar a verse un panorama en el cual no exista
recurso suficiente para la demanda de pacientes, o por problemas ajenos al proyecto,
en ese caso, el proyecto solo podria sostenerse de los donativos voluntarios, mientras el

gobierno soluciona dichos problemas.

Expectativas:

Como prioridad se pretende que el centro de rehabilitacion pueda atender a la
poblacién infantil autista y con trastornos de neurodesarrollo del Estado y que se pueda
reconocer a nivel nacional, asi como la realizaciéon de mds centros de rehabilitacion

alrededor del pais, mejorando asi la calidad de vida de estas personas.

La mdxima satisfaccion que se pueda llegar a obtener con este proyecto serd el que los
pacientes y sus respectivas familias confien y puedan ver la evolucion de sus seres
queridos, sin tener que preocuparse por sus bolsillos y sabiendo que se encuentran en un

espacio en el que estardn seguros y confortables.

Oftro punto que se espera atacar con este proyecto es el poder integrar a los pacientes
a un ambiente educativo saludable, en donde se pueda ayudar a escuelas publicas o
privadas con alumnos que padezcan de dichos trastornos neuronales a manera de
reforzar el aprendizaje escolar con el social y ensendndole a los ninos a saber cémo

acercarse y ayudar a estos ninos o adolescentes a convivir.
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Determinantes funcionales.

Analogias arquitectonicas:

Hospital nacional infantil (Nationwide Children’s Hospital), ubicado en Columbus, Ohio,
Estados Unidos; proyecto de FKP Architects, 2005.

Este hospital hace un gran trabajo de interiorismo, al invitar a los ninos a recorrer sus tan
diversas salas y hacerlos sentir comodos en un hospital; con grandes vestibulos, una
impresionante ambientacién e instalaciones primermundistas acompanan a este gran

proyecto. Cuenta con 125 especialidades que se encuentran dentro del edificio.??

De este proyecto cabe resaltar el interés que se tiene por la comodidad de los nifos, y
qgue no existe alguna limitante al momento de disenar el proyecto, creando formas y

ambientes mds amigables dentro del edificio.

Imagen 29. Interior del hospital (vestibulo).

Floor-by-floor guide
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Imagen 30. Interior del hospital Imagen 31. Distribucidn planimétrica del hospital.
(sala de espera).

29 FKP CannonDesign, “NATIONWIDE CHILDREN'S HOSPITAL: Master Planning and Replacement Hospital”, Columbus, Ohio,
2018. Consultado en: < http://www.fkp.com/portfolios/nationwide-childrens-hospital/>.
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Hospital Infantil de Randall ubicado en Portland, Estados Unidos, proyecto a cargo ZGF
Architects LLP en el ano 2012.

Con una superficie aproximada alos 31,000 m2, la adicion de
este hospital infantil de nueve pisos cuenta con 165 camas
de hospitalizaciéon para cuidados intensivos, terapia intensiva
neonatal y pedidtrica de cuidados intensivos; cdncer infantil
y la unidad de trastornos de la sangre, departamento de
emergencia infantil; una unidad de cirugia ambulatoria con
acceso directo a la cirugia en el hospital adulto; un tUnel de
conexion, una conexion de la galeria con la primera planta y

un puente en el segundo piso. La planta superior del nuevo

hospital se reserva para el crecimiento futuro. Imagen 32. Fachada principal
del hospital.

El proyecto también incluye 418 cajones de estacionamiento, asi como nuevos jardines,
mobiliario urbano, aceras y vias peatonales que mejoran el sentido de lugar y la llegada

al campus Legacy Emanuel .30

La propuesta de este hospital parece ser la unidn entre dos término que se encuentran
en la arquitectura, la funcién y la forma, ya que el edificio presenta figuras geomeétricas

simples pero muy llamativas a la vista, y su funcién se hace notar la de un hospital.

Imagen 33. Area de cafeteria. Imagen 34. Guarderia, salén multimedia.

30 ZGF Architects LLP, “Hospital Infantil de Randall”, (trad. Javiera Yavar), Portland, 2013. Disponible en:
<https://www.archdaily.mx/mx/02-249114/hospital-infantil-de-randall-zgf-architects-lip>.
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Andlisis del perfil del usuario:

Para poder relacionar a los distintos usuarios con la forma en la que laborardn o se
desenvolverdn en su espacio se realizd una tabla, que en resumidas cuentas nos dejara
ver dichas actividades laborales v fisioldgicas.

DIRECTOR GENERAL

DIRECTOR DEL AREA
MEDICA

MEDICO /
ESPECIALISTA

DIRECTOR DELIAREA
DE PSICOLOGIA /
PSIQUIATRIA

PSICOLOGO /
PSIQUIATRA

DIRECTOR DE
REHABILITACION

-Estar informado de lo
que pasa en el
inmueble y su personal.
-Manejar y conseguir
recursos para el
mantenimiento del
Centro.

-Saber que requiere el
drea médica, en
cuanto a los médicos y
pacientes.

-Llevar a cabo las
cuentas para colaborar
con el director del
Centro.

-Estar disponible para
sus superiores durante
su turno.

-No descuidar a sus
pacientes y estar bien
organizado.

-Estar en constante
comunicacidén con el
personal médico y de
rehabilitacion.

-Llevar a cabo las
cuentas para colaborar
con el director del
Centro.

-Estar disponible para
sus superiores durante
su turno.

-No descuidar a sus
pacientes y estar bien
organizado.

-Estar en contacto
directo con el personal
de mantenimiento y
con el director general,
asi como con los
directores del drea
médica, de psicologia y
psiquiatria.

-Dirigir y convocar a todo el
personal del Centro.
-Realizar y autorizar
documentos oficiales.

- Necesidades humanas
bdsicas

-Dirigir al personal médico y
de enfermeria.

-Realizar revisiones
continuamente a su drea
médica.

-Realizar actividades
bdsicas humanas.

-Analizar y diagnosticar
pacientes.

-Lidiar con los familiares.
-Descanso en caso de
furnos completos.
-Realizar actividades
bdsicas humanas

--Dirigir al personal de su
respectiva drea.

-Revisar continuamente el
estado de su unidad.
-Realizar actividades
bdsicas humanas

-Analizar y diagnosticar
pacientes.

-Lidiar con los familiares.
-Descanso en caso de
turnos completos.
-Realizar actividades
bdsicas humanas

-Constantes revisiones a las
instalaciones del drea.
-Dirigir a su personal.
-Realizar actividades
bdsicas humanas

-Oficina con bano,
archivo y édrea de
recreacion.

-Oficina con bano,
archivo y drea de
recreacion.

-Consultorio con camilla,
drea de consulta y
archivo.

-Area de descanso y
recreacion comunitaria.
-Sanitarios.

-Oficina con bano,
archivo y drea de
recreacion.

-Consultorio con camilla,
drea de consulta y
archivo.

-Area de descanso y
recreacion comunitaria.
-Sanitarios.

-Oficina con bano,
archivo y drea de
recreacion y
secretariado.
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SUBDIRECTOR DE
AREAS

EDUCADORES

PERSONAL DE
MANTENIMIENTO Y
CONTROL

RECEPCIONISTA

PACIENTE

-Ser apoyo del director
de su respectiva drea.
-Apoyarse
directamente con el
drea de secretariado.

-Debe ser el primer
contacto con el
paciente hacia la
intervencion al centro.
-Tener el suficiente
tacto como para crear
confianza en el
paciente.

-Apoyarse de sus
companeros y
superiores.

-Mantenerse informados
sobre los danos o
espacios que requieran
una mayor atencion.

-Estar en constante
contacto con el
secretariado y los
funcionarios.

-Ser el primer contacto
con los pacientes y sus
familiares.

-Necesitan atencion
personalizada para
poder llegar a socializar
con otros individuos.
-Comprender que el
espacio en el que estdn
es seguro para ellos.
-Convivir con varias
personas que le ayuden
a comprender lo que
hay alrededor.

-Una educacioén
general y bdsica para
su amplio desarrollo con
otros individuos.

-Capturar datos y revisar
documentacion para ser
presentada al director de
drea.

-Realizar actividades
bdsicas humanas.

-Recibir a pacientes para
dar seguimiento a un
fratamiento que los lleve a
la recuperacion o
mejoramiento de su estado.
-Realizar actividades que
sean amigables con los
pacientes.

-Llevar un control directo
con el director o subdirector
del drea.

-Realizar actividades
bdsicas humanas.

-Limpiar, reparar y vigilar los
espacios que requieran del
apoyo.

-Mantener en orden su
equipamiento y
herramientas de trabajo.
-Realizar actividades
bdsicas humanas.

-Guiar a los pacientes a sus
respectivas consultas o
espacios que se soliciten.
-Tomar registro de los
pacientes o al publico en
general a su llegada.
-Realizar actividades
bdsicas humanas.

-Clases con otras personas.
-Rehabilitacién sensorial y
motriz si fuese el caso.
-Sesiones de comunicacion.
-Clases de educacion
bdsica individual y grupal.
-Realizar actividades
bdsicas humanas.

Tabla 2. Tabla de actividades y necesidades, realizacién propia.

-Oficina con bano,
archivo y drea de
recreacion.

-Area respectiva para los
pacientes, como el drea
de mecanoterapia,
hidroterapia, educacion
general, etc.

-Areas comunes para el
descanso y sanitarios.

-Bodegas, sépticos,
cuarto de mdquinas,
caseta y cuarto de
circuito cerrado.

-Escritorio con drea de
archivo.

-Area de rehabilitacion.
-Aulas de rehabilitaciéon y
ensenanza individual.
-Aulas de ensenanza
grupal.

-Patios para recreacién y
talleres.
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Determinacion del programa arquitectonico:

El andlisis que se muestra a continuacion es el pre dimensionamiento que se debe tomar
en cuenta para el diseno del Centro de Rehabilitacion. El total de las dreas es de 2,500m?
y tomando en cuenta las dreas de circulacion (20% al 25% de los espacios), el drea del

proyecto es de 11,400 a 11,875 m2, cumpliendo asi con el reglamento de construccion.

AREA SUB-AREA m2 X AREA TOT”"AZLES
CASETA DE VIGILANCIA (2) 25.20
ESTACIONAMIENTO 2,500.00

< PLAZA DE ACCESO 1,800.00
% VESTIBULO GENERAL 800.00
§ RECEPCION / GUARDAROPA 65.00 6,167 61
< SALA DE ESPERA 135.00
H:J GUARDERIA 242.41
< SALA DE USOS MULTIPLES 250.00
CAFETERIA C/CENADORES 250.00
SANITARIOS 100.00
DIRECCION DE AREA 11.50
SUBDIRECCION 7.50
SECRETARIADO 2.50
< NEUROLOGIA 14.00
O PEDIATRIA 14.00
2 TRAUMATOLOGIA 12.00
= 154.00
< FISIOTERAPIA 35.00
L BODEGA 12.50
< SALA COMUN 25.00
PAPELERIA 7.50
SANITARIOS 10.00
SEPTICO 2.50
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AREA

AREA DE ENSENANZA

AREA DE
ENSENANZA

AREA DE INVESTIGACION

AREA DE ADMINISTRACION

SUB-AREA

DIRECCION DE AREA

SUBDIRECCION

SECRTARIADO

AULAS INTERACTIVAS DE INTERVENCION
AULAS PARA TALLERES, CURSOS Y DIP.
ALBERCA (HIDROTERAPIA)

BODEGA

PAPELERIA

SANITARIOS

SEPTICO

DIRECCION

LOCKERS

BANO PARA MUESTRAS
LABORATORIOS DE DIAGNOSTICO
DETECCION Y EVALUACION

SALA DE ESPERA

RECEPCION

PAPELERIA

SANITARIOS

SEPTICO

DIRECCION GENERAL C/BANO
SUBDIRECCION GENERAL C/BANO
DEPTO DE RECURSOS HUMANOS
SECRETARIADO

DEPTO DE RECURSOS MATERIALES
SECRETARIADO

DEPTO DE SANEAMIENTO Y MANTENIMIENTO
SECRETARIADO

DEPTO DE RECURSOS FINANCIEROS
SUBD. EN CONTABILIDAD Y FACTURACION
AREA DE PREPARACION DE CAFE
SECRETARIADO

BODEGA

PAPELERIA

SANITARIOS P/EMPLEADOS
SANITARIOS PUBLICOS

SEPTICO GENERAL

m2 X AREA

11.00
7.50
6.50

35.00

45.00

150.00

22.00
8.50

18.50
4.50
8.50

12.00
5.50

30.00

25.00

18.00
3.00
7.00

12.00
3.50

11.00
7.50
3.50
3.00
6.50
5.50

15.00
5.50

11.00
4.50
5.40
5.00
3.50
7.15

20.00

20.00
3.50

m2 TOTALES

285.50

23.00

124.50

137.55
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AREA SUB-AREA m2 X AREA m2 TOTALES

z DIRECCION 7.50
\8 SUBDIRECCION 5.40
m OFICINA PARA AUXILIARES 12.00
<Zt SECRETARIADO 7.50
— 55.90
E BODEGA 5.50
[a) PAPELERIA 5.00
é SANITARIOS 10.00
< SEPTICO 3.00
DIRECCION 7.50
SUBDIRECCION DE PSICOLOGIA 5.50
> CONSULTORIOS (3) 45.00
% SUBDIRECCION DE PSIQUIATRIA 5.50
8 < CONSULTORIOS (3) 45.00
8 E CENTRAL DE ENFERMERIA 6.50
NS SALA COMUN 12.00 195.50
S] 4 BODEGA 12.00
o PAPELERIA 6.50
5 RECEPCION 4.00
% SALA DE ESPERA 24.50
SANITARIOS 18.00
SEPTICO 3.50
DIRECCION 8.00
;—é SUBDIRECCION 6.50
I-I§J SECRETARIADO 5.00
5 AREA DE ATENCION 62.50
LL RECEPCION 11.00
E SALA COMUN 16.00 146.00
"'DJ BODEGA 8.00
5 PAPELERIA 7.50
x SANITARIOS 18.00
SEPTICO 3.50
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CAFETERIA
P/EMPLEADOS

A. DE CONTROL Y CALIDAD

DORMITORIOS

AREA DE SERVICIOS

GENERALES

DIRECCION

SUBDIRECCION

AREA DE CONTROL Y VIGILANCIA
AREA DE RESIDENCIA

CUARTO DE VIGILANCIA (CIRCUITO CERRADO)
A. DE ESTADISTICA, ABASTEC. Y TRANSPORTE

SECRETARIADO
RECEPCION

BODEGA

PAPELERIA
SANITAROS

SEPTICO

COCINA

AREA DE CENADORES
ALACENA
SANITARIOS

SEPTICO

RECEPCION

SALA COMUN

COCINETA Y COMEDORES COMUNES
SANITARIOS

RECAMARAS TEMPORALES (6-8)
ALBERGUE TEMPORAL

PAPELERIA

BODEGA GENERAL EN DORMITORIOS
SEPTICO

CUARTO DE LAVADO

BODEGA GENERAL

CTO DE MAQUINAS (SUBESTAC. E. Y C. FRIA)

CUARTO DE CALDERAS / CISTERNA
PATIO DE MANIOBRAS

AREA DE CARGA Y DESCARGA
COLECTOR DE BASURA

9.50
7.00
20.00
12.00
10.00
25.00
7.00
3.50
8.50
6.50
8.50
2.50
25.00
30.00

120.00

21.00

3.50

5.00
35.00
15.00
21.00
96.00 286.50
50.00
7.50
54.00
3.00
85.00
300.00
35.00
91.00 804.50
250.00
25.00
18.50
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AREA SUB-AREA m2 X AREA m2 TOTALES

PGPRLEIéiS CAPILLA ECUMENICA 321.00 84.50
> AULA DE MECANOTERAPIA 30.00
0 AREA DE TERAPIA GRUPAL 62.50
w % AREA DE TERAPIA INDIVIDUAL 32.50
<5 SANITARIOS 21.50 184.00
2 SEPTICO 3.00
o PAPELERIA 8.50
e BODEGA 26.00
o CONSULTORIOS 26.50
2 RECEPCION 8.00
~§ SALA DE ESPERA 11.20 61.20
< SANITARIOS 12.00
a SEPTICO 3.50

Tabla 3. Programa arquitectdnico, elaboracién propia.
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CAPITULO 3

ANALISIS DE INTERFASE PROYECTIVA, PROYECTO ARQUITECTONICO
Y ESQUEMAS CONTRUCTIVOS COMPLEMENTARIOS.
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Andlisis de interfase proyectiva.

Fundamentacion conceptual:

La idea de PROTECCION es el concepto principal para la creacion del inmueble, ya que
es lo que estos individuos requieren para poder confiar en el préjimo, pero enfocdndonos
en la proteccion hacia un nino es algo un poco mds sensible y por lo tanto el trabajo de
contextualizar ese sentimiento se volvid un reto.

Como primera idea se representa al nino afectado con el TEA como un circulo, y los lazos
familiares que lo protegen se ve reflejada en la franja que rodea el circulo.

Imagen 35. Idea / concepto, primera idea.

Una vez que el nino fiene la confianza de esos seres queridos se requiere de la
intervencion de terceros para poder ayudar al nino y en un futuro acercarlo a un mundo
distintfo al que conocen.

Imagen 36. Idea / concepto, deformacidn.

Asi los brazos en los que se guarecian los ninos y adolescentes con TEA se abren para
poder iniciar un nuevo ciclo, aplicando las ensenanzas y en un ambiente mds abierto a
ideas diferentes.

Imagen 37. Idea / concepto, resultado.
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Exploracion formal:

Para definir como tal el proyecto, se justificaron las dreas del mismo para asi ser

distribuidas por el inmueble, haciendo que se generaran dos medios niveles.

Figura basica Uso de Ediificio C.RLAM.
(forma) desniveles

—:S:_2F

Imagen 38. Idea / concepto, forma.

Area del edificio

Asi, los espacios podrian estar interconectados por un vestibulo principal al centro y
formando entre un nivel y ofro dreas de convivencia y terrazas; haciendo que dreas
restrictivas o condicionadas quedaran en un nivel superior y los espacios abiertos a
consulta y tratamientos quedarian en un nivel inferior y un poco mds privado, haciendo
gue los ninos que asistan a este centro de rehabilitaciéon no tengan distracciones visuales

o sonoras, como las llegarian a tener en un nivel superior.

Imagen 39. Idea / concepto, planta de azotea.

46 | Pagina



Integracion urbana:

Anteriormente se hablé de una imagen urbana austera en la zona, a lo cual se veian
ventajas al poder modificar la percepcion dellugar, con dreas verdes y espacios publicos
generados para la convivencia de la futura comunidad que habrd en la zona; no se
pretenden grandes alturas, porque el llegar a hacerlo representard una arquitectura que
pueda llegar a contaminar la imagen urbana y con esta arquitectura se genera una

accesibilidad mds agradable en cuanto a la forma y la funcion.

Imagen 40. Integracién Urbana.
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Cualidades espaciales:

En cuanto a la escala del proyecto se dijo
anteriormente que no se buscaria hacer una

arquitectura monumental, asi que se dejaron

alturas mdaximas de 5 metros de piso a losa de
entrepiso y 5 metros a azotea, de esa altura total se

pretende dejar en algunas zonas del edificio 1

metro de falso plafén por la estructura y en algunas

otras hasta 1.50 metros por instalaciones.

Las ventanas que componen al edificio son muros

completos de canceleria en donde el sol sea

favorable para dichos espacios, y con la utilizaciéon

de una segunda piel, se reducird el contacto

directo con el sol y al interior del edificio se podrdn

disfrutar a ciertas horas del dia distintos colores
proyectados por la luz natural, sin afectar claro el imagen 40. Corte por fachada (alturas e

) ) ifluminacion.
ambiente de trabagjo.
Los espacios al interior estdn disenados desde el acceso hasta el drea de consulta de
cada drea, haciendo de cada oficina, cuarto y rincén un momento de diversién y

aventuras para los afectados.

Todo el edificio serd rodeado por elementos naturales, como lo son un lago o estanque
gue ya se encontraba en la zona y se le dard forma para que vaya acorde el diseno, asi
como vegetacion ya existente en el terreno, frasplantando arboles y plantas en zonas de

dreas verdes como terrazas, plazas, estacionamiento y dentro del mismo edificio.

Emplazamientos, soportes y pieles:

En cuanto al diseno de plazas del inmueble, fueron hechas para que todo el publico
pudiera acceder a ellas, con un sistema de rampas entre ellas hacen que el paciente
pueda moverse con facilidad entre el edificio y fuera de éste, desde el momento en que

llegan en automévil o caminando, hasta el acceso a los banos y salidas de emergencia.
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Por el ferreno que se fiene se debe realizar un mejoramiento de terreno, y una elevacion
aproximada del lugar de 3 metros, asi que lo que se propone para este proyecto es el
aprovechar esta condicion del terreno para una idea de edificio semienterrado, dejando
como cimentaciéon tanto los muros de carga de concreto, como zapatas aisladas vy
corridas en la zona de mayor carga, y en la zona menos afectada la utilizacién de losa

de cimentacion.

El centro de rehabilitacién serd un espacio agradable tanto para el paciente como para
el empleado, con un sistema de segunda piel, como se menciond anteriormente, se
dejardn materiales traslicidos de colores y ofros tantos en colores sélidos, dichos
elementos estardn dispuestos a manera de escamas, dejando piezas sobrepuestas y

algunas otras piezas sin colocar, haciendo parecer que se colocaron al azar.

Proyecto arquitectdnico.

indice de planos:

Todos los planos podrdn ser consultados como anexo, en el orden que se presentan a
continuacion:

1. Preliminares
1.1. Topogrdfico-arquitectdnico (planta y dos cortes)
1.2. Infraestructura.
1.3. Equipamiento urbano.

2. Anteproyecto
2.1. Diagrama de actividades de dreas.
2.2. Diagrama de actividades de flujos.
2.3. Zonificacion.
2.4. Evolucion de la idea.
2.5. Volumetria con interiores y exteriores.
2.6. Plano a escala (sin ejes ni cotas).

2.7. De trazo.
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3. Proyecto arquitectdnico
3.1. Conjunto.
3.1.1. Planta arquitectdénica sin amueblar.
3.1.2. Planta de azotea.
3.1.3. Planta de conjunto.
3.1.4. Cortes.
3.1.5. Fachadas.
3.2. Arquitectdnico
3.2.1. Plantas por nivel con todos los datos.
3.2.2. Cortes.
3.2.3. Fachadas.
3.2.4. Cortes por fachada.
3.2.5. Detalles estructurales.
3.3. Planos base
3.3.1. Conjunto de planta sin calidad de linea ni amueblado.
3.3.2. Arquitectdnico e cortes sin calidad de linea ni amueblado.
4. Proyecto ejecutivo
4.1. lluminacion.
4.2. Tratamiento de aguas pluviales y sanitarias.
4.3. Instalaciones especiales.
4.4, Estructura.
4.6. Senaletica.
5. Costeo

6. Cuantificacion.
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Levantamiento topografico:

El terreno cuenta con una gran diferencia de alturas desde la avenida colindante, de
aproximadamente 2 meftros, y el resto del terreno no tiene mayor problema, desde un
punto de referencia fomado como nivel 0.00 el terreno asciende a un nivel +1.50 en casi

100 metros de longitud.
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Imagen 41. Plano topogrdfico, sin escala.

Plantas:

Tanto las plantas de conjunto, como arquitecténicas fueron elaboradas a fin de
aprovechar el hundimiento del terreno, los escurrimientos y los altos niveles friGticos de la
zona, simultdneamente se siguid trabajando la conceptualizacion del proyecto,
formalizando cada uno de los espacios y adaptdndolos a la forma de manera que

cumplan funcionalmente su cometido.

El Centro de Rehabilitacion es un edificio de dos niveles, disenado de manera radial, y
cuanta con 5 dreas principales: el drea de consulta, el drea de recreaciéon o publica, el

drea administrativa, el drea educativa y el de servicios.
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Imagen 43. Planta arquitectdnica, planta baja, sin escala.
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Secciones:

Tanto las secciones de conjunto como las arquitectonicas dejan observar las diferencias
de alturas con respecto al terreno, cortes que dejan ver también la accesibilidad al
proyecto, el sistema constructivo a groso modo y la vista a elementos de diseno que no

se tienen en claro en la planta, asi como el sistema de doble piel y canceleria del edificio.

Alzados:

Con cuatro alzados arquitecténicos, se pueden ver las cuatro vistas que se tienen del
edificio; al ser dispuesto a manea radial, desde los cuatro puntos cardinales se puede
observar el elemento principal de diseno o cuerpo principal, haciendo que la imagen del

edificio sea similar desde cualquier punto que se logre ver.

Imagen 44. Alzados de conjunto y corte de conjunto.
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Imdagenes 3D o maqueta de estudio:

Gracias a los programas como Autocade y Sketchupe es posible dar calidad y hacer un
levantamiento del edificio a manera de manipular cada espacio y esperar el mejor
resultado arquitectdnicamente hablando, haciendo que se perciba el edificio de una
manera mds atractiva y mejor pensada, sin dejar a un lado los bosquejos que nos

ayudaron en primera instancia a imaginar el espacio a disenar.

[IT T

. Apunte perspectivo interior, técnica a Idpiz, sin escala.

Imagen 46
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Esquemas constructivos complementarios.

Constructivo:

Imagen 47. Detalles estructurales, losa de cimentacidn, sin escala.

Interiorismo:

Cada espacio estd disenado a manera de
adentrar alos ninos con TEA en un ambiente de
tfranquilidad e inclusiéon, asi como la utilizaciéon
de elementos mecdnicos, tales como puertas
rotatorias, pasillos moviles y vestibulos con

juegos, con el fin de hacerlos senfir en un

planeta y que no solo sientan que estdn en un

hospital.

Imagen 48. Conceptos para interiorismo.
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Imagen 49. Planta arquitectdnica de drea médica y drea de psicologia y psiquiatria.

Paisqaje:

Desde el acceso principal se pueden notar dos estrategias de diseno que hagan que el
paisaje no se perjudique como en ofras instituciones, estas son el estacionamiento y el
acceso de servicio ya gue ambas dreas se encuentran por debajo del nivel de banqueta,
haciendo que la vista del peatdn sea directa al edificio; el estacionamiento baja 1 metro
ya que los automoviles no suelen ser muy altos y el acceso de servicio baja hasta 2.50

metros, haciendo que el camidén no se perciba a la lejania.

Se pretende que la fachada principal llame la atencidén al publico, por esa razdn se
utilizard una doble piel en el edificio que permita pasar la luz del sol y que a su vez permita
reflejar tanto al exterior como el interior; con un drea de arboretum a un costado y un
gran cuerpo de agua al otro costado hacen que el exterior del edificio sea un refugio

para algunos, una sala de juegos para otros, una escuela, etc.

Imagen 50. Fachada posterior con corte por fachada en drea de rehabilitacion y dormitorios, sin escalas.
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Proyecto arquitectdnico
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iAVISO IMPORTANTE!

De acuerdo a lo establecido en el inciso “a” del
ACUERDO DE LICENCIA DE USO NO EXCLUSIVA el presente
documento es una version reducida del original, que debido
al volumen del archivo requirié ser adaptado; en caso de
requerir la version completa de este documento, favor de
ponerse en contacto con el personal del Repositorio
Institucional de Tesis Digitales, al correo
dgbrepositorio@umich.mx, al teléfono 443 2 99 41 50 o
acudir al segundo piso del edificio de documentaciéon y
archivo ubicado al poniente de Ciudad Universitaria en
Morelia Mich.
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