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| NTRODU CCI ON:

Hoy en dia la humanidad necesita preocuparse por su salud, protegerla,
considerdndola como un valor fundamental en la vida de todo ser humano, ya que
solo de ese modo podréd enfrentarse con serenidad y eficada a los peligros que
encerran € progreso y la dvilizadon. A pesar de que hoy en dia contamos con
medios tecnol 6gicos avanzados para remediar males, € uso inadecuado de estos ha
determinado que enfermedades apenas conocidas ayer adquieran hoy una
difusion alarmante. P or ello surge la necesidad de brindar servicios de calidad con
personal altamente capaditado en instituciones publicas y privadas de salud.
P ensemos por gjemplo, en los trastornos drculatorios, alteracdones psiquicas, en
enfermedades como € cancer 0 en las secuelas de los accidentes laborales y de
trafico.

Delo dicho s desprende la necesidad de difundir con mayor amplitud y
racdonalidad la importanda del sector salud en nuestra sociedad.

En una delasdtasdel Arg. ] ose Villagran Garda en e prologo del libro
“H ospitalesde Seguridad Social” sefiala que en nuestro paisy en tantos otros son
3 los grandes problemas que redaman oon insstente acento solucdones
arquitectonicas. la oonstrucdon de habitadones, la de esuelas y la de
establedmientos para la salud, esta trilogia al crecer a ritmo con nuestro desarrollo
demografico, ha hecho insufidente e enorme esfuerzo en equilibrar demandas y
realizadones, superandolasexigendias de nuestra capacidad econémica.*

En d presentetrabajo al quesirven de presentacion estos renglones, serefiere
ad a uno de los tres mayores problemas que en materia de edificacones existen en
nuestro pais y especificamente en nuestra ciudad, la carendia de servidos que
atiendan personas con algun tipo de discapadidad fisica, asi mismo cabe sefialar
que la persona discapacitada o disminuida, esaquel individuo que padece de una
0 mas alteraciones fisicas 0 mentales, que supone un obstaculo o una dificultad
para realizar alguna delasactividadeshumanas.

P ara la elaboracion s acudi6 a varios analisis estadisticos para lograr €l
enfoque de nuestra edificacon definiéndose asi la realizadon de un Centro de
R ehabilitadon para D iscapaditados de tipo MUsculo - Esquelético, entendiéndolo
como un lugar que cuenta con los espadios arquitectonicos suficientes y necesarios
para brindar los servicios de tratamiento y diagnéstico, y asi cumplir con la
finalidad de concepto rehabilitacion que se puede definir como € uso de las
habilidades remanentes de un padente para lograr & nivel méas alto de

' Yiiiez E. “Hospitales de Seguridad Social” Ed. Limusa. México 1986 Pag. 96
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independendia posible en & desempefio de sus tareas ocupacionales, por medio del
equipo, instrumental, personal médico especializado einstalaciones necesarias.

El propdsito es estimular al padente para que cuide de s mismo, y al volver
al hogar logra por medio dela rehabilitacion la mayor independencia lo que tiene
importanca primordial; pero también existe un componente negativo que debe ser
reconoddo por todos los miembros del personal, y puede expresarseasi: esteesd stio
donde € discapaditado puede encontrar un ambiente fisico adecuado, una
comunidad tan pecliar destinada a satisfacer sus necesidades, as muchos
padentes y sus familias no desean que & enfermo vuelva al hogar, pues es
fiscamente inadecuado, ni a la comunidad en que las necesidades fisicas,
vocadonales y sodiales del enfermo son negadas por la actitud de muchos de sus
semejantes.

El Centro de R ehabilitacidon, mas que ninguna otra institucion, reine
muchas disdplinas diferentes para satisfacer las necesidades de un padente
precisamente de esta interaccion surge el ambiente emocional. Si bien e Centrono
puede considerarse un hospital tradidonal, sigue siendo un instituto médico, y el
bienestar de los padentes depende de la calidad de las reladones entre los diversos
miembros del equipo.

12DEFI NI CI ONDEL TEMA:

U n CentrodeR ehabilitacon serefiereal espadio arquitectonico destinado
a evaluar, diagnosticar y aplicar terapiasa una persona con alguna deficdenda o
discapacidad detipo motor ya sea temporal o permanente.

L a rehabilitacion sera por mediode gjerciciosen un espadio cerradooal aire
librey tratamientosen e agua.

Contara con talleres que le permitirdn al padente recrearse y al mismo
tiempo seguir con susterapias.

Este centro permitira la estanca para la persona que la necesitey esto para
darleuna mejor atencion y comodidad.

L a atencidn sera para nifics, jovenesy adultos.
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1.3JUSTIFICACI ON:

El estado de Michoacdn mantuvo un crecimiento regular de su poblacion
hasta la década de los 80’s, a partir de la segunda mitad de ésta década se ha
venido presentando un importante credmiento como en la mayoria delascudades
importantes de la republica y por consiguiente se ha incrementado & numero de
personas con alguna discapacidad fisica de tipo maswulo - esquelética,
consecuenda de acddentes, problemas hereditarios y finalmente secuelas de
enfermedades, lo quesitia al estado en un nivel nacional con un alto porcentajede
personas discapacitadas, ocupando e primer lugar en esta especialidad, sin
embargo, este problema esmasmarcado por la falta delugares queatiendan esta
rama, a diferendia deotrasdiscapaddades.

Esto provoca la necesidad de contar con un Centro en e cual los
discapadtados deesta dudad eindusive delugarescreunvednaos, puedan atender
las necesidades de su cuerpo en la espedalidad neuromotriz de la megjor manera,
en un gitio con instaladones, equipo sufidente y personal capadtado que pueda
satisfacerlas; ya que en e analisis de datos estadisticos se conduyd que dada la
cantidad de discapadtados dél tipo indicado y el déficit existente en € estado de
este tipo de edificaciones, se hace necesario la instaladon de una institucion publica
de esta naturaleza, la cual brinde este servido en la dudad de Morelia y
alrededoresamén de que actualmentee DI F ofrece esta atencion por medio del
CREE (CentrodeR ehabilitacion y Educacion Espedial) y e | MSS (I nstituto
Mexdcano del Seguro Sodal) quien promueve la nueva instaladon ya que se
consdera que las existentes son totalmente insufidentes, esto debido a diversas
razones, encontrandose entre lasmasimportantes:

Ausencia de atendodn y calidad requerida, ya que no cuentan con espacios
bien disefiados, personal médico especializado, equipo, instalaciones aunado a las
barrerasarquitectonicas quelosllevan a ser incdmodosy a veoesinaccesibles.

Sin embargo a pesar de las defidendas e | MSS actualmente atiende
66,657 terapias fisicas anualmente, acompafiado de una demanda que crece dia
con dia, por loquela sodedad (personasdiscapacitadas) requieren deun Centrode
atendion en e que como ya quedo precisado con anterioridad, pueda satisfacer sus
necesidades, ya que aun, cuando derto estambién que en nuestra capital existen
varios C entros privados que ofrecen este tipo de tratamientos, los mismaos que son
costosos y en derto aspecto defidentes, y por ende la mayoria de la gente no tiene
acceso a éstos, en virtud de que carece de 10s recursos necesarios para pagar 1os
tratamientos como gemplo, se encuentran alrededor de 5 dinicas privadas, y

8
n Facultad de Arquitectura



t
4 ecRDBP M

— — Centro de Rehabilitacion para Discapacitados en Michoacin

zonas de rehabilitacdon en algunos de los hospitales privados existentes en la
region.

F inalmentey a efecto de hacer hincapié en la necesidad de crear un Centro
de R ehabhilitacion para discapacitados, es menester indicar que e estado de
Michoacan ocupa € quinto lugar con personas que sufren de algin tipo de
discapacidad® (ver Fig. 1), y la dudad de Morelia tiene una poblacion de 103,000
habitantescon algun tipo de discapacidad.

.

Estados con mayor indice de discapacidad

Fig.1
140B JETI VOS:

El propdsito principal del Centro de R ehabilitacdon es poder brindar terapias a
personas con discapadidad de tipo fisica masculo - esquelética, a fin de aprender nuevas
habilidades, aptitudesy actitudes de modo que les permitan corregir o evitar barrerasa
efecto de que estos individuos puedan vivir de forma satisfactoria, logrando la
reincorporacion y adaptadon a la sodiedad del padente por medio de tratamientos y
terapiasimpartidasen estelugar.

Por otro lado, proyectar y dotar para la dudad de Morelia y alrededores un
Centro deR ehabilitadon para D iscapadtados, publico, eficiente y profesional superior
en nivel a losexistentes dela region, en € cual cada uno de nosotros pueda tener acoeso a
éste y sobre todo una atendion adecuada para su rehabilitacion y asi proporcionar

2F uentel NEGI 2004

9
n Facultad de Arquitectura



— — Centro de Rehabilitacion para Discapacitados en Michoacin

instaladones, equipo, personal acordesy convenientes tanto fisica como tecnol 6gicamente
para e debidodesarrollo delasactividades epedficas.

Con € objeto de tener una atencdén mucho mas personalizada y eficente, se
recibirdn un promedio de 180 personasal dia en terapiasy 30 en consulta por dia.

P or loanterior se deduce que este proyecto no pretende terminar el problema dela
demanda insatisfecha por falta de inditudones que brinden este servido, sino
aminorarlo, y delograrse podria ser una institucion “tipo”, que posteriormente se repita
en lugares estratégicosalrededor del estadoresolviendoasi € problema en su totalidad.

L a finalidad dela construccion deun CentrodeR ehabilitacion estriba también
en atender un problema y/o necesidad sodal que por 1o general no es tomada en cuenta
con la calidad que las personas discapadtadas merecen y hacer condencia de la
importanda que forman en al sodedad.

10
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21REFERENCIAHISTORICA:

Las referendas histéricas a los problemas de discapacidad son muy
antiguas. L a primera de la que tenemos noticia provienedel P apiro Edwin Smith
[1], de unos 2500 afics a.c., en e cual s mendonan, de entre 48 casos tratados, 6
casos de tetraplgjia. Como pura curiosidad, la figura 1.1 presenta € jeroglifico del
papiro Edwin Smith quesignifica cerebro.

Estos casos se consideraban que eran de extrema gravedad, como demuestra
la anotacion que se encuentra en € papiro dicdendo que “estos casos no deben

s

FIGURA 11J eroglificoquesignifica "cerebro” en el papiro Edwin Smith.

En un manuscritodel S. XVI procedentedeK ashmir (I ndia) [1], donde se
recopilan himnos de caracter magicoy prescripcdones médicas, también se nombran
algunoscasosdelesionesmedulares.

El cambio en la consideracion de la discapadidad se degja notar en e S.
XVI11, momento en que s toma condenda del respeto necesario hada los
afectados por discapaddades, a pesar del reconodmiento de la imposibilidad de
recuperadion. As Heister [1] dice: “una lesion medular es sempre mortal, pero
negar ayuda al padente parece demasiado cruel”.

L os avances que durante @ S. X1 X se realizan en anatomia, patologia,
neurofisiologia, etc. demuestran la posibilidad de ayudar a los afectados por
discapaddades, ya sea devolviendoles la fundonalidad disminuida mediante
rehabilitacion oayudastécnicas, o paliando los efectos que tiene sobre la persona.

La medidna de R ehabilitadon toma mas auge después de la segunda
guerra mundial, sobretodo en los paises que se encontraban en conflicto, como
| nglaterra, Alemania t EstadosU nidos.

Las consecuendas de una guerra es catastréfica ; miles de personas
presentaron mutilacones al terminar las guerras y fue entonces cuando

11
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comenzaron a aparecer distintos aparatos que suplian miembros del cuerpo o solo
ayudaban al individuo a reforzarlo, como el caso de lassillas de ruedas, muletasy
protesis.

D esafortunadamente esto sigue hasta nuestros dias, existen batallas por todo
e mundo, siempre existe un nuevo conflicto entre diferentes paises. P odria pensarse
que Estados U nidos por ser un paisinnovador, vanguardista, potencda mundial y
altamente conflictivo se supondria que fuera € principal vanguardista en la
materia, pero no es ad, pues paises de medio oriente como | rak, | srael son los
princpalesprecursoresy losmejoresen la fabricacion de protesis.

Como se apreda, la disapaddad ha estado histéricamente ligada al
entorno de la salud, dado que los discapadtados han presentado mayor necesidad
de cuidadoy tratamiento médico. D e hecho, la sistematizadon y descripadn dela
discapaddad ha estado amparada por las organizadones médicas internadonales
y, mas concretamente, por la Organizacdon Mundial de la Salud (OMS/WH O),
como severa masadelante.

22CONCEPTODEDI SCAPACI DAD:

D efinir de forma rigurosa la discapaddad es algo mas complgjodeloquea
primera vista pudiera parecer. En lenguaje coloquial, los términos minusvalia y
discapaddad aparecen como sindnimos que s pueden utilizar para definir la
misma situadon, sin embargo  significado esdiferentey la trascendenda para la
persona puede ser radicalmente distinta. C onvendrd, pues, diferenciar entre ambos
términosy dejar dara la terminologia predsa.

Con e término discapaddad indicamos la ausenda o limitacdon de la
capaddad para realizar una determinada actividad humana. L 6gicamente, para
cada capacdidad, existe entre la poblacion una gradacion continua que abarcaria
desde los atletas o los virtuosos en esa actividad hasta las personas con
discapacddades mas severas. P or lo tanto, no se puede establecer una frontera dara
que marque a partir de la cual una persona pueda considerarse Omo
discapadtada. “L a discapaddad esuna experienda muy individual quedifiereno
solo entreindividuos sino también con € tipoy severidad de la deficienda que la
produce, con la manera de vencer o compensar las limitacdones fundonales, con la
naturaleza dela tarea que serealiza y con lascondiciones del entorno en que esto
seproduce” [3].

12
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U tilizando la terminologia propuesta por la Organizacion Mundial de la
Salud en la Clasficaddn | nternacional de Deficendas, Discapaddades y
Minusvalias(C| DD M, 1980), se pueden distinguir tres conceptos [ 3]:

e Defidencia es cualquier pérdida o anomalia de un 6rgano o fundon
anatomica, fisiologica o psicoldgica. Es la alteradon de la condicion normal de la
persona y se produce como consecuencia de una malformadion congénita, una
enfermedad adquirida, una lesion acddental, por € propio enveedmiento. Esta
pérdida 0 anomalia puede ser temporal o permanente e induye e defecto de un
drgano, la pérdida de un miembro, la alteradon de lasfundones mentales. Existen
defidendasauditivas, visuales, esquel éticas, intel ectuales.

e Disapacidad proviene como consecuenda de la defidenda, es la
restriccion 0 ausendia de la capadidad para realizar una actividad en la forma
habitual para un ser humano. Se trata, pues, de una limitadon fundional o una
restricdon de dertas aptitudes que poseen la mayoria de las personas no
discapadtadasy reflga una alteracion a nivel de la persona. P uede afectarse la
capaddad para hablar, escuchar, ver, moverse, comportarse, para actividades que
requieran destreza.

e Minusvalia es una sSituacdon desventajosa como consecuenda de una
defidenda o discapacidad para un individuo determinado. Se produce cuando
existe algo que limita o impide & desempefio de un rol que es normal para ese
individuo, en funcén de su edad, sexo y factores sodales y culturales. Es un
concepto asodado a las consecuendas sodales de la defidenda. P ueden produdrse
stuadiones de minusvalia de independenda fisica, de orientacion, de movilidad,
deautosuficiencia econdmica, de ocupadon.

Concretando con un gemplo, un traumatismo de columna vertebral puede
producir como deficiencia la paraplgia (paralisis delos miembrosinferiores), como
discapaddad la limitacion en la deambulacion y como minusvalia los problemas
asodados al uso de una silla de ruedas para desplazarse (dificultad de acceso al
transporte pablico, al puesto detrabajo, etc.).

R esumiendo, tener una discapaddad no significa tener una minusvalia;
esta Ultima depende de situaciones concretas del individuo. La discapacdad
deviene en minusvalia sdlo cuando sus efectos impiden completar una tarea, dados
los obstaculos que encuentra el individuo en e entornoen e que se desenvuelve.

13
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Para @ caso de un usuario de silla de ruedas podemos distinguir tres tipos
delimitadones.

L asderivadas de la propia condicion que le obliga a utilizar la silla de
ruedas.

» El hecho de estar obligado a actuar en un plano espadal inferior al delas
personas que estan de pie, lo que supone una limitacidon tanto fisica como
psicol ogica.

e | asdebidasa los problemas de desplazamiento por necesitar un vehiculo
un tanto voluminoso, incdmodo, distintivoy poco maniobrable.

El modelo médico-sanitario propuesto por la Organizadon Mundial de la
Salud, es un programa de acdon encaminado a resolver los problemas de las
personas con defidendas, discapadidades y minusvalias e identifica tres objetivos
concretos.

e Prevenddn de la defidenda: mediante medidas dirigidas a prevenir €l
comienzo de defidendas fisicas, sensorialesy mentales. Si la defidenda ya existe,
pueden minimizarse o eiminarse las consecuendas fisicas, psicoldgicas y sociales
desfavorables.

» R ehabilitacon dela discapaddad: esun proceso limitado en el tiempoy
dirigido a permitir que una persona con defidenda alcance un nivel fundonal
mental, fisicoy sodal gptimo. A demés, € proceso debe intentar redudir y eiminar
e dolor y d sufrimiento.

e | gualdad de oportunidades para las personas con minusvalia: implica
hacer accesibles para todos el entornofisico; e transportey la vivienda; los servicios
sodales y sanitarios; las oportunidades educativas y laborales; la vida sodal y
aultural, induidoslosdeportesy lasinstalaciones recreativas.

L asacdonesdela OMS en prodela discapaddad no sedetienen y en fechas
redentes, ha asumido & documento WHA 54.21 de 22 de mayo 2001, que ha sido
aceptado por 191 paises, por € cual adopta la segunda edidén dela Clasificacion
| nternacional de D efidendas, Discapaddades y Minusvalias (C1 DDM-2) [4],
que pasa a denominarse Clasificadon | nternacional del F uncionamiento, de la
Discapaddad y dela Salud (Cl F).

14
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LaCl F cambia e concepto tradicional de la discapacidad, presentdndola
no como un problema minoritario, ni tampoco de personas con una defidenda
visible. La CI F propordona diferentes perspectivas para encauzar las medidas
pertinentes y optimizar la capaddad del afectado para seguir formando parte de
la fuerza laboral y disfrutar de una vida plena en la comunidad. También tiene
en cuenta los aspectos sociales de la discapaddad y brinda un mecanismo para
documentar la repercusion del entorno sodial y fisico en e fundonamiento del
suj eto.

23ESTADODELA I NVESTI GACI ONSOBREDI SCAPACI DAD:

L a investigacion dentifica sobre discapacidad es fundamental para lograr
é inaremento de la calidad devida y alcanzar la igualdad de oportunidades real
de los discapacitados. L as sodedades del bienestar actuales estdn obligadas a dar
satisfaccion a las demandas de los discapacitados no solamente en e ambito
meramente fisico, sino también en e soco-laboral, econdmico, familiar y
emodonal.

La investigadon en discapaddad debe realizarse tanto en los &mbitos
biol6gicos como conductuales y sodales. Dicho de otra forma, es objetivo de la
investigadon en discapacidad todo aquello que ayude a incrementar la calidad de
vida, que dote al individuo de mayor independenda y fadlite la igualdad de
oportunidadesfrentea laspersonasno discapacitadas.

Para dexribir meor las investigadones en curso sobre discapaddad es
conveniente realizar, en primer lugar, una dasificadon que estructure por areas
tematicas los diferentes trabajos. En segundo lugar, y para ilustrar con trabajos
concretos las lineas actualmente mas activas y prometedoras, se realiza una breve
descripdon dealgunasdedlas.

2.3.1 Areasdeinvestigacion en discapacidad

El amplio abanico de trabajos que se estan llevando a cabo, se pueden
dasificar en seisgrandesareasdeinvestigadon

2.3.1.1Area B ioldgica:

Engloba aquellos trabajos que, partiendo de las dencias médicas pueden
incdir en aspectostalescomo: regeneracion del sistema nervioso central o periférico,
Oseo-esquelético, etc; plasticdidad del tgido nervioso y muswular; procesos

15
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degenerativos o involutivos; factores de envejedmiento eincapaddad; fisiologia del
trabajo, etc.

2.3.1.2 Area T erapéutica:

Engloba a todasaquellasterapias(tilesa la rehabilitacion. Se pueden citar
entre dlas. farmacologia; fisioterapia; estimuladon elécrica; control de
espasticidad; tratamientodel dolor; aceleracon dela curacion deheridasy ulceras;
control dela disfunddn intestinal y vesical, etc.

2.3.1.3Area Sodal:

Persigue la diminacdn de las practicas hostiles al discapacitado en su
reladon sodal. Es un conjunto extremadamente variado de procedimientos, entre
dlos cabe dtar: ayudas sodales para la integradon sodo-laboral; asistenda
domidliaria extra hospitalaria; rehabilitacon basada en comunidades; medicion
objetiva y reprodudbledela discapaddad, etc.

2.3.1.4A rea deP revencién:

A grupa tanto la prevencidn primaria como secundaria y terdiaria. | mplica
a trabajadores de la salud muy heterogéneos como genetistas, neurdlogos,
epidemidlogos, etc. Seidentifican ambitos de trabajo como: prevendion de caidasen
andanosy trabajadoresy estudio dedéficit neuroldgicosinfantiles.

2.3.1.5 A rea Metodol dgica:

Engloba los procedimientos de valoracion de la discapaddad y la evoludon
de uno a otro por efecto de la rehabilitacion. Se pueden distinguir diferentes
ambitos de investigacion como: medida de la incapaddad y sus consecuendas,
medida de la eficada rehabilitadora; valoracon fundonal y medida dela fatiga
muscular; determinacion defactores predictivosdel grado derehabilitacion, etc.

2.3.1.6 Area T émica;

Agrupan a las aplicadones tecnologicas que suplen o minimizan las
discapacidades del individuo. C abe resaltar entre las posibles aplicaciones. ayudas
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téonicas paliativas, ayudas robticas; aplicacion de téonicas ergonomicas al puesto
detrabajo.

L a tecnologia electronica puede aportar soludones de interés en varias de
estas areas. Asl, en e area terapéutica, mediante la estimuladon eléctrica. En €
area sodal, fadlitando la atenddn extra hospitalaria aplicando témicas de
telemedicdna y en la medidon de la discapacidad. En & area metodoldgica,
practicamente en todos los ambitos de investigadon. Y, por supuesto, en € area
téonica, mediante todo tipo de ayudas de tipo e ectrénico.

El trabajo desarrollado en esta tesisesdificil de dasificar, pues puede of recer
soluciones a varias de las areas anteriormente dtadas. P uede ser utilizado en
medida de la discapacidad (&rea sodal); en medida de la eficada rehabilitadora,
valoracion fundional (area metodoldgica), etc.

2. 4E stadisticas.

El Estado de Michoacan tiene una pobladon aproximada de 83,700 con
alguna discapacidad.

P oblacion por gruposde edad y su distribucion porcentual de discapacidad ®

Edad P oblacion Condidodn dediscapacidad
total Sin Con No espedficado
discapacidad | discapaddad

0-14 1,444,108 98.6 0.8 0.7
15-29 1,087,999 98.6 11 0.4
30-59 1,074,762 97.5 2.2 0.3
60y mas 325,827 87.8 11.7 05
Noespedficado | 52,971 343 2.3 634

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, Michoacan tiene 460,000
personas con algun tipo de discapacdidad de las cuales 18,000 son atendidas
anualmentepor e CR EE.

P ersonasD iscapadtadasen Michoacan
Ceguera 971
D ehilidad visual 13,760

Sordera 1,079
D ebilidad A uditiva 4,766

3 F uentel NEGI
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Mudez 634
Dificultad delenguaje 7,937
D ificultad Neomotriz 648
A mputadon 3%
Malformadiones C ongénitas 1,540
P aralisiscerebral 599
D efidencda mental 3,658
Epilepsia 921
SindromedeD own 483
A utismo 1,321
P ersonas menoresde 20 afios*

Segin @ Departamento de estadisticas del | MSS la relacidn de
discapacdidad en  Estado de Michoacan es:

Tipodediscapacdad T otal

MUsculo Esquel ética 20,810.19

Sordomudos 13,295.40

Ciegos 578.06

D iscapaddad intelectual 1,329.54
Total | 36,013.19°

25CONCLU SI ON:

Es de suma importanda entender los términos y diferendas entre las
palabras discapacidad y minusvalia, ya que la segunda puede interpretarse como
una palabra degradantey ofensiva. P or otro lado saber como es que se desarrolla
una persona oon discapadidad fisica en esta sociedad actual, e identificar las
prindpaleslimitantes que sele presentan para un desarrollo optimo, las diferentes
areasque abordan la investigacion y tratamiento de esta problematica para tomar
en cuenta lo que podria ser de ayuda dentro de un centro de tratamiento y

rehabilitacion.

Para habar de la arquitectura, construccion y disefio de la misma;
necesariamente hay que analizar los aspectos sod o-econdmicos-culturales que se
viven, ya que la industria de la construccion es una de los detonadores de la
economia en nuestro pais, factor determinante en la magnitud de cada proyecto,
todo en funcion a una sodiedad; pues bien la arquitectura es un servicio satisfactor

* Datosproporcionadospor | NEGI .

> D atos proporcionadospor | NEGI
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de presupuestos, necesidades de habitabilidad y fundonalismo, y € arquitecto
dador de éste, sin embargo se puede llegar a confundir e ser servicial con €
servilismo donde los caprichos de quien va ha ser @ usuario se vuelven la prioridad
del creador, disefiador, € arquitecto.

FISICO-GEOGRAFICO
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31LOCALI ZACI ON:

Michoacan selocaliza en € centrooccidentedela R epublica Mexicana en la
consta del P adfico, limita territorialmente al norte con J alisco y Guanajuato, al
noroeste con Querétaro, al este con e Estado de México, al sur con Guerreroy el
Oceano P adficoy al oeste con Colima. Cuenta con una superficie de 59,864 K m2,
su division administrativa esta constituida por 113 munidpiosy 6178 localidades.
Cuenta con una poblacion aproximada de 3,956,056 habitantes. La cudad de
Morelia esla capital de estado.
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F1 G.3: MacroL ocalizacion.

El munidpio de Morelia se encuentra situado al noroeste del estado, limita
al norte con losmunicipiosdeH uaniqueo, C hucandiroy

Tarimbaro, al sur con Villa Maderoy A cuitzio, al estecon Charoy Tzitzio, al oeste
con Huiramba, lagunillasy Quiroga.
L a cuidad deMorelia seencuentra localizado a los 19° 42" 127 latitud norte

y a los 101° 01" 10” longitud oeste, a 1951 m sobre @ nivel del mar y con una
superfideterritorial de 1335.94 K m2.
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El terreno donde se ubica e proyecto en estudio, se encuentra localizado al
oriente de Mordia, en la eqquina de Libramiento Norte con Gigantes de
A ustralia, en la colonia Eucaliptos.

32CLI MATOLOGI A:

Morelia cuenta con un dima templado semi-humedo, los meses mas
calurosos son abril, mayoy junio; con una temperatura promedio maxima de 28°C
y una temperatura anual de 17°C. L os meses mas frios son noviembre, didembrey
enero con una temperatura promediominimo de 2.8°C °
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EIECTLISRE iIIII“III.I““J“L_[_-._I‘
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I TEMERE |Illllhm i

Fig.4.Tabla deTemperatura

La dudad de Morelia cuenta con una temperatura que nos permite
dimatizar losespaciosaplicando sencillos métodos de ventilacion eiluminadon.

En e proyecto se prefiere utilizar recursos naturales de ventiladon, por lo
que cada espado es adecuado y orientado de modo que no se requiere e uso de
calefaccion o cualquier otromodo artifidal para hacer confortables|os espacios.

D e acuerdo con las horas de uso del inmueble, que es por la mafiana, se
prevé disminuir los efectos de las temperaturas altas y bajas mediante la
orientacion delosespaciosdeuna forma adecuada.

® Observatorio Meteorol gico de Morelia Michoacan.
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33PRECIPITACION PLUVIAL:

El régimen de Iluvia corresponde a los meses de julio, agosto y septiembre
principalmente con una predpitacion pluvial promedioanual de 288.6mm.’

El factor de predpitadon pluvial (con promedio anual en la cuidad de
Morelia de 670.10mm3) determina de derto modo € tipo y tecnologia a utilizar
para disefiar las cubiertas y techumbres en los distintos espacios, asi como una
consideracion a sistemas de desaglie adecuados para € edifido.

Considerando € promedio anual de predpitacion pluvial en la dudad; y
que se debe desaguar en un corto tiempo, el area en metros cuadrados por bajada de
agua (en este caso lashajadas son de4”) esde 100.00 m2 de azotea como maximo.

Seaplica una pendiente del 2% al 5% para desalojar lasaguas pluvialesen
menor tiempo en lastechumbres. El agua pluvial serd desaguada hacia losjardines
para su reutilizacion.

[
g
H

.2
14
[

5

L]

F1 G.5TabladeP redpitadon P luvial.

7 Observatorio Meteorol gico de Morelia Michoacan
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34VI ENTOS DOMI NANTES:

En e municpiodeMorelia y particularmente en la zona donde es ubicado
el proyecto, los vientos provienen del sureste, de noviembre a junio, variando en los
mesesdejulioa octubre, en loscualeslosvientos provienen del noroeste.

L a velodidad promedio anual es de 1.2 m/seg., por lo que la ubicacion del
edifidoseadecua a lo.®

ENERO FEBRERO  MARZO  ABRIL MAi’O JUNIO
N N N | N
! 5
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

F1 G.6Tabla devientosdominantes

3.5ASOLEAMI ENTO:

Asi como es importante tomar en cuenta los factores dimaticos como los
vientos, es también necesario hacer parte del disefio los efectos caudados por el
factor A soleamiento que afecta la region donde seubica, en este caso particular, las
instalaciones del Centro de R ehabilitacion y la manera en como incide en €
edifido.

El sol tiene un movimiento de este a oeste con una indinadon al sur en
invierno de 43.5° quevaria a mediadosdejuniohada €l nortecon una indinadon
de30.5°.

¥ Observatorio Meteorol 6gico de Morelia Michoacan
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Al asmilar la aplicacon y utilizacion de los asoleamientos, se da una

mejor y mas eficaz respuesta a requerimientos de confort, principalmente para €
uso quedesarrolla susactividadesdentro de cada una delaszonasdel edifico.

L asrecomendaciones que sellevaron a la practica para la orientacion delos
edifidos:

Se evitan lo mas posible las orientaciones norte-poniente para area de uso
comdn y prolongado ya que elevaria la temperatura interior de ese lado del
edifido. P ara contrarrestar este efecto sera Gtil tambien lasfranjas arbdreas que se
ubican al poniente,

36.CONCLU SI ON:

P ara la realizaddn de cualquier elemento arquitectonico es indispensable
conocer & comportamiento de los fendmenos naturales en @ transcurso de todo €
afio, ya que se esta delimitando un espacio que nos resguarde de las indemencias
de la intemperie y que de modo mas eficaz se aproveche lo que la naturaleza
misma nos ofrece para poder desarrollar ambientes mas confortables y saber
priorizar areasrespecto a otrasdeacorde a lasnecesidades que se desean cubrir.
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41UB I CACI ONDEL TERR ENO:

P ara obtener la mejor ubicacon de nuestro proyecto es importante tomar
varios factores que interviene en un buen fundonamiento del edifido, desde
confortabilidad, comodidad, dotacion de servidos, infraestructura basica, vialidad,
usodel suelo, equipamiento urbano, topografia, entre otros factores.

U bicaddn: Al norestedela cudad.

Conexion: Seubica directamenteal periféricoy a una calle secundaria.

P endientes: T errenoplano, tiene pendientesmenoresal 2%.

Suelo: T epetate, por tantotiene alta resistenda.

Zona: Habitadonal y comercial.

Este predio cuenta con losservicios necesarios deinfraestructura urbana.

El predio selocaliza en la colonia L os Eucaliptes, al oriente de Morelia, en
la esquina del L ibramientoNorte con la calleGigantesde A ustralia.

F | G.7ubicadon del terreno.

Seencuentra en una zona de usos mixtos: habitacional, comercial, servicos
y equipamiento, segun € P rograma de D esarrollo U rbano de Morelia, los cual es
recomendable para un proyecto de esta indole ademas de que es integrable a las

edificadones existentes alrededor del mismo, como viviendas pequefias, escuelas 'y
COmerdos menores.
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GIGANTES DELPARQUE

; Terreno.

F1 G.8L ocalizacion de

TESDEAUSTRALIA

LI BRAMIENTOOR | ENTE

F1 G.9Tomada dela calleGigantes F1 G.10TomadadelaCalleGigantes
del P arque deA ustralia.

42DEFINICIONDEL TER R ENO:

FACTORESURBANOSY CULTURALES.

Cumple con una concordancia de Equipamiento U rbano de integracion
para e medioen e queseva desenvolver (U sodel suelo, D esarrollourbano, etc.).

FACTORESFI SI CO-GEOGR AF 1 COS.

El terreno fisicamente en cuanto a superficie, tiene los metros cuadrados
requeridos por norma y reglamento para ubicar los distintos espados y
equipamiento, adecuados para e desarrollo de las actividades pedagdgicas del
proyecto.
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L a resistencia mecanica del terreno concuerda con la magnitud de las
instalaciones a disefiar, ad también, hay una adaptacon para oon los factores
dimatoldgicosdel lugar.

SUPERFICIEY TOPOGRAFIA.

L a superfidetotal del terrenoesde 13,257.12 m2.

Por lo que corresponde a topografia, € predio puede dasificarse como
terreno semiplano, dado que su pendiente maxima no sobrepasa el 1%.

PR EEXI STENCI ASAMB | ENTALES.

Haca el lado norte del predio selocaliza e Colegio L ancaster, | nstitudon
de Educacion Primaria, hada e lado Oriente, colinda con la calle secundaria
llamada Gigantesdel P arque, sobrela que seencuentran construidasviviendas; al
poniente con € libramiento Norte; al sur se encuentran pocas construcciones de
nivel mediobajo.

A O O
OA O O
0 O A O A

Gl GANTESDEL PAR U QE

?ﬂ%ﬂﬁ/

LIBRAMIENTOOR | ENTE

e

O

“*"“TESDEAUSTRALIA

I

En predio  exsten
arbustos  de menor tamafo
que e localizan

perimetralmente.

L a topologia arquitectonica de las construcdones en las inmediadones al
predio sdleccionado, se caracteriza por ser de tipo habitadonal, nivel medio bajo.
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Estasen su mayoria presentan dosniveles, losas de azotea planas herreria metalica
tradidonal, vanosde forma rectangular.

43EQU | PAMI ENTOU R B ANO:

A) INFRAESTRUCTURA.
VI ALI DAD.

El predio sdleccionado para la ubicadon del CentrodeR ehabilitacion para
D iscapacitados en Michoacdn, colinda al poniente con e con e L ibramiento Norte
deflujovehicular primario para esa zona dela cudad.

Al norte colinda con la calle Gigantes de A ustralia, de flujo vehicular
secundarioy al lado oriente con la calle Gigantesdel P arque considerado con flujo
vehicular terdarioobajo.

P or tal razon se considero que lo viable es tener acceso vehicular por la calle
secundaria para evitar problemas sobrela calle primario.

Fig.10Vialidad
COMU NI CACI ONES Y SER VI CI OS.
La oolonia L os Eucaliptos y por consecuencia e predio inmerso en dla,
cuenta con los servicios urbanos de telefonia, energia eléctrica, agua potable,

alcantarillado, gas, recoleccion de basura, limpieza, vigilanda, alumbrado publico,
pavimentadon.
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GIGANTES DE AUSTRALIA

Fig. 111 nfraestructura.
TR ANSPOR TE.

L os medios de transporte a los que se tiene acceso de acuerdo a la ubicadon
del terrenoson: R uta Café 2, Gris1, 2, 3, Azul, Camion R uta 1, Directo, con esto
sededuce queesuna zona bastante bien comunicada y defadl arribo.

B) EDUCACIONY CULTURA.

En cuanto a equipamiento urbano de genero educadonal, el terreno elegido
se encuentra a una calle hada el lado poniente la Escuela P rimaria L ancaster y
hada € orientea dnoo manzanasel CentroVida A bundante. (Ver figura 9).

44CONCLU SI ON:

Se analizaron diferentes terrenos que s consideraban en condidones viables para le
realizacion de  Centro de R ehabilitadon, posteriormente se reviso la situadon urbana y se
considero en e ahora indicado por las condiciones del terreno que ofrece una pendiente minima
y de gran extension, permitiendo la horizontalidad y evitando los desplazamientos verticales.
Otra punto a favor son lasdevialidadesy transporte, esta dentrodelosusosy destinosdesueloy
porque de los observados presento una mejor opaon ya que se encuentra en la periferia de la
dudad pero no fuera del marco urbano de la dudad, la manera de poder llegar a é no s
dificulta, daroen cuanto cabe, considerando que Morelia esuna de las cdiudades mas conflictivas
en cuantovialidadesserefiere.
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L as multiples actividades de un arquitecto dentro de su profesion lo llevan a realizar
estudios sobre la conducta humana, patrones de vida, que dentro de una sociedad son similares
pero completamente diferentes. Cada zona, colonia, delegacion o municipio crece mediante la
transformacion de sus actividades, mismas que se toman en cuenta para la elaboracon y
definidon del proyecto que se presente y éste perdure cuando menos 30 afios segun €
comportamiento humano.

MARCO CONCEPTOAL
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51CONCEPTU ALI ZACI ON:

Lafundon prindpal del CentrodeR ehabilitacion para D iscapaditados en
Morelia, esproporcionar tratamientosy rehabilitacdon a quien losolicite.

Este espacio brindara seguridad, comodidad y tranquilidad al usuarioy
esto selograra mediante espacios abiertosy cerrados que tengan reladon uno con el
otro, que no se sienta encerrado. Y esto lograra que e usuario se integre con e
medio quelorodea.

/N

. !

4
i (&

Seguridad, comodidad y tranquilidad | ntegracion con su medio
mediantereladon de espaciosabiertos

\ &

D iscapacidad

Hay diversasrazonespara formar e concepto del CentrodeR ehabilitacion
para D iscapadtadosen Morelia.

e U bicadon.

e ContextoU rbano.

e Necesidadesdd usuario.
e Orientad6n dd terreno.
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Vegetacfon
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FI G. Entornodel CR DM.

El usuario tiene capaddades “diferentes” y por medio del tratamiento y
rehabilitadon que s le dara podra recuperarse 0 se ensefiara a desarrollar sus
deméshabilidades, asi e CR DM debe ser un espadio “diferente” peroquea la vez
seadaptea su entorno.

El Sitio.

Para e propdsito del desarrollo del proyecto se tomaron en cuenta varias
consderadones una de ellas era tratar de evitar drculadones verticales o con
indinaciones prolongadas, por ello deberia identificar terrenos con pendientes
minimas.

El terreno destinado para la ubicacdon del centro de rehabilitadon para
discapadtados selocaliza en al noreste de la dudad, dentro de la mancha urbana,
comunicado al periféricoy a calles secundarias.

U bicado en zona habitacional, comercial y educacion. L ocalizado en la
eqquina L ibramientonortey GigantesdeA ustralia dela colonia L osEucaliptos.

T erreno semiplano.
Superfide 13,257.12 m2
P endienteminima del 2 al 3%. ‘

HABITACIONAL COMERCIAL

El entorno del terreno esta
comprendido con casas ESCUELA
habitacion una escuela y un area
comerdal, al horizonte de este
terreno un remate visual de
cerros. Considerando e contexto
como un factor determinante y :
no tratar de competir sno de

n Facultad de Arquitectura
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integrarse de alguna manera con ellos se pretende construir un edificdo que por su
caracter de muestra de estar construido en ese lugar, en otras palabras que se haga
notar y defea la sodedad en general dela presencia del centroy su promotor €
| nstituto Mexicano del Seguro Sodal, pero a su vez sea un objeto tamizado dentro
espado comunicando la referenda del horizonte con e bien construido.
Considerando que e centro mostrara su cara hada sistema de vias rapidas (e
libramiento de la dudad) donde debe ser notorio para € traunsente que drcule a
gran veloddad.

F orma.
Se busca formas que sean geométricas pero tomando en cuenta que estas
ayuden a la tranquilidad del usuario, lasaristas provocan estrés.
\ AN
<A E
carormraracbe reflgas armonia, continuidat,—quilibrio la cual ayude a
quealld un recorrido contintio por € edifido.
\ /
> S
—) N\
SRS
\\ e //
U tilizaddn de la secdion A urea como
demento de partida, como un sistema de g | | \ayor aprovechamiento del epacio (més en
generador de drculadon en un solo sentido y menos) con una interreladén de &reas consecutivas
generadora de espados contiguos. conformadas sobre un solo gje.

O
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Estructura Comosllegoalaforma

ZONA DE
MAXIMO CONFORT

/ ‘\E\\ //‘\/
O Lo buenn
SOLAR
A soleamientoy Vientosdominantes Distribucion deaire.

F actor equilibrio:
Este criterio es normalmente aplicado en @ mundo del disefio, y decdimos
normalmente porque en algunos casos s puede llegar a utilizar e desequilibrio
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intencionado para obtener algin efecto espedifico (no es habitual ya que la
ausenda deequilibrio, puedeinquietar al receptor).

El concepto de equilibrio parte también de nuestra propia percepcion, en
relacdon con nuestra anatomia, que nos lleva a interpretar la colocacion de pesos,
magnitudes, masas y volumenes en relacdon ocon nuestro propio concepto de
simetria humana.

H | Se pretende un equilibro del

edificdo mediante e mango de
volimenes verticales conforme mas
altos, mas esbeltos y elementos bajos
con predominioen la horizontalidad.

EQUILIBRIO

P odemos definir el concepto de equilibrio como la apreciadon subjetiva de
que los elementos de una composicion no sevan a caer. L a existencia de equilibrio
en una composicon, no quieredecir quetodas laslineas (texto, titulares...) o formas
(fotografias, ilustraciones...) sean iguales en
tamafio, color u otra dimensién. Por
giemplo, un parte de nuestra area de disefio
puede estar formada por muchos elementosy
a la vez tener equilibrio con otra parte de
dichodisefio que solo consta de un elemento.

A prender a relacionar e tamafo con
e propésitoy d significado es esendial para
la estructuradon de los mensajes visuales.

MASA Controlados los diferentes efectos que
podemos crear, nos permitird manipular ilusionesvisuales.

La exala s utiliza en planos y mapas para la representadon de una
medicdon proporcional real. L.a medicon nos permite adecuarncs a la realidad,
pero masimportante esla yuxtaposicion, lo que colocamos junto al objeto visual o€
marco en e que esta colocado.
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L a definicion del espadio esta, en consecuenda, en funcion delosqueviven

4

en é.

L as necesidades del ser humano como un ente bio-psicosodal que vive
relacdonado con todo aquello que lo rodea, propidan la necesidad de tomar
concienda dia con dia de que las personas con discapacidad y sus familias no son
diferentesni ajenasa estasnecesidadesy condiciones.

L as personas con movilidad y/o comunicacion reducida requieren para su
adecuada interaccion con e entorno construido, se contemplen desde @ disefio
distintascualidades espadales.

Espacios interiores con una interreladon inmediata y con un flujo en un
solo sentido sin dreculaciones cruzadas que limiten e desplazamiento o dirculacion
del habitanteen cuestion.

Nuestras intervendones en e entorno deben contemplar estos
requerimientos, y legjosde ser trabasa nuestra creatividad deberdn desafiar nuestra
imaginacion en prodeuna mejor calidad devida para todos.

En los espacios debemos contemplar mas que nada a las personas con
discapaddad motor pero también es importante conocer los diferentes tipos de
discapacdidad en laspersonas.

L o que respecta a las areas exteriores s pretende que estas lleven la fundon
de gstemas visuales utilizando la belleza para crear espacios que brinden
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relajadon, paz, tranquilidad y esparcimiento, conviviendo con la flora, utilizando
la originalidad dela region michoacana.

Mediante ambientacion natural y objetualizadon del espado por medio de
taludes en areas espedficas que impidan visibilidad de zonas que requieren de
mayor intimidad con respecto a lasotras.

L os grandes desarrollos urbanacs, y las mismas dudades, han algado en la
actualidad a la naturaleza, las enormes manchas de concreto y asfalto se comen
paulatinamente los paisajes hermosos de ésta misma, generando en nosotros una
concienda de recuperacion, la convivenda con la naturaleza se ha vuelto una
necesidad indigpensable en las actividades del humano de ahi la interrelacion
entreinterior y exterior.

|
\ 1 El empleo de sistemas de iluminadon
l natural por medio de vanos, diferidos segin su
ubicacion, desarrollo de actividades en € interior de
] . arasespedficas
ILUMINACION NATURAL

El color

Sobre d oolor que se pretende mostrar en todoel CR DM (CENTR ODE
REHABILITACIONPARA DISCAPACITADOS DE MI CHOACAN),
comentamos que & concepto general del proyecto conllevd al disefio de un edificio
con un ambiente monocromatico daro en el volumen pero colorido en ambientacion
natural, comodo y agradable para que los padentes no s sientan en un hospital,
sino en un lugar donde las actividades se dessmpefien como un juego meramente
recreativo  pues “los interiores y exteriores del edifido deben inspirarlos y
motivarlos a regresar para continuar con e tratamiento hasta lograr su total
rehabilitacon”.

Se pretende hacer un recnto para la luz, ver e color de la luz y buscar €
color en e blanco, € blanco no existe en términos absolutos, todos son
aproximadones, como no existe el negro absoluto, dicen que los hoyos negros o las
estrellas muertas, s analizamos estas buscan siempre atrapar objetos cargados de
energia la cual al contener esa energia y analizamosa la energia en su mas puro
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estado, la visualizaremos como un ente blanco. P or lo que se considera que todos
somos|lamadoshada la luz.

L as sutilezas que manchan al blanco de color, “son los humores de la
naturaleza” la diferenda de la luz en d dia, descubrir ahi € verdadero color,
consideramos que en e blanco € cerebro piensa masy la intimidad con nosotros
mismos esmayor ademasquenosmuestra una gran limpieza espacial.

52EJEMPLOS ANALOGOS.

Sedisefian espadios que hablan por s mismosy sean capaces de expresar y transmitir la
fuerza deloselementos quela componen, porque sebusca crear espados fuertesy solidos, que sean
tantointegralesen su interior como afinesal lugar para € cual han sido desarrollados.
(SordoMadaleno)

LOSCENTROSDEREHABILITACI ON (TELETON)

Estos centros se construyen a travésde una donacion nacional, anualmente,
se puedeconduir quecada uno de estosinmueblesson vanguardistas, fundonales,
confortablesy sobre todo adecuado para lasnecesidades que requiere.

Estada do México Occidents m Aguascalienios Coahuila
/1

Bagl F oy i
e i i

U nodeelosesel CentrodeR ehabilitacion | nfantil D e Ocdidente situado
en la Ciudad de Guadalajara, J al., € proyecto arquitectonico se realizo en cuatro
cuerpos, unidos por una galeria cuyo centro es un a gran sala de espera a doble
altura'y desdela cual selogra comunicacion con las diferentes etapas deingreso al
centro, como la sala de valoradon, Mecanoterapias, | ntegracion P sicosodal,
Escuela de padres, Ortesisy P rétesisy € cuerpo de Gobierno.

P or otroladolosespaciosy mobiliariosserealizaron en acabados, texturasy
colores catalizadores, induyendo un area ajardinada con juegos psicomotores.
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El creativoded/u. deestosCentrosesel Arg. ] avier Sordo Madaleno.

CRIT.IRAPUATOGUANAJUATO.

eras de la dudad
erigido sobre un solar plano de extension considerable donde se muestra e mango
horizontalidad de volumenes puros conjugados sobre un solo ge con salientes de
cuerpos rectangulares elementos diferendadores o jerarquizadotes de areas, una
sobriedad en susfachadasy un predominiodel macizo sobree vano.

Aunque & oonjunto s presenta con colores atrevidos consideramos que el
centro se adapta de manera muy sutil al sitio respetando la topografia del lugar
dondeesa horizontalidad del bien construido se va desvanedendo como un sistema
detransicion entreedificoy terreno.

- ACCESO
- RECEPCION

- RECEPCION DE VALORACION

- CONSULTORIOS DE VALORACION
- COCINA Y RESTAURANTE

- CAPILLA

- RECEPCION DE INTEGRACION
- AREA DE INTEGRACION

9.- ZONA DE TERAPIAS

10.- ALMACENES

11.- PATIO DE MANIOBRAS

@© N LR W
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F1 G.13 PlantaCritdel rapuato.

El conjunto esta conformando siguiendo un gegenerador en forma de‘S’ €
cual sigue las veoes del sistema carretero de las inmediadones lo cual permite al
conductor poder admirar € inmueble en todo lo largo de este sin que exista un
elemento que consideremos como estati co.

| dentificamos areas de formasy volimenes geométricos smples ubicados a
los extremos del ge donde se desempefian las actividades primordiales del instituto
lo cual indica que & ge s0lo es un sistema de comunicacion basado en pasillosy

salasdetransto.
ACCESO

A mplioaunquetuvo quedausurarseya que sesusito la problematica de
quelosautomovilistasno respetaban al peaton aun tratdndose de una institucion
deesta indole. P or loquesequelos padientes fueran transportados dede e
estaconamiento o en su defecto solo selespermite el accesoa camionetasque
transportan pacentes.

RECEPCI ON

Mobiliarios con motivosinfantilesque representen una ] —— e
gtuadion divertida hada e infante | Gran vishilidad hada e exterior desdela
g reoepaion

Facultad de Arquitectura Princinal Iimml ilnmina nerfectamente v
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EI CR DM noserd un lugar solo para atendon de El uso degrandes ventanales permitira
nificssinotambién para adultosa diferencia del vishilidad al exterior esestoesloquese
CRIT pretendeenle CR DM.

VALOR ACI ON

RECEPCI ON PASILLOSDEL BLOQUE

P asillosampliosy bien iluminados permitiendo al

Cada una delasrecepdonesdefiere en motivosqueinvocan a padented libretransito,

lasactividades que trabajan en estos maédulos. |

/

En lospasillosdel CR DM s proponen
pasillosampliosy usodepisoqueno sea
peligroso.

RESTAURANTE

El &rea de comedor aunque se presenta bien orientada con una pequefia terraza es |
insufidente para e numero de personas que contiene e Cetro ya que a las horas
decomida realmente cabe solo un pequefio grupo, por lo que el horario de comida

seprolonga por al triplede tiempo que pudiera ocuparse.
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bien iluminadassin interrupaonesdel
naterialidad fluida, a su vez sistemasdea
pasamanas en muros.

MECANOTER API A TERAPIAFISICA

JARDINTERAPEUTICO

El uso de la papirofleda como sistema de distracdon psicoldgica del
padente, ademéas como de ser utilizado como sistema deiluminacion.

Actividades al aire libre gerdtando vy
aprendiendo con un jardin terapéutico a base

En e area de Mecanoterppia del CR DM sepropone de diferentes tipes de superfides para d
uso de papiroflexia eiluminadon en plafones. gprenelder a desplazarse sopre cualquier tipo
esudo.

EL
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El area de electroterapia se presenta como una area con > . s
camillasindividuales donde la intimidad de los padientes esta [ | W R
relativamente un poco descuidada '

I ] — | X

L oconcernientea € area dehidroterapia cuenta con lonecesario para el desempefio delasactividades

pero siendo este un lugar de humedadesy temperaturasaltas se descuido un poco la permeabilidad de
los materiales ya que presentan humedades en muros y lo que conderne a pisos y plafones no s
pudieron observar anomalias.

CUERPODEALMACENESY PATI ODE MANI OB R AS

ESTACI ONAMEI NTO
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El ultimo cuerpo ubicado en uno de los extremos de todo e conjunto lo conforma € patio de
maniobrasy almacenes generales, encontrandose que € patio de maniobrasya nolo es, ya
queesutilizado como estad onamiento de personal privado, y encontrando el estacionamiento
general comouna gran area sin uso total ya que pocas veces e llena € 70%.

CENTR ONACI ONAL DEREHABILITACIONCD.DE MEXICO

El CentroNadional deR ehabilitacion (CNR ), ubicado al sur dela ciudad
de México, congtituye un complgo hospitalario de alta espedalidad que esta
integrado por tres institutos autonomos distribuidos en once edificios, con un
profundo énfasis en la investigacion dentifica, dentro de los campos de la
comunicadon humana, la rehabilitacion y la ortopedia.
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El usodecolor blanco en exterior
permitequed edifidoresaneen su
entornoy a la vez seintegra.

EI CNR sereolvid como una gran plaza que tiene un importante espaco
urbano de vestibulacion y que, a su vez, provoca € transito deun publico hada un
espado privado queesel acceso natural hacdia todoslosedificios.
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El conjunto tiene una volumetria organica amable ante el usuario, s

variable en su morfologia y responde de manera diferente a cada punto carretero
quelobordea.

La imagen que manifiesta es solida, configurada en diferentes cuerpos
visualmente pétrecs, segurosy estables, sin dejar de ofrecer un caracter de centro de
rehabilitacion en e masamplio sentido de hospitalidad.

El concepto de humanizacdéon de la arquitectura fue esencial debido a que
losusuariosuna vez trascendido el umbral, pueden desplazarse a través de diversas
secuendas, seencentra con imagenes de paredes que se curvean, con interseccionesy
con remates que abren perspectivas que permiten la contemplacién del paisaje.

U n demento esendial esel acabadoola epidermisfinal con € queinteriory
exteriormente se despliega al usuario.
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P odemos identificar interiores muy ooloridos que nos hablan de una
intendonalidad dirigida que es mangada con maestria e cual le da vida al
inmueble ya que rompe con la sobriedad del exterior convirtiendo al interior en
espacios, calidos, dinamicoso derelajacion segiin sea € area destinada.

Se puede definir como un edificio versatil el cual dgjo una gran influenda
para e desarrollo del proyecto, s bien este edifido no es solo un centro de
rehabilitacion sino que estres en uno podemos considerar que al observarlo cambio
el concepto de e mango de los espaciosy e ambiente que se les puede dar a cada
unodeelossegln sea &sta la intendon.

U sodecoloresen
algunaszonaspermite
qued edifidonose
monétono en leinterior

R eladon interior e
&4 por usodejardines
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MARLO TECIRLO
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6.1NOR MATIVIDAD PARAEL DI SCAPACI TADOMOTR | Z

El ssmiambulatorio

Tiene afectada la capaddad de ambular y actividades asociadas en forma
pardal. L a actividad manual debe posibilitar el uso de ayudas técnicas para la
marcha por lo que la actividad manual s encuentra transitoriamente afectada.
R equierepara movilizarseen forma auténoma:

- Dimensiones de paso que permitan e desplazamiento y maniobra
teniendoen cuenta la utilizadon deayudastécnicas.

- U tilizad6n de pisosque no provogquen caidas.

- Evitar las disposicdones constructivas y espadales que dificulten la
movilidad.

El noambulatorio

Escaleras.

Su desplazamiento puede ser logrado con sillas de ruedas; su movilidad
puede ser muy reducida onula. R equiere para movilizarse en forma autéonoma:

- Dimensiones adecuadas que permitan e desplazamiento y maniobra de
la silla deruedas.

- Disposicdones constructivas que permitan salvar desniveles. ascensores,
rampas, medicsalternativos de elevadon.

Conodmientodela antropometria del individuo en silla deruedaspara que

todotipo dedisefio posibilitealcancesfuncionales. (ver capitulo 7).

L as escaleras que no contemplan los requerimientos del disefio universal
representan un obstacul o para personas con discapacidad visual, ssmiambulatorios,
andanosy nifospequefios.

El disefio inadecuado tanto de escalones como de pasamancs puede
ocasionar acddentesodificultad en € uso.

Escaleras y escalones. EI ancho minimo para escaleras prindpales sera de
1,20my semedird entre zocalos. C uando la escalera tenga derramelateral libreen
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uno oen ambosladosdela misma, llevara zocalos. L a altura delos mismos seré de
0,10 m medidosdesdela linea que unelasnarices delos escal ones.

Al comenzar y finalizar cada tramo de escalera se colocara en € piso un
anundio de prevencion de textura en relieve y color contrastante con respecto al de
los escalones dgjando un espadio de 0,60 m por & ancho dela escalera.

El acceso a escalerasy escalones sera facl y franco y estos escalones estaran
provistos de pasamanos.

L asdimensiones de los escalones, con 0 sin interposicdon de descansos, serén
igualesentres y deacuerdo con la siguienteférmula:

2p + h = 0,60a 0,63 donde, p (peralte) superfice o paramento vertical de
un excaldn: no serd menor que 0,14m ni mayor que 0,16m, h (huellas) superficie o
paramento horizontal de un escalon: no serd menor que 0,28 m ni mayor que 0,30
m, medidos desde la proyeccion dela nariz del escalon inmediato superior, hasta e
borde del escaldn.

L a nariz de los ecalones no podré sobresalir mas de 0,035 m sobre € ancho
de la hudla y la parte inferior de la nariz se unificara con € peralte con un
angulonomenor de 60° con respectoa la horizontal.

Se destacard la unién entre e peralte y la huella (sobre la nariz de
exalon), en € primer y Gltimo peldafio de cada tramo. En escaleras suspendidas,
con altura inferior a la altura de paso, se sefializara dela siguiente manera: En el
piso 0 en € muro mediante una zona de prevendon de textura en relieve y color
contrastante con respecto al acabado del local y la escalera mediante una
disposicion fija devallasqueimpidan e paso por esa zona.

P asamanosen exaleras.

Se colocaran pasamanos a ambos lados de la escalera a 0,90 m 0,05 m,
medidos desde la nariz del escalon hasta e plano superior del pasamano. La
forma defijadon nointerrumpird la continuidad, se sujetara por la parteinferior
y su andajesera firme.

L a secddn transversal sera crcular o anatomica; la seccion tendrd un diametro
minimo de 0,04 m y maximo de 0,05 m y estara separado de todo obstaculo o filo de
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paramento a una distanda minima de 0,04m. Se extenderan horizontalmente a la
misma altura del tramo oblicuo, antes de comenzar y después de finalizar e mismo, a
una longitud minima de 0,15 my maxima de 0,40 m.

No se exigira continuar los pasamanos, salvo las prolongacdones anteriormente
indicadas en los descansosy en e tramo central de las escaleras con giro. Al finalizar los
tramos horizontales los pasamanos se curvaran sobre la pared o hada abajo, 0 s
prolongaran hasta el piso.

L as prolongadones horizontales de los pasamanos no invadiran las dreculadones.
Cuandoe anchodela escalera superelos2,40 m, se colocara un pasamano intermedio con
separacion de 1,00 m con respecto a uno delospasamanos laterales.

150 minimo 60 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34130 minimo libres

o o o L] oy T L] w w I r 1 I o

/— —lescanso *

120 minimao

/]

180
Circulacion I minimo

libres

* Area de aproximacion +

\ 1580
Baj i

minimo
libres

Prolongacidn del
barandal

- Barandal

e
£

9

15 Peraltes como maximo

FIG.14 Plantatipodeesalera.

Escalerasmecanicas.

En los sectores de piso de asenso y descenso de una escalera mecanica, se
colocaré una zona de prevendion de piso diferenteal del local con textura en relieve
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y oolor contrastante. Se extendera frente al dispositivo en una zona de 0,50 m a
0,10 m de largo por € ancho de la escalera mecdnica, induidos los pasamanos y
resguardoslaterales.’

R ampas.

L as rampas, cuya pendiente es inadecuada representan un obstaculo para
personasen silla de ruedas, personas que utilizan ayudas técnicas para la marcha,
andanos, embarazadas y nifios pequefios. Dicho disefio puede ocasionar desde
dificultad oimposibilidad en e uso, hasta acddentes.

Se puede utilizar una rampa en reemplazo o complemento de escaleras y
exalones para salvar cualquier tipo de desnivel. Tendran fadl acceso desde un
vestibulo general o publico. L a superfide de rodamiento deberd ser plana y no
podra presentar en su trayectoria cambiosde direccion en pendiente.

P endientesderampasinteriores

R eladon (h/l) | PorcentajeA ltura a salvar Observadon
(mm)

1:5 20,00 % 0,0759n descanso
1:8 12,50 % 0,200 sin descanso
1:10 10,00 % 0,300 sin descanso
1:12 8,33% 0,500 sin descanso
1:12 58;00% 0,750 con descanso
1:16 6,25 % 1,000 con descanso
1:16 6 6,00% 1,400 con descanso
1:20 5,00 % 1,400 con descanso

P endientesde rampasexteriores

R eladon (h/l) | PorcentajeA ltura a salvar Observadon
(mm)
1:8 12,50 % 0,075sin descanso

? Julio Martos Torres, “Medida y Valoracién de Pararametros Biomecanicos en un Sistema Ergonométrico para aplicaciones
en discapacitados usuarios en sillas de Ruedas”, Tesis Doctoral, Universisdad de Valencia, 2003, 1.S.B.N.: 84-370-5802-1
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1: 10 10,00 % 0,200 sin descanso
1:12 8,33 % 0,300 sin descanso
1:125 8:00% 0,500 sin descanso
1:16 6,25 % 0,750 con descanso
1:16,6 6,00 % 1,000 con descanso
1:20 5,00 % 1,400 con descanso
1:25 4,00 % 1,400 con descanso

P rescripcionesen rampas

El ancholibredeuna rampa se medira entre zécalosy tendrd un ancho minimo de
1,10 m y maximo de 1,30 m; para anchos mayores se deberan colocar pasamanos
intermedios, separadosentres a una distancia minima de 1,10 my méaxima de 1,30 m, en
caso que sepresentedobledreulacon smultanea.

No se admitiran tramos con pendiente cuya proyeccion horizontal supere los 6,00
m, sin la interposicion de descansos de superfide planay horizontal de 1,50 m delongitud
minima, por e anchodela rampa.

Cuando la rampa cambia de direccion girando un angulo que varia entre 90° y
180° este cambio se debe realizar sobre una superfide plana y horizontal, cuyas
dimensionespermitan € girodeunasilla deruedas.

a) cuando €l giroesa 90°, e descanso permitira inscribir un circulo de 1,50
m de diametro.

b) cuando el giro serealiza a 180° @ descanso tendrd un ancho minimo de
1,50 m por el anchodela rampa, masla separacon entre ambas ramas.

L levaran zdcalos de 0,10 m de altura minima a ambos lados, en los planos
indinados y descansos. L a pendiente transversal de las rampas exteriores, en los
planosindinadosy en descansos, serd inferior al 2%y superior al 1 %, para evitar
la acumulacion deagua.
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Zaona de ArrangTe

Rarpa -
Guarnicidn

Area de Aproxirmacion

Especificaciones:

Zona de Arranque v Area de Aproximacion: Fl G.15
Ceramica de tréfico rudo 10 x 20 cm., colar rojo. ] L
Ceramica Dal Tile (Dal Monte) Dal- Jewelstone 2" x 2" color amarilla. | sométri

Rampa: Concreto texturizado. oode

Guarnicion: Pintura epdxica para trafico coloramarillo. rampa.

Al comenzar y finalizar cada tramo de rampa se colocara un anundo de
prevencion detextura en relievey color contrastante con respecto a los pisosy muros
delarampay del local, con un largode 0,60 m por € anchodela rampa.

Al oomenzar y finalizar una rampa, induidas las prolongadones
horizontales de sus pasamanos, debe existir una superficie de aproximadon que
permita insoribir un cdrculo de 1,50 m de diametro como minimo que no sera
invadida por elementosfijos, moviles o desplazables, o por € barrido de puertas.

Estacionamientos.

R eservar un lugar por cada 25 cajonesofraccion (minimouno).

U bicadon proxima al acceso dela unidad.

D imensiones de 380 am de ancho por 500 cm de largo.

Sefialamientos: Simbolointernadonal deaccesibilidad, en € piso, de 160 cm por

160 cm en € centrodel cajon. L etrero con € mismo simbolo de 40 cm por 60 cm
colocadoa 200 cm dealtura.
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Se deberd considerar un area de acceso a la plaza de 220 an de ancho por rampa,
deacuerdoala norma.

Planta

N 500 .

-
f T I Cajon para personas con discapaci-
j— dad, & reserara un lugar porcada 25,
[ 240 minime une . Cuando se requieran dos
— o mas lugares se ubicaran simétricos

y alamampa deacceso
Cajén Momal
+

100

Sefializacidn con simbolo de acee- 140 4

=0 apersond con discapacidad de

40 cm. de anche por&l em. delar-

go, colocado 3 200 cm. de attura E 180 280
(wer norma de sefalizacion 1.2.) ’

Hrea de aproximacién a mmpa de *

120 em. de ancho (wer noma 2.1, 100

+ Y
250 120

-

Area de Acceso

>

220 Area de aproximacian a empa de
120 em. de ancho (ver noma 2.1.0

26D 100

Plaza de Acceso
a Lhidad E 3
Circulacian
\) 80 “ehicular
Fampa, pendiente 6 % (wer nomal, 160 180 160
I3 langitud aqui referida es para su-
bir 15 am., =sta vanard de acusrds *
alnivel del prowecto
Simbole intemacional de acceso 3
persong s con discapacidad, pintade

en piso color azul reflejante en
medio de cajon (ver detalle 12.8.7)

Acotaciones en om.
Dimensziones minimaz

F1 G.16 Planta deestaconamiento.

En ocasiones, sodedad y gobierno tenemos la voluntad de integrar a este
grupo pobladonal, sin saber formalmente como hacerlo, es por esto que surge el
P rograma Nacional deA tencion con Calidad, que esta pensadoy disefiadono solo
para sensibilizar a la Sodedad sino para generar un mecanismo estructurado que
permita promover una cultura de respeto y dignidad en € trato a aquellos que
viven con una condidon devida diferente.

H oy, en este nuevo contexto de Nadon, inidiamos un proceso de eliminacion
de barreras, no solo fisicas, sino, con programas como € de A tencon con Calidad,
eliminaremos, derribaremos las barreras sodoculturales que nos permitan, a la
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Sodedad, al Gobierno, a lasP ersonas con D iscapacidad y sus familias integrarse
plenamente en un marco de igualdad y dignidad, como mexicanas y mexicanos
pertenecientesa una Nadon.

6.2 OR GANI ZACI ONESDEDI SCAPACI TADOS:

La Norma 18 de las Normas U niformes de la ONU sobre la igualdad de
oportunidades para laspersonas con discapacidad dice:

"L os Estados deben reconocer € derecho de las organizacdones de personas
discapadtadas a representar a esas personas en los planos nadonal, regional y
local.

Los Estados deben reconocer también € papel consultivo de las
organizadiones de personas discapacitadas en lo que se refiere a la adopcion de
dedsionessobre cuestionesrelativasa la discapaadad.”

Esdedr, un aspecto importante para paliar los efectos de la discapaddad es
la organizacdén en colectivos de los afectados por disapacddades. Estas
organizadones tienen actualmente gran presenda social y son, habitualmente,
respaldadas por losgobiernosy lasorganizadonesinternadonales.

Existen diversas Asodaciones, Comités y Foros sobre discapacidades
promovidos por los diversos organismos internadonalescomola ONU , OMS, OI T
(Organizadon | nternacional del Trabajo) etc. EI nimero de asociaciones existente
permite hacerse una idea de la presenda sodal de los discapacitados y de la
condenda que estdn tomando de ser miembros activos de la sociedad. A través de
las asodadones, los discapacitados redaman de la sodedad igualdad de
oportunidadesy calidad devida.

A ambas demandas, la investigacion sobre discapacidad, puede aportar
soluciones de interés. A modo de muestra, es conveniente dtar, dasificadas por
criterios de ambito geografico de influenda y proximidad a nuestro entorno,
algunas de las asodaciones mas activas. Se realiza una breve resefia de sus
objetivos e historia, extraida de sus paginas web y otros documento propios,
tratando de situar en contexto a cada una deelasy devisualizar la trascendenda
quetienen en el entornodela discapaddad estasorganizaciones.

R esaltar del breve repaso por las asodadones de discapadtados algunos
aspectos importantes y que se repiten en los objetivos de todas, o cas todas, las
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asodadones. € autogobierno, la presenda sodal, la solidaridad, las ayudas
téonicas, e aceso a la formacidn, al trabajo, etc. Es dedr, los discapacitados
demandan poder asumir los mismos roles que € resto de dudadanos, eiminando
las barreras que encuentran para lograr este objetivo. L a consecuenda esdara, la
investigadon en discapacidad puede y debe, encontrar y ofrecer, soluciones
adecuadaspara la integradon del discapaditado en todoslosambitosdesu vida.

6.3 PR OGR AMA NACI ONAL DE ATENCI ON CON CALI DAD PARA PER SONAS CON
DI SCAPACI DAD:

El Programa pretende senshbilizar y capacdtar al mayor numero de
servidores publicos para que conozcan y sepan brindar servidos de calidad a las
personas con discapadidad, ya quelascondicionesfisicas, intelectuales o sensoriales
deestaspersonas, por seguridad y eficenda requieren deuna atencion espedifica.

Este P rograma se esta desarrollando e implementado a nivel nacional, en
dondeparticipan todos: Gobierno, | nidativa P rivaday Sodedad en general.

El P rograma Nadional deA tencion con Calidad, complementa los esfuerzos
que la OR P1 SPCD viene desarrollando al conformar y consolidar politicas
pablicas a través de Programas | nstitucionales, asumidos por las distintas
dependendasfederal es como son:

A coesihilidad:

Eliminar las barreras fisicas y urbanas, con € fin de lograr € libre acceso
para todas las personas con discapaddad. Hasta e momento se han logrado
diagnosticar mas de 3,500 edificios de todos |os sectores del gobierno federal, para
realizar un programa gradual deadecuadones.

Educadon:

L aincorporacion a la educacion de personas con discapaddad esuna delas
prioridades mas importantes del programa, ya que es la llave para lograr su
integracion a la sociedad del mafiana.
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| ntegracion L aboral:

Congtituye uno de los aspectos mas importantes del bienestar sodal tanto de
estas personas como de sus familias. La sodedad en general subestima por
desconodmiento lashabilidadesy destrezas de muchas personas con discapacidad.

L as empresas pueden integrar sus capacddades y habilidades en benefico
tanto de éstas como dédl pais.

Salud:

La atencidn a la salud de las personas con discapaddad, requiere de
personal capadtado, que ademas de calidad brinde un trato amable y cordial
generando as oconfianza y seguridad, ademas resulta fundamental establecer
acdones para la prevencion de discapacidades, asi como ofrecer programas de
rehabilitadon integral donde se atienda la parte médica, psicologica, familiar y
laboral.

U na de las grandes barreras que enfrentan las personas con discapacidad
esla misma sodiedad, en este punto del P rograma buscamos sensibilizar a toda la
poblacion con € objetivo deintegrar plenamentey mejorar su calidad devida, bajo
d lema:

"Su discapacidad noloslimita, nolohagasta®”.

6.3.1 A caonesque conforman el P rograma

Campafa publidtaria interna en Dependencias e | nstitucdones de
gobierno, por medio de cartelesy promodonales.

Cursos de sensihilizacion, impartidos por ONG's espedializadas en € tema,
dentrodelasdependendaseinstanciasfederales.

Elaboracion del directorio de servidores pablicos con discapacidad a fin de
particpar en accionesde sensibilizacion al personal.

Difusion en medios, mensajes en radioy TV., con € fin de reforzar la
campafa institucdonal einduir la particdpacon sodial dentrodel P rograma.
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P romocion del Proyecto Ciudadano, SUPLEMENTO HABI LI TAS,
publicacion informativa detemasrelacionadosa la discapaddad.

| nvitadon a la inidativa privada a sumarse a las acdones que conforman
el P rograma

L oscursos podran ser presentadosen dos modalidades:

Videos. L os cuales podran ser solicitados a la Oficina de R epresentacion
parala P romodon el ntegracion Sodial para P ersonascon D iscapacidad.

Cursos Locales. Dirigidos por espedalistas en las propias Oficinas
D elegacionales para lo cual sepodra solicitar a la Oficina deR epresentacion para
la P romocidn el ntegraddn Sodial para P ersonascon Discapacidad la relacion de
especialistasen cada Entidad F ederativa.

A fin de unificar la aplicacdon del Programa requerimos que las
Secretarias coordinen @ mismo con sus organismos desconcentrados en las
sguientesareasdeevaluacdon:

1. Distribuir y colocar en inmuebles de la dependencia a nivel nacional los
poster dela campafia.

2.CursosdeSenshilizadon:

a) R eproducr e material que por video se les va a fadlitar para la
sengbilizadon al personal delasdependendasoingtitucionesa nivel naconal.

b) L levar a cabo un curso en cada entidad federativa sobre el tema durante
e afio 2002,

3. Conformar € directorio a nivel nacional de servidores publicos que
actualmente laboran con la dependencia o ingtitudon (segun formato anexo).
F ormato

4. | nformar a la Ofidna de R epresentacion para la Promodon e
| ntegradon Sodal para P ersonas con Discapacddad trimestralmente los avances
de Programa dentro de sus dependendas, instandas gubernamentales,
organismos descentralizadosy paraestatales.

Por lo tanto, ser reconoddo legalmente como persona con discapaddad,
genera una serie de derechos sodales. U n aspecto legal importante es el
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reconodmiento legal de la situadon de discapacidad y la fijacon del nivel de
discapaddad de cada persona. El nivel de protecdon estard en consonandcia con el
nivel dediscapaddad.

Con d fin de unificar los criterios de valoracion y calificacion de las
discapacddades, s establed6 € actual R eal D ecreto 1971/1999 de 23 de D iciembre,
de procedimiento para € reconocimiento, dedaradon y calificacon del grado de
discapaddad.

El objeto de este R eal Decreto es establecer criterios unificados en €
reconocimiento de la condicon de discapaddad. Con esto se pretende garantizar
“la igualdad de condidones para e acceso al dudadano a los beneficios, derechos
economicos y servicios que los organismos publicos otorguen” La calificacion de
discapaddad se hace en términos de grados, y € grado de la discapaddad se
expresara en porcentajes. P ara esta medicion s aplican una serie de parametros
definidos en las normas para la evaluadon y establecimiento del grado de
discapaddad deuna persona.

Para definir la defidenda y € problema que son causantes de la
discapaddad, segun lo establecido en € articulo 7 dela LI SMI , se ha seguido la
propuesta de la (World Health Organization, 1980) de la Organizacon Mundial
dela Salud. P rima pues, la severidad en laslimitadonesa la hora derealizar las
Actividadesdela Vida Diaria (AVD).

En torno a esto, se establecen cinco grados de discapacidad:

Grado 1. Discapacidad nula: los sintomas, signos o las secuelas que existen
no suponen para e sujeto que las padece ningln impedimento para realizar las
AVD.

Grado 2. Discapaddad leve: los sintomas, signosy secuelas & limitan un
poco & desarrollonormal delasA VD peronoimpiden su realizacion.

Grado 3. Discapaddad moderada: los sintomas, signosy secuelas suponen
un impedimentoimportante para e sujetoa la hora dellevar a cabolasA VD, pero
puederealizar lasactividades de autocuidado.

Grado 4. Discapaddad grave: los sintomas, signosy secuelas suponen una
limitadon muy importante asi como la imposibilidad de llevar a cabo lasAVD,
llegandoinduso a afectar lasactividades de autocuidado.
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Grado 5. Discapacddad muy grave: los sintomas, signos y secuelas
imposibilitan al sujeto para la realizadon delasAVD.

Cada uno de estos grados de discapaddad debe de ser expresado
posteriormente en términos de porcentaje. L os porcentajes de discapacdidad se
corresponden a su vez con loscriterios que se establecen en cinco dases:

Clasel : R eooge las defidendas de tipo permanente, pero que no producen
discapacddad. Secorresponde con e grado 1. L ecorresponde e 0%.

Clase |l | : | nduye las permanentes que originan una discapacidad leve.
L ecorresponde un porcentaje que puedevariar entree 1%y el 24%.

Clae I I I : | nduye las defidendas permanentes que ocasonan una
discapaddad moderada. A qui la oscilacion porcentual va desde el 25%al 49 %.

Clase 1 V: | nduye las defidendas permanentes que originan una
discapaddad grave. El porcentaje ostila entre el 50% hasta e 70%.

Clae V: | nduye las defioendas permanentes que originan una
discapaddad muy grave. Aqui € sujeto afectado no puede realizar por s solo las
AVD sino que necesita de la ayuda de otra persona para poder Ilevarlas a cabo,
por lo que se establece un porcentajede 75%.

L a norma distingue entre discapacidad fisica y sensorial dela discapacidad
psiquica. Esta ultima se guia por otras pautas diferentes. No se distingue € origen
causante de la discapaddad, no hay diferenda de trato en & caso de que la
minusvalia se haya producdo por derto tipo de enfermedades como e S| DA o
sean consecuendia de politoxicomanias, sino que lo que s mide es como limita la
enfermedad e desarrollodelasAVD.

En @ supuesto de que la discapaddad haya sido causada por accidente,
tampooo e establecen diferencias s este ha sido causado por accidente laboral o no,

pero s se establecen diferenciasa la hora delas prestaciones econdmicas, recibiendo
una mayor proteccion el accdentelaboral.

6.4 LEGI SLACI ON
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En apartadosanteriores se ha hablado dela discapaddad con connotaciones
de desventaja y/o desproteccion del individuo afectado frentea losdemas. P or otra
parte, e “sentir” sodal manifiesta e deseo de proveer de igualdad de
oportunidades a las personas afectadas de cualquier tipo de discapacidad. L asvias
para lograr la igualdad de oportunidades y la mejor calidad de vida de los
discapadtados, son muchasy no exduyentes entre s, y todas deben ser utilizadas
hasta susultimasposibilidades.

Entre dlas, la acdon del legidador es fundamental para garantizar la
igualdad de oportunidades de cualquier miembro de la sodedad y, en particular,
para aquellos ocolectivos que presenten algun tipo de limitacion fisica, psiquica o
sodal. Las normas, leyes y disposdones que se ocupan, de forma general o
especifica, delassituadones de discapacdidad se pueden dasificar en una jerarquia
ascendente que va dede el &mbito autondmico al internacional. B revemente, y con
el objetivo de mostrar la sensibilidad de las distintas administradones, lasacdones
que promueven, los instrumentos que ofrecen a los discapadtados y otros aspectos
quenecesitan dela investigadon para desarrollarse.

6.4.1 Ambito | nternacional

A nive internadonal es difidl, por no decir imposible, disponer de leyes o
normas de obligado cumplimiento, pueslosgobiernosy paises, oel osos de suspropias
competendas y tradiciones, a veces imposibilitan la efectiva aplicadon de las
recomendadones, normas o leyes promulgadas. L 0s organismos internacones han
desarrollado una labor muy meritoria en este agpecto. Asi la Organizacion de la
Naciones U nidas (ONU ), la Organizadon Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizaddn | nternacional de Trabajo (Ol T), impulsan avances significativos
en distintosaspectosreladonados con las personas con discapacidad.

Es a partir de la Dedaradon U niversal de los Derechos Humanos,
aprobada € 10 de dicdembre de 1948, y asumida por la mayoria de los paises
democraticos que podemos dedir que se establece e marco de referenda para regular
los derechos delas personas con discapacidad.

La ONU ha publicado diversos documentos de atendon a la discapaddad,
entrelosque podemosadtar:

e LaDedaradon delosD erechosdel D eficiente Mental (1971).

e LaDedaradon delosD erechosdel Minusvalido (1975).

e El programa de Acdon Mundial para las personas con Discapaddad
(1982).
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e Las Normas U niformes para la igualdad de Oportunidades para las
P ersonasoon D iscapaddad (1992).

La finalidad de esta Gltima es garantizar que las personas con
discapaddad tengan los mismos derechosy obligadones que los deméas miembros de
sus propias comunidades. Establecen los requisitos deigualdad y participacion, asi
como también expresan € derecho a la educacion, empleo, ingresos estables, vida en
familia, acceso a la cultura, al deportey al odo. A demas se impulsan lasaccones
que conduzcan a disponer de una mayor informadon e investigacion sobre
discapaddad, de planificadon legidativa, politica y econémica, coordinacion de
trabajos, supervision y evaluadon de proyectosy accionesy cooperadon.

6.4.2R esumen

D e algunos agpectos de la legidacion sobre discapacidad se deriva que la
actividad investigadora esimpresandible para lograr los objetivos que el legislador
pretende conseguir. A, en las Normas U niformes de la ONU [7] se dta
explidtamente que se debe impulsar la investigacion. En e Consgo Europeo de
Niza la dta mas directa a la investigacion esta implicita en € objetivo de hacer
accesible a todas las personas las tecnologias de la informacion y la comunicacion.
Peo en general, cada una de las directivas, propuestas, resoludones vy
recomendaciones, van a necesitar dealgun instrumento para su aplicadon, sea éste
tecnol 6gico, sodial, asistendial, etc. D e probada eficada.

P or proximidad al ciudadanoy competencias, es € ambito nacional € que
masinfluyeen la regulacion dela discapacdidad. R especto de la investigacion que
se puede derivar de la legidadon revisada, dtar como fundamental toda aquella
que favorezca la recuperacion laboral y la rehabilitacion medico fundional.
También, mas ocaulta entre los procedimientos administrativos, aquella
investigadon en metodologias que faciliten la medida del grado de discapaddad,
pues, como s ha indicado anteriormente, € nivel de protecion estard en
consonandcia con e nivel dediscapaddad.

El ambito autondmico, por sus propias competencias, estd maslimitado a la
hora de generar temas de investigadion, ya que fundamentalmente se interesa por
la materializacion de las acciones que favorezcan la eliminadon de barreras de
todo tipo. No obstante, hay que decir que también tiene programas de financacion
deinvestigadon sobrediscapacidad a travésdela C onsgeria de Sanidad.
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L os materiales y sistemas constructivos estdn mejorando cada dia con la
finalidad deoptimizar € costoy calidad dela construccion.

L a estructura a emplearse serd de perfiles de acero tanto en columnas como

en vigas.

L a dmentadon que soportara el edifico estard construida a base de zaparas

aidadas.

En cubiertas sera a base de losacero, esto porque asegura solidez y ligereza y
ademasdequelosdarosnoson tan grandes.

El edifido no tendra muros de carga, se utilizara muros exteriores a base de

block. Y losmurosdivisoriosinterioresseran detabla roca.

6.6CONCEPTOS EN | LU MI NACI ON

5.6.1R eflectandas

El poder reflectante de las superficies que rodean a un local, juega un papel muy
importante en ¢ resultado final del proyecto de iluminadon. L asluminarias emiten la
luz de diversasformassegun su tipodedistribucion luminosa.

Cuando esta emision luminosa es del tipo abierta, habrd una gran partedela luz
que llegara en forma directa al plano de trabajo, es decir sin obstaculos, pero habra
también una porcion importante de esa emision que caera sobrelas paredes.

Esa partedela luz emitida por la luminaria, podra ser reflgjada y aprovechada en
mayor d menor grado segtin € poder reflectante de esas superficies.

Poder reflectante de algunos colores y materiales

Color Refl. %
Blanco 70-75
Crema claro 70-80
Amarillo claro 50-70
Verde claro 45-70
Gris claro 45-70
Celeste claro 50-70

n Facultad de Arquitectura

Material
Revoque claro
Revoque oscuro
Concreto claro
Concreto oscuro
Ladrillo claro
Ladrillo oscuro

Refl. %

35-55
20-30
30-50
15-25
30-40
15-25
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Rosa claro 45-70 Marmol blanco 60-70
Marrén claro 30-50 Granito 15-25
Negro 4-6 Madera clara 30-50
Gris oscuro 10-20 Madera oscura 10-25
Amarillo oscuro 40-50 Vidrio plateado 80-90
Verde oscuro 10-20 Aluminio mate 55-60
Azul oscuro 10-20 Aluminio pulido 80-90
Rojo oscuro 10-20 Acero pulido 55-65

L a capaddad dereflgar la luz que tienen los diversos coloresy materiales, sera de
gran utilidad para € proyectista luminotécnico al momento de realizar un cdlaulo de
iluminacén. Un ambiente pintado ocon colores daros permitira un mayor
aprovechamiento de la luz que con oscuros, ya que los colores daros reflggan mas la luz.
Ad también, una superficie brillante reflgjara la luz en forma especular, mientras que
una mateloharéa en forma difusa.”

6.6.2 Magnitudesy unidades

FlujoLuminoso:

D efinicidn: cantidad deluz emitida por una fuentede luz en todaslasdirecciones.
Simbolo: F (P hi)
U nidad demedida: L U MEN (L m

Ejemplos

Lampara incandescente para sefnalizacion 1Lm
Lampara para bicicleta 18 Lm
Lampara incandescente clara de 40W 430 Lm
Tubo fluorescente de 36W 3000 Lm
Lampara a Vapor de Mercurio de 400W 22000 Lm
Lampara a Vapor de Sodio de Alta Presion de47000 Lm
400W

Lampara a vapor de mercurio halogenado de[170000 Lm

' H. W. Wilson — Ast, “Efects of luminous enviroment on worker productivy in building spaces”, Journal of Architectural
Engireering, Pp.:124
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2000W

El conodmiento de las Magnitudes y U nidades de la luminotecnia reviste un
caracter fundamental a la hora de realizar un calculo de iluminacién. D entro de estas
magnitudes, & flujoluminoso constituye e punto de partida en una evaluacon luminica,
ya querepresenta basicamente la cantidad deluz que una fuente escapaz de entregar, la
queluego sera aprovechada para realizar una maso menos efidentedistribucion de dicha
luz por medio de un artefacto apropiado.™

l uminaciéon 6 Il uminancia:

D efinicion: Es e flujo luminoso por unidad de superficie. (D ensidad de luz sobre
una superfidedada)

Simbolo: E

U nidad demedida: LU X (L ux= L umen/m?

Ejemplos

Luna llena 0,2 Lux
lluminacion de emergencial, |

escape

Calle con buena iluminacion [15 a 25 Lux
Dormitorio 70 a 100 Lux
Oficina de uso general 500 Lux

Salas de dibujo y cartografia (1000 Lux
Quirofano (- CamMpPol 5000 a 25000 Lux
operatorio )

Lal luminadodn, también llamada iluminanda, esla magnitud que repreenta €
resultado final del calculo luminoténico. El proyectista partira generalmente de una
premisa establedda, ya sea por las normas vigentes o por @ diente, en cuanto a un
determinado nivel de iluminadodn, e cual serd posible de lograr por medio del calculo
gradasal conocimiento del flujo luminoso de las fuentesde luz elegidasy también dela
capaddad dereflectancia deloscoloresy texturasde lassuperficiesdel local.

""'H. W. Wilson — Ast, “Efects of luminous enviroment on worker productivy in building spaces”, Journal of Architectural
Engireering, Pp.:134
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Ejemplos

Lampara reflectora de 40W ( centro del haz ) 450 cd
Lampara reflectora de 150W 2500 cd
Lampara PAR 38 spot 120W 9500 cd
Lampara dicroica 12V/50W/10° 16000 cd
Lampara PAR 56 spot 300W 40000 cd
Lampara halégena Super Spot 12V/50W/ 4° 50000 cd
Proyector spot NEMA 1 mercurio halogenado 2000W {170000 cd

El conocimiento de la intensidad luminosa sera imprescindible en el mango dela
informacion fotométrica de lamparas y luminarias, ya que las curvas de distribucion
luminosa se expresan en candelas. Asi por gemplo se dira que una lampara dicroica de
12V/50W /38° de apertura de haz tiene una intensidad luminosa de 2200 od absolutas en
e centrodehaz, o queuna luminaria con louver parabdlico para 2 tubos de 36W tiene 220

od por KL ma 0grados.
Ejemplos
Calle bien iluminada 2 cd/m?
Papel blanco iluminado con 400 lux 100 cd/m2
Papel blanco iluminado con 1000 lux 250 cd/m?2
Papel negro iluminado con 400 lux 15 cd/m=2
Luminancia ideal para las paredes de oficina 50 a 100
cd/m?2
: . . . 100 a 300
Luminancia ideal para el cielorraso de oficinas cd/m2

Maxima luminancia admitida para pantallas de

) 200 cd/m?2
video

6.6.3 A spectos P sicol 6gicos seglin losnivelesdeiluminadion:

L os aspectos psicol 6gicos de la iluminadon constituyen un elemento a tener
muy en cuenta en e disefio 0 ambientacion. Es sabido que fuentes luminosas
lineales paralelasal sentido dedrculacion sugieren la acdon deavanzar, mientras
que la misma fuente ubicada transversalmente actia como una barrera virtual.
También se sabe que a nivel psicologico, una fuente calida proporcionara una

68
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mayor sensadon de confort en zonas con bajas temperaturas que una luz fria. En
esta entrega, 10 que se estudia es como la temperatura de color de las fuentes tiene
también una importante componente P sicoldgica en e mango de los niveles de
iluminadion.

Otro aspecto psicolégico destacable en o que se refiere a los niveles de
iluminacién esel comportamiento humano en loslugares publicos. Sea por gemplo
e caso de un restaurante; s e local se encuentra iluminado con un nivel elevado (
por gemplo 500 L ux ) sera inevitable @ bullicio y la conversacon en voz alta,
mientras que @ mismo lugar, iluminado con 80 6 100 L ux automaticamente
“sugiere” la necesidad debajar € tono devoz creando un dima masintimo.

Esto mismo ocurre en e hogar. Difidlmente alguien se siente en su silldn
preferidoa disfrutar debuena musica con laslucesencendidasa pleno.

Esinteresante observar la influendia psicoldgica de la temperatura de color
sobre los niveles de iluminacion Estd comprobado que, a mayor temperatura de
color mayor debeser [a iluminanda.

Asi por gemplo, para ldmparas de temperatura de color del orden de los
6000 K seran aconsgjables iluminandas de méas de 500 L ux, en tanto que para
lamparas de 3000 K serdn aceptables los niveles de iluminadon comprendidos
entrelos150y 1os500 L ux

En ¢ grafico puede apreciarse fadlmente que con una iluminanda de 500
L ux resulta posible utilizar cas toda la gama de lamparas fluorescentes, ya sean
lineales 6 compactas

6.6.4P ropuestaDel TipoDeL uminaria A Emplear

Sepretende colocar [Amparasincandescentes, fluorescentes, fluorescentes compactas
y dedescarga. L aslamparasD U L U X (fluorescentes compactas ahorradoras de energia)
se utilizaran en luminarios indirectos principalmente para pasillos y areas publicas en
tonosde 2700K a 3500K , Sebusca un ambientecalidocon iluminaciéon efidente.

"2 Laura Murgia Sanchez, “La Luz en la Arquitectura, Su Influencia Sobre la Salud de las £
Barcelona, 2002 '
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En hidroterapia se
propone utilizar
luminariasde hal6geno,

.- e, | en tonoscalidos, de
; } ¢ C0 L e B OSR AM de70a 150W.

En lassalasdeterapia con d-elo-&strelladoseré iluminada utilizando tubos
fluorescentesT8de32W y lamparasDU LU X S de13W en 2700K para dar viday
calidez ala estanda.

El area de terapias donde s requiere de mayor
iluminacion, unas figuras de papiroflexia colgando del
techo son en realidad luminarias que proyectan
indirectamentela luz delaslamparasHQlI deOSR AM
en 3000K .

Se busa que en todo A

edifido la luz s proyecte
indirectamente, para generar un
ambiente mas calido, evitar luces
directas que puedan desumbrar y
estimular visualmente a los
padentes, ademads de haber
utilizado en la mayoria de los
casos tonos calidos, que logran un ambiente acogedor. Se pretende que € 80% de las
fuentes luminosas instaladas, sean fluorescentes, lo que contribuye a un ahorro
sgnificativo de energia, aunado a que en la mayoria de los techos se utilizan domos que
permiten aprovechar la luz del dia.

[
I
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MARCO FUNCI
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AreaP Ublica.

Anden deascensoy descenso.
Estadonamientopublicoy de personal.

P laza de acoeso.

Circulacion exterior.

Areasverdes.

Talleresdeadaptadon.
A rea deadministrativa.

R ecepaon.

A dministracion.

Direccion gral.

Oficinas de médicos.

Secretarias.
Sala deespera.
Saladejuntas.

Sanitaricshombres/ mujeres.

Vestibulo.
A rea de C onsulta.
Valoracon.
Consultorios.
Ortopedista.
P ediatra.
Neurdlogo.
P sicdlogo.
U rdlogo.
Enfermeria.
Area deTerapias.
Mecanoterapia.
Zona delockers.
Hidroterapia.
B afios.
Vestidores.
L ockers.
Electroterapia.
L ockers.

A rea dehabitacion.
H abitacdones.
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B afio.

Escaleras.
Elevadores.
Cuartodeblancos.

Area deServidos.
Sanitarios.
C afeteria.
Codna.

A rea demesas.

Zona deespera.
B odega desdillas.

Circuladonesinteriores.
P atiodemaniobras.

B odegas.

Cuartodemaquinas.
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U wuario Actividad Necesidades EspacioArq.
P adente A cudearedhbir *| lega en automovil *Estadonamiento,
atendon medicay | transportepublicooa | anden deascensoy
terapias pie. descenso.
*Sedirigeal edifido. *P |aza de acceso,
andenes.
*| ngresa al edifido. | *A oceso, vestibulos.
*| nformadon. *R eoepdon.
*Egpera su turnode *Sala deEspera.
consulta oterapia.
*R edbeconwulta.
*R edbeterapia. *C onsultorios.
*R equiereatendon *Area deT erapias.
administrativa.
*Ofidnas
*R ecreadion. administrativas,
*D ecanso. *J ardines, talleres.
*Necesidades *H abitadones.
fisoldgicas, aseo. | *Sanitarios, Vestidores
y B afos.
*| ngiereA limentos. *C afeteria.
*A bandona edifido. *Salida.
Director Gral. Atiendelasdemandas | *L lega en automdvil. | *Estadonamiento

n Facultad de Arquitectura
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en general del padente
y trabajadoresdel
edifido.

* Sedirigeal edifido.
*| ngresa area
administrativa.
*Sedirigea su

ofiana.

*| ngresa a su ofidna.

*Solidtainformadion.

*R elinea personal a

junta.

*| ngierealimentos
*Necesidades
fisioldgicas.

*Saledd edifido.

* P laza deacceso
andadores.
*a00es0 vestibul o.
*Distribuidor.
* Ofidna.

-A rea secretarial

*Sala del untas.

*C afeteria
*Sanitarios.

*Salida.

P ersonal medico.

D esempefia laboresde
consulta terapiay
tratamientos.

*| lega en automovil o
servido publico.

*Sedirigeal edifido.
*| ngresa al edifido.

*| ngresa a su area de

*Estacionamiento,
anden de asenso vy
desoenso.
P laza de acoeso,
andenes.
* A 00es0, Vestibul os.
*Consultoricsoara de

trabajo. terapias.
*| ngierealimentos. *C afeteria.
*Necesidades *Sanitarios.
fisiologicas.
Salida edifico Salida
Enfermeras A uxiliar del medicoy L lega en servidio Anden deascensoy
terapista publicooa pie. descenso.
Sedirigeal edifido. P laza de acceso.
| ngresa al edificio. A coeso vestibul os.
| ngresa asuareade | Consultoriosoarea de
trabajo. terapia.
| ngierealimentos. C afeteria.
Necesidades Sanitariocs.
fisiologicas.
Salida del edifico Salida.
P ersonal Atiendediversas | *Llegaen automévil o| Estacionamiento

n Facultad de Arquitectura
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administrativoen | demandasdel padente servido publico. andadoresascensoy
gral. y del edifido. descenso.
*Sedirigeal edifido. P laza de acceso.
*| ngresa al edifido.
Vestibuloy corredores.
*|I ngresaasuareade | Oficdnasoéareasde
trabajo. trabajo.
*| ngierealimentos. C afeteria.
*Necesidades Sanitariocs.
fisiologicas.
Salida edificio Salida.
P ersonal de Seocupa del L lega en transporte | A nden deascensoy
intendenda mantenimiento del publicooa pie. descenso.
edifido. Sedirigeal edifido. P laza de acceso.

| ngresa al edifido.

| ngresa a su area de
trabajo.

| ngierealimentos.
Necesidades
fisiologicas.

Salida dd edifido.

Vestibuloy corredores.
Cuartodeaseo,
cafeteria, habitadones.
C afeteria.
Sanitarios.

Salida.
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7.30R GANI GR AMA.
Diagrama del erarquia L aboral

D irector general
| efeTerapia ] efedeConsulta
, Ortopedista
Terapistas
Neurdlogo
Enfermeras
P ediatra
J efede T ratamiento P sicdlogo
T rabajo sodal Valoracion
J efe Administrativo Enfermeria
Secretaria J efede U rdlogo
mantenimiento
Contador
| ntendente
J efedeC afeteria
Seguridad
Codneros
74D1 AGR AMAS.
Diagrama deF undonamiento para el padente.
Estacionamiento
usuario -
Area
Andadores A dministrativa
P arada deTrangp..
P ublico
Plazade
n . A 0ceso 76
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Vestibulo.
R e(|Jepci()n
|
D istribuidor|
Salade Consultorios Areade Vestidores C afeteria
Egpera Terapias bafios
sanitarios
Diagrama General.
Vestibulo R ecepdon
Control Control Distribuidor
Patiode Salade Consultorios Terapias C afeteria
Maniabras Egpera
Area B afios Talleres
Almacenes A dministrativa Vestidores
H abitaciones
Diagrama Zona A dministrativa.
P laza deA coes0
Vestibulo
Secretarial Distribuidor A.oonwultay
Terapias
77

Facultad de Arquitectura

| Geaente | | Salade | | ] efe |



t
S erRP M

— — Centro de Rehabilitacion para Discapacitados en Michoacan

\ T~

~Dir. Medico.

Sgnitarios

75ANTR OPOMETR | A.
P ara hacer patronesde disefio se necesita tener primero la antropometria
del usuariode edifido.

El espadio ocupado por losusuariosdesillasderuedas, estara en relacion con
la edad y con € tipo deaparato que usen.

\ . 135

P
- ;] P

F1G.17 Medidas deslla deruedasdenifioy adulto.

Vista Superior Vista L ateral.

78
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D ependenda. Vista lateral Vista superior.
| MSS 100 3
ANSI 107 91
| CTA 110 A
DVB 107 91

Ejemplos D e maniobras que se pueden hacer con la silla d ruedas.

—
1)

FI1 G.18 R otacidon de 360 grados.

- Ik [
L e &
o i
[ |
-E | I. .I -
-~ i
- L " P
of 4% =
L 1) -

F1G.20 R otacién 90 grados.
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FI G. 19 R otacion 180 grados.
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FIG. 21 Vudtade9grados.
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FI G22 maniobrascombinadas.

76PATONES DEDI SENO.
SALA DEESPERA.
A rea de 120 por 120 om.

Circulacion de 150 cm como minimo.

Sefialamientodearea reservada.

80
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on escdpusical e oslas ode el
o i, 3 da bande -3 o plafidn

Bl frarice do noserano par pursengss
or diacepacidad monieje ecozads B ‘ez
B e 4o

FI1G. 23Areadesaladeespera (sefializacion).

ESPACI OPAR A COMER .(CAFETER I A).

R eservar un espaciode 120 cm por 120 om cercano al acceso, por cada 20
comensales(minimouno).

Circuladon interna con un ancho minimode 150 cm.

Mesa de 76 cm dealtura librey asientos removibles.

120 minimo

Sefalizacion de mesa ressnada

miniTHe E \ﬁ%llaan el ;n:nn n Iecfﬂ
mipacion= u:u:al.
LII'I'|II'|3I3IIZII'| artifci ??Fbm

120

mirgigH
"L Circulacion
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FI G.24 Planta area decomedor.

Sefializacion de resenado
para personas con discapa-
cidad adezado a muro (wer
caprula 12 de este docuw

-+

mertal).
alura déf .I'L?HDI? de_[a
mesa fibre e nalizacion
- TE
mIinimdg
FIG.25 Alzadoarea decomedor.
VESTI DOR ES.
D imensiones de 180 por 180 cm.
P uertas de 100 cm como minimo, una delas cuales deberd abatir hada
fuera.

B arra deapoyocombinada "horizontal - vertical" adyacentea la banca,
colocada a 150 cm dealtura en su parte superior.

B arra deapoyo colocada en el extremo opuesto dela barra anterior. Gancho
para muletasde 12 cm delargo colocado a 160 am dealtura.

82
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_——
" an Ty
+ G
M
h= 10 cm.
Sala de espera puklico irea de diagnéstion o
E'ﬂ dipo G o G- coloca ami ento mbulstario
a ?5 cim de attura
Bir Bm tipo H d H-1 coloca-
a . Brm iz & 150 om . de attura en
: zU patte supenor
180 Aizadn &l zadh
: ¢ﬁf:ﬁl lNuminacidn attificial
75 Luxes
Acceso ares de diagnos-
Aocezo g vedidor des- tico o tratamiento ambu-
de zala de espera lstorio
Ancho minimo de puer- Ancho minima de puerta
ta 100 om. 100cm . Abatimiento hacia
afuera
E:
" 1a0 "

FI G. 26 Planta devestidores.
Mobiliarioutilizado en vestidores.

B anca detransferenda.
B arra deapoyo horizontal.
B arra deapoyo combinada horizontal/ vertical.

Ganchopara colgar ropa.

CONSULTOR I OS.

L as&reasdeatendon contaran con un mueble de control cuya altura no sea
mayor alos90 om y queno obstaculicela aproximacion de personasen sillasde
ruedas.

Area de atendon de 150 om de ancho como minimo para permitir e acceso
deslla deruedas.

83
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-
LY =
Area de|uso
‘“Jarable
Puesto de Copitrol
wer noma b o = =,
Circulacion minima
-
il K] " Yo . 140 .

F1 G.27 Plantadeéarea deconsultorios.

Puesto de Cantrol
wEr NoMma [oe)]

an

Area de uso Circulacion minima

FI G. 28Alzadodezona deoonsultorios.
BANOY SANI TAR | 0S.
D imensiones de 200 cm de fondo por 160 cm de frente.

P uerta de 100 cm de ancho minimo.

| nodorode52 am dealtura, colocado a 56 cm de su e, con respecto al pafo
dela pared.

84
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FI G. 29dimensionesdeinodoro.

B arrasdeapoyo horizontalesde 90 om delongitud colocadasa 50 om y 90
cn dealtura del ladodela pared mascercana al inodoroy a 30 cm del muro
posterior.

B arra deapoyoequinera combinada "horizontal - vertical” a 75cm de
altura del lado dela pared méscercana al inodoro.

F luxémetromanual o con censor de presenda.

Mueble colocado a 45 cm de su geal pafio deloselementos delimitantes.

B arrasverticalesdeapoyo de 75 cm delongitud, colocadas en la pared
posterior a 30 am del gedel mingitorioen ambosladosdel mismoa una altura de
160 cm en su parte superior.

Ganchooménsula para colgar muletas, de 12 cm delongitud a una altura
de 160 cm en ambos lados del mingitorio.

F luxémetromanual o con censor de presendia.
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Mueble colocado a 76 om dealtura libre, andado al muro para soportar un
peso de 100 kg.

D esagiiehacdia la pared posterior para permitir el pasodelaspiernasdela
persona en silla deruedas.

F1 G. 30Dimensonesdelavabho.

Grifooolocado a 35 cm dela pared separados 20 cm entre .

Cuandoexista agua caliente,  grifo correspondiente se sefialara con color
rojo.

L osmaneralesseran tipo aleta.

.‘..._ gﬂ

-— e -
-—
o

86
n Facultad de Arquitectura



— — Centro de Rehabilitacion para Discapacitados en Michoacin

F1G.31 Alzadodeoolocacon delavabo, espgoy manerales.

FIG. 33 soméricode

sanitario.

L osacoesorios como toalleroy secador de manos se colocaran a 100 cm de

altura como maximo.

Gancho o ménsula para colgar muletas, de 12 om de longitud, colocado a

160 cm de altura.

X?_. TV AT ENATE LY
____H.hl..H o
L 1] _I.Iu_#mm“_.. |
ALY (e WA \ 7
..__....___.

v

MLERENSI TN
,,_,I!I',H.,ﬂrﬁi!-ﬂ
md AR LA VR A
AR ER R ERY,
Bty i b b bR

F1 G.34 | sométricodeB afo.
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-y
oh

30, 90

&

. [ 1 P lafan

Wertana pars Ventilacion e luming-
cidn natural es .
Wertilacion= 2% del drea del local,
lluminacion= 20% del drea del local.
luminacion artifical= 73 luxes.

®

Gancho para muletas h=160

230

Barra de apoyo tipo D, h=90

15
10| ¥ I3

23

Barra de apoyd esguiners combinada
haorizortal-vertical tipo &0 &1, k= 75

£ artarrollo de papel

o
#

Barra de apoyo tipo C, h=50

| &

52
=0 Inodoro espedial para personas con

dizcapacidad

iz0 antiderrapante

Acotaciones en om.
Dimensiones minimas

FI G. 35Alzadoen sanitarios.
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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.




