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INTRODUCCION

INTRODUCCION

El problema de discapacidad en nuestro pais es una situacion que dia a dia va
en aumento, esto a consecuencia de diversos factores que en la mayoria de los
casos puede llegar a ser por falta de informacion, o por no conocer las medidas,
tfratamientos o formas de atender cada una de las diferentes discapacidades
que existen, evitando asi, un posible mejoramiento en la calidad de vida de las

personas discapacitadas.

Una de las discapacidades que presenta un mayor nimero de casos, es la
pardlisis cerebral, que ocurre o es presentada en ninos, por diversas situaciones o
circunstancias que pueden ocurrir durante o después del alumbramiento durante
un embarazo. La prevencion, atenciéon e informacion oportuna, nos puede llevar
en la mayoria de los casos a mejorar las condiciones de vida, ya que entre mds
pronto sea atendida y tratada esta discapacidad, mayores oportunidades tendra
el menor de mejorar, segun sea el fipo de pardlisis cerebral que presente, o
incluso con la informaciéon oportuna lograr prevenirla desde el periodo de
gestacion. No solo existe el problema de atender por medio de fratamientos y
terapias, esta discapacidad, sino que también la falta de centros, escuelas o
instituciones que brinden educacion al menor, son un problema latente, ya que la
poblacion que presenta esta discapacidad queda sin la posibilidad de aprender
a leer, escribir e incluso si las condiciones lo permiten, a que aprendan a realizar

operaciones bdsicas numéricas (sumas y restas).

El interés generado hacia este tema y esta situacion surge de la necesidad e
interés por desarrollar un conjunto arquitecténico que pueda brindar estos 2
servicios, la rehabilitacion fisica y el desarrollo mental de cada una de las

personas que presentan esta discapacidad.

Para la realizacion de este proyecto se recurrid al andlisis formal y funcional de
diversos centros que realizan actividades similares, las cuales se pretende ofrecer
a la poblacién dentro del municipio de Morelia. Mediante este estudio, se pudo
llegar a concluir, los diversos espacios que lo integraran, ademds de contemplar

las normas de SEDESOL, las cuales permitieron realizar una comparativa de
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INTRODUCCION

equipamiento, y conocer el numero de poblacion que se verd beneficiada con el
proyecto. Este estudio permitid realizar un proyecto con el equipamiento vy
espacios necesarios pero no peleado a un diseno arquitecténico mas moderno e
innovador, que no deje por un lado los criterios y reglamentos para que un
discapacitado pueda también disfrutar de sus edificios, de su espacio y

proporcionarles comodidad, dentro del mismo proyecto.

La conceptualizacion del proyecto se basd principalmente, en la funcionalidad
del edificio y de la infegracion del mismo con su medio que presenta. Factores
como el clima, vientos dominantes, uso del color, y la interaccion del interior con
el exterior fueron aspectos aplicados y considerados al momento del diseno. Es
de vital importancia considerar y tomar en cuenta que, no por querer hacer,
disenar o proyectar un edificio con fecnologia de punta, materiales nuevos,
grandes escalas, etc. se hardn a un lado los reglamentos que facilitan el acceso
a los inmuebles a las personas con discapacidad. Siendo con mayor riqueza
arquitectéonica cuando, se puede combinar lo moderno, innovador, con la
funcionalidad del edificio para que cualquier tipo de persona y en cualquier

situacidn fisica, disfrute la arquitectura de su entorno.

A continuacidn se muestra primeramente los fundamentos tedricos, que
proporcionan sustento al proyecto desarrollado, que va desde el estudio de
actividades, reglamentos, mobiliario, criterios técnico constructivos etc., que
proporcionaron la pauta para poder readlizar el diseno formal y funcional del
centro de rehabilitaciéon, posteriormente, se muestra el desarrollo de los planos
que conforman el proyecto ejecutivo, los cuales muestran de forma aplicada la
informacion antes mencionada. Con el fin de crear un espacio con las
caracteristicas formales, funcionales y de diseno, que permitan desarrollar todas

las actividades analizadas.
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INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
|.- DEFINICION DEL PROYECTO

El CENTRO es un lugar en el cual se desarrolla mds intensamente una actividad
determinada’, en este caso las actividades que se desarrollaran son la educacion

especial y la rehabilitacién, la_REHABILITACION es el conjunto de métodos y

prdacticas que tienen como fin recuperar las funciones de un érgano, miembro o
parte del cuerpo. Que se logra mediante terapia, la cual es la parte de la
medicina que tiene por objeto el tratamiento de las enfermedades.2 Por ofro lado

la EDUCACION especial es aquella que se imparte a personas afectadas de

alguna anomalia mental o fisica que dificulta su adaptacidén a la ensenanza

ordinaria.3

La PARALISIS CEREBRAL es una condicién o incapacidad del nifio debido a un

desorden del control muscular, que produce dificultad para moverse y colocar el
cuerpo en una determinada posicion.4 Es una disfuncion del sistema neuroldgico
motor, resultado de una irregularidad cerebral no progresiva que ocurre antes,

durante o poco después del alumbramiento.s

Existen 3 tipos de sindromes en la pardilisis cerebral:

ESPASTICO: lesiones en el sistema piramidal, dicho sistema se encarga de la
realizacion de movimientos voluntarios y su alteracion se manifiesta por la pérdida
de estos y por el aumento del tono muscular.

ATETOIDE: es la presencia de movimientos irregulares, lentos y espontdneos que se
pueden presentar solo en las extremidades o en el resto del cuerpo.

ATAXICO: es un trastorno en la coordinacién y la estdtica, se presenta una
importante inestabilidad en el equilibrio de la persona, que presenta deficiencias

en el confrol de la cabeza, tronco y la raiz de los miembros.

1 Diccionario De La Real Academia De La Lengua Espafiola. Vigésima Segunda Edicién, Espafia Editorial Espasa, 2000,
p.97.

2 Diccionario Enciclopédico, Gran Espafiol llustrado, Espafa, Editorial Espasa Calpe 1999.

3 Diccionario De La Real Academia De La Lengua Espafiola. Vigésima Segunda Edicion, Espafia, Editorial Espasa, 2000
p.205.

4 Reabilitation World Health Organization, Fomento Del Desarrollo Del Nifio Con Paralisis Cerebral, Espafia, 2000.

5 M Sea Thomas, Educacion Especial Un Enfoque Ecol6gico, México, Editorial Mc Graw- Hill, 2000, p. 217.
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INTRODUCCION

Asi podemos definir que un CENTRO DE REHABILITACION FiSICA Y MENTAL PARA
PARALISIS CEREBRAL, es aquel que brinda la atencién especializada de

educacion y rehabilitacion mediante terapias y sesiones de clase individual
aplicadas en el paciente que permiten mejorar sus condiciones y habilidades
intelectuales asi como también las condiciones fisicas motoras que presentan
deficiencia en el paciente que se encuentre dentro de los 0 a los 18 anos de
edad.

IL.- JUSTIFICACION

Un individuo que presenta pardilisis cerebral, no puede asistir de manera normal a
una institucidn educativa. Si bien aunque su sistema neuro-motor es el que se
encuenfra danado principalmente, la pardlisis cerebral trae consigo ofros
problemas que agravan la situacion, como lo son, epilepsia, retfraso mental,
problemas de aprendizaje, frastornos de comunicacidon por mencionar solo
algunos, es por ello que un paciente con esta situacion, no puede acceder a una
institucion educativa normal, necesita de especialistas, que fraten, todos estos
problemas en particular y con la debida atencion que requiere cada una de

estas situaciones. ¢

Morelia cuenta con 11292 personas con discapacidad, de las cuales
encontramos 5114 con problemas motrices y 2007 personas con problemas
mentales’. Los lugares que existen para la rehabilitacion de la discapacidad
dentro del municipio son el CREE, y la ESCUELA DE NEURO-MOTORES, esta ultima
atiende a ninos hasta los 12 anos de edad dentro de este institucion se brinda
atencion terapéutica y educativa a ninos que presentan problemas neuro-

motores.

En México la poblacion que presenta una discapacidad fisica o mental ha ido
en aumento del ano 1900 a 1940, tal y como lo indican las estadisticas realizadas

por el INEGI (grafica 1). Los problemas moftrices son los que fienen mayor

6 Bautista, “Deficientes Motéricos li Paralisis Cerebral’, Necesidades Educativas Especiales, Malaga, Editorial Aljige,
2002, p. 293- 310.
7INEGI (comp.), Poblacion Con Discapacidad Del Municipio De Morelia, Morelia Mich. 2000.
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INTRODUCCION

poblacidon con este problema, los cuales representan un 4.3 % de la poblacion

con discapacidad.

MEXICO. EVOLUCION DE LAS CARACTERISTICAS DE DISCAPACIDAD MEDIDAS

Fuente Ao Concepto medido Porcentaje*
Censo 1900 Defectos fisicos y mentales 0.20
Censo 1910 Defectos fisicos y mentales 0.21
Censo 1921 Defectos fisicos y mentales 0.65
Censo 1930 Defectos fisicos y mentales 0.66
Censo 1940 Defectos fisicos y mentales 0.54
Censo 1980 Ausentismo escolar por invalidez (6-14 afios) 2.80
Encuesta Nacional de Invalidos 1982 Invalidez 0.02
Conteo de Poblacién 1995 Discapacidad (Hogares) 2.33
Registro Nacional de Menores 1995 Discapacidad (Poblacién escolar) 6.35
Censo 2000 Discapacidad 1.84
Muestra censal 2000 Discapacidad 2.31
Encuesta Nacional de Salud 2000 Discapacidad 2.35

FUENTE: ONU, CONAPO, SSA e INEGI. De los censos de 1990 a 1940 los porcentajes fueron calculados con
respecto a la poblacién total. En el censo 1980, se tom6é de ONU. Compendio de datos estadisticos sobre los
impedidos 1990 y el porcentaje correspondiente se calculé dividiendo el nimero total de nifios (6 a 14 afos)
impedidos entre el numero total de nifios que no asisten a la escuela.

El porcentaje para 1982 se calculé dividiendo el nimero total de personas con secuelas invalidantes entre la

poblacion total proyectada para ese afio, segun CONAPO.

El porcentaje para el Conteo de Poblacién se calculé dividiendo el numero de discapacitados entre la poblacién total, que
indica dicha fuente.

El porcentaje para el Registro Nacional de Menores se obtuvo dividiendo el nimero total de personas de 0 a 20

afios con alguna discapacidad entre la poblacion total de dicha edad segun el Conteo de Poblacién.

El porcentaje para el Censo del 2000, la Muestra censal y la Encuesta Nacional de Salud, se calculé dividiendo el numero
de personas con discapacidad entre la poblacién total, que indica cada fuente.

GRAFICA 1

Como ya se menciono, Morelia, aunque tiene 2 instituciones que brindan el
servicio a las personas con discapacidad, no se cuenta con una institucion que
continve la formacion académica de estas personas a partir de los 12 anos, tal y
como lo indica el censo general de poblacién y vivienda 2000 de la ciudad de
Morelia, en el cual observamos que el analfabetismo en personas de 15 anos a
mas representa un 32.8% del total de la poblacion con discapacidad, con
secundaria terminada encontramos un 7.2%,, mientras que con estudios media
superior enconframos un 5.4%, con estudios superior se tiene 3.6%, mientras que

con algun estudio de posgrado se cuenta con un 0.3 %.8

8 INEGI (comp.), Poblacion Con Discapacidad Del Municipio De Morelia, Morelia Mich. 2000.
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Como podemos observar la poblacidon que presenta algun tipo de discapacidad
en la mayoria de los casos no puede acceder a estudios medios o superiores,
debido a que no hay una preocupacion por parte de las autoridades
responsables de que estas personas se integren a la sociedad y continlen su

formacién académica de una manera normal como cualquier otro ciudadano.?

MEXICO. EVOLUCION DE LAS CARACTERISTICAS DE DISCAPACIDAD MEDIDAS

Fuente Ano Concepto medido Porcentaje*
Censo 1900 Defectos fisicos y mentales 0.20
Censo 1910 Defectos fisicos y mentales 0.21
Censo 1921 Defectos fisicos y mentales 0.65
Censo 1930 Defectos fisicos y mentales 0.66
Censo 1940 Defectos fisicos y mentales 0.54
Censo 1980 Ausentismo escolar por invalidez (6-14 afios) 2.80
Encuesta Nacional de Invalidos 1982 Invalidez 0.02
Conteo de Poblacién 1995 Discapacidad (Hogares) 2.33
Registro Nacional de Menores 1995 Discapacidad (Poblacion escolar) 6.35
Censo 2000 Discapacidad 1.84
Muestra censal 2000 Discapacidad 2.31
Encuesta Nacional de Salud 2000 Discapacidad 2.35

FUENTE: ONU, CONAPO, SSA e INEGI. De los censos de 1990 a 1940 los porcentajes fueron calculados con
respecto a la poblacion total. En el censo 1980, se tom6é de ONU. Compendio de datos estadisticos sobre los
impedidos 1990 y el porcentaje correspondiente se calculd dividiendo el nimero total de nifios (6 a 14 afos)
impedidos entre el nimero total de nifios que no asisten a la escuela.

El porcentaje para 1982 se calculé dividiendo el nimero total de personas con secuelas invalidantes entre la

poblacién total proyectada para ese afio, seguin CONAPO.

El porcentaje para el Conteo de Poblacién se calcul6 dividiendo el nimero de discapacitados entre la poblacion total, que
indica dicha fuente.

El porcentaje para el Registro Nacional de Menores se obtuvo dividiendo el nimero total de personas de 0 a 20

afios con alguna discapacidad entre la poblacion total de dicha edad segun el Conteo de Poblacion.

El porcentaje para el Censo del 2000, la Muestra censal y la Encuesta Nacional de Salud, se calculé dividiendo el nimero
de personas con discapacidad entre la poblacion total, que indica cada fuente.

Para este ano se prevé que la poblacidon con pardlisis cerebral haya aumentado
en un 3.16 porciento de acuerdo a las estadisticas antes mencionadas y su
aumento anual de un 0.04 porciento. Esto puede ser originado por la falta de
atencion e informaciéon de las mujeres embarazadas, las cuales no saben cudles
son las medidas de prevencion y cuidado durante la gestacion. Lo que origina

gue esta discapacidad este ocurriendo con mayor frecuencia.

9 ONU, CONAPOQ, SSA E INEGI, Poblacién con Discapacidad, México D.F., 1940 a 1990.

PAGINA 6



INTRODUCCION

3.5

2.5
@1910

01921
@2009

15

0.5

COMPORTAMIENTO DEL CRECIMIENTO DE LA
PARALISIS CEREBRAL

Es por ello que debido a las necesidades que se presentan en el municipio y al
creciente aumento de esta discapacidad, se ha interesado en el tema antes
descrito, para proporcionar al municipio de un proyecto arquitecténico que
cumpla con los requisitos y las necesidades de esta parte de la poblacién. Todo
esto con el fin de brindar un centro de atencidén que mejore las condiciones

fisico-mentales de las personas con pardlisis cerebral.

lll.- OBJETIVOS
e OBUJETIVO PRINCIPAL.-

Elaborar un proyecto arquitecténico para la educacion y rehabilitaciéon de la

pardlisis cerebral, para la ciudad de Morelia.
e OBJETIVOS SECUNDARIOS

Regir el proyecto mediante las vistas, orientaciones mas favorables que nos

permitan aprovechar los factores ambientales que se presentan.

Aprovechar en lo posible la topografia presentada dentro del sitio.

FACULTADDEARQU I T ECTURAU.M. S.N.H.
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A fravés de la aplicacion de la psicologia del color, lograr espacios que
tfrasmitan al usuario sensaciones estimulantes para el desarrollo de las diversas

actividades a readlizar.
e OBJETIVOS SOCIALES.

Mejorar a través de la atencién oportuna y en los primeros anos de edad, la
calidad de vida de los usuarios, con el fin de que puedan restablecerse a la
sociedad llevando una vida lo mds normal posible sin depender de un tercero

para poder lograrlo.

Brindar la atencién de educacion y rehabilitacion en adolecentes que
comprenden la edad de 0 a 18 anos, con el fin de que aprendan habilidades
bdsicas, como lo son la lectura, escritura y actividades bdsicas numéricas

(sumar, restar).
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Capitulo 1

Marco Socio-CuLTuraL

ANTECEDENTES 0

El comienzo de la medicina fisica debe buscarse desde la prehistoria. El hombre
primifivo reaccionaba de forma instintiva con actuaciones como, el frotamiento
enérgico de una zona adolorida o la aplicacién de formas de calor o frio que la

naturaleza ponia a su alcance.

Los primeros testimonios escritos de la medicina fisica aparecen en China sobre el
2700 a.C. El Kong Fou es el escrito mds antiguo conocido sobre ejercicio

terapéutico y masaje. Se basaba en posiciones y movimientos.

El estallido de la Primera Guerra Mundial hizo que se incrementara el uso de los
gjercicios fisicos para rehabilitacion en los hospitales militares de los paises

contendientes.

En los Estados Unidos W. G. Wright desarrolld técnicas cinesiterdpicas,
especialmente en el entrenamiento de los parapléjicos para caminar sobre
muletas valiéndose de las extremidades superiores. C. L. Lowman desarrolld la
hidrocinesiterapia como término y como método. En Alemania después de la
Primera Guerra Mundial cambid la actitud hacia los ejércitos, ddndosele cada vez
mas importancia a la relajaciéon. De esta manera se insistid en que se incluyeran

ejercicios de relajacion en los programas terapéuticos.

En el ano de 1898 Graham Bell defendia la idea de que las personas con alguna
discapacidad deberian ser tratadas en escuelas especiales. Fue asi que a
principios de este siglo se forma la NATIONAL EDUCATION ASSOCIATION en la cual
se deriva el departamento de educacion especial que existe hasta nuestros dias.
Para finales de los anos 70's existieron cambios importantes en cuanto a la
igualdad de oportunidades para estas personas, por lo que se pretendia que las
personas con alguna discapacidad debian aspirar a una vida de lo mdas normal
posible, por lo que para ello tuvo que establecer ciertas leyes, como la “ley de

educacion especial de todos los ninos discapacitados” la cual pretendia integrar

10 Eduardo Ortigoza Medrano, History of physical medicine, London: Royal Society of Medicine Services, 1992.

PAGINA 9



Capitulo 1

Marco Socio-CuLTuraL

a escuelas normales independientemente de la discapacidad que se

presentara.l
CONCEPTO DE DISCAPACIDAD

Discapacidad: es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones
de la actividad vy las restricciones de la participaciéon. Las deficiencias son
problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la
actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la

participacion son problemas para participar en situaciones vitales.

Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano vy las caracteristicas

de la sociedad en la que vive. 12

Una persona con discapacidad es, toda aquella que presenta una deficiencia
fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita
la capacidad de ejercer una o mdas actividades esenciales de la vida diaria, que

puede ser causada o agravada por el entorno econdmico y social.

Dentro del drea de enfoque que tendrd el centro de rehabilitacion, esta como
principal discapacidad el fratamiento y atencién a la pardlisis cerebral. Esta

discapacidad se puede atender desde diferentes puntos de atencién, para que

11 Aranda, Areas Curriculares Para Alumnos Con Necesidades Educativas Especiales Y Dificultades De Aprendizaje,
Madrid Espafia, 2002. P. 1-6.

12 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD OMS [www.who.int/en/ FECHA DE CONSULTA: febrero 2010 ]

FACULTAUDIDEARQU I T ECTURAU.M. S.N.H.
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el o la paciente mejore las condiciones que le impiden desarrollarse en la vida

coftidiana, los cuales son:

— Prevenciéon.- La adopcion de medidas encaminadas a impedir que se
produzcan deficiencias fisicas, intelectuales, mentales y sensoriales.

— Educaciéon Especial.- Conjunto de servicios, programas, orientacion y
recursos educativos especializados, puestos a disposicion de las personas
que padecen algun tipo de discapacidad, que favorezcan su desarrollo
integral, y faciliten la adquisicion de habilidades y destrezas que les
capaciten para lograr los fines de la educacion.

— Estimulacion Temprana.- Atencion brindada al nino de entre 0 y 6 anos
para potftenciar y desarrollar al mdaximo sus posibilidades fisicas,
intelectuales, sensoriales y afectivas, mediante programas sistemdaticos y
secuenciados que abarquen todas las dreas del desarrollo humano, sin
forzar el curso natural de su maduracion.

— Terapias.- las cuales engloban todas las practicas o procedimientos
mediante los cuales el individuo que presenta la problemdtica puede
mejorar en la medida del nivel del problema, paulatinamente ciertos
movimientos o dificultades que se presentan a nivel fisico.

— Asistencia  social.- mediante esta, se pretende que tanto el paciente
como el o los familiares, mejoren su relacion social, ayudando a la
eliminacién de prdcticas hostiles hacia el discapacitado y ayudando a la
intfegracion socio laboral del mismo.

— Asistencia técnica.- en este dmbito se agrupa todas las aplicaciones
tecnoldgicas que suplen o minimizan las discapacidades del individuo,
dentro de las cuales podemos encontrar ayuda de técnicas ergondmicas,
ayudas robdticas, equipos y aparatos que mejoren o que faciliten el

desarrollo del paciente. 13

13 CAMARA DE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION SECRETARIA DE SERVICIOS PARLAMENTARIOS, Ley General
de Personas con Discapacidad, México, 2008, p. 1-2.
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SITUACION DE LA DISCAPACIDAD EN MEXICO

Estudios realizados por la Organizacion Panamericana de la Salud senalan que la
prevalencia de la discapacidad puede ser mds alta en zonas rurales que en las
zonas urbanas. Para México, de acuerdo con los resulfados censales, la
prevalencia de discapacidad fue ligeramente mayor en las localidades rurales
(2.7%) que en las urbanas (2.2%); no obstante, el peso demogrdfico de la
poblacidon en estos dos dmbitos influyd en la distribucidon de las personas con
discapacidad por tipo de localidad, ubicdndose 72.6% de las personas con esta

condicion en las localidades urbanas y 27.4% en las rurales.

La problemdtica asociada a la discapacidad en el medio rural no sélo se
circunscribe a su prevalencia, trasciende a la forma como se afronta por quienes
se encuenfran en esta condicién. La carencia de servicios bdsicos en la vivienda,
la falta de infraestructura urbana, asi como limitaciones de cobertura de los
servicios de salud especializados, dificultan mas Ia incorporacion social de las
personas con discapacidad en las comunidades rurales. Mds auin, las
posibilidades de tratamiento y rehabilitacion de la discapacidad en el medio
rural, son mucho menores que en las zonas urbanas; los médicos especialistas
como ortopedistas, ortofonistas, psicologos, pediatras, etc., se ubican en las
grandes ciudades, lo que obliga a las personas con discapacidad a recorrer
grandes distancias para poder acceder a los recursos adecuados, tanto humanos
como materiales.

El Xl Censo General de Poblacion y Vivienda 2001, considerd cinco tipos de
discapacidad: motriz, visual, mental, auditiva y del lenguaje, agrupando el resto
de los fipos en una categoria denominada ofro tipo de discapacidad. De
acuerdo con esta clasificacion el tipo de discapacidad mds frecuente fue la
motriz (45.3%), la cual agrupd las discapacidades musculo-esqueléticas vy las
neuromotrices. “Las primeras se refieren a la dificultfad que enfrenta una persona
para moverse, caminar, mantener algunas posturas, asi como las limitaciones en

habilidades manipulativas como agarrar o sostener objetos. Las neuromotrices son

14INEGI (comp.), Poblacién Con Discapacidad Del Municipio De Morelia, Morelia Mich. 2000.
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aqguellas que dificultan la movilidad de algun segmento corporal a consecuencia
de un dano neuroldgico, incluyendo las secuelas de traumatismos y de algunas

enfermedades como la poliomielitis, las lesiones medulares y distrofia muscular.'s
Conclusion:

Es asi, como una vez mds se observa en los datos estadisticos de poblacion que la
principal discapacidad con la que cuenta la poblacion tiene problemas motrices,
siendo la pardlisis cerebral un problema que no solo presenta deficiencias
motrices, sino que ademds los pacientes con pardlisis cerebral suelen presentar
deficiencias visuales y auditivas, retraso mental, problemas de aprendizaje por
mencionar solo algunas. Y la manera de la prevencion y la pronta atenciéon de la
misma lograran que todas aquellas personas que lo presenten logren mejorar sus
condiciones tanto fisicas como mentales, para que su desarrollo en la vida diaria

pueda lograrse de una mejor manera.

15 NATIONAL INSTITUTE OF NEUROLOGICAL DISORDERS AND STROKE, La Paralisis Cerebral: Esperanza en la
Investigacion, Bethesda, 2007,p. 1-10.

PAGINA ] 3




CAPITULO 2




Capitulo 2

MARCO Fisico-GEOGRAFICO

LOCALIZACION 16

El municipio de Morelia limita al norte con los municipios de Tarimbaro,
Chucandiro y Huaniqueo; al este, Charo y Tzitzio; al sur, Villa Madero y Acuitzio; al
oeste, Lagunillas, Quiroga, Coeneo y Tzintzuntzan. Predomina el clima del subtipo
templado de humedad media, con régimen de lluvias en verano y lluvias
invernales, la temperatura media anual es de 14° a 18° centigrados, aunque ha

subido hasta 38° centigrados.

LOCALIZACION DEL MUNICIPIO DE MORELIA
CLIMA
Morelia cuenta con un clima templado semi-humedo, l0os meses mas calurosos
son abril, mayo y junio, la temperatura maxima suele llegar a los 28-30°C. La
temperatura anual oscila entre los 17.5°C en cuanto a los meses mas frios
tenemos que son noviembre, diciembre y enero con una temperatura promedio

minima de 2.8°C.
70
60

50 B ABRIL, MAYO Y
JuNIO

40 -

30 -

20 |  NOVIEMBRE,
DICIEMBRE Y ENERO

10 -

0 - |

GRAFICA DE PROMEDIO DE TEMPERATURAS EN EL
MUNICIPIO DE MORELIA

Conocer la temperatura del sitio donde se ubicara el proyecto es de vital

importancia ya que esta nos determinara la manera de aprovechar al maximo los

16 CENTRO METEOROLOGICO DE MORELIA, Estadisticas Climatologicas, Morelia, 2010.
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recursos naturales, como en este caso es el clima, el uso del centro sera diurno, lo

que ser& favorable por los cambios de clima que se llegaran a presentar.

PRECIPITACION PLUVIALY

El régimen de lluvia presentado dentro de la ciudad de Morelia corresponde a los
meses de julio, agosto y septiembre principalmente con una precipitaciéon pluvial

promedio de 600 — 1 500 mm.

1500

1000
mJULIO
B AGOSTO
500 m SEPTIEMBRE
0

JuLio SEPTIEMBRE

GRAFICA DEPROMEDIO DE PRESIPITACION EN EL
MUNICIPIO DE MORELIA

La precipitacion pluvial determina en los aspectos arquitectonicos la forma de las
techumbres, y que estas a su vez faciliten el desalojo del agua de una manera
mas rapida, se aplicara una pendiente del 2 al 5 % en las techumbres que se

presenten.

17 INEGI. Marco Geoestadistico Municipal, Morelia Mich., 2005.
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VIENTOS DOMINANTES

Los vientos dominantes se presentan de los meses de octubre a mayo con
direccion suroeste y de los meses de junio a septiembre presentan direccion

noroeste, con una intensidad de 4 a 14.5 km por hora.'®

N \\' N
(0) E o c
S S
OCTUBRE- MAYO JUNIO-SEPTIEMBRE

La direccion de los vientos dominantes es importante ya que conociendo en que
orientacidon se dan, se puede aprovechar este recurso, para la ventilacion
favorable y optima de las areas que comprenden el proyecto. En los meses
donde la temperatura es alta, las ventilaciones no se ven tan afectadas por la

presencia de los vientos dominantes de octubre a mayo.
ASOLEAMIENTO

El sol tiene un movimiento con sentido este- oeste con una inclinacion al sur de
43.5° en invierno, que varia a mediados del mes de junio con una inclinacién de

30.5° con direccioén al norte.

Conocer la incidencia del sol dentro del area de estudio, es fundamental, porque
asi se determina la orientacion de los espacios arquitectdénicos para que asi sea
aprovechado al maximo este factor natural. Se evitara las orientaciones norte-
poniente, en el caso que sea imposible evitar dicha orientacidn se usara cortinas

de arboles que mejoren estas condiciones.

18 CENTRO METEOROLOGICO DE MORELIA, Estadisticas Climatolégicas, Morelia, 2010.
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ELECCION DEL PREDIO

Para la ubicacién del centro se contemplo a la ciudad de Morelia, buscando un
predio con las caracteristicas y condiciones para el correcto desarrollo del
proyecto, se busco un predio que contara con los servicios basicos, ademas
gue se encuentren en una vialidad segura y de facil acceso para el usuario. Un
aspecto importante a tomar en cuenta es, como se realizaran sesiones de
terapias y actividades de aprendizaje se requiere de una zona tranquila, que el
ruido del exterior no perjudique las actividades dentro del centro. Para la
correcta eleccion del predio se tomo en cuenta los lineamientos establecidos por
SEDESOL en el tomo Il en el subsistema de asistencia social referente a CENTRO DE
REHABILITACION, asi se fue haciendo una comparacion de las 3 propuestas y
verificar cual era el que cumplia con los requisitos y se adecuaba a las

necesidades del proyecto.

Es por ello que se han analizado 3 posibles zonas para el desarrollo de este

proyecto ubicados en diferentes zonas de la ciudad:

e 1.-Ubicado cerca del PERIFERICO PASEO DE LA REPUBLICA, dentro de la
colonia Lomas de la Huerta, donde se observa una planicie de
aproximadamente 18,375 m2 con poca vegetacion, cuenta con dos
frentes de acceso, su entorno se encuentra formado por casas habitacion,
locales comerciales, oficinas de servicios publicos, para su acceso cuenta
con una vialidad principal que es el periférico paseo de la republica el cual
cuenta con 3 carriles en cada sentido vial. La vialidad secundaria cuenta

con dos carriles solamente.

e 2.- Avenida Madero Poniente, cerca del INFONAVIT Fidel Velazquez,
cuenta con una extensidon aproximada de 2 Ha, cuenta con 3 frentes de
acceso, una vialidad principal y dos vialidades secundarias. el terreno esta

rodeado principalmente por casas habitacidén y locales comerciales.

e 3.- Avenida Ventura Puente, cerca del Centro Comercial Plaza Fiesta
Camelinas, tiene una extension aproximada de 2 Ha. La zona se encuentra

rodeada principalmente centros comerciales, restaurants y el Planetario.

FACULTAIDIDEAROQU I T ECTUWRAU.M.S.N.H.
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Cuenta con un solo frente de acceso, la vegetacion es abundante,

generalmente de arboles de mediana altura. La vialidad principal cuenta

con 2 carriles por cada sentido vial.
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Para una correcta eleccioén del predio se apoyara en el sistema normativo de

SEDESOL, obteniendo las siguientes condicionantes:
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SELECCION DEL PREDIO

Al realizar este analisis se puede observar que la mejor opciéon para el desarrollo
del presente proyecto resulta ser el predio que se ubica en el Periférico Paseo de
la Republica, que cumple en la mayoria de los apartados con los lineamientos
establecidos por SEDESOL, ademas como se menciond anteriormente también se
busca un lugar que se encuentre en la minoria, afectado por el ruido de los
alrededores, siendo este otro aspecto con el que cumple el terreno, otro punto

positivo del terreno es la presencia de un puente peatonal en rampa, lo que

facilita el acceso al lugar al cruzar el libramiento de un extremo a otro.
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PUENTE PEATONAL PUENTE PEATONAL

CARACTERISTICAS Y CONDICIONANTES DEL PREDIO ELEGIDO

TIPO DE ROCA?®®

Se presenta un tipo de suelo un grupo de rocas formado de materiales arrojados
por las erupciones volcanicas, tales como ceniza, arena Yy lapilli posteriormente
compactados y cementados. La roca origina en el relieve derrames de lava,

domos volcanicos y acumulaciones de ceniza.
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TIPO DE SUELO

Luvisol crémico (Lc), son suelos que se encuentran en zonas templadas o
tropicales lluviosas, se caracterizan por tener un enriguecimiento de arcilla en el

subsuelo. Son de fertilidad moderada y de alta susceptibilidad a la erosion.

Mapa de suelos
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VIALIDADES

Este predio cuenta con 3 vialidades principalmente, una de ellas es el periférico
paseo de la republica, la vialidad que se encuentra en el lado poniente del
predio es de terraceria, esto debido a que la zona tiene poca presencia de casas
habitacion. La vialidad del lado este se encuentra en buenas condiciones, siendo
de doble sentido vehicular, por lo cual se tomara en cuenta al considerarla como

la calle de acceso principal al centro.

4
N

SIMBOLOGIA
- VIALIDAD PRINCIPAL

VIALIDAD SECUNDARIA

VIALIDAD DE TERRACERIA
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SERVICIOS

Dentro del area del predio se encuentran proporcionados todos los servicios
basicos, que se deben de tener, segin el tomo de SEDESOL mencionado
anteriormente, como lo muestra el plano a continuacion, se presentan servicios

de alcantarillado y drenaje, electricidad y agua potable.

/' \
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[ POSTE DE LUZ
% POZO DE VISITA

@ POZO DE VISITA CFE

% TRANSFORMADOR

FACULTAIDIDEAROQU I T ECTUWRAU.M.S.N.H.
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TRANSPORTE

En el caso de estudio, para acceder al predio puede hacerse desde cualquier
punto de la ciudad, ya que para acceder al predio, se hace por el libramiento,
puede ser en auto propio o en taxi, en caso de utilizar los servicios de transporte
publico se puede llegar faciimente, ya que por esta zona transitan las rutas: 1, 2,4
de los colectivos gris, estos pasan por la central camionera y llegan hasta el sitio,

de la ruta guinda, los camiones que transitan por le zona son los ruta 1, pantedn.

A México cuota
Guadalajara cuota
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VIENTOS DOMINANTES

Los vientos dominantes se presentan de los meses de octubre a mayo con
direcciéon sudoeste y de los meses de junio a septiembre presentan direccion

noroeste, con una intensidad de 4 a 14.5 km por hora.?°

CENTRO METEOROLOGICO DE MORELIA, Estadisticas Climatolégicas, Morelia, 2010.

FACULTAIDIDEAROQU I T ECTUWRAU.M.S.N.H.
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7/ "\
N

/\Jy VIENTOS DE JUNIO A SEPTIEMBRE

(NOROESTE)

W\’\/\/\? VIENTOS DE OCTUBRE A MAYO

(SUR-OESTE)

ESCURRIMIENTOS

Otro factor de gran importancia a considerar son los escurrimientos que presenta
el predio, estos se presentan hacia la parte noroeste del predio. Esto debido a

gue la topografia del terreno se da de manera descendente hacia esta parte.

SIMBOLOGIA

s DIRECCION DE ESCURRIMIENTOS
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VEGETACION EXISTENTE

La vegetacion en el predio, es escaza, principalmente compuesta por matorrales
y hierba de mediana altura, entre los 50 cm, localizados en los extremos del
terreno. Los arboles existentes se encuentran del lado noroeste del predio,
principalmente de alamo los cuales se conservaran como parte de la vegetacion

existente

SERVICIOS Alamo

Dentro del area del predio se encuentran proporcionados todos los servicios
basicos, que se deben de tener, segun el tomo de SEDESOL mencionado
anteriormente, como lo muestra el plano a continuacion, se presentan servicios

de alcantarillado y drenaje, electricidad y agua potable.
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CONTEXTO URBANO

El contexto urbano del predio seleccionado esta compuesto principalmente de
terreno sin construccion, el uso habitacional, estd compuesto por viviendas de 1 a
dos niveles, se encuentra rodeado por comercios y oficinas de servicios publicos,
como lo es la direccion de alumbrado publico, la zona no esta afectada por el
ruido de la avenida principal, ya que se encuentra a unos 15 m de la avenida

principal.

SIMBOLOGIA

” USO HABITACONAL

g USO COMERCIAL O
SERVICIOS

TERRENO
SELECCIONADO

TERRENO SIN
CONSTRUCCION

FACULTAIDIDEAROQU I T ECTUWRAU.M.S.N.H.
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ANTECEDENTES DE SOLUCION

El estudio y andlisis de los antecedentes de solucion han permitido obtener
informacion que ayudara a solucionar distintos problemas arquitectonicos,
para ello se han analizado proyectos de similar atencidon a nivel internacional,

nacional y local.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

FUNDACION BOBATH (Madrid, Espaiia.)
FUNDACION NIPACE (Guadalajara Castilla la Mancha, Espaia)
CERECARE (SHANGHAI, CHINA)

FUNDACION BOBATH (Madrid, Espaiia.)?!

Ubicada en Madrid Espana, esta fundacion brinda atencidon a personas con

PARALISIS CEREBRAL las actividades que se realizan dentro de este centro son:
e Atfenciéon temprana

e Educacion especial

e Asistencia y formacién de adultos

e Reinsercion laboral

e Tratamiento ambulatorio

e Formacion para profesores

e Investigacion de la pardlisis cerebral.

2 [www.fundacionbobath.org FECHA DE CONSULTA 2010]
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ASPECTOS ARQUITECTONICOS

Escala.- la escala manejada en las formas compositivas de esta fundacién
generalmente se utiliza una escala normal que va desde los 2.50 metros a
los 4 meftros de altura, con un manejo en las escalas de la fachada con

una progresion simple.

ACCESO PRINCIPAL DEL EDIFICIO

FACULTADDEARQU I T ECTWUWRAU.M.S.N.H.
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Los espacios interiores se encuentran divididos por medio de muros falsos y por

la diferencia que se hace en los planos del plafén que integra los interiores.

TIPO DE CIRCULACION

MUROS DIVISORIOS ENTRE
ESPACIOS CON DIFERENTES
ACTIVIDADES.

VARIACION DE LAS ALTURAS
DE LOS PLAFONES PARA
DIFERENCIAS LAS AREAS.

ALTURAS DOBLES EN LAS
AREAS DE PASILLOS O
VESTIBULOS.

VISTA INTERIOR DE AREA DE TERAPIA

FACUL T A DDE

PASILLO INTERIOR

AR Q U I T E CTUWRAU.M. S.N.H.
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LUZ NATURAL v ARTIFICIAL

La enfrada de la luz se da por medio de ventanas en dreas de terapias
que permiten la entrada de iluminacién natural. En cuanto a la luz

artificial encontramos queesTa se ubica empotrada en el plafon.

VENTANAS QUE
PERMITEN LA
ENTRADA DE LA
Luz.

ILUMINACION
EN
PLAFONERIA

AREA DE AULAS

AREA DE ASISTENCIA Y
FORMACION DE ADULTOS

CIRCULACION

La circulacion dentro del edificio se da de una manera lineal con
secuencia doble, es decir que hacia ambos sentidos del pasillo se tiene

acceso a diferentes dreas y espacios.
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CIRCULACION T T T
LINEAL  CON

ACCESOS PASILLO

HACIA AMBOS

LADOS  DEL l l

PASILLO

PASILLO
FORMAS

Las formas compositivas son cubos, sélidos rectangulares que se agrupan

por su proporcion. La forma de sus techos, son de forma plana.

vstaxteRoR N ) )
AGRUPACION POR PROPORCION

FORMA DE LOS TECHOS: PLANA

FACULTADDEARQU I T ECTWUWRAU.M.S.N.H.
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LA ENTRADA AL EDIFICIO

La llegada al edificio se da por debajo de una marquesina que permite
tener una drea de resguardo y proteccion para el usuario en caso de una

incidencia provocada por el clima.

ACCESO PRINCIPAL

FUNDACION NIPACE “nifios con pardlisis cerebral” (Guadalajara, Castilla La

Mancha, Espana)

La fundacion NIPACE tiene como objetivo principal el brindad un centro que sea
capaz de atender las necesidades en que se ven sumidas las familias por un nino

con PARALISIS CEREBRAL. Esta fundacién brinda los siguientes tratamientos:
e Método Therasuit y Terapia Vojta
e Hidroterapia
e Terapia Ocupacional
e Psicologos
e Educadores

e Equipo Médico Especializado en: Pediatria, Otorrinolaringdlogos,
Odontdélogos, Psiquiatras  Genetistas, Oftalmdlogos, Neuro-Pediatras,

Ortopedistas.

FACULTADDEARQU I T ECTWUWRAU.M.S.N.H.
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e Centro de Investigacion para Nuevos Métodos Terapéuticos para la

Pardlisis Cerebral.22

ASPECTOS ARQUITECTONICOS
ESCALA

La escala manejada dentro del centro es una escala normal que comprende una

altura aprox. de 2.50 m

AREA DE RECEPCION

DIVISION DE LOS ESPACIOS

Los espacios interiores se encuentran divididos por medio de muros, también se
puede observar la variacion de alturas en el plafén al hacer la transicién de un

espacio a ofro debido al cambio de actividad que se realiza.

UTILIZACION  DE
MUROS PARA LA
DIVISION DE
ESPACIOS.

AREA DE TERAPIAS

22[ www.fundacionnipace.org FECHA DE CONSULTA OCTUBRE 2010]

FACUILTADDEARQU I TECTWURAU.M. S.N.H.
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CAMBIOS EN
NIVELES DE
PLAFONES PARA
DIFERENCIAR  LAS
DIFERENTES

ACTIVIDADES QUE
SE REALIZAN

AREA DE TERAPIA FISICA

AREA DE RECEPCION

LUZ NATURAL Y ARTIFICIAL

La entrada de la luz natural se da por medio de los ventanales sencillos ubicados
en la mayoria de los espacios que componen este centro. La entrada de la luz

arfificial se encuentra ubicada en los plafones de manera empotrada.

FACUILTADDEARQU I TECTWURAU.M. S.N.H.
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ENTRADA DE LA LUZ

NATURAL POR AREA DE HIDROTERAPIA
MEDIO DE LOS

VENTANALES

AMPLIOS.

AREA DE TERAPIA FISICA

LUz ARTIFICIAL
COLOCADA EN
PLAFONERIA.

AREA DE HIDROTERAPIA

FACUILTADIDEARQU I T ECTUR
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CIRCULACION

La circulacion del edificio se da de manera lineal, con accesos secundarios

CIRCULACION  LINEAL AREA DE TERAPIA
QUE ACCEDE A UN

AREA  PRINCIPAL Y
DENTRO DE LA MISMA
SE ACCEDE A OTRAS
AREAS SECUNDARIAS.

FORMAS

El interior nos muestra el manejo de formas rectangulares y cuadradas en cada

uno de los espacios.

AREA DE TERAPIA FISICA

FACULTADDEARQU I T ECTURAU.M.S.N
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AREA DE TERAPIA FISICA

FUNDACION CERECARE (SHANGHAI, CHINA)

Es un centro residencial que ofrece una combinacidn mundial de sesiones de

acupresion china, fisioterapia y educacién a los ninos pequenos que sufren de

pardlisis cerebral.las actividades que se realizan en este centro son:

e Fisioterapia
e Hidroterapia

e Logopedia

e Bdsicas de lectura y escritura de lecciones

e Educacidon Conductiva. 23

ASPECTOS ARQUITECTONICOS

ESCALA

La escala manejada en este centro es de manera normal, compuesta por 2

niveles.

2[www.cerecare..net/en/aboutCereCare.htm FECHA DE CONSULTA OCTUBRE 2010]

FACUILTAIDUDEARQU I T

ECTURAU. M. S.N.H.
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FACHADA PRINCIPAL AREA DE JUEGOS EXTERIOR

DIVISION DE LOS ESPACIOS

La division de los espacios se hace a través de muros falsos, los cuales ayudan a
separar un espacio de otro, cuyas actividades son diferentes, pero se concentran,

en la misma drea. También se hace uso de ventanales para separar los espacios.

MUROS FALSOS Y
VENTANALES
UTILIZADOS COMO
DIVICION ENTRE UN
ESPACIO Y OTRO.

AREA DE LECTURA Y ESCRITURA

FACUILTADDEARQU I TECTWURAU.M. S.N.H.
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ILUMINACION NATURAL Y ARTIFICIAL

La enfrada de la luz natural se da por medio de ventanales sencillos que permiten

la vista hacia el exterior.

MUROS FALSOS Y
VENTANALES
UTILIZADOS COMO
DIVICION ENTRE UN
ESPACIO Y OTRO.

AREA DE TALLERES
La iluminacion artificial se encuentra en el plafén de manera empotrada, cabe

resaltar que las luminarias no hacen ningun tipo de fransicion entre un espacio y

ofro.

LUMINARIAS

EMPOTRADAS EN

PLAFON DE

MANERA

DISTRIBUIDA A LO

LARGO DEL ESPACIO

AREA DE TERAPIAS

CIRCULACION

La circulacion del edificio, se da de una manera lineal, conteniendo una
circulacion dentro de otra, es decir, dentro de un espacio hay contenida una o
mds circulaciones para acceder a distintos espacios, esto al observar la

colocacién de 2 o mds puertas en el mismo espacio.
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CIRCULACION
LINEAL, CON
ACCESO A MAS
ESPACIOS.

AREA DE EDUCACION COGNITIVA
FORMAS

Las formas compositivas de este centro son principalmente cubos y solidos
rectangulares, con algunos redondeos en las aristas de cada uno. Esto puede ser
debido a un mejor aprovechamiento de los espacios, a causa del equipo y
mobiliario utilizado. Se puede observar los detalles caracteristicos de la

arquitectura de la regién. Los aleros que sobresalen son un aspecto notable.

Formas: cubos vy
rectangulos.

Detalles
caracteristicos
del sitio aleros
sobresalientes.

FACHADA PRINCIPAL
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CONCLUSION SOBRE LOS CENTROS DE ATENCION A NIVEL INTERNACIONAL.

Podemos observar como las caracteristicas arquitectonicas se repiten
constantemente, las formas generalmente son cuadradas, se puede diferenciar el
diseno en el interior por el tiempo que existe de una construccidon a otra. Las
sensaciones apreciadas en cada uno de los espacios deben de estimular al
usuario o paciente a realizar sus actividades de una manera confiable y tranquila,
el uso de los elementos arquitectdnicos locales y soluciones arquitectdnicas

responden a un contexto arquitectdnico en particular.

ANTECEDENTES NACIONALES

CREEVER (XALAPA VERACRUZ)
CRIT TELETON GUANAJUATO
CRIT TELETON OAXACA

CRIT TELETON CHIHUAHUA
CRIT TELETON YUCATAN

CRIT TELETON VERACRUZ

CRIT TELETON DURANGO

CRIT TELETON TAMAHULIPAS

FACULTADDEARQU I T ECTURAU.M. S.N.H.
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CRIT TELETON CHIAPAS

CRIT TELETON QUINTANA ROO
CRIT TELETON HIDALGO

CRIT TELETON GUADALAJARA
CRIT TELETON AGUASCALIENTES
CRIT TELETON COAHUILA

CREEVER CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL DE VERACRUZ
(XALAPA, VERACRUZ)

El centfro de rehabilitacion del estado de Veracruz, es un espacio de atencion
para fodos aquellos que sufren de alguna discapacidad, desarrollado por el

DIF estatal de Veracruz, cuenta con las dreas de:
e Rayos x
e Terapia fisica (electroterapia, mecanoterapia e hidroterapia)

e Area de consulta externa con 15 especialidades medicas (médicas: pre
valoracioén, trabajo social, pediatria, medicina de rehabilitacion,
neuropediatria, psicologia, traumatologia y ortopedia, nutricion,
cardiologia y medicina interna, urologia pedidtrica, oftalmologia,
audiologia y foniatria, odontoldgica reconstructiva, otorrino-laringologia

y area de estudios especializados)
e Area de terapia de lenguaije individual y grupal
e Terapia ocupacional y capacitacion
e Area de protesis y Ortesis

e Jardin terapéutico
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e Auditorio?
ASPECTOS ARQUITECTONICOS
ESCALA

Este centro en el exterior maneja una escala monumental, que se puede apreciar

en la fachada, cambiando en el interior, utilizindose la doble altura.

EXTERIOR: ESCALA )
FACHADA EXTERIOR MONUMENTAL EN AREA DE TERAPIA

VOLUMENES

INTERIOR: MANEJO
DE DOBLES
ALTURAS EN AREAS
DE TERAPIA

DIVISION DE LOS ESPACIOS

La division al interior de los espacios se da por medio de muros bajos que dividen

un espacio de otro que se encuentran dentro de la misma drea.

MUROS BAJOS:
PARA DIVIDIR LOS
ESPACIOS

AREA DE HIDROTERAPIA

24 Carlos A. Gonzélez, “Celebrara CREEVER su primer aniversario con Jornadas Académicas”, La Jornada, Veracruz
Jueves 10 Junio 2010.

FACUILTADDEARQU I TECTWURAU.M. S.N.H.
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LUZ NATURAL Y ARTIFICIAL

La enfrada de la luz natural se da por medio de los ventanales que se encuentran
en cada uno de los espacios. La luz artificial, se encuentra ubicada en los

plafones, definiendo un drea dentro del espacio

VENTANALES QUE
PERMITEN LA
ENTRADA DE LUZ
NATURAL HACIA EL
INTERIOR

AREA DE TERAPIAS

CIRCULACION

La circulacion manejada al interior del centro se da de manera lineal con carga

doble, en cada uno de los dos edificios que lo componen.

PASILLO

La circulacién en este centro
en los dos edificios que lo
componen, se da por medio de
un pasillo lineal que permite
acceder a las diversas areas
que lo componen

ACCESO

FACULTADDEARQU I T ECTURAU.M. S.N.H.
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FORMAS

Las formas compositivas del CREEVER son rectdngulos y cubos con ligeras
curvaturas en uno o mds de sus lados, pero que no hacen que se pierda la forma
original, se hace el uso de volados en fachada y hacia el interior, como

proteccion contra la incidencia solar.

VOLADOS AL
INTERIOR,
FORMAS

JARDIN TERAPEUTICO
COMPOSITIVAS
RECTANGULOS
CON
CURVATURAS

EN SUS LADOS

CRIT’S TELETON CENTRO DE REHABILITACION INFANTILTELETON (REPUBLICA
MEXICANA)

Para el andlisis de estos cenfros se presentara a manera de sintesis el andlisis

realizado en 13 CRIT'S Teletén que se encuentran en diversos estados de la

Republica Mexicana.

Los Centros de Rehabilitacion Infantil Teletén atienden a ninos y adolescentes

de 0 a 18 anos con discapacidad neuromusculoesquelética. Su modelo de
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rehabilitacion integral se centfra en la persona y sus capacidades y atiende lo

fisico, lo psicolégico, lo social y lo espiritual.
Las dreas con las que cuentan estos centros son principalmente: 25
e Terapia fisica
e Estimulacion multiple temprana y neuroterapia
e Psicologia clinica
e Atencién familiar
e Terapia ocupacional
e Terapia de lenguaje

Estos centros del teletdn en su gran mayoria fueron disenados por el Arg. Sordo
Madaleno, el CRIT es un sitio en el cual la aplicacién de colores vivos estd
presente tanto en el interior como al exterior, cuya finalidad es que este manejo
de colores estimule a cada uno de los ninos con discapacidad en las diferentes

dreqs. 26
ASPECTOS ARQUITECTONICOS
ESCALA

La escala utiizada en los centros TELETON es normal, con manejo de dobles
alturas al interior de algunos espacios publicos, en los espacios de terapias la
escala es modificada y se tforna mads infima, con el fin de que el usuario se sienta

mds comodo a la hora de realizar sus actividades.

25 [www.teleton.org.mx FECHA DE CONSULTA 18 octubre de 2010]
26 ORITEL, Organizacion Internacional De Teletones, [www.oritel.org.mx FECHA DE CONSULTA OCTUBRE 2010]
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Escalas dobles en
areas publicas como

lo son los pasillos o

vestibulos. al interior
de las dreas la escala
se vuelve mas intima

AREA DE AULAS

DIVISION DE LOS ESPACIOS

La divisién de los espacios se da por medio de los cambios que se realizan en el
color o material de piso, en los cambios de color y decoracion de muros y los

cambios de altura que se dan al cambiar de un lugar a ofro.

-—
\v_ ’

Cambio de

material en
pisos

PASILLO DE ACCESO

FACUILTADDEARQU I TECTWURAU.M. S.N.H.

PAGINA 49




Capitulo 4

MARCO CONCEPTUAL

Transicion  entre
un espacio a otro
por medio del
cambio de altura.

Jyio de color
muros al
yiar de

~in

AREA DE ESPERA
LUZ NATURAL Y ARTIFICIAL

La luz natural accede de manera directa a través de los ventanales que se
encuentran en cada uno de los espacios, permitiendo la entrada de la luz y la
ventilacion al mismo fiempo. La luz artificial se encuentra ubicada de manera
empotrada en la plafoneria de cada espacio ya sea definiendo un drea

especifica o de una manera distribuida

VESTIBULO VISTA EXTERIOR

Utilizacion de
ventanales  para
permitir la
entrada de la luz
solar

FACULTAUDIDEARQU I T ECTURAU.M. S.N.H.
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Luz artificial,
definiendo un
area especifica o
también de
manera

distribuida en
pasillo.

PASILLO DE ACCESO VESTIBULO

CIRCULACION

La circulacion generada en cada uno de los centros teletdn, analizados se da de
manera lineal con carga doble. Por medio de un vestibulo que permite acceder

a las diferentes dreas con las que cuentan los proyectos analizados.

VALORACION

Y CONSULTA AREA DE
INTEGRACIO

ESTACIONAM
IENTO

RECEPCION
TERAPIAS

cion lineal,
a acceso a
ireas  por
lados.

PASILLO

FACUILTADDEARQU I T ECTURAU.M. S.N.H.
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FORMAS

Las formas utilizadas van desde los cubos y sélidos rectangulares cuyos detalles
inclinados se observan en uno a mds de sus muros, también los circulos ya sea

como forma principal o como una variacion de voluUmenes en la composicion.

Inclinacién  de

los muros como
juego de

volumenes.

Cilindros como
variacion

deformas en el

conjunto

Formas
circulares como
forma principal

ACCESO PRINCIPAL

FACULTADDEARQU I T ECTURAU.M. S.N.H.
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CONCLUSION SOBRE LOS CENTROS DE ATENCION A NIVEL NACIONAL

Los centros donde se brinda atenciéon a la discapacidad y a la pardlisis cerebral,
dentro de la Republica Mexicana son un claro ejemplo de modernidad,
cambiando tfotalmente el esfilo hospitalario por un estilo mas colorido, con
composicion de formas variadas, que brindan al usuario no solo los servicios
terapéuticos, sino ademds la interaccion del interior con el exterior. El uso de
nuevos materiales en su edificaciéon como lo son el cristal, el acero, el concreto,
los acabados en muros y pisos dan como resultado la variedad de formas,
texturas, que son apreciadas en cada uno de los espacios que lo infegran, fodos
y cada uno de ellos con conceptualizaciones temdticas infantiles de acuerdo all

publico para el que estd enfocado.

MARCO REFERENCIAL ACTUAL

Dentro de la ciudad de Morelia el concepto de atencidn a las personas que
padecen o presentan algun tipo de discapacidad no es de mucha importancia
para la sociedad en general, la atenciéon a los ninos con pardlisis cerebral se
encuentra un tanto rezagada, dentro del municipio solo se cuentan con dos sitios
que se dedican a brindar el servicio terapéutico a los discapacitados, los edificios

analizados son:
e CREE CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL

e ESCUELA DE IMPEDIMENTOS NEUROMOTORES

CREE CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL

El CREE es una institucion que brinda atencion a discapacitados, dentro de los
cuales se encuentran la atencidén a personas mayores con alguna discapacidad,
atencion a problemas de pardlisis cerebral, y cuenta con una pequena estancia
infantil la cual brinda atencidn a ninos hasta los 6 anos. Divididos en grupos segun

el problema a atender, existen 2 grupos de ninos con sindrome de Down, un
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grupo de autistas, y 1 grupo de ninos con hiperactividad. Las dreas con las que

cuenta el cree son las siguientes:

e Area de hidroterapia

e Area de valoracién y consulta

e Areaeducativa

e Area de Ortesis y protesis

e Area de terapia fisica?
ASPECTOS ARQUITECTONICOS
ESCALA

La escala manejada dentro de este cenfro es de manera normal, se hace el
manejo de dobles alturas solo en espacios publicos como es el acceso principal y
en los cubos de luz con los que se cuenta, en las dreas de espera. En las dreas de
atencién terapéutica la escala se torna un tanto intima, para poder brindar mdas

comodidad y confianza al usuario.

Cambio de
escalas al
cambiar de
un  espacio
publico a
uno privado.

VESTIBULO AREA DE ESTIMULACION TEMPRANA

27 Lineamientos De Operacion Del CREE, Gobierno Del Estado De Michoacan De Ocampo

FACULTADDEARQU I T ECTWUWRAU.M.S.N.H.
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DIVISION DE ESPACIOS

La division de espacios en el drea de consulta entre consultorio y consultorio es
con muro de panel, en el drea de hidroterapia para separar los diferentes

espacios individuales se usan muros bajos.

Muros de
panel
utilizados en el
area de
consulta.

CONSULTORIO

LUZ NATURAL Y ARTIFICIAL

La entrada de la luz natural a las diferentes dreas del centro se da por medio de
ventanas a media altura y ventanas altas en las dreas de terapia fisica, cubos de
luz ubicados en las dareas de espera y ventanas de piso a fecho ubicadas en el

drea de recepcion y en la zona que rodea los jardines interiores.

Ventanas altas _
y ventanas de

media altura
para iluminary
ventilar los
espacios
interiores.

AREA DE MECANOTERAPIA AREA DE TERAPIA DE LENGUAJE

FACULTADDEARQU I T ECTURAU.M. S.N.H.

PAGINA 55



Capitulo 4

MARCO CONCEPTUAL

CIRCULACION

La circulacion generada dentro del centro de rehabilitacion se da de manera

lineal con carga doble, teniendo destinos multiples

CIRCULACION GENERADA LINEALMENTE CON CARGA DOBLE.

SIMBOLOGIA

AR gy

A. CONSULTORIOS

A roMNSTRATVA I

A DEPORTIVA |7/
ALss [

FORMAS

Las formas utilizadas son principalmente, cuadrados y sdlidos rectangulares, tanto

al exterior como al interior, con una sobriedad en la aplicacion de colores.

Formas
rectangulares
tanto en
exterior como
en el interior.

FACHADA PRINCIPAL VESTIBULO
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ESCUELA DE IMPEDIMENTOS NEUROMOTORES

En el municipio también se cuenta con la escuela de neuromotores la cual brinda
atencién a ninos con problemas motrices, en dicha institucion se les brinda
atencion educativa y rehabilitaciéon, los ninos dejan de ser atendidos cuando
cumplen los 12 anos de edad interrumpiendo su proceso de rehabilitacion y
formacion.28 De este sitio no se tuvo el acceso a tomar fotografias, es por ello que

la descripcion de los aspectos arquitectonicos se hard sin descripcion fotogrdfica.

ASPECTOS ARQUITECTONICOS
ESCALA

La escala utilizada en este sitio es de manera normal, el edificio se desarrolla en

un solo nivel

VISTA EXTERIOR

DIVISION DE ESPACIOS

La division de los espacios al interior de esta escuela se da por medio de muros de

mamposteria, el edificio es tipo CAPFCE con los techos a dos aguas.

28 |nvestigacion De Campo Al Sitio Descrito
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Muros divisorios

T

de mamposteria

LUZ NATURAL Y ARTIFICIAL

La entrada de la luz natural, en las distintas areas de la escuela se da por medio

de ventanas de media altura, que también permiten la ventilaciéon del sitio.

CIRCULACION

La circulaciéon en esta institucion se da de manera de circuito cerrado sencillo,

AN

a

CIRCUITO CERRADO
SENCILLO

A
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FORMAS

Las formas utilizadas principalmente son sdlidos rectangulares tanto en el exterior

como en el interior.

CONCEPTUALIZACION

De acuerdo al andlisis readlizado con anterioridad, se tomaran en cuenta los

siguientes aspectos principalmente:

Formas: principalmente formas regulares, como rectdngulos, cuadrados, en
zonas de terapia, para el mejor aprovechamiento e instalacidon del equipo vy

mobiliario.

Escala: hacia el exterior, se puede manejar la variacién de las alturas para jugar
con los volumenes y generar un conjunto con movimiento, al interior, con el

manejo de los falsos plafones generar un ambiente en los espacios mas infimo, y

brindar al usuario una escala mds confiable y cémoda.

Luz natural y artificial: la entrada de la luz serd en la mayoria de los casos de

manera natural, para poder ventilar e iluminar los espacios, la luz artificial serd

FACULTADDEARQU I T ECTURAU.M. S.N.H.
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utilizada en todo el centro, como auxiliar de la natural en el momento que esta no

seda suficiente.

(02 ARTIFICIAL INDIRECTA coNTRA
EL PLAFSN paRA PROPUCiR  ON DONDE L WSTA €0 ALPADARE

ANMBIENTE  TNTIMO TNONCAEZ EL BSReAd OF W2

Color: como se pudo analizar en el estudio de diferentes centros, el manejo del
color se hace notorio tanto en el exterior, como hacia el interior, en este ultimo
solo serd aplicado en ciertas zonas, como lo son la estimulacion temprana,
terapias y pasillos, generalmente aplicados con un equilibrio que no lo hace

sobrecargado, serd utilizado el color principalmente en plafones y pisos.

VISTA EXTERIOR

FACULTADDEARQU I T ECTURAU.M. S.N.H.
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ZONIFICACION

Con el andlisis correspondiente del sitio y sus pardmetros climdaticos y
caracteristicas particulares se ha determinado la siguiente ubicacion de las

diversas dreas del cenftro.

Forma circular debido a
la incidencia de los
rayos solares lo que
ayuda a su propagacion

- b

.

Vestibulo Formas rectangulares
principal con en dreas de terapias
circulacion lineal por cuestiones de

mobiliario

PAGINA 6 ]




CAPITULO 5




Capitulo 5

MARCO TECNICO

REGLAMENTO DE CONSTRUCCION PARA EL MUNICIPIO DE MORELIA

Los reglamentos, son de vital importancia en la realizacidén de un proyecto
arquitectoénico, ya que estos hacen que se enmarquen dentro de las condiciones
minimas que en sus diversos articulos se establecen, las diferentes construcciones
que existen. Es por ello que a continuaciéon se muestran los arficulos considerados
en el reglamento de construccion para el municipio de Morelia, y que fueron

considerados en la realizacion del proyecto.

NORMAS DEL HABITAT

SECCION PRIMERA

DIMENSIONES MINIMAS ACEPTABLES

Articulo 24.- Los espacios habitables y no habitables en las edificaciones segun su

tipologia y funcionamiento, deberdn observar las dimensiones minimas

enunciadas en la tabla siguiente:

TIPOLOGIA LOCAL DIMENSIONES LIBRES LADO | MINIMAS OBS.
AREAS DE INDICE METROS ALTURA
M? (METROS)
Bafios sanitarios | - | - 2.30

Servicios Oficinas
Suma de areas locales de

trabajo:

Hasta 100 m2 5.00/persona - 2.30
De mas de 100 hasta 1,000 6.00/persona - 2.30 (B)
m2

De mas de 1,000 m2 hasta 7.00/persona - 2.30
10,000 m2

Mas de 10,000 m2

Consultorio 7.30 - 2.30
Aulas 0.9/alumno - 2.70
Areas de comensales 0.1/comensal 2.30 --- (D)
Areas de cocina y servicio 0.50/comensal 2.30 --

FACULTADDEARQU I T ECTURAU.M. S.N.H.
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TIPOLOGIA LOCAL DIMENSIONES LIBRES LADO MiNIMAS OBS.
AREAS DE INDICE METROS ALTURA
M? (METROS)

Vestibulos

Hasta 250 concurrentes 0.25/asiento 3.00 2.50

Mas de 250 concurrentes | 0.30/asiento 5.00 3.00
Estacionamiento

Caseta de control 1 0.80 2.10

Observaciones:

B) Contiene privados, sala de reunion, dreas de apoyo ademds de circulaciones
internas entre las dreas amuebladas para labores de oficina.
D) El indice considera a los comensales en barras, o de pie, cuando el proyecto

identifique y enumere los lugares correspondientes.

Articulo 27.- Los niveles de iluminacién en luxes a que deberdn ajustarse como

minimo los medios artificiales serdn los siguientes:

TIPO LOCAL NIVEL DE ILUMINACION EN
LUXES

Servicios Oficinas Areas locales de trabajo 250

De salud, clinicas y Salas de espera 100

hospitales Consultorios y salas de 250
curacion 75
Salas de encamados

Educacion y cultura Aulas 250
Talleres y Laboratorios 300

Recreacion entretenimiento | lluminacién de emergencia 5
Vestibulos 125

Para circulaciones horizontales y verticales en todas las edificaciones, el nivel de

iluminacion serd de cuando menos 100 luxes y para sanitarios en general de 75.

FACULTADDEARQU I T ECTURAU.M. S.N.H.
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Articulo 28.- Dimensiones minimas de vanos para iluminacién natural.

En las edificaciones, los locales contardn con la ventilacion que asegure el
aprovisionamiento de aire exterior. Para satisfacer este senalamiento, deberdn
cumplirse los requisitos siguientes:

e deberdn contar con ventilacion natural por medio de ventanas que den
directamente a la via publica, terrazas, azoteas, superficies descubiertas
interiores o patios que cumplan con lo establecido en el articulo 29° del
presente Reglamento.

e El drea o superficie de ventilacion de los vanos no serd menor de 7% de la

superficie del local.

SECCION TERCERA

DE LOS REQUISITOS MINIMOS PARA LOS SERVICIOS SANITARIOS

Articulo 31.- Normas para dotacion de agua potable.

Il.-La dotacion del servicio de agua potable cualquier desarrollo habitacional,
comercial o de servicios se regird por las normas y especificaciones que para el
efecto marque el organismo respectivo y regirdn como minimos las demandas

senaladas en la siguiente tabla:

TOPOLOGIA SUBGENERO DOTACION MINIMA OBSERVACIONES
Servicios oficinas Cualquier tipo 20 1/m2/dia A,B
Educacién y cultura 1.Educacion 20 1/alumno/turno A,B,C

elemental
Espacios abiertos Jardines y parques 51/m2/dia

A) Los requerimientos de riego se considerardn por separado atendiendo a una
norma minima de 5 1/m2/dia.
B) Los requerimientos generales por empleados o trabajadores se considerardn

por separado a un minimo de 100 1/trabajador/dia.
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Articulo 32.- De los requisitos minimos para dotacion de muebles sanitarios.

Se regirdn por las normas minimas establecidas en la siguiente tabla:

TIPOLOGIA PARAMETRO NO. EXCUSADOS | NO. LAVABOS NO. REGADERAS

Servicio oficinas Hasta 100 2 2
personas 3 2
De 101 a 200
Cada 100 2 1
adicionales o
fraccion

Salud Salas de espera:

Por cada 100 2 2
personas

De 101 a 200 3 2
Cada 100

adicionales o 2 1
Fraccion
Empleados:
Hasta 25
empleados
De 26 a 50
De51a75
De 76 a 100 3 2
Cada 100

adicionales o

fraccion

u b WN
W NNDNDN

V.- Los excusados, lavabos y regaderas a que se refiere la tabla anterior se
distribuirdn por partes iguales en espacios separados para hombres y mujeres. En
los casos en que se demuestre el predominio de un sexo entre los usuarios, podrd
hacerse la proporcion equivalente indicdndolo en el proyecto.

SECCION PRIMERA

NORMAS PREVENTIVAS CONTRA INCENDIOS

Articulo 61.- Normas de los materiales resistentes al fuego en las construcciones.-
Todos los materiales empleados en los elementos constructivos deberdn tener

resistencia al fuego.?

29 AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE MORELIA, Reglamento Para La Construccion Y Obras De Infraestructura Del
Municipio De Morelia, Morelia Mich., 1999.
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MANUAL TECNICO DE ACCESIBILIDAD A INMUEBLES FEDERALES PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

ESTACIONAMIENTOS

Uno de cada veinticinco cajones de estacionamiento serd reservado para

personas con discapacidad.

Los cajones de estacionamiento para personas con discapacidad deberdn ser de

3.80 por 5.00 m, estar senalizados y encontrarse proximos a los accesos.

MHIMO

3.80 4 380 4 —+1.20 4— 0
0

500 @7

—

- ENTRADAS

Las entradas deberdn estar senalizadas y tener un claro libre minimo de 1.20 m.,
contar con drea de aproximacion libre de obstdculos y con cambios de textura
en piso. Los pisos en el exterior de las entradas tendrdn una pendiente hidrdulica

de 2%, se deben evitar escalones y sardineles.
- VESTIBULOS

Los vestibulos deberdn tener las dimensiones minimas y la distribucion adecuada
para la circulacion y maniobra de las personas en sillas de ruedas. El ancho

minimo de los pasillos serd de 1.20 m.
- RAMPAS

La longitud mdxima de las rampas entre descansos serd de 6.00 m, y los

descansos tendrdn una longitud minima igual al ancho de la rampa y nunca

FACULTAUDIDEARQU I T ECTURAU.M. S.N.H.
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menor a 1.20 m., las rampas deberdn tener pasamanos a 0.75 y 0.90 m. de altura,

volados 0.30 m. en los extremos.
- BARANDALES Y PASAMANOS

Todas las escaleras y rampas deberdn contar con pasamanos en sus dos costados

e intermedios cuando tengan mds de 4.00 m de ancho.

Los barandales y pasamanos serdn redondeados, sin filos cortantes y con
didmetros de 32 a 38 mm., deben estar firmemente sujetos y permitir el

deslizamiento de las manos sin interrupcion.

-0.05

@ 3238 mm.

@ 32-30mm

ELEMENTOS ARQUITECTONICOS

- PUERTAS

Todas las puertas deberdn tener un claro libre minimo de 0.90 m. libres, ser de facil
operacion y las manijas serdn preferentemente de palanca o barra, los marcos

deberdn evitar tener aristas vivas y ser de color contrastante con las paredes.

p— oo _+_2N o —dq

e b |
"
4 I
|
—
.
g
5
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- ESPACIOS PARA AUDITORIOS

En fodos los auditorios, deberdn existir lugares sin butaca fija para su posible

ocupacion por personas en silla de ruedas.

Los lugares para personas en silla de ruedas se localizardn de dos en dos, proximos
a los accesos y salidas de emergencia, no deberdn obstaculizar las circulaciones,
los recorridos hacia ellos deberdn estar libres de obstdculos, senalizados y sin

escalones.

}
‘i+

BANOS PUBLICOS

Junto a los muebles sanitarios, deberdn instalarse barras de apoyo de 38 mm de
didmetro, firmemente sujetas a los muros o al piso (no se podrdn sujetar de las

mamparas).

Los accesorios en banos, deberdn instalarse a una altura mdxima de 1.20 m. a
centro y no obstaculizar la circulaciéon. Los muebles sanitarios deberdn tener

alturas adecuadas para su uso por personas con discapacidad:
- Inodoro 0.45 a 0.50 m. de altura.

- Lavabo 0.75 a 0.80 m. de altura.

- Accesorios 1.20 m. de altura mdaxima a centro.

Los pisos de los banos deberd ser anfiderrapante y contar con pendientes del 2%
hacia las coladeras, para evitar encharcamientos, las rejillas de desagle no

deberdn tener ranuras de mds de 13 mm de separacion.
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DIMENSIONES MINIMAS DE SALIDA DE EMERGENCIA
ESPECIFICACIONES

1. Picaporte para salida de emergencia tipo barra de pdnico (que al presionar

abre), de color contrastante con la pared.
2. Picaporte tipo palanca.
- SENALIZACION

Las senalizaciones deberdn tener acabado mate y contrastar con la superficie

donde estdn colocadas.30

30 CAMARA DE DIPUTADOS, Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la accesibilidad de las personas
con discapacidad a inmuebles federales, México D.F., Enero de 2004.
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EX

El simbolo internacional de accesibilidad deberd ser utilizado.
CRITERIOS TECNICO CONSTRUCTIVOS
UTILIZACION DE COLUMNAS

La columna es el elemento estructural vertical empleado para sostener la carga
de la edificacion, es utilizado, por la libertad que proporciona para distribuir
espacios al tiempo que cumple con la funcidn de soportar el peso de la
constfruccion; es un elemento fundamental en el esquema de una estructura y la
adecuada seleccion de su tamano, forma, espaciamiento y composicion

influyen de manera directa en su capacidad de carga.?

Las columnas a utilizar seran de acero, debido a que sus dimensiones son mMaAs
pequenas que las de concreto u hormigdn, pueden soportar mds carga y salvar

grandes claros.
UTILIZACION DE MUROS

La utilizacion de los muros es un aspecto muy importante a considerar, para lo
cual se hard uso de muros de mamposteria en los muros que estén directamente
hacia el exterior. Utilizando block de concreto solido ya que son de los materiales
de carga mds livianos que hay en el Mercado, excelentes retardadores del fuego

y aislantes térmicos y acusticos. Que favorecen las condiciones climdticas que se

31 Galambos, T., Lin, F.J. y Jonhnston, Disefio De Estructutras De Acero, Naucalpan De Juarez, México, Prentice Hall
Hispanoamericana, 1999.
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presenten y brinda privacidad a las diversas actividades que se realizan al interior,

impidiendo la enfrada de ruido del exterior.

Los muros divisorios que se encuentren en el interior de cada uno de los espacios
serdn de panel rey, este sistema de panel rey es un nuevo método de
construccion que resulta ser mds econdmico, de gran calidad, ligero,

incombustible y que brindan una mayor productividad, velocidad y eficiencia.

(Fig. MDS-004)

UTILIZACION DE LOSA

El sistema losacero estd desarrollado para el uso es losas de entfrepisos metdlicos
en edificios, cuyos componentes bdsicos son: lamina acanalada con
indentaciones, malla electro soldada y como accesorio opcional los conectores
de corte para el efecto de viga compuesta o para incrementar la capacidad

propia de la losacero.

El tipo de losa a aplicar dentro del desarrollo del proyecto serd la losacero, esto
debido a sus diferentes ventajas que brindan, como lo son. Rapidez en la
construccion, mayor resistencia estructural, economia en la construccion,

efectividad ante fuerzas sismicas, por mencionar algunas.
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Losa reforzada

[POR OO

TIPO DE CIMENTACION
o Zapatas aisladas.

Es aquella zapata en la que descansa o recae un solo pilar. Encargada de
fransmitir a fravés de su superficie de cimentacion las cargas al terreno. La zapata
agislada comUnmente se utiliza para transportar la carga concentrada de una

columna

Cuya funcién principal consiste en aumentar el drea de apoyo en ambas
direcciones En general, su construccion se aconseja cuando la carga de la
columna es aproximadamente 75% mds baja que la capacidad de carga

admisible del suelo.3?

. e Armaco piar

e
e Junta de harmigonado, rugosa,
B - Timpia decida antes de

CRITERIOS TECNICO FUNCIONALES

Como intencidon conceptual se pretende hacer uso de diversos elementos que
nos permitan una transicion entre los espacios interiores y exteriores, en cada una
de las dreas, con la utilizacion de ventanales amplios, volados que nos permitan

la interaccidon del medio ambiente en cada espacio, generando vistas

32 Garza Vazquez Luis, Disefio y Construccion de Cimentaciones, Medellin, Universidad Nacional de Colombia, 2000.
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agradables hacia jardines exteriores, también permitiendo la entrada de la luz
natural hacia el interior, la utilizacion de colores que estimulen las actividades
realizadas. El juego de volumenes se hard al exterior, como parte de la fachada,
hacia al interior se hard el manejo de dobles alturas en dreas publicas, y en las
dreas privadas se mantendrd una escala normal que nos permita la comodidad

del usuario.
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DATOS DEL USUARIO

El centro de rehabilitacion y educacion estd enfocado a la rehabilitacion de
personas con pardlisis cerebral de 0 a 18 anos, con el fin de proporcionarles la
atencion debida en cuanto a estos dos aspectos se refiere. Con el objetivo
principal de re-integrarlos a una vida normal y que de alguna forma continden sus

estudios educativos y mejorar su condicion fisica.

ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE REHABILITACION FISICA'Y MENTAL

DIRECTOR GENERAL

JEFE DE VALORACION Y

JEFE DE ENSENANZA E

COORDINADOR TEC. DE
MANTENIMIENTO

COORDINADOR TEC.
ADMINISTRATIVO

TRATAMIENTO INVESTIGACION
[
1 1
MEDICOS GENERALES PSICOLOGOS
Y ESPECIALISTAS
] l
PARAMEDICOS DE PARAMEDICOS DE RAYOS X,
TERAPIA FISICA, ELECTRODIAGNOSTICO Y

OCUPACIONAL Y DE
LEGUAIJE

MODULOS DE VALORACION Y
TRATAMIFNTO
\.

| I
INTENDFNCIA CONTABLES Y

1 ADMINISTRATIVOS
IARDINFRIA I

I SECRETARIAS

MANTFNIMIFNTO

TRARAIN SOCIAI

ARCHIVO CLINICO

MEDICOS GENERALES
Y ESPECIALISTAS

PARAMEDICO DE

ENFERMERIA

ORGANIGRAMA BASADO EN LOS LINEAMIENTOS OPERATIVOS DEL CREE MORELIA
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ESTUDIO DE ACTIVIDADES

El estudio de actividades de las diferen es personas que desarrollaran sus
actividades dentro del centro de rehabilitacién, nos determinara las dreas que
son necesarias para integraran el proyecto. Es por ello que el andlisis que se
muestra a continuacion se realiza de manera particular en cada uno de los casos

como se muestra a continuacion:

PACIENTE

> | SILADERUEDD |

ESPERAEL TURNO
'>[ MULETAS ]'> DE SUTERAPIA

S| CAMNANDO ]

/1{ AUTOMOVIL
[ LLEGAAL CENTRO ]
TRANSPORTE
PUBLICO

ACCEDEA
VESTIBULO

74

N

SALE DE TERAPIAY ENTRAA SUTERAPTA SILATERAPIALO ESPERAEL TURNO
SILOREQUIERESE | €= (DURACION DE 304 REQUIERESEDUCHA | €= ", TERePiA
DUCHA 45MIN) ANTES

[ SEDIRIGESILO

REQUEREATOMAR | == SE DIRIGE AL AREA SALEDEL CENTRO
SUS CLASES DE RECREACION >
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TERAPISTA O MEDICO ESPECIALIZADO

AUTOMOVIL

>| INGRESA AL I
LLEGAAL CENTRO ESTACIONAMIENTO ‘)[

REGISTRA SU
LLEGADA EN EL AREA
ADMINISTRATIVA O
RECEPCION

\ TRANSPORTE |
PUBLICO

SEDIRIGE A SU
CONSULTORIO

SE DIRIGE AL AREA
DE COMEDOR 0 € SES'ERJ'ﬁﬁﬁAzALA <—[ SALE DE TERAPIA ](-[ BRINDALATERAPIA]
CAFETERIA

AREA DE NECESIDADES
CONFERENCIAS | =2 FISIOLOGICAS
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ACOMPANANTE O FAMILIAR

[ AUTOMOVIL ]

/I

ACCEDE AL CENTRO ACCEDE AL ACCEDE AL CENTRO
EN COMPANIA DEL ESTACIONAMIENTO —_ EN COMPANIA DEL
PACIENTE PACIENTE

TRANSPORTE
PUBLICO

ESPERA EL TURNO DE SE DIRIGEA TOMAR
ES%EER&ETLEE\F;':QNO €—| LATERAPIADESU |<€=| TURNOOREALIZAR |<=| ENTRAALVESTIBULO
FAMILIAR CITA PARA LA TERAPIA
SE DIRIGE A AREA DE
SE DIRIGE A NECESIDADES
CAFETERIA RECREACION —_ FISIOLOGICAS == | SALEDEL CENTRO

YJUEGOS
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PERSONAL DE ADMINISTRACION

[ AUTOMOVIL ]
INGRESA AL ] > [ REGISTRA SU ACCESO

|

[ LLEGAAL CENTRO ] [ESTACIONAMIENTO ENRECEPCION O AREA

ADMINISTRATIVA
TRANSPORTE
PUBLICO

REALIZA SUS ACTIVIDADES
NECESIDADES Y CORRESPONDIENTES EN SEDIRIGE A SU
FISIOLOGICAS ESCRITORIO

|

COMPUTADORA O MAQUINA

SE DIRIGE A COMEDOR 0 SE DIRIGE A AREA DE SEDIRIGE A AREA DE
[ CAFETERIA ]—)[ JUNTAS ] —)[ CONFERENCIAS ] —> [ SALE DELCENTRO ]

FACULTAUDDEARQU I TECTUWRAU.M.S.
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PERSONAL DE MANTENIMIENTO

[ AUTOMOVIL 1

/

REGISTRA SU ACCESO
LLEGA AL CENTRO > INGRESA AL > | ENRECEPCION O ARER
ESTACIONAMIENTO
ADMINISTRATIVA
\ TRANSPORTE
PUBLICO
NECESIDADES REALIZA ACTIVIDADES DE
[ FISIOLOGICAS ] €| LIMPIEZAY MANTENIMIENTO SE DIRIGE A SU BODEGA
DEL CENTRO

AREA DE COMEDOR O
CAFETERIA

|

]'> [ SALE DEL CENTRO ]

FACU LT A DDE
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Q U I T E
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

AREA PUBLICA AREA EDUCACIONAL
— Filtro o vestibulo —Aulas de educacion especial
— Recepcion —Talleres de educacion especial
— Sanitarios —Sanitarios
— Cafeteria

AREA DE ENSENANZA

— Sala de espera
- Arearecreativa o juegos —Aulas de ensenanza
infantiles

—  Capilla

AREA TERAPIAS Y CONSULTA

AREA ADMINISTRATIVA

— Recepcion

— Mecanoterapia —Recepcion

— Jardin Terapéutico - Area de informacién
— Psicologia - Area de secretarias
— Neurologia —Director general

— Pediatria —Recursos humanos

- Odontologia —Conmutador y voceo
— Rayos x —Trabajo social

— Estimulacion temprana —Cubiculos

— Medicina general (enfermeria) —Sala de juntas

— Pre valoracion — Auditorio

— Valoracion —Sanitarios

— Electroterapia —Archivo

— Ortopedista —Bodega

— Hidroterapia -Caja

—Intendencia
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AREA PUBLICA
LOCAL ACTIVIDAD USUARIO MOBILIARIO ILUMINACI | INSTALACI OBSV.
ON ONES
FILTRO O DISTRIBUIR A LOS | PUBLICO EN | PIZARRA DE NATURAL LUz DEBE DE CONTAR EN
VESTIBULO PACIENTES, GENERAL, INFORMACION ELECTRICA, | SUS PAREDES CON
MEDICOS Y PACIENTES | BARRAS O PASA VENTILACIO | PASAMANOS Q
PERSONAS A Y MEDICOS | MANOS. N FACILITES EL
TRAVES DE LAS TERAPISTAS DESPLAZAMIENTO
DISTINTAS AREAS | , PERSONAL DEL PACIENTE Y
DEL EDIFICIO DEL ADEMAS DE SER
CENTRO AMPLIO EN ESPACIO
RECEPCION BRINDAR LA SECRETARIA | ESCRITORIO O NATURALO | LUZ DEBERA
INFORMACIONA | S BARRA DE ARTIFICIAL | ELECTRICA, | ENCONTRARSE EN UN
PACIENTES O RECEPCION, VENTILACIO | AREA DE FACIL
PERSONAL SILLAS, N, ACCESO, QUE NOS
COMPUTADORA PERMITA EL
CONTROL A LAS
DIVERSAS AREAS DEL
CENTRO.
CAFETERIA BRINDAR TERAPISTAS | MESAS, SILLAS, NATURAL ELECTRICA, | LA CAFETERIA DEBER
ALIMENTO A , MEDICOS | COCINA, AREA DE SANITARIA, | DE ESTAR PROVISTA
PACIENTES PACIENTES, | REFRIGERACION, HIDRAULIC | DE UN AREA DE
PERSONAL O PERSONAL A. COMEDOR PARA
PUBLICO EN Y PUBLICO VENTILACIO | PERSONAS CON
GENERAL EN N NATURAL | PARALISIS CEREBRAL.
GENERAL
SALA DE ESPERAR EL PACIENTES | SILLAS NATURALO | ELECTRICA | LA SALA DE ESPERA
ESPERA TURNO DE LA Y ARTIFICIAL DEBERA DE TENER UN
TERAPIA O ACOMPARNA ESPACIO PARA
CONSULTA NTES APARCAR LAS SILLAS
DE RUEDAS DE LOS
PACIENTES
AREA REALIZAR PACIENTES | JUEGOS NATURAL LOS JUEGOS
RECREATIVA | ACTIVIDADESDE | Y INFANTILES: RES INFANTILES DEBERAN
JUEGO MIENTRAS | ACOMPARNA | BALADILLAS, DE TENER
EL PACIENTE SALE | NTES NINOS | COLUMPIOS, ADECUACION O SER
DE TERAPIA ESPECIALES PARA
PERSONAS CON
PARALISIS CEREBRAL,
ADEMAS DE CONTAR
CON UN AREA
TECHADA PARA
PROTECCION DEL SOL
SANITARIOS | NECESIDADES NECESIDAD | W.C., LAVABOS NATURAL INSTALACIO | LOS MUEBLES SERAN
FISIOLOGICAS ES N PROVISTOS DE
FISIOLOGIC ELECTRICA, | ESPACIO NECESARIO
AS HIDRAULIC | PARA EL PASO DE
AY SILLA DE RUEDAS AS|
SANITARIA. | COMO TAMBIEN LA
VENTILACIO | ADECUACION EN
N NATURAL | LAVABOS.
FACUILTAUDUDEA AR QU I TETCTURAU.M.S.N.H
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CAPILLA ORACION PUBLICO EN | BANCAS, NATURAL Y DEBERA DE ESTAR
GENERAL ORATORIO ARTIFICIAL ELECTRICA, ALEJADA DEL RUIDO,
HIDRAULIC PROPORCIONAR UN
A AREA TRANQUILA.
AREA DE TERAPIA Y CONSULTA
LOCAL ACTIVIDAD | USUARIO | MOBILIARIO | ILUMINACION | INSTALACIONES OBSV.
RECEPCION BRINDAR SECRETA | ESCRITORIO | NATURAL O LUZ ELECTRICA, | DEBERA
LA RIAS O BARRA DE | ARTIFICIAL VENTILACION, ENCONTRARS
INFORMAC RECEPCION, E EN UN AREA
ION A SILLAS, DE FACIL
PACIENTES COMPUTAD ACCESO, QUE
0 ORA NOS PERMITA
PERSONAL EL CONTROL A
LAS DIVERSAS
AREAS DEL
CENTRO.
MECANOTERAPIA | REALIZAR | PACIENT | APARATOS NATURAL O ELECTRICA TENDRA QUE
TERAPIA ESY PARA LA ARTIFICIAL TENER UN
PARA TERAPIST | REALIZACIO AREA DE
MEJORAMI | A N DE ESTA COLCHONETA
ENTO TERAPIA S.
MOTRIZ.
JARDIN ACTIVIDAD | PACIENT | BARRAS, NATURAL Y ELECTRICA DEBERA
TERAPEUTICO ES ES, PELOTAS, ARTIFICIAL ESTAR AL AIRE
TERAPEUTI | TERAPIST | AREAS DE LIBRE, PERO
CAS AS DIFERENTES TAMBIEN SE
REALIZADA TEXTURAS, DEBE DE
S AL AIRE TOMAR EN
LIBRE CUENTA DE
PROTEGER AL
PACIENTE DE
LAS
INCLEMENCIA
S CLIMATICAS.
PSICOLOGIA BRINDAR PACIENT | CAMA, NATURAL ELECTRICA
ATENCION | ES, SILLONES,
AL FAMILIA | SILLAS,
PACIENTE | RESY ESCRITORIO,
Y FAMILIA | TERAPIST | LIBRERO
PARA A
MEJORAR
SU SALUD
MENTAL
NEUROLOGIA REVISAR MEDICO | SILLAS, NATURAL O ELECTRICA, DEBE DE
LAS Y ESCRITORIO, | ARTIFICIAL CONTAR CON
CONDICIO | PACIENT | CAMA. UN VESTIDOR.
NESY E
MEJORIA
FA CU L TADIUDEAR Q U I T cC T U R A U. M. S.N.H
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DEL
CEREBRO
DEL
PACIENTE.
PEDIATRIA BRINDAR MEDICO | SILLAS NATURAL O ELECTRICA, DEBE DE
LA Y ESCRITORIO | ARTIFICIAL HIDRAULICA CONTAR CON
ATENCION | PACIENT | CAMA, UN VESTIDOR
MEDICAA | E LIBRERO
PACIENTES
SISE
PRESENTA
ALGUNA
ENFERMED
AD
ODONTOLOGIA BRINDAR MEDICO | SILLON NATURAL Y ELECTRICA,
LA ESPECIAL | DENTAL, ARTIFICIAL HIDRAULICA,
ATENCION | ISTAY APARATO DE
ODONTOL | PACIENT | RADIODIAG
OGICA E NOSTICO, LA
QUE EL LAMPARA
PACIENTE DE LUZ
REQUIERA, HALOGENA
DERIVADO
DE LA
PRESENCIA
DE LA
PARALISIS
CEREBRAL.
RAYOS X TOMAR MEDICO | APARATO ARTIFICIAL ELECTRICA DEBE DE
RADIOGRA | Y PARA CONTAR CON
FIAS DEL PACIENT | REALIZAR UN AREA DE
CUERPO E RADIOGRAF( REVELADO
QUE AS
PRESENTE
ALGUN
PROBLEM
A
ESTIMULACION BRINDAR MEDICO, | COLCHONET | NATURALY ELECTRICA PODRA
TEMPRANA AL FAMILIA | AS, ALBERCA | ARTIFICIAL ENCONTRARS
PACIENTE | R Y DE PELOTAS, E DENTRO DEL
LA PACIENT | ESPEJOS, MISMO
TERAPIA E PELOTAS DE ESPACIO DE
QUE GOMA TERAPIA
ESTIMULE FisicA
SIS
SENTIDOS.
MEDICINA BRINDAR MEDICO | CAMA, NATURALY/O | ELECTRICA,
GENERAL LA , SILLAS, ARTIFICIAL HIDRAULICA
ATENCION | PACIENT | ESCRITORIO.
MEDICA EO
TANTO A PERSON
PACIENTES | AL DEL
FA CU L TADIUDEAR Q U I T C T U A U . M . N . H
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COMO A CENTRO
PERSONAL.
PREVALORACION | DIAGNOSTI | MEDICO | CAMA, NATURALY/O | ELECTRICA
CAR Y SILLAS, ARTIFICIAL ---
CUALES PACIENT | ESCRITORIO.
SON LOS E
PROBLEM
AS DEL
PACIENTE
A TRATAR
EN
TERAPIA.
VALORACION DIAGNOSTI | MEDICO, | CAMA DE NATURALY ELECTRICA,
CAR DE PACIENT | DIAGNOSTIC | ARTIFICIAL HIDRAULICA ---
UNA E o,
MANERA ESCRITORIO,
MAS SILLAS
ESPECIFICA
Y
ESPECIALIZ
ADA LOS
PROBLEM
AS A
TRATAR EN
EL
PACIENTE
ELECTROTERAPIA | TERAPIA MEDICO | CAMA DE NATURALY ELECTRICAE
DE Y DIAGNOSTIC | ARTIFICIAL HIDRAULICA ---
ELECTROC | PACIENT | O, APARATO
HOQUES E DE
ELECTROTER
APIA
ORTOPEDISTA DIAGNOSTI | MEDICO | MESA, NATURAL Y/ ELECTRICA
CAR Y SILLAS, O ARTIFICIAL ---
PROBLEM PACIENT | CAMA,
AS DE E. VESTIDOR
POSTURA
YEN
EXTREMID
ADES DEL
PACIENTE
HIDROTERAPIA TERAPIAS MEDICO | AREA DE NATURAL ELECTRICA DEBERA
REALIZADA | ESPECIAL | ALBERTA, ARTIFICIAL HIDRAULICA, CONTAR CON
SEN UN ISTA, TANQUE SANITARIA UN AREA DE
ALBERCA, PACIENT | TERAPEUTIC REGADERAS Y
TANQUE EY O, YTINA DE VESTIDORES
TERAPEUTI | FAMILIA | HUMBBARD
CO,O0TINA | RO
DE AYUDAN
HUMBBAR | TE
D
FACULTAUDUDEARQU I T ECT U A U. M . N . H
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AREA EDUCACIONAL
LOCAL ACTIVIDAD | USUARIO MOBILIARIO ILUMINACION | INSTALACI OBSV.
ONES
AULAS E.E ACTIVIDADES | PACIENTE | MESAS, SILLAS NATURAL Y ELECTRICA
DE Y ESPECIALES PARA ARTIFICIAL
APRENDIZAJE | ESPECIALI | PARALISIS
INDIVIDUAL STA CEREBRAL
TALLERES ACTIVIDADES | PACIENTE | MESAS, SILLAS NATURAL Y ELECTRICA,
E.E Y ESPECIALES PARA ARTIFICIAL HIDRAULICA | ---
ESPECIALI | PARALISIS
STA CEREBRAL
AREA DE ENSENANZA
LOCAL ACTIVIDAD USUARIO | MOBILIARIO ILUMINACION | INSTALACIONES OBSV.
AULAS DE ACTIVIDADES PARAMED | MESAS, SILLAS, NATURAL Y ELECTRICA
ENSENANZA DE ICOS Y ESCRITORIO, ARTIFICIAL
APRENDIZAJE ESPECIALI | PIZARRON
STA
AREA ADMINISTRATIVA
LOCAL ACTIVIDAD USUARIO | MOBILIARIO ILUMINACION | INSTALACIONES OBSV.
RECEPCION BRINDAR LA SECRETAR | BARRA DE NATURAL Y/ O | ELECTRICA
INFORMACION IAO RECEPCION, ARTIFICIAL
CON RESPECTO | RECEPCIO | SILLAS,
ATRAMITESEN | NISTA COMPUTADORAS,
AREA
ADMINISTRATIV
A
AREA DE BRINDAR BARRA DE NATURAL Y/ O | ELECTRICA
INFORMACION INFORMACION | SECRETAR | INFORMACION ARTIFICIAL
DE LOS IAS SILAS Y
SERVICIOS QUE COMPUTADORAS
SE BRINDAN
AREA SECRETARIAS | REALIZAR SECRETAR | ESCRITORIOS, NATURAL Y/O | ELECTRICA
ACTIVIDADES IAS SILLAS, ARTIFICIAL
DE CONTROL COMPUTADORAS.
INTERNO COMO
LO SON
REPORTES, O
ESCRITOS DE
SOLICITUD DE
PACIENTES.
DIRECTOR REALIZA DIRECTOR | ESCRITORIO NATURAL Y/ O | ELECTRICA
GENERAL ACTIVIDADES MEDICO SILLAS LIBRERO, ARTIFICIAL
DE CONTROL COMPUTADORA
DEL CENTRO Y
ATIENDE A
MEDICOS O llg)
PACIENTES EN (00
ALGUNA <
SITUACION QUE %
FACUTLTAUDDTEA AR QU I T ECTUR A M. S.N
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SE LE PRESENTE

RECURSOS ACTIVIDADES JEFEY ESCRITORIOS, NATURAL Y/ O | ELECTRICA
HUMANOS ADMINISTRATIV | SECRETAR | SILLAS, ARTIFICIAL
AS IA COMPUTADORAS
CONMUTADOR Y ACTIVIDADES PERSONA | ESCRITORIOS, NATURAL Y/ O | ELECTRICA
VOCEO DE BUSQUEDA | L SILLAS, ARTIFICIAL
E INFORMACON | DESIGNAD | COMPUTADORAS
DE PERSONAL 0
TRABAJO SOCIAL ACTIVIDADES TRABAJAD | ESCRITORIOS, NATURAL Y/ O | ELECTRICA
ADMINISTRATIV | ORA SILLAS, ARTIFICIAL
AS SOCIALY | COMPUTADORAS
AUXILIARE
S
CUBICULOS ATIVIDADES JEFES DE ESCRITORIOS, NATURAL Y/ O | ELECTRICA
ADMINISTRATIV | AREA SILLAS, ARTIFICIAL ELECTRICA
ASY DE COMPUTADORAS
ATENCION
SALA DE JUNTAS REALIZAR MEDICOS, | MESA, SILLAS, NATURAL Y/ O | ELECTRICA
JUNTAS DE TERAPIST ARTIFICIAL
PERSONAL ASY
PERSONA
DEL
CENTRO
AUDITORIO ACTIVIDADES SILLAS , ESTRADO ELECTRICA
DE
CONFERENCIA.P
LATICAS
SANITARIOS NECESIDADES PUBLICO | W.C, LAVABOS, NATURAL INSTALACION
FISIOLOGICAS EN BASUREROS, ELECTRICA,
GENERAL | ESPEJO HIDRAULICA Y
SANITARIA.
VENTILACION
NATURAL
ARCHIVO REALIZAR EL SECRETAR | ARCHIVEROS, SILA LUZ ELECTRICA,
EXPEDIENTE IAS Y MESA O BARRA, ZONIFICACION VENTILACION
DEL PACIENTE MEDICOS | SILLAS. LO PERMITE
COMPUTADORA SERA NATURAL
SINO ARTIFICIAL
BODEGA ALMACEN DE ALMACEN | ANAQUELES ELECTRICA
DIVERSOS ISTAO
MATERIALES INTENDEN
TE
CAJA ACTIVIDADES CAJERASY | SILLAS ELECTRICA
DE COBRO DE PUBLICO | COMPUTADORAS
0S SERVICIOS GRAL.
FACUILTADDTEA AR QU I T ETCTUTR A M . S. N
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DIAGRAMA DE ACIVIDADES

FILTRO O VESTIBULO

RECEPCION A. CONST.

SANITARIOS

CAFETERIA

SALA DE ESPERA A. CON.

AREA RECREATIVA

CAPILLA

AULAS EDUCACION E.

TALLERES E.E

RECEPCION TERAPIAS

MECANOTERAPIA

JARDIN TERAPEUTICO

PSICOLOGIA

NEUROLOGIA

PEDIATRIA

ODONTOLOGIA

RAYOS X

ESTIMULACION TEMP.

ENFERMERIA

ELECTROTERAPIA

PRE VALORACION

VALORACION

ORTOPEDISTA

HIDROTERAPIA

AULAS DE ENSENANZA

RECEPCION AREA ADM.

AREA INFORMACION

AREA DE SECRETARIAS

DIRECTOR GRAL.

RECURSOS HUMANOS

CONMUTADOR Y VOCEQ

TRABAJO SOCIAL

CUBICULOS

SALA DE JUNTAS

SIMBOLOGIA

AUDITORIO
R.DIRECTA

SANITARIOS ADMON.

7z,

ARCHIVO R.INDIRECTA

BODEGA

R.A TRAVES DE UN LOCAL

CAJA

FACULTADDEARQU I T ECTURAU.M.S
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO

De acuerdo al estudio de dreas realizado, se pudo llegar a realizar el siguiente
diagrama y determinar qué dreas integraran el centro de rehabilitacion y la

relacion que existe entre ellas como a continuaciéon se muestra:

mmm 2 ACCESOPRINCIPAL e Eﬂw
ireae | | i
SECRETARILS
m ARCHIVOO
E EXPEDIENTE
ETEDEASEL ST
mewoon | —) AneaaommsTRaTve | - (L [ camee ‘
DIRECTOS SRERL, | | EI QONFEREMDES
6
CarETERy
EMEDEUNDD — 1 sanamos
— 1 saTaRos ' : AREADE TERAPIAS :
[ JECISINNTLES SHADEESER)
suADEaNTS | | - 1_ : —
_8 AREADE e ] uecunterapi | | EecTRoTERMPL | | HOROTERAPI
SaNTARCE CONSULTORIOS
1
TERAPLA OOMMCACHN ESTIMLACION
; OOUPACIONAL HARHR WL TUBENEORIAL
PREVALORACION NEURIL OGO PSICOLOGO
1
|
AREADE AULAS
ORTOPEDISTA ELECTRO e
ENCEFALOGRANA RAYOS X SANTHRNS
i {
SILONDEEDUCAON
SHLONDEMSOL TALLERES krgn pECHEAY
ENFERMERIA ESPECINL '

FACULTAUDDEARQUI T ECTWUWRAU.M.S.N.H.
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MOBILIARIO 33

El mobiliario utilizado dentro de cada una de las dreas es determinante en el
diseno de los espacios interiores, a continuacion se muestra un listado de los

principales equipos y mobiliario que se utilizaran dentro del centro.

AREA DE MECANOTERAPIA

BARRAS PARALELAS: construidas en acero inoxidable de 3 m de largo, con piso de

goma antideslizante, con la posibilidad de regular la altura.

ESCALERA CON RAMPA BC-201: Compuesto de tres mddulos: escalera, descanso

y rampa. Con piso de goma anfideslizante y con la posibilidad de regular la altura

y el ancho del pasamanos.

ESPALDAR SUECO BC-202: Son muy necesarias para diversos ejercicios del aparato

locomotor, como pueden ser estiramientos, ejercicios para las desviaciones de
columna y ademds pueden utilizarse como apoyo y sujecion de los pacientes en

otros aparatos como puede ser una traccion cervical.

33 SECRETARIA DE SALUD, Guia De Equipamiento Unidad De Rehabilitacién UR, Centro Nacional De Excelencia
Tecnoldgica En Salud. México, 2005.
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RUEDA DE HOMBRQOS BC-204: Para ejercitacion de miembros superiores, Con guias

para regular en altura.

MESA DE MANQOS BC-205: Para rehabilitacion y ejercitacion de manos y dedos

con jaula de poleoterapia. Soporte regulable para fijar ante brazo y efectuar
gjercicios de circunduccion. Para trabajar los dedos, tanto a la flexion o a la

extension

ESCALERA DE DEDOS: Este dispositivo consiste en un liston de unos 130 cms de

largo, en el que se han cortado una serie de muescas o salientes a una distancia
de 25 a 40 mm entre si, en los que el paciente debe ir colocando sus dedos. La

escalera se situard en la pared a 75 cms del suelo en su extremidad inferior
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BARRAS PARALELAS: De una longitud de cuatro metros debe instalarse

paralelamente a una de las paredes del gimnasio pero a suficiente distancia
como para que el fisioterapeuta pueda moverse mientras camina con el
paciente. Se colocard un espejo en la pared en uno o ambos extremos de modo
gue el enfermo pueda verse y coordinarse deambulando. Las barras deben estar
fijadas con solidez al suelo para que no oscilen ni se muevan. Deben ser
regulables en altura, habitualmente entre 50 y 90 cms vy la distancia entre ambas

debe ser de unos 50 a 60 cms.

TABLERO PARA AVD: Es ya un aparato movil fipo cuadro que se situa en la pared

y que permite al paciente practicar las habilidades rutinarias de Ia vida diaria
como puede ser teclear por teléfono, quitar y poner enchufes, abrir manecillas y

cerrar de diferentes tipos, abrir cerrar un grifo, etfc.
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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.




