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I'NTRODUCGCCT 0N

Las politicas para actualizar la tecnologfa educativa a las
condiciones de la realidad nacional, con vistas a la Integracidn
y normalizacidn del sujeto con necesidades especiales, conducen
a que los equipos de investigacidn, otorguen fundamento tedrico,
coherencia y control experimental.

Cuando se plantea la integracién y normalizacidn del
sujeto, estad colocando a éste en el centro de la problematica
educativa. Esto quiere decir, primero, adaptar los programas al
nifo, Y no a la inversa, segundo, poner acento no en las
iimitaciones, sina en sus posibiiidades de desarrallo vy
adaptacidn sacial.

En las investigaciones: "El niffo preescolar vy su
comprension del sistema de escritura y cotizacidn Y
clasificacidn de nifios atipicos. E! objeto es comparar dos
grupes de nifios de diferentes edades y grupos soclales. Los
resultados confirman que existe una evolucidn conceptual de 1la
escritura, que comienza antes de los sels afios y depende de las

ocasiones de aprendizaje informal! provistos por el medio social.

En este sentido, se comprobd un desfase en los ritmos
evolutives de las dos poblaciones sociales contrastadas. Un
niffo de clase media asiste a actos de lenguaje y escritura que
no le estdn dirigidos pero que ie informan sobre el valor soclial
de estas practicas, llega a la escuela con lo esencial de las
mismas. ° Un nifflo perteneclente a un grupo social cuyos padres
son analfabetos & semianalfabetos, no pueden llevar a la escuela
estos conocimientos. Sin embargo el profesor utiliza sin
propaonersela estos conocimientos como ya adquiridos y parte de
este punto.

Esto cambia si se caomprende que hay un conocimiento

socialmente transmitido que precede a la escuela, pero que es
muy l1imitado en algunos grupos sociales. Por conclusidn; sdle
una masificacién de las instituciones preescolares puede
ofrecer a los niffos marginados lo que los otros tienen de modo
espontdéneo, es decir, miltiples y wvariadas ocasiaones de
explaoracidn de portadores de textos, maltiples y wvariadas

occasiones de asistir & actos de lectura y escritura.



ANTECEDENTES,

DELEGACION DE TLALPAM.

Fue habitada por indios tepanecas, quienes le dieron este
nombre. A partir de 1532 durante el gobierno del Virrey Don
Antonic de Mendoza, en esta época se logra un gran desarrollo
basando su ecunaomia en &l campo, asi el 20 de noviembre de 1536
se le da el nombre de San Agustin de las Cuevas. Afios después

Don Lorenzo de Zavala respetando la tradicidn indigena, denomino
a esta comunidad Tlalpan.

GENERALIDADES

ASPECTO SOCIO-ECONOMICO

La poblacién econdmicamente activa =1 40% del  total. De
hasta =1 60% con ingresos inferior o i{gual al satario minimo,
concentrada en zonas sur y poniente.

ESCOLARIDAD

. El O5% de niffos de 6 a 12 afios atendidos . satisfactoria
mente.

. El 54.4% en educacidn media basica.

. Una Universidad privada en educacidn superior.

REGIMEN DE PROFIEDAD

La mayor parte privada,en lo que se refiere a unidades
habitacionales populares, asistenciales e industriales; asi caomo
fracclonamientos unifamiliares y residenciales.

ASPECTOS FISI1COS-AMBIENTALES

CLIMA

Templado con lluvias en verano, variacidn de 8° a 15° y de
10° a 22° C., en zonas montafiosas menor a 3° con gran afluencia
de lluvia. Sub-tropical, altura suave benigna y agradable.
ORAGGRAF 1A

Cuenta con 3 rellieves importantes.
Xitle 3100 M.S.N.M.

Xitle chico al oeste de menor altura.
Tacayucan mas pequefio

GEOLOGI A
En general arcillosc y arenoso; y 2zona de roca volcanica.

Su suelo granular y textura compacta, cubierta fértil
compuesta por "Palolalo", "Encino" y "Pirui". :



HIDROGRAF A

Se localizan corcientes en direccidn W-E y N-S en dos
‘causes casi secas Rioc Sn Buenaventura corre del pedregal de
QOyantlia a Xochimileco y Rio Sn Juan de Dlns corre del Pedregal

del Xitle a Lago de Xochimilco.

VIENTOS DOMINANTES

Enero N.W intenstdad 2.7 m/seg.; febrero S.W intensidad 2.8
m/seg; promedio direccion N.W con intensidad 2.0 m/seg.

ASOLEAMIENTO
El mes con mayor ndmero de horas de asoleamiento junio vy
con mencr diclembre temperatura media promedio mensual:

ENERO 10° MAYD : 20° SEPTIEMBRE: 18°
FEBRERO: 18° JUNIO : 19° OCTUBRE H 17°
MARZO 18° JULIO : 18° NOVIEMBRE : 17°
ABRIL 19.5° AGOSTO: 19° DICIEMBRE : 15°

PRECIPITACION PLUVIAL

Preciplitacitn pluvial promedio 60 mm/ml en el perfodo de
junio a dicliembre régimen de lluvias regular inicia en veranc
termina en otofio con precipitacién moderada. Humedad promedio
40% febrero a mzo, 68% junio a octubre y 55% noviembre a enero.

FLORA
Variedad en pedregal: . Palo loco, Pirul, Encino, Pino,
QOcote, Jalocate y Gyamel; en montaffa: oyamel, cedro, leoro,

elecho y musgo.
FAUNA

Especies: rascuaches, ratones, cone jos, ardillas vy
tlacuaches; tuza, rata de caza, coyote y gato montes; tortuga de
pantano, lagarti jas, falso escorpiodn de tierra y agua, culebra,
vibora de cascabel y corzlillo.

Aves: Calandrfas, gorriones, pdjaro carpintero y alondras.
CONTEXTGC URBANO
UBICACION

Ubicada al Sur del Distrito Federal limita al este con la
Delegacidn Xochimilco; al noroeste con Delegaclones Coyoacan e
lztapaiapag al oeste con Delegacidn Contreras; al sureste con
Delegacion Milpa Alta y al Sur con el Estado de Morelos.

Con wuna superficie de 312 Km2% de los cuales 264.1 Km2

*
20.8% con respecto al D.F.



anrresponden a suelog agricolas, pecuarios y Areas bhoscosas
Gtiles a la larga de las mantos aculferos del Valle de Mdxico vy
al equilibrio ecoldgico del D.F. Su accidentada topograffa no

permite el desarrocllo urbano.

Se comunica por tres vias principales: al! norte con Anillo
Perifdrico, al oriente con Calzada de Tlalpan y al poniente con
Av. Ingsurgentes Sur. El entronque de estas dos altimas es
conoclido como el "Trebol"” donde d& iniclo la carretera federal
Méxlcao-Cuernavaca, Existen cinco poblados conurbades y la zana
urbana conformada con 54 colonias.

SU POBLACION

1950 - 32,902 Hab.
1970 - 114,079 Hab.
1980 - 280,000 Hab.

Continuando asi se estiman para el afflo 2000 3'494,000 Hab.
con una tasa de crecimiento del 7.9% siendo de las mds elevadas
de la zaona metropolitana.

La dens{dad de poblacidn del Area urbana; en zana sur 80
hab/ha. y en zona poniente 90 hab/ha.

USos DEL SUELO URBANO

Hahitacional 52.4%: servicios 9%; industrial 1.4%; espacios
abiertos 13.7%; vialidad 24.3% y reserva 23.5%. Zona de
amortiguamiento 10.5%; &rea conservacidn ecoldgica 73.7%.

DOTACION EN RELACION AL AREA URBANA

Agua potable 61%; drenaje y alcantariliado 654%; energila
eléctrica T1% alumbrado pGblico 71% y pavimentacitn y
transporte 86%.

AGUA POTABLE

Sistema de bombeo, se distribuye por gravedad; no tiene
planta de tratamientos se le adiciona cloro; la red es de
asbesto-cemento; la zona urbana tiene toma domiciliaria, la

suburbana carece de esta.
DRENAJE

Se detecta 4 conectores en el casco urbano; la 2zonas oceste
y surceste utilizan fosas sépticas.

ALUMBRADJO

En la zona urbana el 92.8% cuenta con este servicio tanto
en alta como en baja tensidén, 80% incandescente y 20% mercurial,



la. zona conurbana caréce:dé*esfe“serVictd.
PAVIMENTACION

Cuentan con este servicio la zona central y este vy gran
parte del surceste y oeste; c¢carecen las zonas oeste, sur |y

sureste que albergan las colonias populares.

PRINCIPALES PROBLEMAS A QUE SE ENFRENTA LA DELEGACION.

. Contaminacién par humos, polvo y desechos sdlidos.

. Degradacidén de areas boscosas.

. Descargas sin control de aguas negras en la zona de pedregal,
son fuente de contaminacidén a los mantos freatlicos.

POLITICAS DEFINIDAS POR EL PLAN DE DESARROLLO A FUTURO.

. Cuidar la autenticidad e identidad del Centro Histdrico y de
las zonas arqueoldgicas.

. Preservar los bosques y reforestar los sitios de pendiente
pronunciadas en la zona de amortiguamiento.

. Controlar la densiflicacidn poblacional de las zonas bascosas
y Centrao Histérico.

. Mejorar el servicio en los paoblados periféricos.

. Establecer acceso controlado a sitios que son un atractivo
natural.
. Estructurar Ja red vial local para lograr un funcionamiento

independiente de las vias metropolitanas que actualmente dan
servicio al transito local.

EQUIPAMIENTO URBANO

TIPO DE EDIF.

POR GENERO EX1ISTENTE REQUERIDO DEFICIT
. Vivienda:

Unifamiliar 73,220 4.6 hab/viv --
. Educacion:

Jardin de niffos 19 13 --
#Escuela Especial - 5 s

Escuela Primaria 71 148 77

Escuela Secundaria 22 110 a8
. Recreacidn

Centros Deportivos 20 13 -
. Cultural

Bibliotecas

Casas. de la Cultura
Sala de Espectaculos
Centro de Barrio
Auditorios
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. Salud
Clinicas : ;
Hospitales de Urgencia.

. Administrativas
Delegacidn
Subdelegacidn

. De Servicio
Comandanclia de policia
Estacidn de bomberos
Cementerios
Basurerc municipal
Estacién de gasolina

INVALIDEZ EN MEXI1CO.

A la disminucidén de 1la capacidad fisica, psicoldgica,
mental y socioecondmica de una persona, se le llama minusvallido.

Existen diversas causas de la invalidez, entre otras: por
accidentes, traumas por enfermedades, disminucidn de capacidades
por edad, nacimienta con defecto congénito, secuelas de
alcocholismo y drogadiccidn, en algunos casos la relacién con ta
sociedad y el medio ambiente urbano y su deterioro pueden ser
causas de lesiones temporales o permanentes.

REHABILITACION FISICA.

Tiene como objeto lta integraclidn del minusvalido a la
sociedad de acuerdo can su deficliencia e invalidesz, segdn
investigaciones realizadas, se llegd a la conclusién de que el
60% de loas casaos de invalidez son de tipo neuro-mGsculo-
esquelético en donde predominan lesiones modulares, lesiones de
nervio perifdrico, daffo cerebral prenatal, neonatal y postnatal,
gecuelas de enfermedades cerebro-vasculares y otras causadas por
agentes etioldgicos.

La rehabilitacicdn fisica abarca desde la detencidn y
prevencidn del riesgo a la invalidez y la rehabilitaciédn, tanto
primaria como secundaria y se otorgan en centros de
rehabllitacidn y el hogar.

Existen ocbstdculos para la rehabilitaciédn de este sector de
ta poblaciodn, el principal ecs la aceptacidn social. Es coman
que desplerte temor, curlosidad o rechazo, y esto se debe a la
falta de informacidn del problema.

Los constantes avances tecndloglicos y cientificos cambian
las perspectivas y el enfoque médica y por lo tanto modifican el
alto indice de mortalidad de esta indole, por 10 consiguiente



demanda mayores y‘mejbrgs'}nstalacioneé'parazsﬁiétéﬁCidﬁug

Dependiendo del tipo. de servicio que prasta la Institucian
al minusvalido se clasifican en: ; :

1) Centros de Rehabilitacicdn y Educacidn Especial.
2) Institucliones de Rehabillitacidn Somatica.

3) Institucliones de Rehabllitacidn Psicoldgica.

4) De educacidn especial.

Segdn sus principales funciones se clasifican en:

1) Institutos: Para la investigacidn, docencia y formacidn
de personas para rehabilitacidn de invalidos.

2) Centros: Para diagndsticos, tratamientos, educacion
especial y adiestramiento ocupacional a invalidos.

3) Unidades: Forman parte de un hospital y prestan
servicios de diagnédstico y tratamiento a incapacitados.

4) Clinicas: Para diagndstico y tratamiento.

5) Consultorios: Principalmente para diagndstico y trata-
mientos que requieren un minime de equpoc y personal
especiales.

6) Escuelas d& educacion especlatl: Son 1instituciones
docentes.

EDUDACION ESPECIAL

El derecho del atipico al recibir la educaclidén a la medida
de sus particulares posibilidades, es la razdn de ser de las
escuelas de educacidn especial, en las que planes y programas
tienen como objetivo fundamental la incorporacidn activa del
atfpico a la vida =social, a través del establecimiento, tomando
en cuenta su potencial aprovechable,

La educacidn especializada reguiere de un equipo
multiprofesional, que reallce el diagnostico de cada casoc y
determine el tratamiento a <ceguir desde el punto de vista

medico, psicoldglco y social.
ATIPICIDAD:

Se entiende por atipicidad Ia alteracidén que sufre el

individuo en sus procesos de crecimiento, maduracidn =]
desarrollo manifestados por impedimentos fislices, mentales o
soclales, que le obstaculizan su desenvolvimiento e:

incorporacidn productiva y social a la comunidad de que forma
parte.

ATIPICO:
Es el individuo que sufre alteraciones, lim{ taciones o
transtornes fisicos, intelectuales [ gociales que le

obstaculizan o dificultan el aprendizaje, la adaptacidn social y
la productividad.



ATIPICIDADES:

Alteraciones de la intelflgenct
Alteraciones de la comunicacion.:
Alteracliones de la motricldad.
Alteraciones de la visidn., . :
Alteraciones de la adaptacidn.social.
Alteraciones del aprendizalje.

AREA DE DEFICIENCIA MENTAL.

Un sujeto se considera defliclente mental cuando presenta

una disminucidn significativa y permanente r en el procesao
cognoscitivo, acompafifada de alteraciones de la conducta
adaptativa.

El diagndstico se realiza en las coardinacianes y en los

servicios de diagnéstico o en las propias escuelas de educacidn
espectal.

S{ se trata de deficlentes leves, aplican un tratamiento
pedagdgico que integra con téenicas individualizadoras y
soclalizadoras las siguientes &reas curriculares:

a) Independencia persanal y proteccion de la salud.

b) Comunicacidn.

¢) Socializacidn e informacidn del entorno fisico y sacial.
d) Ocupacidn.

El objetivo de este programa es la integracidn del
deficiente leve en la escuela caom(n, poniendo acento al
contenido academico.

Cuando se trata de deflcientes moderados y leves, se aplica
estipulacion temprana y un tratamiento psicopedagégico que
integran las &reas curriculares que se imparten a deficientes
leves.

La secuencla de! proceso escolar es de cuatro etapas. Las
tres primeras tienen una duracidn mé&xima de dos afflos y la cuarta
de tres affos, en los casos que asi lo requieran. La primera
corresponde al nivel! preescolar y las restantes a los grados de
1®* a 6° del nivel basico de educacidn especial.

Las dus primeras etapas son comGnes a todos los alumnos.
Pasan a la tercera aquellos que por sus capacidades pueden
acceder a aprendizajes ma&s complejos.

AREA DE TRANSTORNOS DE AUDICION.

Esta area abarca niflos sordos e hipcacasticos. Sordos son
aquellas cuya audicion, por causas congénitas, enfermedad o
accidente, no es funcional para los requerimientos de la vida
cotidiana. HipoacGstico son nifies en los cuales la audicidn es



defectunsa pera - funcionald para: Ios requerimiento=
cotidiana. can o sin. ayuda de un: auxiliar audxtivo.

o Los programas seé aplican segﬂn el grdda de perdlda audit1Vu
y la edad de iniciacidn.

Se eclasifica la pérdida auditiva en 4 niveles: superficial,
media, profunda y anacusia. De acuerdo con la edad de
inlciacidn: temprana (o a 4 affus, 6 meses), intermedia (4 aflos 7
meses a 8 affos 5 meses) y tardia (8 affas 6 meses a 13 affos).

Se aplican programas de estimulacidn temprana a nivel
preescalar y primarias con método oral y comunicacidn total
(apoyo en seflfas y gestos), para la adquisicidn del lenguaje en
funcidn del grado de peérdida e iniciacidn (edad}.

El objetive es dotar a los nifflos de los iInstrumentos de
comunicacidn para su adaptacidn a la socledad oyente, medlante
la lectura de los labios y un adiestramiento que les permita el
aprovechamiento del auxiliar auditivo. Asi come la adaptacidn a
la escuela comGn y/o en la actividad productiva.

AREA DE IMPEDIMENTOS NEUROMOTORES

Se Incluye a esta area a niffos con alteracliones del sistema

nervioso central, que comprometen de manera general o especifica
la motricidad voluntaria y dificultan sus actividades basicas
cotidianas, el aprendizaje escolar y su adaptacidn social.

Las alteraciones Neuromotoras pueden distorcionar algunos
procesos nerviosos que Iinfluyen en el aprendizaje, mientras que
otros pracesos se mantienen iIntactos vy se desarrollan
normalmente, si se proporciona educacidn desde temprana edad.
También pueden aparecer asoacliadas con otro tipoc de transgtornos
que afectan el aprendlzaje y rehabilita al niffo en su
integracidn escolar, su adaptacion social y mas tarde la
actividad productiva.

Para alcanzar estos objetivos los planes y programas se
desenvuelven en cuatro estapas educativas:

1) Estimuacidn temprana: Abarca el perfode comprendido
entre la deteccidén o aparicicdn de la alteracidn y el
ingreso al jardin de niffos.

2) Periodo de educacidn preescolar.

3) Perfodo de educacion bé&sica.

4) Periodo de capacitacidn laboral.

Los programas abarca dos Areas funcionales:

Area de desarrollao: Que comprende a las funciones que se
mantfenen intactas y pueden alcanzar un desarrollo normal.

Area reductiva: Corresponde & las funciones distorsionadas



que alteran el aprendihaje y: deben ser modif&cadas.

En. la actualidad existen.

SISTEMA - NACIONAL PARA EL DESARROLLO 'INTEGRAL DE LA FAMILIA
(S.N.D.UL.F.). .

* 23 Centros de Rehabilitacidn y Educacidn Especial.

# 2 Centros regionales de Rehabilitacidn Integral.

* 5 Unidades BAsicas de Rehabilitacidn.

*# 1 Centro de Rehabilitacidn Integral.

Lo que hace un total de 31 uni{dades de rehabilitacion.

1.M.5.8.

* 3 Unidades de medicina fisica y rehabilitacidén.

* 35 Servicios de Rehabilitacidn en sus hospitales de tercer
nivel de atencion.

[.8.8.T.E.

# 7 Servicias de medicina fisica en el D.F. e interior del Pais.

§.5.A.

# 12 Servicios de medicina fisica en sus hospltales regionalecs
del interior de! Palis.

SECRETAR!A DE EDUCACION PUBLICA (5.E.P.)
* 80 Escuelas de Educacidn Especial.
DEPARTAMENTO DEL DISTRITGO FEDERAL (D.D.F.)

# En sus 3 hospitales de urgencias cuenta con medicina fisica.

INICIATIVA PRIVADA

* 3 Clinicas dentro de las cuales prestan servicios de
diagndstico y tratamiento.
* 62 Consultorios para diagndsticos y tratamientos.

En la Repfiblica Mexicana exlsten: 268 centros unidades,
Institutos, Escuelas, Departamenteos, Clinicas y Consultorios,
atienden al 7% de la poblaecidn {nvalida.

ELEMENTOS PARA DEFINIR EL NIVEL DE ATENCION MEDICA

1.- Esquema de la historia natural de la enfermedad.

2.- Andlisis del perfil morbi-meortalidad del pais.

3.~ Andlisis de la complejidad de los recursos para la
atencidn de la salud.

4,~ Vulnerabilidad bieldgica y la trascendencia de las
enfermedades.

ESTA TESIS HO PR
AR BE Lh BlbwoiECA
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NIVELES DE ATENC!ON MEDICA

Primer Nivel : Unidades Basicas de Rehabilitacidn simple.
Segundo Nivel: Centraos Reglonales de Rehabilitacidn

Integral.
Tercer Nivel : Centros de Rehabilitacion y Educacidn
Especial.

CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL.

FUNCION:

Contempia los aspectos de Rehabilitacidn y Educacion
principalmente pero a estos aspectos va aunados la coordinacidn
de los programas de atencién de invalidez, donde inciden
recursos humanos y material posible para la atencién y realice,
coordine 1la investigacidn epidemioldgica para la préactica vy

docencia necesaria para el apoyo de los programas.
Se reallizan las siguientes funciones:

1) Valoracion integral del minusvalido.
2) Tratamiento integral del minusvalido.
3) Acclones especificas de incorporacidn soclal.

Los servicios de educacidn especial se clasifican en dos
grandes grupaos, segln el grupo de atencidn de los sujetos con
neces{dades especlales.

El primer grupo abarca a sujetos cuya necesidad de
educacidén especial es fundamental para su 1integracion y
normalizacidén. Las areas aqui comprendidas son:

- Deficiencia Mental.
- Transtornos auditivos y visuales e
- Impedimientos neuromotores.

El segundo grupo incluye aquellos cuya necesidad de
atencion es transitoria y complementaria a su evolucidén
pedagdgica mnormal. En este grupo se encuentran las Areas de
problemas de aprendizaje y lenguaje y transtornos de ia

conducta.
OBJETIVQOS.

1.- Organizar servicios de dlagndsticos psicopedagdgico
que, integrados c¢on el diagndstico médico y social, permita
tomar las medidas pertinentes de atencidn.

2.- Organizar grupos para aquellos nifios que requieran
educacién especial y no puedan asistir a una escuela regular o
~neceslitan tratamiento médico conjunto.
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3.- Organizar servicios de apoyo para niffos que asistan a
grupos Integrados a que asistan a wun grupo regular, gue
requieran ayuda complementaria.

4,.- Organizar serviclos de nivelacidén para niflos que

aslistan a escuela comGn y presenten problemas especificos de
aprendizaje.
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JUSTIFICACION DEL TEMA

La razdn por la que me inclino a desarrollar el tema - de
rehabilitacidn vy educacidn especial infantil, es - parque - al
entrar a la investigacidn del tema de la educacldn aparece el
punto de educacidn especial, la cual se lteva a cabo en

instalaciones que propiamente no fueron reallizadas para este
fin, sino adaptadas, teniéndose que adecuar a lo existente, y la
mayoria de las veces no satisfacen las neceslidades del usuaria.

Por las caracteristicas del nifo atipico, que es el
usuario, se tiene !a necesidad de un centro de diagndstico vy
rehabilitacidn, ror lo gue mi propuesta es la uniflcacidn de
estas Aareas menclionadas para facilitar el tratamienta de este
gector de la sociedad, considerando que por su minusvalia
requlere de instalaciones especiales.

USUARIO

El centro de rehabllitacicdn y Educacidn Especilal Infantil
atenderd a dos tipos de usuaries.

El primero gserd el paciente que asista ya sea a una escuela
regular o a otro centro pedagdgico y este sdlo serad usuario del
centro de dilagndstico, rehabilitacidn fisica y terapia
ocupacional, este dara& servicio a niffos desde 1 afio a 15 afics de
edad, y tendrd turno corrido de 8:00 A.M. a 8:00 P.M.

El segundo sera el paciente que ademas de asistir al centro
pedagdgico en cualquiera de sus atipicidades que seréan grupos
de 10 a 20 alumnos segin la severidad del problema, que dara
gserviclio en dos turnos; también asistira al centro de
diagndstico, terapia ocupacional y rehabilitacidn fisica, en el
horario que no asista al centro pedagdgico.

Por 1o tanto podemos decir que tenemos una poblacién de 162
alumnos por turno para el centro pedagbgico y la misma poblacicn
para el centro de diagndstico y terapias mas un 40% de la ya
mencionada que corresponde al primer tipo de usuario y antes
descriteo, esto nos da aproximadamente 450 usuarios.

UBICACION

Se ubica al Sur del Distrito Federal en la Delegacidén de
Tlalpan entre la Av. lsurgentes Sur que corre de Norte a Sur
con dos sentidos y Av. Camino Santa Teresa, que corre de Oriente
a poniente con dos sentidos. Segén el plan parcial de la
Delegacidn de Tlalpan, es una zona de densidad media y con use
conadicionado pero aceptado ya que esta rodeado de una zona de
uso de servicios de salud, educacidn, recreacién y deporte, asi
como de una area muy grande de espaciaos abliertos y de rescate
ecoldgico, ubicade el punto medio de la zona habitacional con
excelente comunicacién en todos los servicios de transportes.
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MEMORIAS DESCRIPTIVAS

PROYECTDO

Se trata de lograr dividir en dos el praoyecto sin desligar
por completo una parte de la otra esto es por que sus funciones
asi lo requieren, se utilizan dos criterios distintos pero
tratando de lograr la unificacidn del conjunto.

Se enmarca el acceso con leves desniveles para no hacer usc
de estos desniveies por la minusvalia del usuario; esto es
para la mejor concepcidn espacial.

Se pretende crear un agradable ambiente, utilizando
elementos arquitectdnicos como texturas-colores para la
identificacidn de aulas y elementos, asi comoe el uso de
elementos escultdricos para detener un poco la vista y no ver
grandes distancias ya que por ser un solo nivel se hacen largos

los caminos.

Uno de los aobjetivaos es no darle caracter institucional al
edificio por lo traumante que es para el paclente su tratamiento
asi que se busca un edificio sencillo en funcidn y forma; que
tenga un ritmo agradakle y no mondtono con ayuda de wutilizacidn
de Aareas verdes, plazas y areas abiertas.

Otro objetivo es la integracidn con el medio ambiente,
considerando aspectos climatoldgicos, aci come manejo de
texturas, volumenes, espacios abiertos, etec.

Se orienta a que reciba ascleamiento al Sur poniente y Sur
oriente que por medio de los vientos dominantes haya optima
ventilacidn.

Se divide en sels areas: servicios administrativeos, terapia
ocupacional e investigacidn social, zona de terapia fisica vy
diagndstico, zona pedagdglica, servicios generales y Aareas
exteriores.

Existen dos accesos. El principal que se da por la Av.
Insurgentes. La Av. Camina Sta. Teresa por ser la calle
secundaria tiene una zona para desembarque, se puede llegar al

estacionamiento o habiendo acceso por ambas cal les.

El acceso secundario es para trabajadores y para abastecer
el Area de servicios generales.

El area de diagntdstico y terapla fisica tiene una plaza
de espera para los acompaflantes de los pacientes que se trata de
que sea un lugar agradable y tranquilo.

En el Area pedagdgica asi como se pretende dividir a cada
tipo de nifflos en una patio de recrec para cada atipicidag,
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
PARA REHABILITACION Y ENSENANZA ESPECIAL

SUBSISTEMA COMPONENTE SUBCOMPONENTE CANT. AREA M2, TOTAL M2,
AREA PEDAGOGICA EDUCACION ESPECTIAL AULAS PARA ALTERACION DE:
— Inteligencia media y leve 3 50 150
~- Inteligencia grave 3 50 150
- Motricidad 3 (1) 61.5 y 177.5
(2) 58 .
- Audicidn y lenguaje 4 44 176

AUXILIARES ESCOLARES AULAS PARA ACTIVIDADES:
T 132

- Laborales 3

~ Saldén de usos miltiples 1 ) 152
~ Aulas especiales 2  >&:f'50,' T 100
- Biblioteca 1 oes
- Banco de material did&ctico - .1 V

- Banco de material laboral 1

- Cubiculos para profesores 10

SERVICIOS - Sanitarios para alumnos 1 28
- Bafios-vest. p/alumnos 1 : 735
~ Sanitarios para profesores 1 ‘ 25
~ Intendencia 1 - 1.5
Construido 1321 M2.- 1956 M2.
Circulacién

Andadores cubiertos 635 M2.- 48.1%



SUBSISTEMA
DIAGNOSTICO

COMPONENTE
ATENCION AL PUBLICO

AREA DE CONSULTA

AUXILIARES MEDICOS

SUBCOMPONENTE.
Vestibulo
Recepcidn e informacidn
Sala de espera
Archivo médice

Enfermeria

Evaluacidon médica
Medicina general
Pediatria
Cardiologia
Neurologia
Psicdlogo
Oftalmdlogo
Otorrinolarwgologo
Odontdlogo
Ortopedista
Medicina de Rehabilitacidn

Psiquiatra

Camara Gessel

Cédmara Sonoamortiguada
Taller de ortesis y prdtesis
Rayos"X"

Electroencefalograma

Construido
Circulacion

Andadores cubiertos

CANT.  ARFA M2,

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
e
1
2’ 18
1
1
1
2 15
1
1
1
1

624 M2. - 792 M2,
168
162

TOTAL M2.
36
18
18
18
18

18
18
18
18
18
18
36
18
36
18
30
18

30
18
54

6
18

21.2%
13.62



SUBSISTEMA COMPONENTE SUBCOMPONENTE CANT. AREA M2, TOTAL M2.

REHABILITACION  ATENCION AL PUBLICO Vestibulo 1 36
E : Recepcidn e informacidn 1 16
Sala de espera 1 25
Archivo médico 1 18
TERAPIA FISICA Alberca terapéutica 1 120
i Hidroterapia 4 6 24
f Electroterapia 3 5 15
i Gimnasio terapéutico 1
Ejercicio al aire libre 1
SERVICIOS Sanitarios, bafios—vestidores
Para pacientes 60
Sanitarios para piiblico
Construido 314 M2, - 398 M2,
Circulacidn 84 21.12
Andadores cubiertos *Incluido en diagnéstico 13.6 Z
TERAPTA "ATENCION AL PUBLICO Vestibulo 1 30
OCUPACIONAL
Recepcidn e informacidn 1 8
Sala de espera 1 - 22.5
i TERAPIAS Cubfculo de ortolalia 3 8 24
Terapia infantil 2 8 16

Terapia de grupo 2 20 v 40



SUBSISTEMA COMPONENTE SUBCOMPONENTE CANT. AREA M2, TOTAL M2,

SERVICIOS Sanitarios para pacientes *
Sanitarios para piiblico *
INVESTIGACION ATENCION AL PUBLICO Vestibulo #*
SOCTAL . . . a y
Recepcitn e informacidn i
Sala de espera *
AREA SOCIAL Trabajo social 1 28
Orientacidn vocacional o
Cubiculo para examen
pedagdgico 3. 8 24
Aulas para trabajo comiin 2 14 - 28
SERVICIOS Sanitarios 1 14
Construido 244.5 M2. - 308 M2.
Circulacidn 63.5 M2. 20.6%
Andadores cubiertos 111.0 M2. 14,5%
Al aire libre 16.0 M2,
SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS ACCESO PPAL Plaza de acceso 1 356
Vestibulo -1
Control 1 150
Exposiciones temporales 1
ATENCIQO AL PUBLICO Vestibulo 1 ) ;i 30
Recepcidn e informacidn 1 Lo i

Sala de espera 1 22.5.



SUBSISTEMA

RECEPCION

COMPONENTE

SUBCOMPONENTE

OFICINAS ADMINISTRATIVAS Direccidn Escolar

SERVICIOS AUXILIARES

SERVICIOS

ESPACIOS ABIERTQS

Direccidn Médica
Sala de juntas
Administracidn

Contador

Area secretarial

Area Admdn, Escolar
Sanitarios
Construido
Circulacidn

Andadores cubiertos

Al aire libre

Patio civico

Patio de recreo

Patio de recreo con pasto

Juegos infantiles
Espacios ocupacionales
Arenero

Chapoteadero

CANT, AREA M2,

1

1

1

1

1

1

1.

1

394.5 M2.
65.5 M2.

* incluido en terapia

ocupacional

412 M2,

1

1

1

1

1

1

1

TOTAL M2.

24
24
32
16
12

28
28

20

14,5%

240
272
142
1500
300,

960 -



SUBSISTEMA COMPONENTE

AREAS AUXTLTARES
GENERALES

AREAS AUXILIARES
GENERALES

SERVICIOS COMEDOR
GENERALES

SERVICIOS AL PESONAL

MANTENIMIENTO

SUBCOMPONENTE

Plazas

Patio de recreo

Patio de recreo con pasto
Juegos infantiles
Espacios ocupacionales
Arenero

Chapoteadero

Plazas
Areas verdes

Area bodegas
Cocina

Area comensales

Control
Jefe de personal

Sanitarios,bafios~vestidores

Para empleados

Bodegas

Lavanderia

Taller de reparaciones
Cto. de basura

Pafio de servicio

Casa de miquinas

Conserje

CANT, AREA M2,

e e e S S S

—

- s e

Ll e T

TOTAL M2,

775
272
142
1500
300 -

 950 =

775.

5203

g
110

324

36

T2

s
772
72
24
72



SUBSISTEMA

COMPONENTE

ACCESOS AUXILTARES

ESTACIONAMIENTO

SUBCOMPONENTE
Por estacionamiento *
Para empleados

Para pfiblico y empleados
Para ambulancias y camiones
Desembarque

Patio de servicio y
maniobras

CANT.

AREA M2,

TOTAL M2.

126
222

240
272
142

11500
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tambidn se quiere lograr una unificacidn y  ‘convivencia ‘entre
todo tipo de alumnos para una mejor adaptacicon a la socliedad en
que se desenvuelven los nififos.

Se logrd que todas las circulaciones fueran techadas
habiendo también descublertas para esos dias que se puedan
por las condiciones climatoldégicas.

Se busca que los edificios tengan cierto ritmo que se rompa

un poco la monotanfia y rigidez del edificio sobre todo en la
fachada hacia Av. Camino Santa Teresa, esto se quiere lograr
utilizande claro-oscuros as{i como texturas. La fachada hacla

Insurgentes tiene mas movimiento y es la interseccidn de los dos
tipos antes mencionados.

INSTALACION HIDRAULICAS

En primer te€rmino se establece el volumen de agua que se
requiera para satisfacer las necesidades de sus usuarios, por lo
tanto se toma en consideracidn la tipelogia del ediffcio, nGmero
de usuarios, &rea de riego, limpieza de patios, equipo contra
fncendio.

Se dimenciana la cisterna que estar& equipada con sistema

de bombeo el cual alimentard con eficiencia los servicios
previstos. La cisterna es completamente impermeable, tiene
registros con clierre hermético y se ubica a 4 metros de la

tuberfia mAs cercana de aguas negras,

El consumo de rilego y lavado de patios ser&d con aguas
tratadas resultado de la captacion de agua pluvial y aguas
residuales, que serd almacenada y tratada con equipo especial.

Las tuberias conexiones y valvulas para agua potable son de
cobre rigido en interiores y flierro galvanizado o cloruro de
polvinito para el exterior.

Las instalaciones hidraulicas cuentan con !laves de clierre
automatico, los w.c. tendr&n una descarga maxima de 6 lts. en
cada servicio, la regadera vy los mingitorios tendr&n wuna
descarga maxima de 10 lts. por minuto y dispositivos de apertura
y cierre de agua que evite el desperdicio, los lavabos y tinas
de hidromasaje tendr&n llaves gque consuman mé&s de 10 lts. por
minuto consta con salida de agua siamesas para bomberas.

INSTALACION SANITARLA

Esta provisto de 8 NGcleos Sanitarios ubicados de acuerdo
con las necesidades del centro.

Primero se establece el namero de muebles requeridos asi
como regaderas.
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Las tuberias de desague de los sanitarios son . de P.V.G.
flexibles con un didmetro no menor de 32 mm. tendréan uns
pendiente minima del 2% para didmetros de 100 mm. y 1.5% para
didmetros mayores. Los sanitarios tienen pisos impermeables y
antiderrapantes,

Los albaffales seré&n de 15 cms. de diametro como minimo, con
pendiente minima de 1.5%, tienen tuberia de wventilacidén vy
conexiones de tuberia de desague con albafales tienen
abturadores hidrdullcos fijos provistos de ventilacién directa,
los albaflales tienen registros colocados a distancias no mayores
de 10 m. entre cada uno y en cada cambic de direccidn,

AGUAS PLUVIALES.

Bajan por coladeras con un didmetro minimo de 100 mm para
dreas de 220 M2. a 350 M2. que ser&n recolectadas para riego de
jardines.

INSTALACION DE GAS.

Contard con un tanque de gas estacionario de Gas L.P. para
el comedor de empleados.

INSTALACION ELECTRICA.

Ademas de contar con 1luminacién natural, calculamos la
fluminacidn artifiecial diurna complementaria y nocturna
necesaria.

Tendrd una subestacidn elédectrieca, caoansta con un tablero de
control e interruptor de seguridad.

Tiene c¢onsiderado un sistema de {luminacidén de emergencia
con encendlido autom&tico para iluminar pasillos, galidas,
vestibulos, sanitarlos, aulas, letreros indicadores de salida de
emergencia.

METODOS CONSTRUCTIVOS.

Considerando la resistencia del terreno se llegé a la
conclusién de usar =zapatas corridas y alsladas de concreto
armado segln sea el caso con trabes de liga en los puntos que
asi lo requiera.

Los edificios estan separados estructuralmente por sus
dimensiones y por ser de distintos sistemas constructivos.

El &rea de diagnostico-terapia fisica, servicios generales
y terapia ocupacional y goblerno serd 1a estructura con
cimentacidn de =zapatas aisladas de concreto armado, ligadas con

trabes; los entrejes de 6 m. con un claro de 18 metros y sera
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cublerta caon estructura de acero y techada con l&mina romsa con
una capa de compreaion pars dar la pendiente y evitar las
ruidos, esta estructura es para ifograr el claro.

Los acecesos serdn con estructura espectal para cubrir un
gran claro y como elemente arquitectdnico estar& techada con
acrilico, serd a base de columnas y trabes portante de concreto
armado con cimentaci{dén de zapatas aisladas también de concreto
armado.

El Area pedagdgica serd con muros de carga de tabique rojo
recocido con cimentacidn corrida de concreto armzado y losa
aligerada:
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