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CIPifULO I • 

• JJllJIODUCCIOll 

0 La iDHlidH •- problo• do 

s.lad ~bUca. 
• Concepto d• in•alldes. 

• Tipo• do in•alid•• ••flÚa el 
a,.rato o •tete•• afectado. 

In•alidea eocial. 

Solucione• al probleaa de la 

ln•alid••• 
Rehabilitación de loa in•á

ltdoe del aletea& músculo• 

eaqa.eléttco. 
• fre•al•ncla de in•alidez del 

atete .. -'eculo-eaquelltico 

en la Rop6bl1ca llozicana~ 

• JlllOPOEST& Y JUSTIFIC&CIOll 
Controa de rehabilitacign 

ez:latentea en el D.F. 7 en 

la Rop6blica llozicana. 

( , ) 

( 6 ) 

Juetiticaci6n para el diee6o de 

de un modelo para el programa 

Eetatol • 

Zona propuesta para el establt

cimien to de la Unidad de Terapia 

Física. 

- OBJETIVOS ! METAS. 
Políticas. 

Objetivos generales. 

Objetivos eepec!ticoe. 

He tan. 

Organizacilin • 

Coordinaci6n 

Metodolog!a de a~tividades. 

Estrategia general de opera

ciones. 

( 15 ) 



LA IllYALI~ COllO PROBLEMA DI SALUD PUBLICA. 

Yiwl..,. 1111& ¡poca de llJ'aDdeo tr ... toraa

oloae• cleatlfic .. , tlcnicaa, cultural•• 1 humanas, que 

al tiempo ... proporcloaan 11a1or bleaeetar al boabro lo 
plaateaa 111leToe probleaaa 1 neceeldade• que tieae que 

eatreatar 1 reao1Ter. 
11. a .. po do la ealud participa do dicha tranatcraa

c16a ea foraa i•preaionaate, 119ro •• encuentra ahora 
con auaToa probleaae co•o la contaain-ci&n del .. bi•a

te afeet&lldO la ecologla en el que •• desenTUelwe el 

bo•bre, el otro las eateraiedadea crgaicaa e inYalide

cea, atectlndolo directamente. 

Se hace ahora lmperatiwo lograr no sólo la con

Blr'faci6n de la Yida del hombre, sino su dignificación 

al trlTea de eu más completo bienestar tleico, •ental ~ 

eocial, la aeta eetl representada par la integraci&n 

del iaT'1ido a la co11UDidad, la que 6nicamente puede eer 

lograda aediante la orientaciSn del trabajo de las dif e

reatea inatitucioaea 1 organ!s•os ocupados o relaciona• 

doe coa taa noble labor. 
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Por otro lado debemoa seftalar que trátandoee del in

•llido todoa tenemos alguna reepoaaabilidad que cumplir 

en la salud, ea la educación, en la •i•ienda, en la ec~ 

nomla o aún como ciudadanos integrantes de una comunidad 

qae debe aceptar, con amor, al disminuido en aue capa

cidades, o mejor dicho, en eus !unciones, ya que con 

frecuencia la capacidad aún la poseen en otras muchas 

e6!eras dietintas a la a!ecteda. 

CONCEPTO DE INVALIDE¿. 

Entendemos por invalidez toda de

ficiencia !!sica, mental o social del individuo, que lo 

limita en el desempeño de sus actividades cotidianas y 

en au productividad, y en el caso dol niño en su eduo!. 

ci6n. 

TIPOS DE INVALIDEZ SEGUN EL APARATO O SISTEMA AFECTADO. 

1) Invalidez !laica, aparato locomotor. 

ParÁlieia !lácidaa. (Poliomielitis, distrofia muse§. 

lar progresiva, etc.) 

Par&liei• espAticas. (Par&lieie cerebral infantil) 

Incoordinación motora. (Síndromes cerebelosoe) 

Diacineeiaa. (Coreoatetosie) 



Lild.taci6a articular. (Artritio re1111atoid•, etc.) 

a ... ncia de ••&89'Dtoa. (Amputacionea congenitas) 

1.2) De la c011111lleaci6a ha~ana. 

llpoaoaelaa. (Sordera coaglnita, aordtra por otitie 

•dia etc.) 

Alteracioae1 ele la To&. (Labio 1 paladar hendidos, 

diolaliae, •te.) 

Alteraciones del lenguaje. (Afasia, dialexia, etc.) 

1.)) lle la Tioi6n: Ceguera, debilidad Tioual, 

( 2 ) 

1.~) Del aparato cardioTaacular: Cardiopatlas congénitas 

1.5) Del aparato respiratorio: Asma bronquial, etc. 

1.6) .Del aparato dlgeetiyo: Malformaciones anarrectales, 

ia.etetino neuroglnica. 

1.?).Del aparato genitourinario: Extrotia •esical, 

Ttjiga neurogénica. 

1.8) Del sistema endocrino: Hipotiroidismo. Cangénito. 

1.9) Beaatol&gicae: Hemo!ilin. Púrpuras. 

2) IIVALIDEZ HENTAL. 

)) IllYALIDEZ SOCIAL. 

- Deficiencia •ental. 

- Epilepsia. 

• Dafio cerebral m!niao. 

- Farmacodepeadenciaa. 

Orfand•d, infractores, indigencia, alcoholismo. 

SOLUCION!lS AL PROBLEMA DE LA INVALIDEZ. 

La soluci6n que se resume de este 

probl••• ae establece en dos acciones principales: 

PRIMERA, pr•vención de invalidez. 

SEGUNDA, rehabilitación. 

La prevención de la invalidez ee lleva a

cabo con la aiguientaa acciones: 

1a. Prevención de enrermeda1ee inválidentes 1 tal como 

sucede por ejeftplo con la prevención de la poliomieli

tis, mediante la vacunación especifica. 

2a. Prevención de accidentes, ya que con !recuencia son 

causantes de invalidez. 

3•• Curación Ad integrum de las en!ercedadee sin dejar 

secuelas de ninguna clase. 

4a. Control de alteraciones hereditarias y congénitas, 

tales como el mongolismo, ceguera o sordera heredita

rias, distrofia muscular progresiva. 

5a. Detención temprane da invalide: y rehabilitaei6n 

oportuna, como oucede con el nifio sordo que cuando ea 

diagnosticado y rehabilitado a temprana edad se logra 

que hable y comprenda el lenguaje evitándose as! la 

invalidez a mayor edad. 

La rehabilitaci6n, cuando la invalidez se 

eetableco, lB Bolucióo se plantea en base a una rehabi-



lltact&n integral, entendtendoae por rehabiliteci6n la 

reatauraci&a del indi•iduo in•álido a su más completa 

at111dad fletca 1 palcol6gica, eocial 1 educacional, Yo

eacional 1 econ&aica de qae pueda ser capaz. 

111.""TODOS Y PROCEDIMIENTOS DE REHABILITACION. 

La rehabilitaci6n no se improYisa sino que ~e 

di11fta ID baat a loa conoci•ientoa cient{ficoe en la 
materia. Para ello se requiere primeramente de u~ diag

nostico basado en un cuidadoso estudio d~l inválid~ q~e 

co•prend1 de: 

1a. ValoraciSa Ñldic~. 

2a. ValoraciSn de lae acti•idadee de le vidR cotidisna. 

)•• Valoraci6n psieolÓgiea. 4a. ValorA~i6n ~oeial. 

5a. Valoraci6n pedag&gica. 6a. Valoreci~n vocacional. 

Integrado el diagnostico ee procede s h!lcer el 

plan de rehabilitaci&n y luego "ate es ejecutado Bedillll

te distintos tipos de terapia rehabilitadora que inclu• 

rea: terapia f!si~a, terapia ocupacional, terapia del 

lea.guaje, pr6tesie 1 nrtesia, a,yudas visuales, 3yudas 

audlti•as, psicoterapia, terapia social, edueaci&n 

especial, eapacitaci&n para el trab•jo. 

El programa de rehabtlitaci&n es euperTieado pe

ri6dieamente para hacer las modificaciones permanentes 

1 final .. nte el paciente ea dado de alta en su bogar, 

a la e11euela o al trabajo. 
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Este proceso de rehabilitación no debe, como se piensa 

frecuentemente prolongarse en forma indefinida, sino 

que día con d{a se realiza en periodos de tie~po 

más cortos. 

REHt..BILITAC!ON DC: LO'.i INVA.LIDOS DEL JISTEMA 

MUSCULO ~S~UEL:TICO. 

Ue los di!erentee tipos de inv!. 

lidez que a!ectan al ho~bre el más importante por 

su magnitud es la del sietecR ~Úsculo-esquelético, la 

que es producto de enfermedadeS y lesiones que inter

fieren la locococión y el funcionamiento de loe manos. 

Desde hn.ce varias décadas ha quedado plenamente de.cios

t:-ado que a t!'.~::.rés de un proceso de rehabilitación in

tegral Jos invi!lidoü pueden convertirse en ele~entos 

pro(!uctivon para 'a co1?1unidad lo que ha propiciado al 

desarrollo de prog~amas, m~todos y procedimientos de 

rehabilitación cada vez mejores. 

Por lo anterior, en nuchoa pa!see del mundo se 

han establecido institutos de Medicina en Rehabilita

ción en loo cuales los inválidos son evaluados y reha

bilitadoo eficientemente como sucede en el Instituto 

de Medicina de Rehabilitación de Nueva York, el Insti

tuto de Rehabilitación de Houeton 1 el Instituto de Mon 

treal, el de Venezuela, el de Portugal, el de Madrid. 



( 4 ) 

La rehabilitaci6n de los inv,lidos requiere de inst.!. 

laciones y equipos adecuados asi co~o de personal espe

cializado, talee como terapistas flsicos,9cupacionales, 

del lenguaje, protcoistas, ortesistas, etc. 

Tambien ~ sido demostrado en numerosos estudios que 

las inversiones hechas para la rehabilitaci6n de los 

inYálidos non recuperables a través de la productividad 

de estos, estahleciendoee el hecho de que es rnns costo

so desatender la invalidez. 1ne aplicar programas oport.!!_ 

nos y eficientes de rehabilitaci6n. 

La invalidez del siGten:a :r.Úsculo tiende a 11umentar -

en virtud del incremento de accidentes 1ue prcducen am

putaciones, fracturas y lesione5 de 1~ médulR r.spinal -

por el incremento de ~as lesiones cerebrales. Producto 

de la hipoxia neonatal y de accidentes cerebro vascula

res y por el aumento de enfermedades degenerativas tales 

como la enfermedad de Parkinson, la esclero~is múltiple 

y las artropatins diversas. 

INCIDENCIA DE LOS DISTINT05 TIPOS DE INVALIDEi DEL 

SISTEMA MUoCUL<l ESQUELETICO. 

Parálisis cerebral infantil 

Secuelas de poliomielitis 

Secuelas de accidentes vasculares 

25% 

20% 
8:11 

Amputados 

Lesiones medulares 

Secuelas de fracturo.a 

Secuelas diversas 

de traumatismo 

LeRioner. de nervios 

periféricos 

7f, 

71> 
7f, 

22% 

2% 
Los rr.étor!os de !'eh11bilitaciór. de 1o.c; invalides 

de] sisteljla r.iÚc;culo "'51'lel~tico han progret:ado extraorrii 

naril'll!ente ~n 1 os t:l timos ;o años. 

El inválir!o del ~iste~rt ~Úsculo es:uel~ticc ~ebe ser so-

metido a ur: cnap;n~·ctico preciso que !J"rr-.ita conocer el 

tipo de in'lnlirl'!z :ue pres~nte, su cau.sa y naturaleza, -

si es Pstacl;.noria, nroe:,.<>c;iva o r1>gresivo, lRs por;ihil.!_ 

darles de tratR".liento fl'.~r:iico o ~uirúrgico ~revio, ~imult!!_ 

neo o po~terior nl man~jo ~ehabilitato~io,las condiciones 

de inteligencia y -jesaj:istes psicoló;::;icas 1 la!> ccndicio

neG ~ocinleG y ::;us capncid9~"5 !"esidu,.1les a5Í como apti-

tudes para el trabajo. 

establecido el diagnóstico se estructura •Jn p!"o¡:ra

ma ~ehnbilitatorio, que ccmprende terapia física, tera -

pia ocupacior.al 1 terapia de 1as actividarl.es de la ... ida -

diaria, ajuste psicclÓgico y social, educación especial 

y adiestrar.iicntt'.' ~cup11cional •. 
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El proceeo de rebabtlitaci6a debe ser dinámico 

ea tml foraa q11 en el •eaor tlt•po posible conduzca a 

la latagracl6n del ln•illdo a la coo11Dld•d 7a ••• al 

bogar, la t•C•ela o el trabajo. 

PlllVALEllCIA DE INVALIDEZ DEL SISTEl!A MUSCULO l:SQUELETICO 

ill LA REPllBLICA MEXICANA • 

fua por 1001000 
Babltutoo 

596 
lo. de caeos 

PERDIDA ECONOMICA ESTIMADA FOR DESEMPLEO Y SUBDESEMPLEO 
DE IllVALIDOS DEL SISTEMA MUSCULO ESQOELETICO EN LA 

REPOBLICA MEXICANA EN BASE AL PROMEDIO DEL 

SALARIO MININO. 

lo. de Inválidos • Mo. de inválidos Promedio del salario 

empleados o eubempleados •Íni~D. 

307,643 61,5z8 8,640.00 

Fuente de información: 

Centro de Rehabilitoci6n del 

Sistema Músculo Enquelético 

Dirección General de Reha -

bilitación de ln s.S.A. 

Invélidos del Sistema Mús

culo Esquelético. 

Pérdida econémics 

por día. 

531,601,920.00 

Pérdida económica 

por ailo. 

159,480,576,000.00 

--'·~-,_ _______________________ _ 



CAUSAS ~!JI PUEDE!! 
OCACIONAR INVALIDEZ. 

ACCIDEllTE 

EllFERME
DADES 

lllOQIRA
TlVAS 

AFECTACIO
NES DE 
NACIMIENTO 
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PROPUESTA Y JUSTIFICACION. 

Lfl importar.cia de craar una "U::IDAD DE TE

!~APIA FIS!Ct..", se deriva del porc~ntaje que al.o ccn af.0 1 se va danrlo 

de personas que por difercnte5 causas quedan afectadas o con s~c~elas 

en el sistema músculo esquelético, estac afectaciones o scc'J"-'}ac tra

en como consecuencia fllgÚn tipo de invalirlez, por lo que se !"'e".UÍf're 

de terapia~ adecuadas para quela persona afectada o impcdi~a pueda 

valerse po~ ~Í misma. 
Las diferentes causas por las que iina rers.2_ 

na puede quedar .con afectacior.ef; e~ i::l sistema rr.úsculo !'!Sc.uelético, 

son las ai~uientes: 
1a. Enfe~medades qu~ causan invnlidez; como la poliomielitis, enferme

dad que no causa cortalidad, pPro da lugar a un gran porcentaje 

de invali<iez. 

2a. EnfP.r~ed~¿es degenerativas¡ como 1a arterioesclro~is, ~olo~e~ reu

máticos, etc. , estg~ enfer~ednrfe~ se deben al au~ento iP esrera.!!_ 

za de vida. 

)a. A!ect;icinnes -:le r.'lc4r.i!nnto; c~tr.c lux~·ción c0r.génita de la cadera, 

ar~ctaciÓn en P.l sistetr.a r.iú:.culo er.:uelético, --:ue ·>e tie:-:e al na-

cer en algunos casos. 

4a. Por accidente; :lehirto a la f11lta de rrotección ".! ndiPst?"S';'.~ento, 

er. las ini:!ur;triRs, cond11cen al aum~nto r!e 11ccirfentns er. ~l traba

jo, asi co~o tarr.bién, los accirfentes de trár.~ito, acciientes en 

el hop;ar, los cuales en un 40% prod•1cen in•talidez. 



Clll!llOll DK lllllABILITACIOI 

IllS!l!llCIOllS PVBLIC.lll 

Cllll'fiOS DE BEBABILITACION 

lftSTl!IJClOKES PRIVADAS. 
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CENTROS DE REHABILITACION EXISTENTES, EN EL DISTRITO FEDERAL. 
DP.ntro del D.F. las necP.si~ades por parte de 

las per~onas ~ue requieren algún tipo de terapia, se hen ido resolvie.!!_ 

do por las diferentes instituciones, públicas y privadas, que han ido 

eatnbleciendo r:entros de rehebi1itaci6n, teniendo la ma:nn·ía de e!;tos 

un manejo versáti1 e diferentP.s tipos de invalidez corno son;visuales, 

de la comunicación humane, ~rectaciones en e! sistema músculo esr.uelé 

tico, deficiencias mentales, etcet~ra. 

Actualmente, eGtos centros ubicados en e1 D.F. absorben 

el total de pacientes que requieren de atP.nción especializada. 

No sucP.~P. lo mismo con las ~onas aledañas al D.F., y2 que las per~onBs 

roraneas 1ue se desplazan al area metropolitana, no pueden recibir tr_! 

tamientopor largos periodos, lo que ocaciona un alto porcentaje de in

capacitados en las provincias de la República Mexicana. 

Se han establecido 20 centros de reh~bilitación en diferentes puntos 

del Distrito Federal: 
1). CRF.E Iztapalapa DIF, col. Ejidal Iztapqlara. 

2). CREE Zapata DIF, Delegnci6n Benito Juarez. 

J). ~nidad Médica F!~ica y Rehabilitación I~JS, Delegación Tlalpán. 

~). Unidad Física de Rehabilitación IMSS, Delegación G.A. Madero. 

5). Instituto Nacional de Ortopedia sector .salud, Deleg. G.A. Madero. 

6). Instituto ~edico Nacional de Rehabilitación, Dleg. Miguel Hidalgo. 

?). Hospital Central Pemex, Delegación Azcapotzalco. 

8). Hos!'ital Central Militar, Delegación Alvaro Obre·-Ón. 



• Centros do Rtbabilitaci6a 

en el D.r. 
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9) 0 Boopital Rubta Leftero D.D.F. Delegaci6n Magdalena Contrerao. 

10). Boopital 20 dt No•itmbrt, Delegaci6n Coyoacin ISSSTE. 

11). Hoepltal López Hateoa ISSSTE, Delegaci6n Coyoac'-a. 

12). 1! dt Octubrt ISSSTE, Delegaci6a G.A. Madero 

13). !ec ... cbalco ISSSTE, Deltgaci6n Cuajimalpa de Horelos. 

1,). loepital de iehabilitactgn, Shriners A.C. Delegación Coyoacán. 

15) 0 Iaatituto Nacioaal de Pedi•tria J.I.F. Dolegaci6n Tlalpln. 

16). Hospital D!az Loobardo, Dolegeci5n Coyoacin. 

17). Clfatca de Oitopedia Priaa.•era, Delegaci6n Iztacalco. 

18). Iaatitato lacional de Neurol6gia 1 Delegaci6a Tlalpán. 

19). Boopital Juaroz II. 
20). Centro de iehabilitRci6n S.S.A. Delegaci&n Miguel Hidalgo. 

En el interior de la República Hexic~na, se han 

ido ••t•bleciendo centros de rehabilitacion, de acuerdo a un programa 

adecuado a las neceaidadea y número de población de cada ~atado, estos 

centros han sido creados por el sector salud, en colaboraciÓR con el 

DIF, llevando a cabo diterentee tipos de eetudioe como son, estudios 

socio-económicos, estudios de población económicamente activa, porcen

taje de inYalidez existentes dentro del Estado, etc., con todo esto 

se puede deter•inar la gran importancia que se tiene al establecer un 

centro de rehabilitación en cada Estado. 

Loe Estados que actualmente cuentan con centros de 

rebabilitaci6n dentro de la República Mexicana eon: 



C.atr,.. de lohobilitaci6a 

aa ol iatorior do la 

loplblica lloidcaaa. 

OC E ANO 
PACIFICO 

• Dietrito roderal. 

GOLFO 
DE 

• Centro• de Rehabilitaci6a 

,,...-Eltadoa •u• no cu1at•• coa 
.. C.atro de Rohebilitoci6a. 
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1).C11111pecheo 

2) .Colima. 

3).Chetumal. 

4).Chilpancingo. 

5).Durango, Durango. 

6).CHtm~z Palacios, Dgo. 

7).Guadnlupe 7.ac~tecas. 

8).Irapuato, GuanajuAto. 

9).Chihuahua, Chihuahua. 

10).Jalapa, Ver. 

11).La Paz, BCS. 

12).Merida, Yuc. 

13).Monterrey,N.L. 

14-).0axaca, Oax. 

15)JPuebla, Pue. 

16).~ueretaro, Qto. 

17).Seltillo, Coeh. 

18).Tepic Nayerit. 

19).V. Hermosa,Tab. 

20).Morelia, Hich. 

,1).s. Luis Potosí. 

22).Torreón, Coah. 

23).Monclova, Coah. 

?.4).Reynosa, T3mp. 

25).Zapopan, Jal. 

JUSTIFICACION PARA EL DISE~O DE UN MODELO DE PROG~AMA ESTATAL. 

1a. La ma~nitud del p~oblema de invalidez cuantificada cor.vencio~a.! 

mente por los indic~dores ~e los organismos ir.ternacionales que 

dan co~o promedio para l~s raise$ como el nuestro de 7 a 10% del 

daño a la salud por ~sta CRUsa. 

2a. El cumnlimiento al Plan Naci:ial de Salud 1 mediante la imrle:nent!_ 

ción de un Programa Estatal para la ~ntidad F~derativa, q~e al

cance progresivamente les metas señaladas. 

Ja • Lo dispuesto en la fr3cción V del ArtÍcQlo )o. del capitulo 1 de 

la Salubridad General; del Título VI, Capítulo Unico de la Reha

bilitación de los Inválidos, en los Artículos 151 al 158 del Có

digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos y en el Reglamen

to de Prevención de Invali~ez y Rehabilitación de Inválidos. 



DlllftO DIL ESTADO DI BIDALOO 

SI CAUCI DE Ull CEllTiO DI 

HllllllllTACIOI 
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4a. La oportunidad ~ue ofrecen los recursos in~ta}3dos para le salud 

de la pobl.qción de la Entidad, la~ instituciones integrantes del 

Plan Nacionol de Salud. 

tCNA PROPOF.STA PARA EL ~STABLgcrMI,NTO DE LA 

UNIDAD DE TERAPIA F!SICA • 

El DIF establece la necesidad que se tiene para 

que todo.s los ~stados de la República !~exicana cuenten con un centro 

de Rehabilitación con c1 fin de descentrali~ar los servicios eB el 

D.F., dando de esta manera una mayor oportunidad a las pert.ona~ inc!. 

pacitadas, para incorporarlas a la vida social y económica del país, 

por lo que ya existen programas, para dotar de este servicio a los 

8 est?dos que carecen de él. 

Uno de ellos es el de Hidalgo, que ~nfrenta 

el problema de la carencia de un centro de rehabilitación para su p~ 

blaci6n abierta, por lo que se hace patente la necc~idad de crear 

uaa "Unidad de Tera~iia Física·• 1 qu<? en unión con <?l Centro de Reha

bilitación para Menores, ya existente el cual pertenece al DIF, lo

grarían absorber el flujo de personas incapacitadas de dicho estado, 

que hoy en día se ven en 1a necesidad de r~cur:ir al o.r. en busca 

de atención especializada. 

Dent~o del ~stado de Hidalgo, se han llevado a 

cahb encuestas y estudios, don~e se determina el número de personas 



LA llAYOIIA DE LOS IllVALIDOS NO 

RICIBD VII TRATAllIEllTO ADECUADO 

POI DIJ'EREll!ES CAUSAS. ,.--.._ 
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que requieren de un trata~iento especial. 

En relación a los pacientes que acu~en al Centro de ?Uhabilitación 

en el D.F. se establecen las siguientes cifres para el Estado de 

Hidalgo de cada 100 pacientes: 

1a. 20 acuden al centro de reh~bilitación periódicamente, ha~ta al& 

canzar una rehabilitación adecuada. 

2a. 15 acuden al centro sólo ror infor~ación y no Ee deciden por to 

mar algún tipo de trata~iento 

)a. 15 acuden al centro de rehabilitación un ~er!odo, de 2 a 6 rr.eses 

hasta lograr ejecutar los movimientos locomotores básicos, si~.-1 

guiendo, posteriormente una rehabilitación do~éstica en sus lu

gares de origen 

4a. 50 no reciben rehabilitación aunque tienen información sobre la 

existencia de los c~ntros de re~abilitación, no acuden a recibir 

ningun tipo r.e inforcación, ni tampoco una rehabilitación adecuana. 

Bl hecho de que la mayoría ne inválidos no 

recibo un tratamiento ~~ecuado, se debe princi~a!~ente a 

1a. que el centro de rl?hAbilitación r.o e.c:t8. a su alcance y tiene di

ficultad para trasladar~e al D.F. ó n los estados más cercanos 

que cuenten con un servicio de rehabilihación. 

2a. ~e por carencias ecor.Ócicos, no p~eden solver.ter l~s gastos pa

ra cbt~ner unn rehabilitación a~ecuada. 

)a. Descnnocimicnto de los centros de rehabilitación. 



ESTA UIIDAD DAil BENEFICIO, 
!AllTO A LAS PERSONA~ IllVA

LID.lS 1 AL RESTO DE LA PO-

BLACION ABIERTA, CREANDO NUEVAS 

FUEllTES DE TRABAJO. 
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El establecimiento de una Unidad de Terapia Física 

en la capital del estado de Hidalgo, Pachuca, funcionará co~o punto 

eEtratégico con lo cual se e5pera absorber las afluencias de los pa

cientes del f.sta.:!o de Hidalgo y estados vecinos 1 ya r¡ue ~as distan -

cias son relativamente cortas, logrando al mis~o tiempo ~escor.gesti~ 

nar la afluencia al D.F. 

Por otro lado, la creación de esta Unidarl de terapia Física aca~rea

ra no sólo beneficios n las personas inválidas, sino que ta~bién al 

resto de la población, con '.a creacjÓn de nuevas fuentes de trabajo 

haciendo que la estruct~ra ~n el Estado de Bidalgo se incre~ente. 

Esta Unidad de Terapia Física atend~rá a re~sonas 

que por accidente o enfermedad, hayan quedado afectadas a con secue

las en el sistema ~Ú~culo e~iuelético, los puntos a r.on¡,i1e•ar non: 

10. Se trebejará con la ~oblación abierta, no nec~¡,nria~ente para -

derecho habientes, sino para la población en general. 

20. Pago!; fijos de una cuota r;:mbólica, ya ¡ue dependera directa~l?nr 

te del DIF. 

30. Absorción del flujo a la capita! de Pachuca co~o, Actopán, Atoto 

nilco, Tulancingo, Apán, rula, Mixquiahala, Metztitlan. 

4o. El tipo de trata~iento que proporcionará sera para los siguien -

tes traucatismos dentro del sistema músculo esquelético: 

- Secuela de traumatis~o. - Enfe~medad degenerativa. 

- Sindrome dolorosa de la colu~na. - Amputados. 

- Lesión neuromotora ~eriférica. - Mielopatias. 
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- En!eroadades de la colagena. - Secc. quemaduras. 

- Luxaci6n congénita de la cadera. - Secc. desmielizante rniopatias. 

5o. El financiamiento correra a cargo del DIF 1 ya que todos los 

centros de esta clase pasaron a su responsabilidad. 

60. ~e establecen los si~:ente~ datos sup~estos, que canalizará la 

nueya Unidad de Terapia F{sica, los cnales estan basados en esta 

dieticas 1e lRs personas ~ue vienAn del Estad~ de Hidalgo a reci 

bir tratamiento nl D.F. 

.... 

ESTADISTICAS Do LAS PERSONAS PROVENIENTES DEL 

ESTADO DE HIDALGO PARA RECIBIR TRATAH!ENTO AL D.F. 

1980 1987 

~ CONSULTAS SUBSECUENTES 

[::::J TOTAL DE CONSULTAS 

IDllJmJ CONSULTAS POR PRIMERA 

VEZ 
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- Dra. ?loemi Lamm, 

Información y datos obtenidos en el 

Departamento de Estadística en la -

Dirección General de Rehabilitación 

de·la S.S.A. y del D.J.F. por¡ 

Oficina de la Dirección General de Estadísticas 

e información de la S.S.A. 

- Dr. Javier Rosales,Dirección de programas de rehabilitacibn del -

D.I.F. 
- Dr. Luis Fernandez Dirección de Rehabilitnción y Asistencia Social 

subdirección de rehabilitacion n.r.r. 

CONSULTAS POR ESPECIALIDAD Y TERAPIAS A PACIENTES 

DEL ESTADO DE HIDALGO ( 1984-1987 ) 

84 6~ ªº 87 84 85 ªº 87 
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OBJETIVOS Y METAS 

I. POLITICAS :. 

1a. El Programa tendrá que atender una cobertura to

tal a l~ poblaci&n de la entidad. 

2a. Se atender& a toda persona, cualquiera que fuese 

la foraa de ~renentaci6n de la in•alidez en el !. 
parato locoaotor, en todas las edades y en ambos 

ae11:os. 

3•• El Progr ... será el producto de un mecanismo de 

participaci6n entre loe sectores salud, educación 

trabajo y asistencia social. 

II. ·OBJETIVOS GElloRALES: 

10. Disminuir el daño a la salud por causa de invali-

dez. 

2o. Incorporar a la sociedad en las mejores condicio 

nea de participaci6n, mediante la aplicación de -

las medidas de medicina de rehabilitación y educa 

ci6n, a todo in•álido que lo solicite o sea deri

•ado de cualquier instituci6n. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1o. Promo•er la óptima utilización de la capacidad 

instalada para la rehabilitación de los inválidos en las 

distintas Entidades Federativas. 

2o. Promover lR creación de un Centro de Rehabilitación 

y Unidades de Rehabilitación en Hospital, en aquellas 

Entidades Federetivas donde exista la instalación de 

estos recursos. 

4o~ Organizar las actividades de prevención de invalidez. 

50. Organizar un mecanismo de obtenci&n, registro y noti

ficación de información para el Registro Nacional de 

Inválidos RENI ) , en cada Bntid1v:! FPder.11tiva. 

60. Orgqriizar actividade~ para el empleo selectivo o pr!! 

tegido de los inválidos rehabilitados. 

?o. Organizar actividades educativas sobre prevehción de 

invalidez y rehabilitación de i~válido§, dirigi~as a 

todcs los sectores fiOciales de la población. 

80. Promover P.l estudio y las r'?formas a la legislación 

en cada Entidad Federativa sobre l~ ~atería de in

validea y rehabilitación de inválidos. 

90. Organizar el Consejo Estatal de Rehabilitación, los 

Conse]os Municipales y los Comités Locales de Reha

bilitación en cada Entidad Federativ3. 
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100. Sistematizar los eerYicioa de rehabilitación por r!. 

gionea 1 en los tres niveles básicos de aplicación. 

III. METAS: 
1a. Dar atenci6n integral al 1oo; de los in•llidoa 

protegidos por la influencia de los servicios 

de salu~. 

2a. Incorporar a tuentee ~e trabajo.al 100.C de los 

in•llidoe rehabilitados en loa ser•icios de re

habilit•ci6n. 

3•• Promoyer la orsanizaci&n de cooperativae u otras 

toraas de trabajo colecti•o entre inválidos reh.!. 

bilitados. 

~ •• Organizar Brigadas de Rehabilitaci&n Básica de -

Invllidos, una poP cada Municipio, de preteren -

cia en las localidades que dispongan de Cosas de 

Salud o de Centro de Salud. 

5a. Crear el Consejo Estatal, los Municipales y los 

Comités locales de Rehabilitaci6n en todas las 

poblaciones que alcancen los 5000 habitantes. 

IV. ORGANIZACION: 

1. En los Servicios Coordinados de Salud Pública en 

cada Entidad Federati•a, se creará en el Depart!. 

aento Técnico, una sección que planee, dirija, -

controle y ••alúe el Programa Estatal de Rehabi-

litación, al !rente de la cual deberá estar un médico 

especialista en medicina de rehabilitaeiÓ8. 

2. En los Estados de ·la República que cuenten con los 

servicios de rehabilitación a través de un Centro de 

Rehabilitación, este establecimiento funcionará como 

ejP de apoyo a la operación del programa y si además 

se dispone de Unidades de RehAbilitación en Hospita

les, éstas funcionarán integradas en sistema3 y reci 

birán la totalidad de los inválidos detectados y de

rivados en el primero y segundo nivel de atención. 

V. COORDINACION: 

La coordinación entre las instituciones qae confi

guran el sistema de atención a la salud,a la educaci6n 

a la asistencia social, debe ser estrecha y dinámica pa

ra el logro de los objetivos establecidos del Sector Sa

lud, la ~ecretar!a de Salubridad y Asistencia, el Insti

tuto Mexicano del Seeuro Social, el Instituto de Seguri

dad y ~ervicios ~aciales de los Trabajadores del Estado, 

el Instituto Mexicano pnna la Infancia y la Familia de 

la Entidad, del Sector Educativo, la dirección General -

de Educación Federal, la Dirección General de Educaciór. 

Estatal y las institueior.es de Educaciór. Superior¡ del 

Sector trabajo y Previción ~ocial y los organismos 1ue 

a3rupan a obreros y campeGinos y con la Dirección de 
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se111riclad 1 Adaptaci6n Social. 

Se extendtrl la coordinaci6n a cllnicaa 1 sanatorios Pª!. 

ticularee, aeociaciones ci•iles de acci6n eocial y clubes 

de eerricioe. 

YI. lllTODOLOGIA DE ACTIVIDADES: 
Se iaplantara el sieteaa de rehabilitaci6n11estatal, 

con -J•. niwelee blsicoe de aplicaci&a& 

1. E~ primer niYtl corresponde a las &reas de la in

fiuencia de los Centros de Salud "C", Casas de Sa

lud a trawés de loa cualea se organizarln Brigadas 

(BRII), constituidas por un auxiliar de enrermerla 

1ID .. estro de educaci6n primaria, un instructor de 

enaeftai:lza artesanal e industrial y un promotor de 

rebabilitaci6n. 

Ea este primer nivel se realizan actiYidades de: 

a) Detecci&n sisteaati&ada de casos de invalidez. 

b) Localización domiciliaria y por termas de presen

taci6n de inYalidez. 

e) Canalizaci6n al Diwel inmediato superior. 

4) Seguimiento 1 cu•pliento del programa indiTidual 

de rehabilitaci6n, di8eñado en el nivel inmediato 

superio~. 

e) Educación higilnica. 

t) PreYenci6n siste .. tizada en materia de invalidez. 

2. El segundo nivel corresponde a la atención prestada 

a la poblaci6n controlada y zo~a de influehcia de los 

Centros de Salud con Hospital "A" y 11B11
1 en los cuales 

se organizarán Unidades Básicas de Rehabilitaci6n de 

Inválidos (UBRI), integradas por personal adiestrado 

en rehabilitación y con equipo. En la foroación de la 

Brigada, funcionar'-n fundamentalmente terapistas, ps!, 

colegas y trabajadores sociales. 

En este segundo nivel se realizarán actividades de: 

a) Detecci6n sistematizada de casos de invalidez. 

b) Localizaci6n domiciliaria y por formas de presen

tación de invalidez. 

c) Diagnostico de invalideces leves ( valoración de 

incapacidnd ), formulación de programas de reha

bilitaciór. individual y arlicación rle 

las mcdi~as conr:lucP,r.tcs. 

d) Canali?.ación al nivel inm~dinto s~perior para in

valideces severas. 

e) Segui~iento y cumplimiento del prograca indivirlual 

de rehabilitación diseñado en el nivel inmediato 

cuperior. 

f) Registro y notificación de casos al tercer nivel. 

g) Educación Higiénica. 

h) Prevención sistematizada en materia de invalidez. 



3. El tercer nivel lo constituye la atención a los ~uje

tos que asisten al Centro de Rehabilitaci6n y las Un! 

dades Hospitalarias de Rehabilitaci6n &e Inválidos 
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( UJIRI ), dentro de loa cuales presentan sus servicios 

en interacci6n multidisciplinaria especialistas en r!. 

babilitaci_6n, en pedagogla especializada, en capacit.! 

ci6n para el trabajo, utilizando equipo de alta cali

ficación tecnol6gica para resolwer problemas genera4 

doe por inwalideces de todo tipo en personas de todas 

laa edades 1 de aabos sexos. 

Lu ranciorlee del tercer niTel sor1: 

a) Funci6n médica y param¡dica, donde se desarrollan 

las actiwidades de valoración de capacidades ~! -
sicaa, psicológicas, pedag6gicae, vocacionales, de 

adaptaci6n y readaptación social; las de terapia r!
eica, terapia ocupacional, terapia psicológica, tera

pia social y se prescriben y se adaptan ayudas visua

les, auditivas, protesis y ortesis. 

· b) Funci6n Social, donde se realizan laG actividades 

de empleo de inválidos, entrenamiento vocacional, 

adiestramiento inespéc!!ico, capacitación para el 

trabajo, recreeción y desarrollo cultural y asis~ 

tencia social. 

c) Función Enseñanza, área en la que se relizan las acti 

vidades de formaci5n y desarrollo de recursos h~manos 

con programes específicos pera terapia física, terapia 

ocupacional, prote~istas, ortesistas y cursos monogr!_ 

fices de actualización o cambios de operación del Cen 

tro de Rehabilitaci6n 

d) Función Investigación, área en la q11e se realizec las 

actividades de investigación epidemiológica, inve5ti~ 

gación social e investigación de mercado laboral para 

inválidos. 

4. Se infor~ará R l~ p0blación del Estado rle los serví -

cios que se ofrecen en las instituciones disponibles, 

utili~nndo los ~edios ~asivos de comunicación. 

5. Se procederá a la organización del Consejo Estatal de 

Rehabilitación, para !o cual se convocará a reuni6n 

n los organismos del sector sa.lud, del sector educa

tivo, del sector trabajo, del sPctor de seguridad y 

readaptación eocial, presedido por el C. Gobernador 

del Entado, quien fungirá como Presidente de dicho 

Conse.io. 

6. Presedidos por los P~esidentes Municipales y como miem 

bros representantes de las instituciones involucradB.3 

en la rehabilitación, se orzanizarán los Con~ejos Mu• 

nicipales de Rehabilitación ( COMU?.E ). 
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7• Be darla 1 .. tr11colo81• a jefea de cllaicao perif,ri· 
ou da iaattt .. toaH deHoatralindu, directorH de 

cntroe da ..i .. ·.;.:.;.,.... '! Hbarllanoo, ,.¡dicoo coao

aitarto• 1 ,....te• de •ediciaa aa .. l'Tiolo eocial , 

.. 1, .. o ea 101 tre1 niY•l•~ de atencl&a, para que n! 
t1f1qaea l ....... de 18Talidece• de acuerdo • lo di.! 
,..ato por el C6dtao saattario e 1 .. t,.,...atado por el 

top.tiro llact-1 de Ia•llidoa. 
a. le ,.....,,eri el ..,leo de la9'11do• rellah111tado• a 

tra"'• de la ooordinact6a formal coa dirigeatoe do •
....,.ataaee laboral.11 1 01atro1 de trabajo. 

9. se orearla telltre• pirotogido• do lndatriae para 

ta9'1Hoe. 
YII. IS!llATl!:OIA CIElllRAL DE OPERACIONES: 

I.ADIIS!llAl!IBllTO. 

Se d11arroll11rl an taller d• capacitación para 

el Programa Eatatal de Rehabilitacign, dirigido 

a todo el personal de las unidades aplicatiTas 

aldlco-allllitario-.. 1at1acta11a dt la .Entidad, pr.!. 

11ataado por personal t¡cnico de la jetatura de 

loa .. l'Yicioa coordinadas d• Salud Pública, la 
Direocl&a General d• lducación Eepecial 1 el In!. 

Utato Reatcuo ,.... la Iafucia '1 la Fuilia, 

ea ooordlaac16a coa la il9o11tla de Salud l'ilblica. 

El temario comprender& el contenido siguiente: 

a) Salud Pública. 

h) Rthabilitaci6n. 
e) Protecci6n a la infancia. 

d) El Centro de Rehabilitaci6n 

- l'uncign módica 1 par1111¡dica 
- l'unci6n ped&g6gica 

- l'uncign occial 
- Funci&n enaeftonza 

- Punción inveetigaci6n 

- Funci6n gobierno 

2. REGIOftALIZACION. 

~. utilizar& la regionalizaci6n correspondiente a laa 

juriediccionae eetnblecidas por la organizaoi6n de loa 

Servicios de Salud Pública del Estado. 

J. FUNCIOPALISHO. 

LoB centros de salud "C" y las Casas de Salud de cada 

jurisdicción, recibirá: loe casos derivados de les Br! 

gadas de BebabilitaciÓn de Inválidos Básicas ¡ da 

acuerdo a loa recursos disponibles humanos ¡ materia

les, desarrollarán áatoe a au ?ez a las Unidades 

B.í.aicae de Rehabilitación de Inválidos ( UBRI ), ubi

cadas en los Centros de Salud establecidos en cada 
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cabecera juridiccional o distrital de la org"nización 
Estas unidades, dotada6 de recursos hu~anos y materi!. 

les, con capacidad de elaborar algún tipo de diagnÓ.!. 

tico 1 ejecutar tratlllltientos y el seguimiento de al~ 

nos ca5os, aquellos que considere sujetos de tratamie.!!, 

to de la BRIB o de programa familiar, serán regreaados 

a au localidad , •anteaiendo los aspectos de valora

ci6n 1 progt"amaci&n que demanden los inválidos. 

C1111ndo la cualidad de la representación de la invali-

· d•• o el grado supere la capacidad de los recursos -

que integran la tJBRI, lsta deberl referir esos casos 

a las Unidades Hospitalarias de Rehabilitación de In

válidos URRI,o al Centro de Rehabilitaci6n, si es que 

ya se dispon~ de esta instituci&n donde se presisará 

el diagnostico de la invalidez y la valoración de las 

capacidades residuales a rehabilitRr, ao.1 como la 

elaboraci&n de invalidas y manteniendo el control me

diante valoraciones sucenivas de la evolución de los 

pacientes. 
Los casos de invalidez complicados o de da

ños mayores serán atendidos por el personal técnico 

•ultidi9ciplinario de las Unidades Hospitalari~s de 

Rebabilitaci6n de Inválidos (UHRI), Hospitales o el 

Centro de Rebabilitaci&n de la Entidad. 

--------------
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• lllPIJICIOI DIL flllA 

• w.,e ..... s. 
• htepeclle. 

• lell&MUt .. lle. 
• lllhCIDlllRS. IU!l>llKOI 

• &llWSIS CCllPUA!IYO URllllH 

Al. !111& 

• l'llllISU B· DISllO & COISIDDAll 

BlflO BI. PIOUC!O 

• Cirolllacta.1• peatoaal••• 

......... tu7•n4-• 
• er.oe .. aül••• 
• s.t .. s.....teatoe. 
• llohlllorlo del lager • 

• larrtru local1sabl••• 

• Areu jardiaadu • 
• latradu, paortu 1 pullloo 

• Superficie en pa•i .. ato• 1 pieo. • 
• ....,.. 1 ..oaleru. 

• Pu-.oe 1 baru.hl••• 
• ~ewadorea. 

• Aadltortoe. 
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• Co•edorea. 

Baftoa públtcoa. 

Teletones públicos. 

Sefl.alizaci6n • 

Localizaci6a d• coatrolee, 

diapenaarioa 1 r1c1ptaculos. 

• PiEMISAS DE DISERO A CONSIDEliAll 
DE ACUERDO CON EL CONTEXTO DE LA ZONA 

• AllTROPOllL'fl!IA 

• FINAKCIAMIE!ITO 
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DEFINICION DEL TEMA. 
Se entiende como " UNIDAD DE TERAPIA FIJICA " 

un centro, el cual esta dedicado a la capacitaci6n de 

personas que han sufrido algG.n traumatismo o enferme

dad 1 que las secuelas no les permitan llevar una vi

da nor•al• por que ~e establecen y llevan a cabo 

laa tres condiciones para la adaptaci6n del inválido: 

1a. INDEPENDENCIA. 
En la aocied~d mo1erna, se suele es 

ti•ular desde la infancia lA capacidad de autosutl• 

ciencia del individuo. Para cuando llegamos a adultos 

se supone que hemos aprendi~o a depender de noRotrca 

mis•os, a aer tan rlpidos como cualiuier otro y a e!. 

tar ·· ~ispu~stos a defender nue~tra po

sici6n en un mundo más o menos hostil. 

La independencia Re considera además una virtud cívi

ca, ya que significa valerse por sí mismos, pa~ar im

puestos y no ser una carga para loG demás. 

De un ~odo conciente muchas personas de cuerpo s3no 

descilrtan a los minusválidos como si fueran parásitos 

o bien consideran que debemos esforzarnos al máximo -

por ser exactamente como ellos. 

En casi todas las rehabilitaciones médicas se pone e!!. 

fasis en prepararnos para realizar un trabajo produc-
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tivo. Si esto resulta irrealizable,.puede 1ue se les CO,! 

sidere inGtiles y se les deje languidecer fuera de la co 

rriente. 

Esta actitud irnpone una trernenda presión sobre la minoría 

compuesta por los impedidcis, tratar de r'"'antener nuestro 

autoresl"leto en una sociedad en la 1ue In<iepende!'lcia es 

equivalente A bienestnr físico convierte una situeci6n 

ya de por si rli!Íeil yR ~ue ;P.n~~a1nente se les conven -

ce de '!'le piense-n -iel misrno modo. 

Esta insistPncig de va1err.e por uno rnismo parece de-jar a 

los impedid~s rí~icns con solo 1os opciones, at~cgr, tr.! 

tando de cn~p~tir en !05 tP.rmincs 1e los no i~~edidos, o 

bien, retirarse pnr cn~pleto. 

Esta e,er.c~Ón li~it~da no tendría razón 1P. ser si la so

eiedRd reconoci~ra otros criterios de váJi'1ez, no se en-

tienda '1Ue por er-.to que la Independencia no sea admira -

ble. Todo el r.:un-lo r.unlesr¡uiera qur? sean !";U::> li~itacic -

nes 1 preferirá ser,ura~~nte la libertad de elección, que 

es sinónimo de Ir.depender.cía, DJl'."'!'nder a ve.stirse solo, 

a moverse con muletas, n ir.antener un e'llc·lec 1 a cocinar 

para la familia, son distinta" facetas de l~ Independe!!. 

cia, y lo mismo que aprender a leer libros, a dominar el 

baile o a controlar los esparnns, son objeti·1os que bien 

valen un esfuerzo supreoo. 



Pero la Independencia por la Independencia no deberla 

ser un fin de la misma, si nuestras miras están fijas 

tan solo en ese objetivo, los exponemos a sentirse frus 

tradoa si nuestra condición flsica empeora o si otros 

factores los dejan fuera del juego, es mucho mejor cul

ti•ar otros walores, adaptableo a las propias limitaci.2_ 

nea, aceptarse tal como son y reconocer y darse cuenta 

de sue propias Yirtudes. 

No todas las personas impedidas serán capaces de hacer

lo por si mismas, los que no puedan no deben sentirse c 

deYaluarse a éausa de ello. Debemoc recordar nuestro 7a 

lor ·e•encial y todas las razones por !as que merecemos 

la estima propia y de otros. 

Es importante darse cuer.ta tJc '.Uf' ninp;~n intii 'liduo p11"'

de exir.tir solo, en unn sociedad civilizada to.Jos co~os 

independientes y en el mejor de los casos la Ind~pende.:_ 

cia rtsica ~s variable, Impedidos o no, todos rasan por 

periodos de dependencia. 

La enfermedad y la vej~z no hacen distinciones, por otro 

lado, la Independencia moral es indestructible. 

2a. IllTEGRACION. 

La medicina moderna, las técnicas de re

habilitactón cada vez más sofisticadas los avances tecno 
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l~gicos, y lnF form~s legir.lotivas, han comenzado a ha

cer más fácil el que lat personaG impedidn5, lleven una 

vida más completa, no obstante la auténtica integración 

es aún ideal. 

Factores de aislamiento como las barreras arquitectóni -

cae y la ir.accesibilidad de los transportes se eliminan 

o ~odifican muy lentnmente, las oportunidades de e~pleo 

aon aún limitadas y cnoi nulas cuando el costo 1el 

cui1a~~ médico está cubierto por la seguridad s~ 

ci··l o el seruro de desempleo. 

Huchas de la~ medidas a favor de las pe~sonas impedidas 

imponen en realidad ur. tipo de segrec~cióc por su misma 

naturaleza y ror supuesto existen muchos impedimentos -

qu~ son 1e por sí tan limitantes que ia inte~reción no 

e5 posibl!!e 

Corno todn ~l m•Jndo, los ir.?:oedidos tienen derecho a deci 

dir donde vivir, como vi·:ir, coo. 1uien ar;ociarse y cono 

ser educa~os, teda per~ona, i~pe1i1a o ~o tiene derecho 

a cor.tribuir a la socied~d en la medida tJe ~u talent~ y 

de su habilidad, pero e: deterioro rie la confian;~a en -

uno mismo, la falta ~e ~otiv~ción, el mal aprovechaoie~ 

to rie ]'ls facultades y 11ctitudes insensatas se combinan 

para rnanter.er a lo.'3 impe1idns apartados de la sociedad. 



)•• J!El!ABILITACION. 
La palabra rehabilitaci&n significa 

en la actualidad aucho mls que antes, los servicios so

ciales para loa impedidos se han eztendido cada vez mas 

a.ni•el internacional, en muchofi paises, la rehabilita

ción abarca terapia médica, adiestra~iento y readiestr.! 

miento prot .. ional, conRejo, garantfas de educación, e 

ineluao ayuda par11. encontrar una Yi•ienli!l adecuada. 
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Loe aer•icios de rehabilitaci&n se han establecido prin

cipalment~ en respuesta A la insistencia social sobre el 

valow del eatatus y la segurids1 tanto económicos como 

socialeR1 que suel!!n Ger la consecuer.cin 1Ór,ica rl:e tener 

un empleo bien pagado, con posibilidades de progreso 

Ararte de la obligación morRl hacia la~ personaR co~ i~ 

pedimentos r!sicos, la ~ehabilitación diri~ida haci~ el 

empleo t•deseable desde el punto de vista de cualquier 

gobierno, porque toda persona ec~n5micRmente ind~pP.nriie!:_ 

te es también un miembro contribuyente de la socied~d, 

en muchas e importantes rormas, entre ellas la ~onetaria. 

Cada •ez más lo~ gobiernos están tratando de desarrollar 

perfeccionar o restaurar en el mayor grado posible, la 

eficiencia personal de to•os los ciudadanos impedidos, 

para darles en todos los aspectos de sus vidas, laa mis

aas oportunidades que a los demár. habitantes en los he-

chas y los principios, aunque los beneficios de la re

habilitación pueden medirse casi siempre en términos 

económicos, ventajosos, uiendo aún mayor el enriqueci

miento de la sociedad por la particip~ción de todos sus 

miembros. 

Esta capacitación también co~prende., la er.~eña~ 

za en la utilización riel miembro o miembro artificiales, 

para lograr una coordinación lo más normal que ~e pueda 

lograr, asi como también, la aceptación y superación, 

psicoló~ica, del traumatismo sufrido, mediante seciones 

con especi:tlistas en la m~teria. 

!goJlmPnte se contar~ 1~ntro de r~ta Unidad de Terapia 

FÍi:;ica, con la el11bo~eciÓn y colocación de protei:;is y 

ort~Jis, pR;~ 1ns r~ci~nt~s 1ue c~;ezcan ~e alP,Ún miem-

bro, a CBU6n rl·~ ~nher sufrido algu~;i. al!'iputAción 

Una prote~is viene r; ser el reemplazo artificial riel -

mi~rnbro perdi1o, por medio de AparAtos 1isef.n~os ror -

espPcialistas f?UC ir:iitan el r:iovimier.to ·!el r:"~e:!!hro ~n 

cuestión. 

Una ortesis, es ln parte integral de la protesis, la cuAl 

esta fabricada con un material más blando que el resto 

de la protesis, con la finalidad de ofrecer una mejor 

articul:tción. 



IOi lllDIO DE UIA CAMPABA 
¡¡s lllHIW & LOS OOBil!RIOS ES!Af&I.ES 
'f llllICIP&L&S, HAS!& LLIOAll A LA 

-.:-., ..• .· ---·~. 
IlllCil!IY& PRIVADA Eli LA COftSTRUCCIOft 
DI Clll'rl!OS DE BEBABILifACIOft 

. ~·· 

( 24 ) 

AllTECEDE!/TES HI5TüRICOS 
El )O de Octubre de 1950, con el fin 

de ayudar al Hospital Infantil de la Ciu~ad de ~;xico, a rlar trata~~ 

miento, a los niños con secuelas paralíticas de poliomielitis, se 

ina~ura un Cent!"o -fe ?.ec'..!F"r:iciÓ!:, ;¡a '!U<? , 1ebiio a •1n brote <?pi1-

dé~ico bastante severo, convirtic en insuficientes la3 cernas del 

Hospital Infantil para alojar a , .~~ menores er.f~rmos. 

Por ~e~io de una capañ9 de promoción nacional, se inter<?sa ~ lo~ go

biernos estatale~ y municirales, para r~rticipar ~n los programas de 

rehabilitación de inváli~os y ~ste interes llega hasta la iniciativa 

privada, l~ mis~a que siente ~~a in~uietud que la esfera oficial, por 

resolver este problema y surgen las ~rimeras escuelas especi~1izadas 

para la educRción de débiles a~ditivos y viGuales, aparecen los pri

ceros centros privadrior; para la !"ehabilitnción de inváli:ios del !'iiste 

rna músculó esquelético, se mejoran y amplían los t~lleres de adiest.

tramiento lnboral para loro inválidos en proce50 de rehabilitaci6n y 

llega a 1960 dandole, a la dirección de •~habilitación, la estructura 

actual. 

Le iniciativa privada culn:ine con su obra, al crear el Instituto }'.exi

car.o de Rehabilitación para Inválidos del Sistema Músculo Es~ulético, 

el cual fué promovida por la asociación mexicana de rehabilitación, 

bajo la presidencia del señor Romulo O'Farril. 

Los gobiernos Estatales, aceptan lA importancia de la rehabilitación 

e inician la creación de servicios oficiales P.n provincia, con coop.!. 
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ración ~e la iniciativa privada, consider~ndo indispens~ble la parti

cipación de la comunidad en la resolución de los problemas de los li

siado•, se ha logrado una respuesta r.iuy favorable y ya .;e cuenta en 

la actualidad con 20 centros en el D.F. y 26 en diferentes e~ti1ades 

federativas del interior del país, ln iniciativa privada ha estable

cido centros de rehabilitación y funcionan algunos con la cooperación 

del D.I.F. 

Con el proposito de optimizar, la atención de los lisiados y de lle

var los beneficios de la misma, a las diferentes zonas del pa!s, se 

ha desarrollado un Frograma de r.iejoreciento y creación de las iQsti

tuciones, den+;ro de un plan llamado, " SISTEMA rlACIONAL DE: SERVICIOS 

EN REHABILITACIO:J 11
1 conceptualizado en cuatro niveles: 

- El primer nivel, el más elemental, constituido por brieadas de re

hBbilitación, !oreadas por personas de comunidades de ~educida pobl!_ 

ción. 

- El oegundo nivel, el más complejo, donde los Institutos Nacional de 

~cdicina en Rehabilitnción, iincional de Ortopedia, tlacior.al de la Co

municación Humana y ;:acionFil de Cieeos, con fundaciones de atención 

de inválidos oen los recursos más altamente tecnificados y forcación 

y adiestramiento de personns e investigación científica. 

- El tercer nivel, inte11;rados por centros -Je rehabilitación y Educa

ció~ Especial ( CREE ) y Uni~ades de Rehnbilitación en Hospitales, 

para el diagnóstico y l~ atención integral ~e los inváli1os. 

- El cuarto nivel, laA unidades básicas de rehabilitación operadas por 

personas tecnicas y auxiliares. 
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El 12 de Abril de 1972, el Centro de Rehabilitación del 

Sistema Músculo esquelético, rué transformado en el Instituto Nacional 

de Medicina en Rehabilitación, ampliandose el area de diagnóstico, el 

area para la elaboración de prote~is y ort~sis, la producción de labbe 

ratorios de investigación científica, instalaciones para la enseñanza 

de medicina en rehabilitación ~ terapia f!sica y ocupacional y la in

troducción de programas de estimulación temprana y de orientación fa

miliar, su rendimiento fue elevado de 965 casos de nuevo ingreso en 

1970 a 2,601 casos en 1975. 
Por el alto beneficio 1ue representan estas unidades, el reglamento 

de prevención de inválidez y rehabilitació11 de inválidos, establece 

en su articulo ?.B, que en los ho:::;pitales generales exista una Unidad 

de Rehabilitación pare inválidos. 

Las uni1ades hospital~rias que están en fun-

cionamiento 

1. Hospital Cd. Netzahualcoyotl, }!éxico. 

2. Unidad de Queretaro, Queretaro. 

3. Hospital de Pach'.lca,Hidalgo 

4. Hospital La Raza, México. 

5. Hospital Gomez Palacios, Durango. 

6. Hospital Cd. Juarez, Chihuahua. 

7. Hospital General de Tlanepentla 1 México. 

8. Hospital de loquirán, Jalisco. 
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ANALISIS COMPAHATIVO REFEHENTE AL TEMA 

Se establece el análisis comparativo del Centro de 

Rehabilitación, a cargo de la B.s.A., ubicado en la calle de Mariano 

escobedo ?lo. 150, este Centro de Rehabilitaci6n, ee considera como uno 

de los c&s antiguos en el D.F. y de la República Mexicana, fue esta

blecido en el año de 1958 1 en principio su estructura fué diseñedn 

para un mercado el cual contaba con grande bodegas, despues se tomo la 

desición iie ccnvertirlo P.n lo G,U'! act:J:ilmente es, un Centro de Rehabi

litación y esta se~un1a func!Ón sirve para dar enseñanza a personas 

que deseen seguir una carrera como tcrapistas y una enseñanza médica 

en rehabilitaci6n, debido a estas dos funciones, el centro esta divi

dido en dos zonas¡ la primera zona, es el erea requerida rara la re

hAbilitnción de personas inv&lidas, la cual se encu~ntra en la planta 

baja, cuenta con: 
oficinas administrativP.s, departa~e~to de psicológia, 

electroencefalograma, consulta externa, consultorios 

en medicina de rehabilitació~, electromiografia, ps.!_ 

quia.tria, terapia de lenguaje, rayos X, terapia ocu

pacioa&l, taller de proteais ¡ ortesis, are~ de ter!. 

pia física, programa de estimulaci6n multiple, reha

bilitación y pruebas de esfuerzo. 

La segunda zona, ea el aren de enseñanza en medicina de rehabilitación 

la cual esta ubicada en el segundo nivel, las arcas con las que cuen

ta son las siguientes: 
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Dirección escolar, area escolar, biblioteca, departa

mento de estadísticas, subdirección, escuela de téc

nicos, auditorio, investigación bionica, coordinación 

de enseñanza media, tal!er artesanal. 

En general, el arca con la que cuenta 

este centro es de 4,200 Y.2 1 donde se establee~ que tienen problemas de 

espacios, los cualot?s son MUY red•1cidos, como el laboratorio '3e prote

sis y ortesis .r;Alas de esrcra, los pasil1on de circuleción son dema

siados largos ; muy estrechos, lo ~ue h~ce una caoinata o trayecto 

muy mcnotono ylargo, estos pasillos los utili~en también co~o areas de 

espera poniendo sil!as a loa larlos de lo~ rasillcs, lo:. consultorios 

son muy reducidos en n::-"a y a,lgunos r.o cuentan con ·in ·1esti:!or adecua 

do. 

En cuanto a la ven ti l::iciór. f! i:!.u!'li.r.ación n11tural, es demaciado es

casa, 1.1'.JChas de las are:;,s cstan totolr.;c~';e sin nir.gun tipo de venti

lacióc ya sea natural o nrti~icial por medio de P.stractores, no cuen

tan con areas verdes para establcc~r alguna acti\•iriad al aire libr'?, 

debido a su estructura, la cual no fue destinada para u~ Centro de 

Rehebilitaci6n, se tien~n desniveles en la planta baja, los cuales han 

sido resueltos por medio de rampas, pero aún así se dificulta el paso 

para personas que utilizan muletas o sillas de ruedas. 

En cuanto a su ubicación, el Centro queda ubicado sobre una 

avenida principal, siendo está cuy transitada, dificultando la llegada 

de ambulancias y el ruido es bastante molesto. 
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PREMISAS DE DISENO A CONSIDF.RAR DENTRO DEL PROYECTO. 

• CIRCUL/,CIOllES PEATOllALES • 

Las c~rculaciones peatonales deben estar provistas de 

apo7os en los cambios de nivP.l y deberán t<?ner ·.un 

ancho mínimo libre de 0.90 mts. 

tos letreros tendrln u~ relieve de 0.50 mts., así co

mo un color contrastante con el tondo,.preterentemen

te luminofio. 

• BANQUETAS Y S!.1:0EROS. 

El ancho m!nimo libre en las banquetas ¡ aceras dehe

rl ser de 0.90 mts. ~n instalRciones de s~lud, cn~a 

habitnci6n ~special y asistenciales, etc., el ancho· 

m!nimo de los cnminos deberá de ser de 1.50 mts. 

Las coladeras, rejas ¡ otros accesorios se ubicnrÁn 

!uera del sendero, ya que pueden ser pe1isrosos cuan

do est¡n húmedos y ocasionar accidentes. 

Los pasamanos, agarraderas y rampas en los send~ros 

deberá tener una pendiente ~áxima del 12%. 

• RAMPAS Ell BANQUETAS. 

El ancho m!nimo de las rampas en banquetas deberá ser 

de o.90mts. 8 través de la superficie de uso de la 

rampa. 

• CRUCE DE CALLES. 

la· la intersección de los senderos con las calles, 
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deberán minimizarse lofi conflictos entre peatones y ve

hículos, y existir una señal sonora indicen'1o el cambio 

de luz del ~ecátoro. 

Los camP.llones frecuentemente tienen guarniciones ha

cier.do difícil o i~posible el cruce ~e la calle ~ los 

peatones impedi1os. Los camellones deben con~iderar:,e 

como continu;¡ciór:. de l""' b1J.n:,u1?ta y tener 11n ancho r.:.Í-

nirno dP 1.?0 et~. en don1e se int~rsPcten calles co~ 

Cat'lellor.es 1 la snfl"-'!"ficie de éGtos deberé combinarse 

a un nivel cor:Ún con la surerfic.;e -!el cruce. 

La su!!erficie ·iel cruce del carr.ino e~ el camellón de

berRn tener diferente textura y colar para indicar 

esa diferer.cia e~ el camine. 

ser accecibles p::irn ;er::o!:as inválidasª 

EsT;.cro::AE!EriICS .. 

Los cstacl~na~icntos dnhcrán contnr con and3dcres cor 

tos y cerrados rar<:. 2')crar- f·l acceso al interior- de 

los edificio::;. 

Los andadores pa~alelos a los cajones de estaci~r.aü.i

ento deberán tener 1.40 ~ts. de a~cho y se cambiarán 

su textura y color con respecto al resto de la GUper

ficie, come aviso a los peatones. 

El espacio de un cajón de estacionarniento para auto~f 
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viles ~e personas que usan sill3s de ruedas o muletas, 

deberá ser de ).50 mts. de ancho y sin pendiente. 

- f:OBII.IARIO DEL LUGAR. 

La ubicación drl mobiliario urbano ¡ servicios tales 

como casetas t~lefÓüicas, ~emá!oros, señal~s l~~in~"~~ 

buzones, basureros, banc~s, iuioscos, mesas, etc., d.!. 

ber¡n pro,:tecta.r.se dentro de 1 er. rutas rie circulación 

peat~nales o lu~ares de reunión y no ~eb~rá s~!' peli

grosa para invidentes y personas con rroblc~as sicila 

res. 

En las areas de circulación similar rleberán incl~irse 

un espacio m!nimo de 1.20 mts. de largo para poder a

co•odar sillas de rueda&. 

Si existen bancas en c~tns lí!'eas, s11s asientos deberán 

construir~c :rara soportar 

un peso mínimo rle 115.0 kgs. por r-ersona y deberán pr~ 

veerse con respalio y descan3n-brazos. 

En los lugare~ donde existan _mc~as deberán d!señarse 

para ac~modar una silla de ruedas, debiendo tener unn 

altura de 0.70 mts. mínimo al techo inferior de la me 

sa y una profundidad de o.60 mts. 

- BARRERAS LOCALIZABLES. 

Los espejos de agua, jar1ines y cua!quicr otro tipo de 

mobiliario ad;,·aCt?!l.te o frontal en banquetas deberáa te 

ner bnrreras o tores a una Altu!'a no menor de 0.15mts. 

Caden!:ls, cables o c11erdes no !".On aceptables coco ba .. 

rrcras extericrcs permanentes o tecporales, a ~Pnos 

quP presenten fieguridad para las ~e!'sonas 1ue usac 

bastón, sl se lle~a a acept~r e~te tipo r.e b~rr~ras 

deber~ disef.ar:::;e con rlicha técnica y ~eherác prote

;,e:-se ror todos lo::; lados, distineuiér.dose en la os

curi i:nd. 

- AP.EA~ LT • .\?:>J:'ADAS o DE ?AISAJE. 

Las jardineras no -ieberán loc:ili?.ar.'ie ady:i.centes a los 

ear:inos. 

La sombra de los árboles en ··scalera:; exterio:-es pue .. 

den crear accidentes. 

- ENTRA~AS, PUE~TAS Y PASILLOS 

Todas lar; ent:-:itlas a edificios y CUArt11s ::!!'ber~r; :::;er 

eccesibles y no pr~sentar obstáculos que provo1uen 

tropezon'O'.:;;. 

las ent!'ada5 deberán tener un ancho mínimo '.!"' 1~00 -.ts. 

lib:-ez. 

En aquellos casos donde sea requerida como ent:-ada, 

se colocará una manija derecha y otra iz1uierda para 

dar a los inválidos lR oportunid~d de ~bri:- la puerta 

La elt11ra máxima d<? lo~ umbrales es d~ -.10 rnts. en 

puertas interiores y PXteriores, 



( )1 ) 

para permitir el acceso a silla de ruedas. Los biseles 

tendrln una inclinaci6n no ~enor a ?.o;. 
Donde las puertas corredizas son usaias en entradas de 

acceso, la quincalla (metal) deberá ser eXpuesta y us_! 

da en ambos lado3 cuando la ~uerta est3 en poaiclón a

bierta o cerradA, las puertas automáticas 80ll ejemplo 

da este requeri~iento. 

La fuerza requerida para puertas exteriores abatibles 

no deben exceder de 7.0 y 4.0 kgs. para puP.rtas inte

l'io..-s abatibles, corredizaa o rleg3dfzaa. Si los 

7.0 kgs. son excedidos, un RistP.ma autom¡tico deberá 

aar instalado ror lo menos en Una de las puertas de 

acceso principal al edificio. 

Donde se usen paredes de vidrio a techo en el.nivel de 

entrada, se deberá asegurar la indicación táctil sufi

ciente de dichas entradas para evitar que sufran acci

dentes, tanto videntes como invidentes. 

- MANIJA DE PUERTAG. 

Todas las manijas manuales deberán tener un diseño que 

no requiera de empuñar y/o girar la muñeca para su o

peración, deberla estar a una altura de 0.90 a 1.10mt. 

El espacio entre la manijn de la puerta deberá ser mí

nimo de 0.50 mts. para permitir que la puerta sea a

bierta empujandosé con el brazo. Cuando la chapa es una 

parte int~grAl de la puerta, ésta deberá ser de un co

lor constrastante. 

Las manijas deberán ser disef:adas sin rincones y ori

llas filosas. 

- SUPERFICIES EN PAVIMr:::TOS Y PI~OS. 

Las superficies :!<? los cami::os en árf>as de accP.so no 

deberán t~ner desarrollos lAr~os con pequeña& juntas 

de ladrillo o piedra, las juntas no deberán ser más 

dP. 0.15 mtR. 

Materiales entretejidos como el ladril1 0, no deberán 

ser u~ados en escale~as a menos que la orilla del es

calón sea de un color constrastante y claramente dis

tinguible de cualquier junta. 

Las alfomhrae: deberÁ.!l 1•sta:- f'~ ,:a!= :i a s11rerfic:<? del 

suelo a todo 'o largo icl borde expuesto, este debe 

ser biselado, con una inclinnción no mayor del 12%. 

Los acabados en todo~ los pisos deben s~r ~ntirresba

lantes, firr.P.s y estables. 

- CIRCUl.ii.CIONES. 

No debe de haber corredores qüe sean muy estrechos, 

ni tener escalones que impidan maniobrar una silla·de 

rueda.s, debiendo existir una salida de emergencia. 

En las áreas de circulación las escaleras destinadas 

pra salida de emergencia deberán tener mínimo de 1.50 



Quedan prohibidas todas las puertas que abran direct.! 

Mente hacia los descansos de escaleras, ya que son P.!;. 

licrosos para las personas en aillas de ruedas y para 

aquellas que tienen problema6 de balance o agilidad. 

- RAMPAS 
Las rampas deberán tener un ancho mínimo de 1.50 mts. 

para permitir el raso de sillas de ruedaa. 

Las rampas deberán tener platarormas de por lo ~enos 

1.50 mts. de lareo al principio ¡ al final y ser del 

mis•o ancho dP. estrs. 

Las plta!ormas interminadas deberán ser de un ~ini~o 

de 1.50 -ts. de fondo y 2.45 mts. d~ ancho, para pe!. 

mitir la ~aniobra de 1800 de una silla de ruedns 1 y 

por lo menos 1.50 mts. de fondo y 1.20 mts. de o~cho 

para giros dr. 90Q • En todos los casos la superficie 

de la rampa deberá ser antiderrapante. 

- ESCALERAS • 

Los peraltes de las escaleras no deberán ser menores 

de 0.10 ~ts. y no mayor de 0.18 mts. medidos de peld!. 

ño a peldaño. El ancho mínimo del peldaño deberá ser 

de 0.27 mts. de nariz a nariz. 

Todos los escalones deberán tener dimensiones unifor

mes en cualquier tramo de la escalera. 

En donde la escalera f ntersecte con una circulación 
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en tramo recto o en ángulo recto, el primer peldaño 

deberá estar remetido en la circulaci6n por lo menos 

a o.SO mts. Los avisos táctiles para un ci<?go deberán 

ser colocados desde la circulación al freno de la na

riz de! escnlón. 

- PASA!-IA?/05 Y BARt..NDf,LE5. 

El material e~cogido para los :-asamanos deberá Eer 

tal 1 'i11e no interrumpa el deslizamiento continuo de 

la rnnno 1 j no pro~ocar con ello la pérdida 1~ equili

brio de loa inv3li1os. 

Los pas3mn~o~ d~her~n ser diseñados para Per~itir el 

natural cmrur.nl'li~nto. Jos barrot1?s 1eb1?rán tener de 

0.025 a 0.030 mts. de diámetro. 

Los pns··mn;.c:. j barandales ::o deb<?rán tener crillas 

filosas o protuhPrsnciasreligrosas, las orillas deb~

rán terer 11ni:i cuvertur:i mínima d~ C.04 rnts. 

tos pasamnnos deberán t~ner ~n c1~rc rnÍni~o de O.O) 

mts. entre la b~rra y ;a pa~ed, c~~ndo la superficie 

d· lri. par~d ez fu:srera, se roqi-.1.eri!"Fl de una protección 

atr~s del pasamanos para prevenir !astir.ad12raa, excel! 

to en ~ficaleras de emergencia y edificios que contn

rñn con métodos alternativos de circulación vertical. 



Si la escalera es mayor de 2.20 mts. de ancho, deberá 

tener pasamanos intermedios que formarán divisiones 

que no excedan de 2.20 mts. de o.ncho. 

Cuando los pasamanos son requeridos o colocados en el 

interior de la vivienda la altura debe~á ser dP. n.90. 

Loa pasamanos.en rampas tendrán de 09 ?5 a 0.85 mts. 

medidos verticalmente desde la ouperticie de éstas, 
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y deberán tener pcr lo ~enos 0.30 mts. más de longi

tud al principio y al final de 1a rampa. Los pasamanos 

deberán ser continuos n lo larco del trayecto de la 

r&11pa, si loe principalPs usuarios del edilicio son 

niños, deberá ser colocado un segundo juego de pasa

manos a una altura de o.60 ats. 

- ELEVADORES. 

La dimensión mínima en los vestíbulos de los elevado

res será de 2.30 mts. bajo esta alternativa, los ob

jetos que snlga~ ~ás de 0.10 mts. en muros o columnas 

deberán continuar al pis~. 

En edificios de salud los elevadores estarán diseña

dos para que se pueda introducir una camilla, ademas 

de considerar el espacio de acceso a éste. La super

ficie del elevador será de 1.85 x 0.60 mts. 

El elevad.•r deberá tener como apoyo en los muros la

terales un pasamanos a una altura de 0.75 a o.Be mts. 

Deberá proveerse al elevador de un ~istcma doble de c~ 

municaci6n, uno en la entrAda priucipal del edificio 

y otro en la puerta de ecergencia. La localización de 

este sistema deberá oeñalarse clara~ente y tendrá ~r.a 

altura oáxi:a d~ 1.20 ots. 

Ho son convenientes los acabados ásperos j• rugosos en 

el elevador. 

- AUDITOFIOS. 

lizan i;illa rln rue-las d<?b~rá sf?r calcul:ido !:egfin 111 si 

guiente tabla: 

CALCULO DE E:;PECT,\.DC~ES !?\VALIDOS. 

Total número de butaces: 

- Hasta 50 

51 - 400 

- >-!ás de 401 

Núa:ero de e:pacios rer;,uer.!. 

dos: 

- ?. espacios para usuarios 

er. silla de ruedas, uno 

junto al otro. 

4 e0;.acios, des de los 

cuales se ubicarán jun-

tos. 

- Un nú~ero par d~ e~rn-

cios no rnenor que el 1% 

del número igual de asi.:!_ 

tentes no menor del 1% del número total localizado en 
los pasillos. 



El númerQJ1lnimo de asientos provistos con audífonos -

FM u otro tipo de sistema auditivo deberá ser c~lcu

lado cpn la siguiente table: 

Total,.núero de Número de ar.iento~ re'}neridos con 

asientos: un sistema auditivo. 
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Hasta 50 - 2 asientos juntos a una distAncia 

de 1.50 mts. del escennrio. 

51 - 400 

Mls de 401 

- MO!iTRADORES. 

- 2 as;entos en ubicaciones separ!_ 

das a una dictancia de 1.50 mts. 

dfll escenario 

- Un número de asientos no menor 

del 1% del n6mero total y loca

lizados a 1.50 mts. del escenario. 

El área libre de circulación paralela al mostrador se 

r& de 0.90 mts. de ancho. 

Las charoles de comida deberán se~ locnlizadas a un 

~áximo de 0.50 mts. de distancia del borde del mostrA

dor. 

• COMEDORES. 

Las mecas deberán tener un mlnimo de 0.75 libre debajo 

del tablero de la mesa hasta la superficie del suelo. 

El área libre entre !as sill4s deberá tener un mínimo 

de 0.90 mts. de ancho. 

- BAf.O~ PUBLICOS. 

Los baños ~eber&n localizarse adyacentes A la circula 

aión del r:icceso, loo Símbolos y/o letreros p1,;ento6 so 

bre las pu~rtaS d~ lOn bRñ03 deberán sobresalir de 

e~tas 0.01 mts. de la s~n~rficie. 

Loe c~r~cteres deberán ser de ur ~ncho ~inimo d~ 0.50 

mts. y colocados e unn altura entre 1.30 mts. y 1.70 

mts. del piso, contrastnndo coa el fondo mPdi~nte el 
uso del color. 

Deberá existir cuando menos un bnño que ruede ser 

usado por personas inválidRs y que t'!ngan un eEracio 

libre mínimo de 1.50 por 1.50 rnts. entre ~1 excusado 

y la puerta, la cual deberá abrir hacia ~fuera y te

ner 0.80 rnts. de ancho. 

El espocio de maniobra ~rente al privado del excusa

do debP.rá ser d~ un míni~o de 1.00 mt. de ancho, el 

cual cor.tnro con barras bilnt~rales como apo:o. 

Lo::; depósiton de pa:-~l de bail.o d~berán .zer colocados 

a 0.85 mts. en cual~uiera de las divisiones laterales 

del privado y debajo dP la barra para sujetarse. 

El ~spacio planeado para los cuarto::; 1e baño dP.b~rá 

contemplar e~pacios libres frente a les lavabos. el 

e~p~cio libre mínimo debajo de todos los lavabos de

berá ser de 0.?5 ~tR. desde el nivel del piso a la 



parte inferior de la tnrja, y Cl.85 mts. m:áximo a 1.a 

parte superior de éste. 

Las llaves deberán tener una Pelnnca9 psla o ~ango de 

m\A:ibrazos 9 u otro diseftado que no ~e~uiera torcer o 

apretar la manija como Único med;o ie oreración. 

La llave de agua calientP deberá e~tar siempre en la 

parte izquierda del lavabo y la frla deberá estar en 

la parte derecha, si la temperat•ra del A~UR excede 

de 200 e, las tuber!ae de drenaje y de agua caliente 

deberán aislarse totalmente. 

Deberá existir suficiente Brea libre enfrente y deba

jo del mingitorio, para permitir el acerca~iento de 

la silla de ruedas al borde del asiento. Por lo menos 

un miDüitorio empotrado deberá tener un borde de ex

tensi&n y estar empotrado entre 0.35 y o.40 ~ts. del 

nivel del suelo a dicho borde. Deberá haber por lo .. 

menos o.4o ots. libres de ancho n· cada lado del eje 

central del mingitorio para facilitar el acceso de la 

silla de ruedas. 

Todos los esrejos deberán estar instalados con el bor 

de inferior a una altura no mayor de 0.95 mts. desde 

el nivel del suelo. 

Los mueble fijos y receptáculos deberán estar empotr.! 

d~s de tal forma que 1 a máxima parte operable de ellos 
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no r.Fté ~ ::i~s de 1.00mts. -le ~.n su-oerficie del suelo, 

~ue no intP.rfieran con la circulac:ón y e:.tnr libres 

de ries¡;o.r: de s•irerficies áspera:; y de oril1ns filosas 

- BEBEDEROS 

Los hebederos y P.nfriadores ~eben ~er loca1i~a~os en 

árens ~ue no sean r.ier.f's de 0.30 mts. de ancho y 0.50 

mts. de profundidad, manteniendo una alt~ra mí~ima 

constante ~e '.00 :!!tn. desde el nivel ;iel piso. 

- DUCHAS. 

Bs recomendnble no tener duchas con S9rdi;.e1es, en in~ 

talaciones pÚblices, por !.o <::e!i.os u:i.9. ducha con una di 

rr.".?nGiÓn de 0.90 Y. 0.<;10 rnts. di!berá ser p:-nporcio~ada 

para cada sexo. 

U!~ asj en to acoji:-:.ado se c::;pntrará 11 0.50 ::its. de al tu-

ra con bis~gras para :evantar cc:-:.trapared. 

Deberán ser instalndas ba~rns en d~s pArtes de la du-

cha a 0.30 mts encim~ del a~i~~to acojlnado. 

J,P..s c:!uc!ias deberán tf!r.e;- un piso nntide:-rapante. 

Le jabonera no deberá entar e ~ás de 0.90 rnt3. de alto 

- TELF.FOtlO!l PU91ICOS. 

La r:i?""te C'pera.b1e del tel.;;fono r-lblic-: .:,..,..., ... [¡ c;,ta?"" ::i. 

~.20 mts. 1esiie rl nivel del .s•Jelo, perr.iitie!"ldn ~l 

acceso l~ter~l a las personas 1ue utiliz~n jill~ 1e 

rnerl11s para poder insert.itr la 111oneda. 



Los teletones públicos deben estar empotrados en pa

redes, postes o recintos sin puertas, que permitan 

el as~rcamiento al aparato a aquellas Fersonas qu~ 

utilizan silla de ruedas. 

Los teléfonos públicos deben ser colocados en las cis 

culaciones donde no representen problemas para los 

que transitan por ellas. 

Los directorios teléfonicos s~ localizarán en sitios 

de fácil acceso, deben estar equipadoE con una co

rrea para poder ser usados por los minusválidos. 

La magnitud del cordgn de1 teléfono desde el aparato 

al auricular debe ser por lo menos de 0.?5 mts. de 

largo. 

- SE!IALIZACICI:. 

Donde ezistan señales de in!o~~ación, de idcntifica

cign, direccionales, incluyendo mapas y exhibiciones 

éstas deberán r;er :rrovi.stas de un sister.::i nuditivo y 

táctil pAra persona ~inusválidas. 

Las señale.s y números de i~entiticación deberán tener 

caracteres en relieves ~or ~o menos de 0.009 mts. 

debiendo tener orillas perfectR~ente definidas y ~er 

por lo menos de 0.06 mts. de alto. Estas señales ñe

berln estar ubicAdas en posici~n uniforme en todo el 

edificio junto a la puerta, del lado del cerrojo y 
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empotradAs ~ una altura entre 1.35 y 1.50 mts. 

- .jEfl,,LES Y ALlUí.\3 ilE AVI.50 DE EMERGENCIA. 

Las seflales y Alar~as de aviso ~e err.ergencia deben ser 

colocadas y diseñadas de tal forma que puedan ser fácil 

mente vistas, oídas J e~tendidas. 

Los sistemas visuales y auditivos de emergencia deberán 

ser colocadas en to1os los edificios e instalaciones. 

Las señales ~uraino!;as c!e la s'llida de er:".er¿::encia debe-

rán ~ncenderse con un~ frecuencia que no 

exceda a 5 Hz. 
Las alarmas de err.eree~cia auditivas ieberán producir 

un nivel de sonido normal que prevalezca cor. la icte.::_ 

ción que se escuchen por lo mecos a 15 deaibeles. 

Lofi nivel~s de sonido de la señal de alarma no debe 

excederse de 120 decibeles. 

21 avi~o debe ser localizad~ en tal rosición que la 

rerscna con probl~~as aurlitivo~ p~eda VPrlo. 

LR o.larr.m vi::;11al de ':!~P.rg~r:cia 1eberá localiz'lrse en 

tal posición que la señal y/o reflejo pueda verse de~ 

de cu'll~uier pur.to del erlifieio o instalación. 

Si dichos siste'"'as utilizan •.ln"l fuente rie poder eléc

trico intalado rermAn~nte~ente, éstos deben ser insta

lados en el ir.isrno circ11lo como E>l'l:-r.:.:1s au-fitiva.!'; de 

emergencia. 



Las alarmas de fuego, exti=tores e hidratantes deben 

ser colocados a una altura que sea accesible a niños, 

personas pequeñas o en silla de ruedas. La actividad 

de los sistemas debe eer de fácil manejo·. 
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- LOCALIZACION DE CO!ITROLES, DISPE!IS,\RIOS Y RECEPTACULCS 

Todos los controles, dispensarios, m¡quina y recepta

culos deberán estar ubicados de tal manera que una 

persoca desde la silla de ruedas pueda, por s! sola 

alcanzar la parte operable. 

Las ~alancis o botones de alarma de fuego deberán co

locarse entre 1.00 mts. y 1.20 mts. desde el nivel 

del piso al centro del dispensario o receptáculo. 

Las instruccionPs de los controle~ deben estar escri

tas con letras en r~lieve como ay~da para los ciegoe 

y ser colocadas en lugares visibles. 

Los controles, disrensarios, rec~ptores, no deben re

iuerir para su operación de R~bas ~a&os simultanea

mente de dos ~ovimientos realizados ~o~ c=a sola 

mano. 

- PREMISAS DE DISE90 A CO!lSID!:RAR DE ACU::HDO cm: EL 

CONTEXTO DE LA ZONA. 

Considerando, que la Unidad de Te~apia F!sica atendera 

a personas inválidas, se evitara por completo, meter 

desniveles y la circulación vertical P un segundo r.ivel 

por lo que esta Unidad contará solo con un civel. 

- ~e tomara en cuenta, el paso de las persona~ con si

llas de ruedas o con muletas, disponiendo una circu

lación de 2.00 r-ts. de ar.cho ~!ni~o. 

- En el arca de diagnostico, se tendran consultorios 

con un árP.a m!r.ima de 12 cts.2 cor. un vestidor per

mi tier.do la circu~~ciór. de ur.n ~i!~a dP ruedas. 

- Esta Uc.i.iad estará provista 1e areas verdes, para 

incluir ~cntrn del procrama de rchnhilitación acti

vidades al aire libre. 

- Debido a 1ue esta ~nidad se establecerá sobre una 

n·reni1n :rri::cir.<11 ,:ir:r.::lo está la c.1lzn.d?. 3'Ja!l~j!:ato. 

la ct:a'!. e:: ur: !'ut::ro puede traer ¡:irob!er.ias de t:-an

~ito "./ :-!.:ido 1 se contara con ur. aisla:uic::to, cor:;o la 

plantación de árboles, frer.te al edificio, o el diseño 

':!"! u:: :!:"Jro ai:;lantP., cc!l mate-rial rie la rer;iér.. 

- Dentro Ce !a Unidad, todas l?~ ~rea:. ?Csibl~s contA

rá::. con una iluminación y ventilaci5:: adecuada, pro

tet;iendoee de los vientos dominantes de 1:or':!ste. 

- Se utilizará, para su const:-ucción materiales 1e la 

regiÓ:: como piedra braza para cimentación, piedra 

bolB coco recubrimier.to de fachadas. 
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ANTROPOHETRIA 

Radi-o de giro basado en ruedas 
móviles en direcciones opuesta! 
y pivotando alrededor del centro. 

--------- Radio de giro basado en el bloqueo 
de una rueda y giro de la otra pi
votando sobre la pricera. 

RADIO DE GIRO· ALTERNATIVO 

PARA SILLA DE RUEDAS 
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Figurá J. Antropometrfas de personas en sillas de ruedas. 
En la vi1ta lateral 1e aprecia al usuario y la silla. jun
to con las medidas antrométrtcas femeninas y masculinas 
.. , importantes. Visto que el cuerpo femenino es más pe
queño que el masculino, se recomienda el empleo de las 
dime09ione1 concernientes al primero en cualquier· diseño 
en que intervenga ef\.atcance 
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Hombre• MuJ•n• 

A 160 cm. 14Scm. 

a 42 4S 

e 24 111 

D - 42 

E 1111 110 

F 72 611 

o 411 48 

1 H 132 120 1 
' 

147 133 i 

Cuadro B. Datos que acompañan 
ta figura 

ALCANCES FRENTE Y SOBRE 

LA SILLA OE RUEDAS 
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Pig. c. Antropometr!as de personas en 1illae de 
ruedaa. En la vista frontal ae aprecia al usua
rio J la etlla de ruedas, junto con las medidas 
1atropOllé'tric1s als importantes. Las dimensiones 
del alcance bilateral del brazos, con ambos bra
zos extendidos a uno y otro costado, y la altura 
dal hombro. 

ALCANCES LATERALES 
EN 1..A Sll..l..A 
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Fie. D. El usO de ~uletas altera s1gnif1c:at!varnente l~ !ot'l"la, 
paso y velocidad del usuario. Lo9 cRmbio de pendiente y la 
eubtda o bajada de escaleras se dificulta y, a veces es iopo
aible. El limitado empleo que el usuario está en disposición 
de hacer de sus extremidades inferiores reduce notablemente el 
nivel de actuación, aobre todo cuando se ve en la necesidad de 
abrir o cerrar puertas, levantarse y sentarse. Las dimens!o
nea que influyen con más intensidad en la holgura son (A} 
01cilaci6n de las muletas; (B) osc!lac:ién de las muletas al 
aadar; (C) separación de las muletas cuando el usuario está 
de ple; (D) aeparación muleta cuerpo; y (E) oscilación ~uleta 
cuerpo. Para usuarios afectados de artritis o perlesia cere
bral grave se Incrementarán las holguras indicadas. 

Fig, E. Andador. La holgura que 
requiere un usuario que se ayuda 
con andador se define fácilmente 
a causa de In propia naturaleia 
del dispositivo y método de uti
lización. La vista frontal de 
usuario indica un c!nimo para (F) 
de 71.1 cms. (28 pulgadas). 

ESPACIO PARA TRANSITAR 

APOYADO EN MULETAS 
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71<" 
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Fig. F. Bastones. Pueden servirse del baston.los ciegos, 
loe heridos en algún miembro o quienes padezcan alguna 
clase de dolencia o condición como la edad, artritis, 
perlasia cerebral, diabetes, esclerosis múltiple, etc. 
El mSximo espacio de holgura lo requiere el ciego, por 
las características de su incapacidad. Las vistas f ron
tal y lateral indican las tolerancias de holgura precisas. 

1 

~- __ ._1_ --- ~ 

Fig. C. Perro lazarillo, La holgura 
combinada idóneA ea dif!cil de fijar 
dadas las diversas variables que in
tervienen en este caso de usuario y 
perro. Sin eobargo, la holgura m!nicia 
se estnblece en 76.2 cas. (30 pulgadas, 

ESPACIO PARA CAMINAR APOYAOO 

EN BASTON Y PERRO LAZARIU..O 
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CIRCU'-ACION MIX1"A CIRCULAClON DOBLE 

A. Circulación de persona en silla de ruedas y persona no 
incapacitada. 

B. Espacio necesario para el paso de dos personas en silla 
de ruedas, marcándose un ancho de 91.4 eros. para la 
ctrculac16n de una. 

C. Eapacio par1 ser adelantado una persona en silla de ruedas 
por uno en muleta1. 

C\RCULAC!ON CRlTICA 

ESPACIO PARA CIRCULACION 

SIMULTANEA 
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Para la cr9aeión ~e la r.ueva 

üni~ad de Terapia Físic~, ~,. cont~r• cor. el respaldo 

del DIF, organismo quG 11 s11 vez eontar!i con ,.1 fi.na::cia 

:nientc del rr::ii1trama ?·•tat'll -!e Rehab:i'!.itneión, e! cu:il 

se:-li cubierto er. !o:-r:ia trif:t.!"titA r.:ir 1a ~ecretaria de 

SalubridAd y fi3istencia, la ~ecr~tAria ~e E~~cnci~n 

P~blicn y ~1 Gobi~rr.o 1~1 :stadr.. 

C11da uno de e::;tos orgar.isri-:s arn!"ta al DI? •Jna c~ota 

anunl, ror otra ~artP., el DIF cuente con l• ayuda de 

trabajadores sociale::;, quienes realizan estudios sccio

econ6micos, a cada ~aciente ~ue tr.~~,.se n cual~uier el.!_ 

nica del !lIF, cnn la !ina'1.i.dad de e::;tablec~r ,i::a cuota, 

la c1Jal pagará por carla eo::s'Jlte 1•Je re'°'·:i.era, enta.'." 

cuotas suelen !:er de carncter sir.ib5licc, rt>cupe.,.eción 

1'1U,Y por deb!l,io 1e los costos ?"cales. 

A traves de loe; i;ervicios corunita?"ics, el ter:-eno ~Pr3. 

don9do por al ~~tado ~e Hida~go, en ~uantc ~ la conn

trucción :;e P.stablecera n:i convenio con el IMSS !lar.:a~o 

DIF-IHSS, donde el DIF tendrA e~ s~guimi~~tc de lR cb?"a 

y el IHSS colP.borar~. cor. a•1 tfe!JArt:.:m<>!lto dt' ccr.struc ... 

ci6n, se contará ta~btén con ~1 respal~n 1c 1 ~::; ~~r.a

tivos -le la Asociación ::exic'lno-.Turiía-P:-o !J~Yicc. 



( ~7') 

Sorprendente avance de 
México en el renglón de 
la rehabilitación flsica 
... - ... 19 

Ea ..... los paises -m>ll:idos han 
ldoptado dielde hace tiempo wt"ildas pa· 
m b: t!SllUtac:ibn l!e la pnx2'.Jct1vidld y 
• capacidld de atrmer W'I salario en las 
p!1SU1U can incapacidades físicas ~11· 
donad3S cm acc~ o enfermed.ldes 
y ac:rualm.do COllSl&Jllemertte !11.S pro
gramas de rehabilitación de aeu!rdo con 
ra úhimas tknicas. kll5 p.-tlses en "'58· 
rrclto apenas han hecho m'll~ en el C3m· 
pode la readaptaciiln ~s alhi de los :is: 
pec1ns médicos de la m\·alidei. 

Mi!xico estl,, sin emb.:lf'EO, en ta e1apa 
de cksptgue para :CIU3lir.ar .:;u-; ptOf,r:i 
mas de reh;i.bllilacil'll. Rec01;oc:er.do :os 
.inerosus resabios d~ dt'pl'fldenct:i c¡uf' re
sWt:in de :ipro..~imadamente cinco m1llo
ncs de pef'SCIW; inválidas que est!rn tn 1 a 
ociosidad. el s~em.:i ~acional para cl
Ot!S:UTOllO Integral d@ l.'\ Famiha (cooo-. 
cido como DIF) esi!i a puOIO de 1113Ugu· 
l':lr Wl centro de rehab1htación rcc1t:n· 
1emen1e construido, completo y funcio
nal en la delegatim IZ!apalapa de la ciu
dad de Mkko, el cual incluirá un Cmtro 
de Eval1Jld6n y DaarroUo de Hab1hda
deS '8ta aam:1nr.ar la inchnacián voca· 
dona!, la ainduc:tl, ta aptitud y el tem· 
peramento de .adolelcentes y ai:tullM ift. 
dfüfos, cpe ban 1enido poca experie!lcia 
labural )'poca destreza pira leer y escri· 
bir. 

Habtmdo lmida daspomble la enormt 
expmencil y ccmcimien10 tetnico del 
mundlalimrne r.imoso lnstnutu Rocm· 
vell dt Ret.t1bili1ación CAlida Pnmavera. 
incluyendo :os resullacSos de su actual 1n
W'CSl1¡;ación. el DJF ha dejado alrás al 
menos 3:1 ailo5 de CJ'J>t'I iencia de ensaye 
y_ error ar·¡mp!emnuar ahora tres de los 
mejores sislcmas d~ e\"OJIU<ic1.'.in \ocacio
nal. entre las 19 aplicados en los Estados 
Unidos y en otros p.3.íses l'CCidt"!llales. 

El Sistema de lncli11ac1im Vocacu.irul. 
Tem¡>enmento y Apflfudcs (Vi TAS) cun 
~ 22 m¡;eslr.ts de lr.tbajo y el APTI· 
COM. e~·a:ua a los md1v1duos qtuC'nes son 
susceptible.> de hacer un dd1C1t'flte rra
bajo en prutbas con loip1z y p.ipd y que 
con frc'iiJd•CiJ ex~nmentar m1t.-Jo, 
frus1ración y falla-;. t·n s11uacic.~ de 
pruebas. Debido a que \"ITAS y APTI· 
CO'-f no si:.n apite.idos cvmo prwr..1•;. ll)S 
lnd1vid1.v:; pul'l!en hasla gotar al part1· 
c_ipar en la evaluación de sus prop¡,;is ap
titudes \·ocacionales, mchnact0nes y len
guaje relacionado con el trabajo, asi c1> 
mo de cualquier deslreza que pueda te
ner en r.iatemfilic:t•t En reahdad, 1oma 
r.:ar!e en el proceso de evaluación voca· 
ciona.I y prt"dicciOO de é:1Ci!o como prerre
quisitos para la cap:icitación nacion:il. 

El componente Valpar del S1s1ema de 
Muestra de Trabajo (VALPAR) y sus 19 
muestras de trabajo 1ambien son a1rac· 
tivos y fil!:iles de aplicar. VITAS y VAL· 

PAR están pensados para t$ab1ecer un 
enl1Jn10 laboral bac;ado en 1os1Grupos de 
Cualidad L.:ibor.il del Léxico ~e Tr:ita-. 
mien10~ Ori.ipac!1)1Ul!es r, la Guia de E~ 
ptorac1l:11 Gcupac.mul. Una Vt'l que Kl:i 
dL'ipOlllble el perhl corr.pleto del 11\"l1v1-
d¡;o, ckbe mkttr.trse :i ia n:em:.iria dd 
..:omp"u~dor, junio crr.: IJ.s cap.iekl~1r<> 
fi:>lcas del sujelo. E.1 st"fUndos. el c&:n· 
putador señala 11.)5 lipos de tral.IJjo para 
los que piede sf'r c:ipacilado o el emplt"O 
en el que p!.ff'de ser culoc-Jdo sin ;id1.~
tramicn10. El SJSlema VALPAR 1amb1en 
liene mod1f1cac1ones para faclluar In 
evaluación vocacrnnal de los enfenno~ 
de ha •1s1a y del ciego. que de:>endcn del 
~hllu del 1ac10. 

~1C.~Jr:'.I t-~ d ün:c.-. ~>Jís de latmo..1mc
riG' qt:e cui::n':t con ~..¡:os s1s1.,.:i.J\, n . .n 
los cuale<i put'de !'io:!ecc1onar 1:;.; mas 
npropm•l::~ herram: -~aras tle ('\·aluac1on y 
a'ieg-Jr.ir e; ;.~:'.o dr> -ius pro~ram•1s de 
rehah:h1:ic1im \ocac:c~::l. E! Jd11·s!r.i· 
miento del pi.·1 ,,,n:!I .!f'I PIF t>n <:! ir.a· 
nejo de los ;1-;11•ma .. VITAS·¡ VAi.PAR 
ha !irdo P~"""'º en pr;írtu::i er. la c1ud:!d 
de :-1.ex1ro m!'j.ir 11ue P'l su lu;+ir de <in

gen. E">:ados t..:mdos 
T;i:11n 'dTAS c•;:-ro .APTlC0~1 fueron 

im·e"nlady; por!: SPr·;:cro J•.!d;o Voc:tcio
nal \" t!e Err9leo. (JE\'S). una :tgl'nc1:i 
ed•1C.11r:a y dt" ~~n;.;10 comumtar:o, con 
base en Filadt"lf1a, de<liralia al ad1es1rn
miento v a las rolOC"<1CJOnes en emplt"Os, 
cuyos s1~temils ~~ ut1hzan en tod:; los Es
tados Um<JC6 y en oiros paist'S '•lerL·1~ a 
un cruts:t!erdble dom1t1vo de la A51)C!a· 
ción :0.ll'.•.;cano-JG<liil Pro ~feKICf) lue po
sible re.~l,: .. 1r la compra y la instalación 
de los t«•s s~s!>.:;rn1' t·n el ceniro de E\·a
luac1Un v [)es.¡rrollo de Hab1'.dades del 
DIF. oc~ ~planea si_n·an com~ moddo 
para el rt~10 de !'olé"1c:o y, segi.m se es· 
pera, p.1ra Launo;:ménc.a. 

Al 1rav~ del Cent~o di• .At?ap!<:c1iJr ,i; 
Trabajo, Centro ~r:i Ser~iciQS ~~ Cane· 
r.t. Centro Vocac1on:il A.r. Crlt-0\r.s, r~¡r 
grama para el A\·ancr. med:.J.r.ll' rl -""· .. 
sorarn~i-n!o y el 1 ;;11a1r.i,.n;o, o:! !1Lqi.c1!v 
de ln1·t><;J!1'.1c:Un dt \l.x¡¡ctrir:-~:. (~·~<- H·:1 

d"-' el VITAS y el APTIC0".1), JE•.-:>. ,,,·1 
un prl'SuJ"::e.i!O ~r.u,1! Je ~w:»t: :n1:l1.:: ., 
d{' dól;ir,·~. at:el"d'-" il1;in;>:1«'r>l•'. a r: ,. 
1emires de< norter.menc:im.:. ¡¡i¡n_.s\. I¡. 
llcs {''.'ti árr:t dt· F1bd~·Jf1.1 con v··~i·~
rna~ s1m1bres l lo:, 1¡1<t.> ><' n.::.:nf.¡ ··1 
DIF. F.s10 asegura al DIF cr,:i fi..:·~n:", ··ri 
la que 1r.:erc.~rnb1e ronrx,;:1i: er.1.'~ h., .. , 
C.os en ex¡:'!ri~nci;is h,w1ar..1;, y r.•1 .,..~0 

1eóric:is. 
Una \CZ det<!nnm:iJo l"I 1.t"lj•'ó1\v "•'-' 

cacional, d DIF asif.l'lr.'.t r-1ra caJ.:i 1r.
d.v1duo un c~.;!ro de ·.·mr.n .r. .. entu ~r,. 
cauonal o tl-c:u:o !" 1•.u.<,t~r."C', p.lr.l <¡Jt' 
sea ad1es1~t!c. .il ado d1> ir.d1\1duos ''º 
inrapac11a.:ios (ya que dt!!:¡JI.:~ dd pt:r.•1-
do> de cap..1otac1ón dehf'r;l IJ!_..:Jr.1r \·t:n 
lrabajadon.•s :io 1mped1dos1} o!J1·1 \O.:~! 
la dupla:ar1Cn de las ms!ill.:!cJOnes y !% 
costos de ad1eslram1ento. 
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OCEAJIO 

PACIFICO 

( 4R l 

OOLrO DE 

HEXICO 

LOCALIZ!.~IO!i, ~LECCTO?l a:::L SITIO y ~u u::i:~cre:~: 

Ubicación dentro de la ffepública réxicen~: 

~stado 1e HidAlgo 

Ubicaciri:: 1er.t:-o riel :.::;tt'!r:!o ie Hidel~o: 

P~chucn, c~r-ital :~1 ~stado. 

Ubicaci?: dentro de ~a capital ~e Pachuca: 

Calzada de Guanajuato, me.:-.za:-:R ~o. 2C-6 

Col. Ve::'.ls!:iano Ca!":-an:a. 

• ZSTADO DE HIDALGO 



ISTAllOS COLI•DAll!ES AL 

ESTADO DE HIDALGO 

ESTADO DE 

MIXICO 

V!llACRUZ 

PUEBLA 

( 49 ) 

El Est~rio rle Si~algo ~e lccnliza ec ~a re~i::. c~ntr?.l 

::!el ;>aÍs, e:i la porcié:i norte de ~a mis1:1a 1 sobr'! la parte orie::otal 

de la re~sa central. 

Col ir.rlBrcin i:on ot?"o~ .~star'lo~: 

Al Norte: San Luis Poto5Í 

Al !'.orte ;t N,,reste Verncruz 

Al ~ste y Eur"ste ?uebla 

n Sur ~'!. '!.Xcala :· el !:.10. óe ::;xi.ce 

Al Oeste ~.".J~retaro 

Se p?"opuso la localid~d 1e Pacruea, ?~r ~star i~

cluida en la conurbación de1 cectro d~l raís, '!ll" :;e cnnf~-r:.a ri'? l1t 

~ir.uiente ~ar.era: 

Sstado de ~é·<ic~ con 56 r.:11=:.icipios. 

F.staio de ~'.crelos con 1) n•1nicipios. 

Esta-io de ?uebla eon ~6 ~ur.iei~ios. 

~staio de Tlaxc~!a 25 municipios. 

Ssta:!o ·ie Hirial~o 

La c;-.:perficie 'i!!l ::~tado ascier.-:le a )0 1 870 kr?.~ e1'1ival,.. 

al 1~06% rlcl territorio ~acio~nl, 5ien1? el ~exto ~st-~o en ~e~or 

tamaño de sur~rficie 1Pntrc de 1~ Rerúb1ica XeT.icana 



EDO. DE 
HIDALGO 
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.. -. 
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o 

Capital del 

Eetado. 

Limite del 

Estado. 

Lim! te de 

11unicipios. 

• Mo.nieipio • 

o Estados 

colindantes. 

Carretera 

cuota, com~ni 

ca a loa eetR 

dos vecinos • 



''N'CIO 

130 

YIAS DE COllUllICACION 

AL OESTI, ESTE Y SUR 

( 51 ) 

VIAS DE COMUNICACiüN. 

La regi6n se encuent:-a bien comunicada hacia el 

Oeste, Este y Sur, con las carreteras, P.éxico 130, Hé~ico ~05 y 

Y.exicn ~5¡ que la relacionan con :as ciudqdes de Actopár., Tula, 

Queretaro, México, Sahav,~:i, Tiza~uca, Tuleneingo, Poza rtica, 

Tuxpa~ y Tampico. 

Coounicaciñ ner~a. 

Uno de los -:o ca'!lpos de ate:-riz'lje con 

t?Ue cuenta el Efltar!o 3e e:-.cue:itr11 lnc,..liy.a-lo i:-n Pach1:ca, er: el qi; 

di111riar.iP.nte aterrizan av!o:-if!'i '"!Ue h.Acen servicio er.t:-e 1?1 Jistrit 

Fe'fer11l, Huejutln, Orizetlán, Tular.r:i"l~O, At:a:--":t.Co, :· .. h.J~·~· Í!!, 

qoaotla, Tuxr~n. 

Cor~eos, telecrafos y t~l~!onos. 

'rri:;tá:;.do.::e -te e!>to;; !;ervicios de cor::·~::i~c~ 

ción, cue:itA con •t:i. buen <:P:-vicio '.! se encu~ntran pe'"f .. ctJtmer:te biec 

comunica:ios 
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IOlll COll1JUlDl. 
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PUDIO 
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USOS DEL SUELO ACTUAL Y T~ll!'.~CIA. 

El rápido crecimiento de la zona conurbada ha 

ocasionado la invaai6n de predio ¿e pequeños propiPtarios ejidata

rios y comuneros oceaionando el creci~iento urbano desorden~do. 

La Problemática 5Pnernl de la zona conurbarla, ~ue:tra las ciguier.

tes cstracter!.c;tican, f•.1erte tend.enc:ia R la conversión ir.diEC:'Írr,i

nada del suelo agrícola al suelo urbar.n, los contornos iel 5rea 

-::onu:-bade '"·flt.ll.n flentro dl?l régime::. de p:-cr~edn·i t!j!'ia] o r.Ot'i'J!'lal 

r.o existen i~vcntr.rio~ r.t 1nsqrrollo urbano, Pl s~r.tcr priva~o in

nobiliario es el 1ue dr.t~rmina lo~ ~ecanis~os del ~~rc~1o 1 !a ofer 

ta dP.l i::uelo U?"bRr.o r.o ~s s1ecuado. 

Tc:¡rlf?nr.ia:; le creeil'lir:r.tn, '!.o;; ::-ri:!ci:-'11'"'.<; ~~ r.-•n:i fi·•5tRn ·i. ::o:-":; 
te y Sur de f,,cl":ucn scbr!' 1;i r,111ir!:- 'l hctopar. ( Prl ,,r,tR. á;-e.1 p:-; ·'on 

1e se enc•J<>:'!.trn <::1 t<>rrer.o rropi.:e~tn p;t:;:i r-;_ t'!r:i:i) ';':;m~~P!". "'°::. 'll 

Ar.iFli:1ciÓr. -~"~ Ejirlc r!t? .::ar.ta JuliF•, <>::!::t.-: tendef'ci:i~ _ ccr.cider'l!l 

arlec·o:ad:is 1 no es as·. ;_:¡:: d.~3.. r.err::: rie C11hitoJ. 

Ctros :ie 1:i._ t<>n-~':!r.r:~as . ..,1cc•1Rr!:is e~;~" ~ue r;'! ... :i:::.fic: . ..:t:i r>:.tr<:? 1:i 

zona de C(ln•1rbnciÓ:i P;¡chua-Pacl::1:;uilla, .sobr~ -,! 3ot::'!vl'lrd Fe!ir··' 

AugP.les el c:-ecimiPr.to ta::bien es .r1docuC1.do. 



PLA"O USOS D'.L SUELO 

COllfORME AL PLAN DE DESARROLLO 
URBANO. 
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DEST!KOS DEL 
VIVIENDA 
UNIFAMILIAR, 

VIVI~NDA 

PLURIFAMILHR, 

COMERCIO. 

CENTROS DE 
SALUD. 

CEHENTER!O, 

RUSTICO 

SERVICIOS 
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OFICINAS T 
SERVICIOS, 
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Uno de loo p~oble~ae en la 

capital de P3 chuca 1 eo 1~ 

gran di~perci6a de los na• 

Toe osentam!entoe hngano~, 

careciendo de eftrvicios 

piblicas. 
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PLAN DE DESARROLLO UREAXO 

- Motivos !'!'J~ dAn orif:en q¡ PLA!I DE ORDEN,'::.ilEt:TO-. 

En cumplimiento ~ la Ley Gene

ral de A~entn~1Q::tos P.timAnoc, 1ue r:-ev~e los instrum~ntos ncCeñarios 

para. la crrfer.:'lci.éi::. :-- r"-:;~1lPci,!:n 1c1 te:-:-itc:-io ::.:-icicnal 1 .-;e elabo:-6 

?lanl'!aci,!,:; ·!el Df'r-.::-:--:-J:c '."!'bar.o. 

- ?r~r:::..-.:i5o:::-·, :-:l".-J'lrr.ec.!:'31 ~f" ln :c-nn con:.i:-h,;ia de 

Pac!':..¡ca.- °;'lr:!-.1J·;_uilla, :.::id:1l¿:o-. 

~'l rrcble~átic~ actual 1e ?a~hu:a-

crier:.tar y or.:ie::a::- el '.!.esarrcllo '1Ctu:::~ y f'Jturo del á.!'Pil 'J'!"'b'.u:a,ut.!_ 

lizando toios los recur.-os inrlispo:-nsa~:~:., p~..-·J ~or,-rar "-~jcr ap"OVe

char.iier.to je la ciu'.l.;id y ;!e :os el.;:"-.nt~:> '1i1e 1:-i cor.for1".::in y para a..!_ 

cRnzar con la inte~rnciór. 'Íe to~os 'os e~fur:rzos, lo;, ~~5~:~s resul

tados en :i:ateria rle ':le:;11rrollo urbano 1111e se tra:lu:~ce r:n ~nyor bir-n":. 



Oaa de las metae del Plan 

dtl Deearrollo Urbano es la 

de·utilisar 7 coaaerYar loe 

recursos naturales, 1 eeta

blecer el coatrol del taao 

dtl ntlo 
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tar p11.ra los habitsntes prr>scntes y futuros. 

- Metas del Plan de Desarrollo Urbano-. 

- Crear y fomentar lA igualdad Ce oportur.iiPdes. 

- Promover ol biener,ta~ Pconómico y sociAl tle la población. 

- Utili;.ar y cor.ser•:nr ~ ~!'< recur:-a:; naturales. 

- Estublecer el co:; 1.!"o1 y :-egulnciér. del uso del suelo. 

Ortí~:.'-ª=" <>l !'uncio:".~'.':':rr:to de :/')5 .servi~ios :; dotar ':le é:;tos ser

vici-:.:: A ln.:i ?!"<:!is ~r. c:·::?cirrie::tc. 

- El prc;;ro.:::r. de gobierne 19.11 - 1tj87 pn:-a la conurba

ción P;ir;~.ucs.- P.:;.cl".u-:ai:~,-,,, ertablcce ~o~ :;icu:_<"ntes ?U~tns, de::i.tro <'iel 

:;ector f:alnd ;; ::eGn-iC<.1rl ~ccinl; 

- Ct.pú~'itaci~!'",-. Cr-- .. !-':·'. J ·:on '2;,c•1<>lns d<:: rz:edicine 1 ~a:ud "j :::efuridad 

r:oc:i~~1. 

U::i -!e:! ~ovil. 

- Gentrn .iocin). 

- Hérl·.i~r: :-:i~:nicir"l. c<i¡:nc:t;:¡i:ii1n sanit.,ria • 

- F~·! ~~ fa:-l"ac:l:i!:. 

- Cor.•t.,r,ios, con SSA, 11·'.S:J, Iri.~STE, DIF. 
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UBICACION DEL TERRENO y SERVICIOS PRn:cIPALES • 

• 

-. 
TERRENO - CAMINO or. 
TES! ··t~ . ¡.,, •. ·¡ 

;; ALOHJJ.\LO 
,; -------'!/º ... - + ALCA:~TAHI-

LLADO 
• 

LI:n;A DE ---- DRSU;.Jt PARA i1E?l0ilES 

9.98? !I 2 ... CAHl!>O 
In.,,.,.. 1~:!..IDQ. 

- •• TEL'EFONO 

< > VIALIDAD 

• • • 

-
------------

--------------150.<>0 ______ ( 

) CALZADA uDANAJUATO ) -
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CLI~A 

- TE~P~RATUHA. El cli~a tiP.ne RltP.racio~es entre 

tPmpla~o ~e~isP.cO y r.emi!r!o subhÚmP.do, con lluvias er. v~:--n~o tien~ 

ternperf'tUTaG rr.e-!ins 1e 10.5 C y extter:ias rle ?.R C la !!!Í:lÍ"'a Y 

~1.h e 1~ mázi~a • 
- P:-eciui tación rluvinl. Este clima tier:i:> Hr.ll. t~.: 

por;id.11. -!e !.!uvins vera:iie;:;a:;, 1e Ju:¡io a .'.ieptiembre, ~n este perio'ic 

'!Xiste ::ihur.rlarcia de ;.'Jbt-:i-:!'11, ~lresto ~el af.o e . .,. de:;_rejarlo. 

En tot,~:. 1.n f!"Ccipit-.:::r.:i. pluvinl ::iedie, p'.:cde situat""se cr. 300 mr::. 

ar.'Jnles, ia rre~ié:: ot~ .... :;férica ~ie!';.e 'Jra \"a:--iociór. :le '570 .J 578 !1:'10 

cuer.tr1 con ur.a i":•.::r.r::!n1 l'.'.~rlia :-elativa nr.·Jnl del 65'1., ,!!:"'"''!:; ~e hu:r,ednd 

Jí as r:.<:.blndos 

Días con h~lRda~ 

- ,\solr"JT"li.Pnto. 

Zn cuanto a :a in50~ 3ci.f.r: :u~·1sl, 

el mayor núr.1ero de hor:;.G rle a=-ol~cr:Ji.er.to er. r!•1r.<1nte el :-:e~ ·!r- ~'.P..yo 

con 21i8.1 horn~, el p~r{orlo cor. r.:áximo asolea'.:lie'.'l.to CC'"ifr<>n1e la 

esta.ció!'! ie F'rif'1;n·~rn :.· '!'!:'Irte del VerJJ.no ( M<1r:>:o, Mbri1 1 ~.~..,yr: y 

Jurio) con unq in~~1'1ciár. ~1 7cr1, ;e dÍn:/nf~ 
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- Ve~etaci.ón. 

~e tiene la existencia de selvas medianas en 

rápido proceso de deterioro, por causa de tala de.árboles y conta

r:iinación. 

Loz 'lientoc. dorr,inantes procedentes del r:oreste 

sorlan•i,.. co1') ?:!'..!c!':a frec,1 .. :-:cia ;¡ con ur:a velocidad ?:Jedia a.r.ual c!e 6kr.!/h 

:! unA 'J<!lo~::.dnd r:iñ·(ir.111. n:--;.,al di!' 33.J km/h 1':> r:.Uf;' ha. criginl'l.rlC'I q:.i~ se 

diosd1!ijl1)::idos le 11a:'!!<> n !a CA!•ital rlPl ~:r.!.ado ''LP. Rella Airosa" ~ . 

WFMAMJJASOND 

J ·~ 

VIEllTOS DOMINANTES 

DEL NORESTE VEL. 

IUXIllA 8 a 1) a/aeg • 

---·---~-·------------------- -



La zona donde se localiza el terrent' r:·1er.tn ce::: 

unn veg~tación común de la región, como ~on el magu<?y 

flores slvestres, nopaleras, árboles como el e·.:calíp

to y el pirul, la cuperticie del ~u~lo está c~biertn 

po?" una cnpa irregular de pasto ;~ r:iala calida'I, el 

cual a crecido al paso dQl ticmp~. 

( 6¡ ) 

.r·''•"3 

·.~ \~ ·~~i 
.d 

FOTO ~o. 1 



Pl te:-reno y el resto dr la zona, ':!S rerru,_ar sir. 

accidenten topn~ráficos eraves, nrecticamP.r.te =e pue 

1le establecer f'!UC e] terreno es pl:i~o y r!e ?lta 

r'!si!ltencia. 

( <4 ) 
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FÍ:;ica, 1cr:t:-o ,¡ .. "!'St"'- '!':¡:;·.·.1tr11 ~·d::te:. :in~ C".':;.st .. •ic

eio::ef:, la p:-ÍM"!"~ "!: •J~a c:::::tr•.:cci~n ;11~ :-"rt:r:•cc~ 

q 1 D!F, lr: c~ia1 e!'i: ·¡o·: <:-~:--~re ii~ kehabil ~ t n:-:~ ~:: ='ara 

!~~norer., ~:i. cr.~~tr11~-:iór. "~tq co:;~tit11i1:i: ror -at"

:-iales cnri:u!l~~. 

-:-ci:~· ··"· J 
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La segunda es una cor:3t .. ucciÓn la 

cnsl está divi~ida P.n ~os partes, 1~ rri~~ra se u

tilizo como casa habitacirin :¡•1e act11~~mer.t~ c-~ta ab-..=, 

dO:Rd5
1 

l~ se~Und~ p?~t~ PSt4 por 1esaparec~r rue5tO 

1ue ~e tenia eo~~ ne~ncio fpbric~n~o h1o~u~z ie c~n-

--··-·--··-·~----··-~----·---,. 
--·----------···-····-·-···--- --

......... ,..:.·. 

concr,.to, actua1"·"?<.tc :.e pror!ucción es absor'hi1a ;;~r 



to-!.!ll lA ll''l:lZar.A ?lo. ~05 :;P e!'l.C~"Ct!"A h;:i:-rle'l<ill sir. 

ningu.:::.a otra cn::st:-ucción. l~ ir.nnzAna !io. 2f)h e.o 

cuc:?ta co::. n:::r;un tipo de cor.5t!""'lCci~n. 
FOTO ::e. 5 



.jobre l., av. Tar1'1ulir:is, l.;5:::.<i::t:-'l-

CRS no. 20?. ;¡ No. 21J1' !"P. "Jt:.CUP.r.tri;n b;?r~ead'!S J cor. 

construcciones hechas a bas,. de block r!'! concret~ :· 

l.,!las arir.adas -:te u~ sc1o nivel, l:i rranzana :-::> .. ?DO 

!:On co?:.strucciar.~s .Je un s~1-, nivel e~= ~ifercntes 

tipos de materialPSt al&unos s~n provici~~~l,.s y 

-----·-----·--------· ------------~------------- ----------------
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~ .. '• 

_ _,... . ...,,-,::~'.'°,;'.~ 
~~'····:~"':;''· ~:::,..~-

- "'>-~'-"~"" ~"' ' ' "' " ; ' ' ·,; ·:~~--;-

-, 

~"':e".~ ... .... ~-.f.)';:~;._, ... ~ - . ,:."-'º': ·-·~ 

~t ~ ~~~~¿~~$~,~~~:~~:. ~-~:- ~-'.;E~~t{ it~.~~hl;~~ 

.SobrP. la av~:i.ic!a O:i."Y:'!Ca 1_;¡-: -n.::7.anai:: 

!lo. ?.O?, No. ;:io8 y ,o,. ~r.9 1 ::'!' t!~n~tn :i=:::i altcrac1El:t 

de CfJfi!';t:-ucCi('l!:CS, todf!~ ~"!:. r-.r:¡ !":'l!'l! h11h;it·1ci.;n, 

'l) ~·1r.•1!-> ~c::~tr•1ccio=:e~ -:o:i r:m.t-~:-~ ,1 ~ "'."' :-ro·1icir'::a1 <>~ 

~· ~t,.cs ~,,:rt t1ab•ri:'!les '!·lec·,;~r!f'l; a ~a ".'r-:i~t: .. •Jcc:.t>:i., 

rf'r f'l.at-:ria1 d~ cr.::.e;trucci Ó'l. 

:·ero ::-:- . 7 



En cuanto a la& vialidades, lP Única 

calle pavimentada y en condiciones nceptnble~ es 1n 

calzada de Gu"lnajuatr-, l:i cufl1 ~s •1:1.JJ. calle p:-ine1~ 

pal, en esta colonia, las otras calles ecta~ per

fecta~ente traz~das, ~ero no ~stán pavi~ent:¡das, solo 

son caminos de terrecería, algunas calle~ eatan 

empedrad9s. 
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, 

En concluci6n, se 5tahleer. que la 

colonia, Venu5tiano Carranza, don~e se •a ~ loc~lizar 

1~ Unida1 de Tera~i• Fisic~, contempla un crecimirnto 

a roturo, el cual yá se P.stá da~do, eo~rormar.dos~ ror 

1!!1 conterlo comli.n de una zona, pro'fi!itll 1n Rcrvicios 

públicos necesarios para una col~nia dor.d~ prevalece-

to~o~ le~ -~~vir.io: rúblicor ce~~ ~n~ ~· ~n'~rc~:, 

:alull'hr~-Jo. alcntRril~::i1o. 

F'. ':'l ::.~. 9 
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CAPITULO IV • 

• DESCRIPCIOll Al!QUITECTONICA 
Y FUNCIOftAMIENTO 

Area administrativa 

• Diagnostico Clínico 

Area de Tratamiento 

• Area de produccióa de 

Ort•eie: y Pr6te~is 

• PROGRAMA AllQUITECTOMICO 

• DATOS PARA EL CALCULO DE LA CAPACIDAD 
• CRI1ERIO ESTRUCTURAL 
• CRITERIO IWSTALACIONES 

• Btdrulicu 

• SUitariu 
• neotricu 

( 72 ) 

( 79 ) 

e 83 l 
e 84 i 
e 85 i 



1· 
··.:· ·1 

··-;~· - :~ . .., 

( 72 ) 

DESCHIPCIO!~ A!?:¡UIT:;.:t;TONICA Y 

}'UNC :rc::t.~1 I .:'tlTO. 

Cnract~risticns grr.crales del cor.junto y descripción del mismo: 

El cor.j11nto esta i.nter:rado :ior cuatro parten caract~ris 

tic1u; '(Ue c.on: 

1) ;,,r<>!! A1mini !;t ;at i vn. 

?) A:"'CA. oe iJi111;nostico r::í~ico. 

].} ~;"f![\ '.!P ?;nta"li'O':"!':O. 

J¡) t,:-~a ·1<> ::icrvici C'S r.cn 60 :-a1es. 

:n 1i~r~~i~~f!l ~~ ~s ar~as es·tal iu~ proporciona a 

todas !ns 7.0!PlS <>' ii.,f'r·ite ~e :::1 !'<l~.io C":'l.trR1 1 resretando 1as 

"":'i('nt:ic-:.'. ;!e~ optio;ris !'n;a C:J;n una 1e la¡; cunt!'O Ji:"eO!i ~·r,t:.r.O::i!, 

dns, ader:;á:... .... r:t~c:-,e:-.s~ u-a circ·_:lació:: 1irecta, lo 1ue ne:; 

crea u:-,'l fácil localizaciÓ!l del área 1eseai::!a, pllr!!. el p~blico 

en ~~::~ra1 jº ~1 rer:;nn"ll rie l11 Uni".l.éid. 

La :ign entre l3:s dife:-P.ntes áreas se establece po:r 'Jr.a 

ci:-c·..:~"lCiÓ~ '! rui'-i.erto, -!ar.'!O!:!'.! altcrr.ativas, 1c riisfrutnr <:?l 

riaisaje qur. :;e tic~e por el ~ntio central al ir n cubiertc 

o integrarse al tti:;mo por .i:edio de dos plazoletas ".! un r..:.ente 

qu~ cruz~ un eRpejo de ªGua. 



~'nm--.-.-. 
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1. A?F.A AD~'!:::~·:'PATIVA. 

C~entn co~ el Coordinaior ~eneral, P.] Director 

Mé-iico :1 Dir,.ctor ;.-Jministr::itivo, f!Ue son el centre! totl\1 :!~. 

la Unirirod. 
Tlbicn'io '!!1 el :ice~"" pri::ciral "'!el e·!ific:o 4 ~biiio 

a 1ue el prir.:er cor.t~cto ;ue tier.r>n l~!: :--ari?"e:> 1e fa:J:ilia con 

t>sta é!"P.a. 

?. .. D!Ji.Gl·:CS'l'!CO Ciii:!r:O. 

Cnntiene ~as ~a~tP.s ~e admi~ién :il rlantel, :~ve~ti

')·"lcién /'iO':ial, ri:;;icoló':'ia i-:ác':ica, tP.?"a¡-ia f1f"il".a, t,.r::iri1 

ccupllcit):;'ll y ~er»ricins "l!~-! 1 ~o:: de diag-:o,.ti:o r-l!>mental. 

E! acr.P:,c ~ !"] ::ci !''ll cc>!<•1nic:i ri.ir~cta""r.te n1 R.:-eA 

rfe diagr.ostico clinic-, q~:<? C\H!~ta CO'l :ina ~,.en ri~ P.t:f"-<t ~;:i .. ~ 

ca~A c:on!l11lt.,:-in, rn 1a r;ue ;o: ~11 di::rcsicién l'Jcrti hl';l.Ct"!" 

rná~ f".!"ata 1n r-stancia e:-: r.-1 l115u::- rlf!bid'"' 'i ;ur ~u rPrrnt~ vi

sual e~ P1 pAtic cPnt ... q1. 

cio al r~t:!ieo :· 0tro ~:J!'A I?'!.. Pl"!"'SOnal. 

~n est.<1 A!"'Pli n~ !"'e<1.1i;.a rl <>~t·..:-!io exhaustivo i~-livi'lu'll ri·~ 

lt'!!i c11sO!'i ~C' inv<ili'1ez. r.:i lo~ aspP<:to~ f"~iicos ".i.!'.' ""Ph¡::¡~·ili

trición <;P. P?O:ftl <:!el t:1rto¡:-c·listn. i!?) psiquiatra, ,.;~1 :;.('':!·ó::i

~o, ,¡,., re<iintra y -lc1 !':lé-lico general. 

AdP.11',!is inte~rA al 'iiRJ"~Ór,tico ceo:;. 1"1 rartici.~n<:i~:. '!P~ · -::-::~

!c~o, ie! pp..¡q;op.o, ~e1 orient111n!"' voc~cio;.~l J iel t!"'~bnjn~or 

:;oci a.l. 
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J. ARF:A DE TRATh~'IENTO. 

Está área eetA cnr.stitui~a por una sala 1e es~era, 

jefatura de terapi~tas, ~ala de de;,car.so, roperia,terapia e~ 

mesa y aparatos elect:-omédicos, hidroterapia, vestibnlo, tan-

1cc t,..rripéuticn, ~~n1·1e 1e Tf'!tlolir.o :1 tina rle Huhh'1:-d, .""i!!:nl!.

sio t.-rll.péutic~. rimnac;ic nl 'lire lib'!'"e, activ!.-!irl'?ó. -:e la \"i

r.a diaria, baños y ~<1nitari~~ terariRtP.s ( hombrP.5 y nuj,..~~=) 

Ai:¡uÍ ~e cu::ipl,..I; lo::: rroc;;11r:As i:i'l~Vi'l•1a1c~ <!l" .. e!:'i

bili*a~ión por ir.~~lirln. 

Dentro 1'? ,,, ter,.pi"' !'Í5icn, ecc<'r.~r:i~os 11 t"!"'l:"ÍP. '!P ~ .... -n 

p<1ra 1_, :'"ªr\•1c11r:ié~ rr.usc•;,"~-r J 1~ ~p"!..ir:.aci~n ~': ::-eiiri"' "Ís:~·.;, 

11 tr<1vés ~e ar:ir<tlos e1rc~ror-.é~icos, hi1rott?r::o:-in =~l"'?'J'";!"I 

:pe::- 1n +-:.,~n ·!<? Hi:b\.i,., .. t;! y '!1 ta::.-¡::~ iP. reml'l,.•~o, ~,!,. :'!"O!Orci2_ 

en ~·l i.r.vñl:i·l:: "1.idr:."l!"~SR~e, f·"!Cilit:.i 1'1 !"e!"l;ac•#í!l ~u•cu)R!", 

eli!lli:.a o !lbat,.,. t>~ dolor ~· cc:i (')}o se crnsit;·~er. l.::i- ::ioiifi-

lln '.lnn me~"!' coC1rdi~'.r.ión¡ el ~irn~usi"' te:-".z-~-.:~ico, 1o~d~ 

el uso metotioló~ico rlf' dive-~or- 1is:positi\•os p:-aricia:i la 

corrección de ..,nrcha:;, ::!!.'fectos postulares, debilid9d !'l;:::cu

lar, rnrá1-i.sis f"f';rá:;ticas, fliíci':!-:io:;, atetÓ<:icas, nprJ>nr!i:.".Íl' 

en el uso rie ay11dat=:, prótesis. ort .. f:is, sil !.ns ~,.. ruedas, r:'.:.i

lcta?, bastar.e~~· ot:-.;1· di~~o::iitivcs ~nrR a¡;i~~'°'l.'" 1:t 4.'".;:-s

laci5n de los inválidos. 
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El ratio p::!ra la '?n""";;:¡:¡nza d<.? la- <ictividade!': de l:t ll'i:le ur

bana, con dispc:.~tivos rara ~ue el ir.váli1o apr~~da a 1e5pl~ 

zar.c;e sobre 5:.t!er!'c:!.~ü '!Ur:'l.5, ccmib1'1::rins y bl::in~ns, ::•;'Ja".! 

bi;ije banrpietns, r-:-•.:ce calles y avenidas y abcrde ta;:is 1 +re-

;¡P~ y nUtC'b11r:p:;. 

:~onn de Ternrii "° Cr.u~ilcicr.al. 

c_:1e i!lc111yc, :.ccc:C.~ pr:l.T-"l act:vid,,rJ"<o ~'! ln vi-la ii~ 

... i:i y sE:cciér. ;,,rn acti•1iri-;'~1?.:.: para acti'li1.,,l~:; p.:.iCO":""ltOr'ls. 

f•1:;.d!\.-er,tn!1?::;; ~lf, r':rA .,.} 'l.fTl!r.'!i~'lj'! O 1., Ñfutj~~ !"'<:'( ·1'J

caci5n en activ~d:t~es 1• ln vi~~ rliA~i~ , C')~sister.tea ··~el 

uso ':J'! ~~!; r:!1:;rr-;itivos del ,sl?O rerso:ial, ~e :::a:-.c50 y ar!"e-

3'lo rl<> rruPbl<>s -ie :;o.la, :-ec.ír-~:-a, cnr:er!or r.')ci~n. :_..,qfi.os '! :""-

U!"2 ~-·~¡_:'.:!"1da ·~er:ir1 r. der.cr.i.:i~rl¡:¡ -'e '1ct::.vid11dr.o; ;-::ico-notoras, 

dcnrln e, ir:v~l~·I') :"'e~!a::t<> ~· :;r:o r1e sil'as de :-e!aj'lció~, 

mesas de estri.bilidad y u::.:i. t;eri'? -!e d:..s:c:;:iti•:os ~sti.r.:ular.te~ 

de cºonsister.cia, rorr.a, cr-ilor, soni'..!.0 1 propician <'! :-ef:.:i:-za

r.iier.to rie-1 viga:-, la dest:"ezn, la cocrdinnció:: ~· cc:-rec-:l ~:: 

de s~s li~itncin~e.:. ~sico~otQras. 
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Dent!"o -!':'1 r:-o".'r"~" 1,.. t .. r.,ri:i~ se c·1e:-tn ce~ :J:i. :"ÚC~"º 

1e tnlleres :iontie se albe,.11::i la fur.ció~ ::le o:"!e:1te.r al al'J:r.

no "" t·l apr"-:di1.a~e i'? •.;n:i t;c!"ica i'? tr:ibaj:J :e e"!C""'!".t!"'I 

CP.TCa 1<?) ~re:i ~~ ~C'TV~C~f'6 ~e~P!"'l),.5 1 r~!" la ~aniobr11 d~ 

~r.t·°'.''"Í'l~"~ ~· .... ('-!··r-t~o ··t•.~i>"::i-i·" ?C!" n··'"n-, t:i~~,..:e:;. 

Lo~ ti>l~_er"s e'"f:fl:1 cri":"'";'l-l.~s 'b.tJ.c~.:i ~! :.r!·t:::~ ·.•1 ubicnci~·r. ~e 

enc·.:e~t-;; l'r. el 1":""!"' :~~s r•iv1ic ri<?1 te~-e::n ~l'bi·!"l 9. :•.:e 

r.ecr::it'ln 1_·.::. r.a:·or !ll":l"r ~e c":-.r:•:~trac;.é:-. :·· !''1 ¡'J.? ~1 <!!:-"-:-.-

diz11~'!' ~ea :i:- má'lCi:o pc.:;ible, rJde:-::ás C'Jl'nt:i ce-: ·.:r. F..Cci;>:;O 

m!i!': rli'."'cct0 y >:">n .:-e:-vicio <ie viri~::i:-:r.ifl: y ~:·,r-:'".'!'t'lción 

tener ci:: h·:,:.::. ::''"'::trnl iie J n l!e¡;od:i C'! 1 .-.:; 'll~m"!o~. 

E! .::.r!_!l Ce tRllere.s t'.lobién tie~e 1"1 fir-,li~'ld ':Í<? 

:.i~.:· ::ir1e~t1J-:'i é,r. vccacior.al ;; c<ip:i~i tPciÓ:;. pc.r'l el tl"'"l.ba-

ir.et>IJ<>cÍfico, cc::~':!t·:i.ri'l r::-:- un t.,!.le~ •li:o lahcratotio bási

co rle ensef.ar.zn tecnoló5ica P. iniustrial,el 1ue está iotado 

rle ~esas parn el iisei'.0 1 corte ~· nrr.inrio de rlif<?rcr.tes ti!•":l.:; 

"de.-:.haa:i!l.~~r.w ·!P. nat..,ri'llP.s; ~"rr .. ,n;P.ntas :! fl':l'!::in'l~·h'!'rra

mier:.ta ¡¡;1rA <>1 nanejo ri".! f"'P.te"''i'llcs b!.~:::!os, --P..,it1•!"'-!os :1 

riuros. los ~_:::válido::; ai1•1ier<:>:i ·~streza ~~:t <>l -'1n<?j'J -!C' i!':-;

trurncntos .iJ? me1it:~_ñr., 1.Q e1<?cc~r.~ -i<? "'.~r:-;i':':":'.t'l~ -!<? r.,..r~~ 
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y ·.inión de rr .. te:-iales po:- ensamble cocido, uso d':' pegam<>ntcs, 

clave~, tor~il!ns, soldadura 1 nsí co~o :a c~~bi~ación d~ ve~

tidos, mobiliario y otros utensilios para uso oioirl·~tico, R.SÍ 

como la reparación de toda clase de aparatos electrodo~Psti-

cos .. 
El tnl~e ... b~.o;ico ~e en!;eñanza tecnolÓgir:a indust:-ial, "S 

"Jna in~t--.laci5r. P:nine::.tf'::i('nt.c fc:-'Tlati•1a pa:-a lo:; h5hitos y 

ln rl.:iscip)i:·a 'rir':<;p .. :--.:::~blt: {'r.. e1 r;¡r..ejo -!.c- he:-ramier:tas y 

~a1~i~3ri~ je:;~::-:. ia R. la ~:-n~~~ci~c i~ bie~l'S· 

Z:.i C.'l.;ciO::t"r urii•,,. .. ..,~.i..i<.ta :,e:-:7:itl' ]a ;:-,lida 1" 1..C's i~.·:~li~-o:-' 

;i:. á:-na •!P '""•fH.~¡~.,c5éir. :'"rn r>l ~"!''l~'lj"l perf~cta:"",,.:-:tl? e!!"~~

io 1<>~~!" <>! r:~t: Jp Vi~t, ~·caci·~~1 J ~C a,titU~ :"'P~i~unl 

nrl-¡·:~e;" _·n ~.i"" :c:~r. "'"·r;i'!.;te '.:le 1i:: c.!'ir:io o t"! ·;:: -··~r:to 

co-,.. --·~-· :·'.'l i:-. · ·r-•al, r:.! C"'.,.n ca:·~c:t«1ci.Sr. :-r,:-:i ¡:'1•_•s•::::::; 

f'l"::t:vi'lS df? ne :e:-r!.~ :i !n meje:- 'J!lOrtuni~;ii :!e "!:TI:'°"'·'?º :·1".' ,~ 

coma!'J't!ad ofr'?zca 1 r:"r,ún ~nt•!'i:n de merca:!o -!•: t:-a1'::i.:c. 
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4 .. A!'F.A DE ¡:pr)DPCC!f\U JE PRQ'l'};SJS '1 OP.TE.~re:. 

Cue::tA cnr. ur.P jrofatur:> 1e t&l!er, tc:::a -le r.iedidas 

ajustes, r:'Jld,..s 1 j'P.SO 'i ::;Ala riP. rr11ebas, sanitario;. pira her.-: 

bres y mujerer.. 
E!1 e~ta :;:·en -:e ".!rc:1entran 1'ls si?cciones .! .. tl"1r::a d•· 

mP-iidn.!;, r:o1des w :;~sos, eJ::tbornción d"' p0rt 0-:s, er.?:i.:T.~':'1do, 

t:rr::ii.r.'ldo, :-:•:!'tri·.,; aj ~.~t"fi, :n s:i.li'J'1 ciel ~:i-:~.;.:·lo Cí'!~ f:'l 

jrÓtPÍ~ ~ ~1¡ ~··tn~i:, !~'l5 A lnr~!·i:t ffsica ¡1•:-a -~cili- o] 

·~tren:i:"': ... nto ;e: .. '! el r.it>~or ·J::O :i~l a~.a:-;ito. 

:.::i nr1i-h:c-:lÓn d" ¡·r~b::?[,i3 y :"lrte;,is, ;n·:u:.-:-:-'! d"! 

::ianejo r!<? d~·:p"''>it:vos -!P ~··d!ciÓ:: 1 h~rrar.;ienta.:; y r.'..'.'l'¡U.ina

ría ri1ra !':",atf'r; .. "':_.--; :)1á:-;ti:c""• n:u:-~!!io, ri:..:.:-al·1~inio 1 flC~rn 

!-'::: ,-.• tR a-•·a ~~'! '.!i-;-:::" ri'· '.l!" autlitor.;_o !':1'"~ iOO ;-·~r?f>

~,,:;. ·-·-:·1i!'-°'"cl::- e:~ t:::i.1lor:n.;5~ i::i""-'.l~tánea, r..i'.""~r::-:os para ho~

br~"' 'J "'U.i<>"'P.s, ':"·'lhin~. :le !'ro:·r>cc!ñ:;, -=:1r.it::i.!"ios, ,_,.,.tí~·:lo 

C'SC~n<lriC" y h""1'1fra :• l')t':"aS j-:~tr11tCi0:':.~5 Jr!"a "..« f•r.9.i=tica tle 

t1ez-ortes y jui?o;"s crv.Rr.izados. 

Un Ratón r!e u~·no; rt11ltirl'!r: rar11; e1 iiesnrrollc rie :i.ct~vi ~<t1e.:i 

artística!: Ct"JmO .. e::itro, dar.7.!i, c..,r.to, 1eela:neciór:, :i:·;it,1ria. 

111Úsica. voc::il ~ ini=:t:-11!!!'-'f.t~l. 
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PllOCIRAllA AIQUlTIJ:TOIICO. 
ARIA DE GOBIERNO 

Veatlbulo con sala de exposiciones ------- )O.O 

Recepci6n ----------------- 6.o 
Sal6n de uso6 multiples 70.0 -----------
8 i b li o te c • ----------------- 120.0 
Auditorio )JO.O 

Privado Coordinador General 20.0 

1 sanitario 1.5 

Privado Dirección Médica 12.0 

1 na.ni tario 1. 5 

Sala da juntas 20.0 

Arca ae~retarial ---------------
12.0 

Aree administrativa --------------1+/9.0 
Privado Contador Jefe 9.0 

Privad~ jP.fe de personal 9.0 

Caja J.O 

Cuerpo Voluntario 15.0 

Espera ).O 

1sanitario personal H ).O 

1eanitario personal M ).O 

Aseo 1.5 
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PllOORAllA All~UITilCfC"ICO. 
DIAGNOSTICO CLINICO. 

Privado jete de area 

Sala de junta e 

Control y nrchi'fo 

Sanitarios Hédicos 

Sanitarios Médicos 

~snitario:J Pacientes 

Sanitarios Pacientes 

M 

B 

( M 

H 

9.0 
ia.o 
20.0 

3.0 

3.0 

9.0 
9.0 

Sala de Espera ---------------- 140.0 

Consultorios de diog~ostico 8/15.0 

Rayos X 35.0 

Aso o 1.5 

AREA DL ThftTAHIENTO. 

Activid!'..des d-:? !.a vida diaria--------

Actividades psicomotoras ----------

Guarda corrida ---------------

Control de reportes --------------

Ropería -------------------Espera __________________ _ 

Hidroterapia 

Tanques de reciolino -------------

Bafio de compresa y parafina ----------

30.0 

30.0 
6.o 

12.0 

6.o 
)6.o 

4/18.0 

9.0 
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Tanque terapeutico 

Aseo 

Baño e veetidoree. 

Baño vestidor paciontes 

Baño vestidor pacientes ( B ) 

Befio Vefitidor terapeutaa( X ) -------

Eafio Yestic!or terapeutas( H ) -------

Gimnasio terapcutico -----------

Guarda corrida --------------

Electroterapia ---------------

<EUVIC!OS GE!lERALES 

40.0 

i.5 

20.0 

20.0 

9.0 

9.0 

60.0 

9.0 

40.0 

Gontrol 6.0 

~ap~ra 20.0 

Cubículo de toma dt? rta·1ida!l 9.0 

Area ~e ~~rcha y ajuste~ 18.0 

Taller de pr6teois y órt~sis --------- 40 .O 
Bodega de materia prima i5.o 
Bodega de material terminado 15.0 

Taller de carpinteria 40.0 

Taller de costura, corte y confección 40.0 

Taller de ceramica 40o0 

Taller de artes manuales 4o.o 
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PllOGRAMA AllQUITEC'f0"1CO • 
Sanitario• ( H ) 18.0 

S
8
nitarioo (M ) 18.0 

Guarda 9.0 

Aseo 1.5 

Cuarto de maquinae ( sub .. ostaeión ) 50.0 

Almacen 30.0 

Ca!cteri• ---------------- 500.0 

AREAS TúTALóS 

Gobierno -----------

Diagnostico Cl!nieo -------

Tratamiento ----------

705.5 

367.5 

431.5 

Servicios Generales 883.5 
Area ~irculacionee 477.0 

Area total ---------~ 2,865.0 

Aren Plaza de Acceso ------
.1.-ea Eetacionamientoe -----

Areaa: Verdee ---------

Areas Deportivas-------

Area Patio de Ser•icio ------
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llA!OS P.IRA El. CALCDLO llB LA CAPACIDAD • 
Para eaber el número de pacientes promedio 

que asistirán a la Unidad de Terapia Física, para re

cibir tratamiento, se tomó una directriz, le cual rué 

establecida por le Organización Mundial de la Salud 

( O.H.s. ), con le cual se puode efectun.r dicho cé.lc.! 

lo. 
Por lo que se determina¡ 

Población en el Estado de Hidalgo 2 1 )00,000 hab. 

Tasa establecida por ( O.M.S. } ).5% 

Se e~tablece que el 30% pr&senta invalidez f!sica¡ 

2'300,000 X 3.5~ • 805,000 
805,000 Á 3°" = 241,500 

Area donde se ubicara el proyecto : 

Capital del Estado, Pachuca. 

6oib = 144,900 
Avances promedio ).2 por paciente 

144,900 X 3.2 = 463,680 

46~AÍªº = 1545.6 
1,550 pacientes / d!a 
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CllTIRIO ESTRUCTUllAL • 
La estructura se planteo con una correspondencia 

de proyecto arquitectónico utilizando principalmente 

módulos de 6.00 mts. y multiplos de 6.oo mts. 

El terreno se encuentra en una zona de transición 

teniendo una resistencia a la compactación de 10 a 15 

Ton / Q2, lo que nos peroitirá usar uno estructura 

semirígida. 

Lu cimeütación se propone de piedra braza por 

razones de economía y facilidad :e ejecuci~n aprovechando 

el material de la región. 

La superestructura contara con un eistemn prota• 

briccdo como lo ea la colocación de vigueta y bovedilla. 



r.: 

CllTERIO DE l"STALACIONES. 

BlDllAULlCAS: 

S. eltuara una tou. de egua 11\Ulici

pal 1 •• manda direct .. ent• a cieterna en el cto. de m!. 

quinaa calclllada de acuerdo a la demanda 1 con reserYa 

contra incendio. 

,El eistema de distribcci&n de agua a loD edificios ser& 

de presión directa, para lo cuál se dieefto un Equipo 

Hidrcneumltico calculado en funai6n de la demanda 

ah:iu inetaatanea. 
Para deter11inar loe diámetros necesariQs d~ e.limenta -

ci&n para loe muebles sanitRrios estar~ ba~ado en la 

uaiUd •ueble. 

!odos los w.c. 1 minguitorios funcionarln con sistema 

de fluxémetro siendo este sistema econ&mico en ahorro 

de agua 1 de ma1or limpieza. 

foda la red interior eerá de cobre tipo 1tM 11 con diá

.. troe ladlcadoe en plaaoa. 

11 alateaa de riego de '1-eu •erd•e ••r' a base de 

•l1T11laa de acopl .. leato r'pido para mangueras de )O.ta. 
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SANITARIAS. 

Toda la red de drenajes se calculó en 

función del aso y tipo de edificio. 

Todas las tuberías de deeaguoa interiores serán de fierro 

fundido, la tubería de ventilación será de fierro galva

ni=ado. 

Todns las coladeras során de fiorro fundido de los tipoo 

¡ mo~eloe indicndos en los planos del proyecto. 

ELt:CTRIC>.S. 

L& acometida y los ~edidoree est~rán 

u~ic~doc di~actareente en el patio de servicio y el tublc

ro ccner~l en lo üUb-estación para de aquí alimentar to

do el edificio. 

Eota será dividida por funciones y etlificioe teniendo ca

da uno su proFio ccntrol. 

La ilu~incciln eléctrica deberá er.fetize.r los espacios, 

. dllrldo diferentes acpcctos secún necesidades ¡ acbientes. 

En las núlas o talleres se aprovecharán los huecos del 

!aleo plaf oad para empotrar luminarias de luz rlourescon

te, distribuidas de forma tal que se obtenga una iluoina

ción uniforme cuando así sea requerida. 
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En la zona d~ o!icinas, las lámparas irán empotradas en 

el !aleo pla!ond de forma que ee pueda reinstalar y re

ubicar. El mismo criterio se empleará para la ubiceci6n 

de lámparas en el edificio de terapia y d{agnoetico, en 

los talleres en la biblioteca y en el aúla magna. 

Los patios y jardines se iluminarán por medio de reflec 

toree de piso, al igual que la plaza de acceso. 

El estacionamiento se iluminar! por ce~io de arbotantes 

y las circulaciones exteriores seguirán el mismo cr{t.!. 

rio de iluminaci6n que las aúlas. 
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