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I.- I N T R o D u e e I o N 

Existe un fen6meno que es"muy importante remarcar: ninguno. o casi ninguno 
de los edificios que se construyen en nuestro pa!s toman en cuenta la existenciB·de personas_!!!, 
válidas en la sociedad, puesto que no proporcionan en su diseño las facilidades para el-acceso, 
circulaci6n y acci6n en general. de estas gentes; esto, independientemente de que existen es~!. 
sas instalaciones para el tratamiento de ellas. 

Aunque bien es cierto que en México no hemos padecido guerras como· en _Euro­
pa o Estados Unidos que dejen como Saldo una gran cantidad de inválidos, también· eB cierto· que 
no Se les proporciona a los que existen, las suficientes facilidades.j>ara·su. rt!h8bilitaci6n y -
reintegraci6n a las actividades de una vida normal y as! hacerlos útiles a_1a sociedad. 

De todas las afecciones cr6nicas. el reumatismo es la que imposibilitB a ma 
yor número de personas y la que mata a menos, ocasiona más pérdidas econ6micas Y sufrimientos = 
que cualquier otra enfermedad. 

La CRENOTERAPIA, terapia por las aguas minerales naturales, es recomendada 
para el tratamiento del reumatismo, y es una actividad que ya se ha desarrollado en centros es­
pecíficos en países europeos, Estados Unidos y Canadá, pero en México_ no existe ningún antece~ 
dente, salvo los empíricos. de la práctica de este tipo de terapia. En Europa podemos mencio­
nar los centros crenoterápicos de NERIS, MONT DORE y BAINS en Francia. 

México es uno de los países más ricos en recursos geohidrol6gicos: canta~ 
mós con las aguas termales, aprovechables terapéuticamente, de más alta temperatura del mundo 
·sin embargo, no exi-ste hasta el momento un establecimiento que. aprovechando los recursos de 
que disponemos y con una adecuada direcci6n y programaci6n médica. proporcione a los enfermos 
reumáticos las instalaciones necesarias para atender sus males. 

Es por todo esto, que se propone la creaci6n de un CENTRO DE CRENOTERAPIA • 
cuyas características ayuden a subsanar estas deficiencias y sirva como modelo para la subse..;_ 
cuente concepci6n de centros de este tipo en toda la República. 

El CENTRO DE CRENOTERAPIA estará destinado fundamentalmente a la cura bal~ 
nearia de ~os enfermos reumáticos, aunque podrá tener la capacidad para atender a otro tipo de 
enfermos que requieran este tratamiento. Deberá contar con los espacios, material· y ~quipo a-



decuados para cubrir sus í\lnciones que son: 

1.- DIAGNOSTICO 
2.- CONTROL MEDICO 
3.- TRATAMIENTO (terapia f!sica y ocupacional) 
4. - RECREACION 
S.- ALOJAMIEUTO 
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Para la creaci6n de este Centro se ha seleccionado el ESTADO DE MICHOACAN. 
puesto que ahí se encuentran numerosos manantiales y lagunas cuyas aguas termales minerales pue 
den aprovecharse para el tratamiento antireum6tico. adem6s de que. al mismo tiempo. dicho cen-= 
tro contribuirá al desarrollo eCon6mico y turístico de la zona. que cuenta con una gran belleza 
natural. clima propicio y aún no se ha explotado racionalmente. 

En el desarrollo de la presente tesis. observamos primero. algunos datos 
que nos ilustran sobre la problem6tica-de la invalidez en México especialmente del reumatismo,­
así como la importancia que tiene la Crenoterapia como tratamiento de este último, dentro de 
los distintos tipos de terapia que se conocen actualmente; aunado esto a los amplios recursos -
geohidrol6gicos con que contamos en México, que también estu'diamos brevemente. 

El objeto de la presente tesis e.s definir lea funciones y características 
de un CENTRO DE CRENOTERAPIA, para lo cual se incluye la definici6n de un establecimiento de es 
te tipo, de sus funciones, requerimientos y condicionantes¡ un análisis del sitio propuesto pi 
ra su ubicsci6n, y un estudio de la capacidad de atenci6n y de las características de los espa= 
cios. mobiliario y equipo espec!fieos • 

. Conciuye este trab_ajo, con la presentaci6n de un ejemplo de proyecto arqui­
tect6nico para un Centro de Crenoterapia. con el diseño tanto del conju~to como de cada unidad, 
segOn su f\lnci6n. 



••• 3 

II.- A N -T E C E D E N T E S 

II •. 1.- PROBLEMATICA DE LA IHVALIDEZ EN .MEXICO. 

El concepto de invalidez no solamente se basa- en una ~ltEi~-a~-:i.ó~' Pat~:l6~i~_a: 
permanente. sino que a Esta deben agregarse un componente importante_ que· es:1a. limitaci6n-de -· 
las actividades de la vida diaria del ser humano y, por consiguiente, un de"SBjuste sic016gic0. 
provocado p~r esta misma limitaci6n. . · -: -. : : . ··:,' __ . _-·~· 

La invalidez limita el desarrollo so~i~l, Una -8'dEi_cu:ada~ed~da~i6~- e incorpo­
raci6n al- _trabajo, y conduce a una Serie de frustraciones;_ es· _aliment<ldcira de :los _grupos_ de de' 
semp_lc'ados y subempleados, y favorece la mendicidad y la fannacodependencia··:en to'das 'sus. ·f'Onnai. 

El problema de la invalidez no sólo es un problema human"o, ni un problema 
m&dico, sino también un problema socioecon6mico de primera niagni t':ld para·' el desarrollo de los 
pa!ses. 

ELEMENTOS DEL CUADRO CLINICO DE INVALIDEZ 

LIMITACION FUNCIONAL 

al 1imitaci6n 
articular 

bl disminuci6n de 
potencia muscular 

c) dolor 

LIMITACION DE LAS ACTI 
VIDADES DE ºLA V.D.-

a) cuidado personal 
b) transporte o tras 

laci6n -
c) recreaci6n 
d) comunicaci6n 
e) edticación 
f) relaciones inter-. 

personales 
g) trabajo 

DESAJUSTE SIQUICO 
' . -. . 

~) :i:~s~-~ridad pEirsonal 
, .. · 

b·)-: ~,QuBtia· 'cr6nica 

, .'e·)·· '~~~~~~~i's:a 
·.,-d,) ---~~-~i-~~ee. agresivas 

e) lábilidad emocional 
. ' ' . 

DESAJUSTE SOCIAL 

a) familiar 

b) educacional· 

c) recreativo 

d) trabajo 

Las estadísticas de la secr~t~rS:a: Óe: Salubrid~d y Asistencia' indican que 
un 7" de la población mexicana sufre algún grado de·.invalidez·y· de éstos, un 50% son niños me­
nores de lS años de edad. Además, la invalidez muestra tendencia el incremento debido a la -
disminuci6n de tasas de mortalidad. principalmente infantil, y a la mecanizaci6n e industrial! 
zaci6n del país. 
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zaci6n del pa!s. 

En un muestreo realizado entre pacientes internos _del Hospital InÍ'~ntil de 
México. se encontr6 que un 34% de ellos preseiitaba algún grado de- invalidei .. _:mientras··_qu8 entre 
los pacientes de consulta externa este porcentaje era de .30._. 

indicar\ 
nente y 

En la Jefatura de Medicina del Trabajo ·de i~·~:s~S-~ 18a·: estádíS.~ic8S:··d~ .-1~73., 
que hubo 295. 905 accidentes de trabajo. · qtiedando "'6,-820 persones· é'on 'in'cSPBCidiid perlll.! 
recibiendo pensi6n por ello, - , :>.--·. -- · ,, · · ;:._:··-~::.:\_~ -.:·-,:,,' _,.. -<~i·_,-, -. 

1.-

2.-

3.-

4 •. -

-- ,·-:.L.·.<--.:~"- ·1 ·;'>-_.; ~-~-~';· .. ::.!''_:_;: 'Ys~: -~-·· ... ··-.;·<~~:. 
• ,0•;;1-·· •'''-C'····' 

'FACTORES QUE COtlTRIBUYEN AL AUMEHTO/'_:~L->~-~~~~~:;--),~~<;f~~~~:~;~:\f'.::~-:~::;:~ ~:~~frft~ri~:.~'.;.~·,_;;:- ,,~ .-.. 
CRECIMIENTO DEMOGRAFICO A-_ mayor. ·pob_la~-~~-n;};ma~_c:~~( número: de,:_;inyá~.id:o~. ··\:_:~~. , . .-

AUMENTO DE LA.ESPERANZA DE 
VIDA 

MECANIZACION E INDUSTRIAL!. .· 
ZACION 

REDUCCION DE LA TASA OE-MO~-.· 
TALIDAD ·-~ 

II.2.- EL REUMATISMO.'~ 

óC~~io~-~-,.:_·1~{~~~-t~_'.ái_~~~:;~-~\éfi~~rii{é."dádes"··.de8inerátiVaS· ~nva-, 
, lidantes.·:pr;Op_ias >d.e -_~la;"":edad_: madura' y-. la. vejez. __ tales como 
iinf"erme'.~!3~ !,d_eJ~m:~i_nSorl.-~-~f arterioesclerosis; artri t:is reu-

_:·,:r:;J;~,f,~-'.:;~\~::~;;tJ:;\;:¡~(.::~_/,:._~-;, · _;~-~:· 
,,Conduce_n_;_al::aumentoide los accidentes de trabajo. tránsi­

to::y":·_el~hog8.r;".;.8rail número .de· los cuales producen invali­
. dOZ-;'.•'·.:.-.• ~·:. .-.-. _-;·_ ''· 
. •i- ,:i-f :.-;;-;:.,· .. .'.;-, 
~.Cc',ndUCe'..-8f:aumento de enf"ermedades cr6nicas y secuelas i!! 
:.~Va11i:lantes ~ · 

: -- ' ' . 

De todos. iba, p~~~~i~1·e·nt~á cZ:.6nicos. excepci6n hecha de las enfermedades -
nerviosas y mentales. la artritis tiOno_la mayor morbilidad, es decir, un número grande de pa~ 
cientes; pero, al mismo ticmpO, tiene .·la-·propicdad _de invalidar sin matar, por lo cual merece 
ser colocada a la cabeza de .toda's·laEi demlis:enfcrmedades cr6nicas por su importaricia mlidica, e­
con6mica y social. 

Las enf"crmedades reumáticas son aquellos padecimientos que se localizan en 
el sistema mGsculo-esquel§tico: articulaciones,- músculos, tendones, cte., que causan dolor, -



REPERCUSIONES DE LA INVALIDEZ 

J~ 
INVALIDEZ, 

~~ 
INDIVIDUO FAMILIA 

LIMIT ACION FISICA - -ALTERACIONES DE LAS 

DESAJUSTE SICOLOGICO - RELACIONES FAMILIARES 

LIMITACION DEL CESA - • OESINTEGRACION FAMILIAR 

ROLLO SOCIOECONOM\CO • SOBRECARGA ECONOMICA 

LIMITACION EN EL DESA - •DEFICIENTE DESARROLLO 
ROLLO EDUCATIVO CULTURAL EDUCATIVO CULTURAL 

COMUNIDAD 

" 
• DESEMPLEO 

• SUBEMPLEO 
/> • 

" • MENDICIDAD ') 

• ALCOHOLISMO 

• DROGADICCION 

• PROSTITUCION 

• DELINCUENCIA 

~b 
''"RENO AL PROGRESO! 



••• 6 

inflamac16n y limitaci6n de la funci6n. Ya que el sistema múscUlo-esquelético es fundamentar -
para desarrollar cualquier actividad, los trastornos que alteran. limitan o impiden su funci6n -
normal causan limitaciones· e imposibilidad para realizar las actividades·- básicas cotidianas del 
individuo. 

En nuestro país s6lo se ha efectuado una encuesta epidemiol6gica acerca de 
artritis reumatoide en la cual se encontr6 que- el 1.85% de los adUltos'mayores.de 30 años padecf. 
an_esta enfermedad. 

La enfermedad articular degenerativa es la_ de'mayo~· P.rev~·lencia en todas 
las poblaciones y ésta es mayor mientras máS avanzada es la edad del grupo_-_ estudiado, llegando 
al 90% o más de les personas en la séptima década de la vida. · · '· 

Les enfermedades reumáticas afectan a 
según las cifras norteamericanas. y por. lo tanto. demandan 

·.- -·- -·· 

una gran -~~~t~: de. la humanidad. 
miiyÓr _ atenC16ri médica. · 

10% 

. '_ .. ··: - - _;:_. :_:,:·.-,· .. ' ,_. 

Las cifras encontradas en le Clínica N~. 2'-en:~e1·"ÍJiB1:~i"to Fed·erai, en la 
Clínica Hospital de Morelia y en el Sistema de Informaci6n para.el.área médica confirman.esta su 
posici6n. La demanda de atenci6n médica por enfermedades y_.s!ntcimas'reumáticos s610 es super& 
da por las consultas de enfermedades del aparato res~iratorio 0 diSestivo· Y por-las enfermedades­
infecciosas y parasitarias. 

La frecuencia de las consultas al médico familiar por trastornos reumáticos 
es más del dobre de las consultas por enfermedades.de la piel y de todas las consultas de oftal­
~olog!a. otorrinolaringología y neurología juntas. .Superan también la demanda de atenci6n méd! 
ca solicitéda por t:astornos genitourinarios. cardiovasculares y mentales. 

En el !.M.S.S. se han otorgado 43,939 pensiones por" invalidez permanente. -
en el lapso de 1947 a 1974. De ellas, el 25.7% lo han sido por enfermedades reumáticas, siguen 
·a continuaci6n las enfermedades del aparato respiratorio, las del aparato cardiovascular, las s~ 
cuelas traumáticas d91 aparato músculo-esquelético y de los 6rganos de los sentidos. 

Solamente dos enfermedades: la degenerativa y la artritis reumatoide. son -
causantes del 19.1% de todas las invalideces en la población asegurada en el !.M.S.S. Las secue 
las.de la fiebre reumática son responsables de otros 5.9% de invalidez. Es importante senalar­
que la enfermedad articular degenerativa es la que produce mayor frecuencia de invalidez de toda 
la patología humana. Además, se debe hacer notar que según aumente la edad media de nuestra P2 
blaci6n el número de inválidos por ese padecimiento va a aumentar paralelamente. 
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En 1971, exist!an 10 1 A26,000 clerechohabientes en el I.M.S.S., de loe cuales 
3 1 753,360 eran asegurados. En ese año había 28,A?S inválidos recibiendo pensi6n, lo cual pro~ 
porciona una tasa de .75.86 inválidos por cada 10,000 adultos. La tasa de invalidez por enferme 
dades reumáticas en ese año era de 19.49 por cada 10,000 adultos. -

Hay que hacer notar que s6lo el trabajador asegurado recibe pensión por in­
validez en el !.M.S.S. y que hay una población adulta similar que no la recibe por ser benefici.! 
rios; por lo tanto, el número de inválidos es cuando menos el doble. 

Si se considera que la población total de la República Mexicana es de 
80 1 000,000 de habitantes, aproximada~ente de los cuales A0'000,000 son adultos, al aplicarse las 
tasas de invalidez mencionadas, se llega a la conclusión que hay 287,580 inválidos por enferme~ 
dad y 60,270 inválidos reumáticos. Es bien sabido que hay un inválido reumático por cada 20 -
pacientes¡ esto implica que en nuestro país hay aproximadamente 2 1 185,000 personas con algún P.! 
decimiento reumático que requieren atención mt!dica, quirúrgica, de rehabilitaci6n .• etc. 

DEMANDA DE SERVICIOS 
CLINICA No. 2 DEL I.M.s.s. 

MOTIVO DE LA CONSULTA 

Planificaci6n familiar (sanos) 
Consulta prenatal 
ApElrato respiratorio. 
Enfermedades infecciosas y parasitarias 
Enfermedades endócrinas y de l~ nutrición 
Aparato genitourinario 
Aparato digestivo 
Sistema músculo esquelético 
Aparato circulatorio 
Sistema nervioso y órganos de los sentidos 
Síntomas mentales 
Accidentes, envenenamientos y violencias 
Piel y tejido subcutáneo 
Complicaciones de embarazo. parto y puerp~rio 
Mal definidos 
Neoplasias 
Enfermedades de la sangre 

No. de 
consultas 

179 

143 
Bl 
66 
60 

-52· 
51 

·:·Al 
27 
21'·· 
21 
20 -· 

'19 
- 10 ·. 

5 
4 

" 
22.3 

17;a 
10.1-. 
0.2 
7.5 
6.5, 

.·5.3· 
.. : 5.1 ·· 
.:.-3~3 

2.6' 
2.6 
2.s. 
2.3 

_l.2 
0.6 
0.5 

TOTAL·~~~~~~~~~~~~~-'-.,-~~~~~~~~~::-~-'B~0~0'--,-~-::--:~-"10~0~.0°:-:-:--::--CC-­
FUENTE: IMSS, Anuario de Actu8lizaci6n en Medicina,Fas,21,Reurnatología, Dr.G~~g_orio.Mintz Spiro. 



INVALIDEZ PERMANENTE 
1947 - 1974 (43t939 pensiones) 

PADECIMIENTO 

Enfermedades reumáticas 
Aparato respiratorio 
Enfermedades cardiovasculares 
Músculo-esquel6tico traumáticas 
Organos de los sentidos 
Sistema nervioso y enfermedades mentales 
Aparato urogenital 
Aparato digestivo 
Sanguíneo linfático y· tegumentario 

FUENTE: I.M.s.s. DR. Gregario Mintz Spiro. op.cit. 

PORCENTAJE 

.. 25.70. 
-:16.13 
14~70 
14.60' 
13.03 
7.01 
_4.03 
·2.03 
i.21 

... s 

Por otro lado. en el Hospital General de la S.S.A •• se revisaron más de 7,000 
pacientes con enfermedades reumáticas vistos en el Servicio de Reumatolog!a en el periodo 1969 -
1975. El número de consulta de primera vez oscilaba entre 1,000 y 1,500 pacientes anuales, de -
los cuales, 4% eran padecimientos reumáticos y de éstos el 7r:J>;. fueron de sexo femenino y la edád 
promedio de 45 años. Es muy importante mencionar que casi el 55% de los reumáticos del sexo ma~ 
culino se eñcuentran.en ed8des de máxima productividad: 20 a 50 ai'los. 

El Instituto de Nutrición, a través de su Servicio de Reumatolog!a, informa -
que los pacientes reumáticos gastan aproximadamente del 22 ol 30 por ciento de sus ingresos men-­
suales en medicamentos y atención médica. 

Mostramos a continunci6n unas gráficas que recogen los datos del lapso 1969 -
1975 con un total de 2,666 casos, que se presentaron y trataron en el Departamento de Medicina de 
Rehabilitaci6n del Hospital Central Militar en el Distrito Federal. 
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INCIDENCIA DE CASOS DE REUMATISMO POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO 
ºhombres edad mujeres 

33.4°/o > 60 29.3 % 

16.7% 51 - 60 _31.3 % 

19.5°/o 41 50 23.2 "lo 

9.3% 31 - 40 B.2 °/o 
21 - 30 ~.O •/o 

< 20 2.0% 

PREVJ;LENCIA DE PADECIMIENTOS REUMATICOS POR SEXO 

sexo 

masculino 

femenino 

t o t a 1 

no. absoluto 

905 
961 

2 666 

no. relativo (º!.) 

30 
70 

100 



DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES REUMATICAS DE 

HOSPITAL CENTRAL MILITAR MEXICO D.F. 

48.4 

1969 1970 1971 1972 1973 

1969 

' 56.9 ~ 

1974 

A 1975 

1975 

O T fll OS 

v··,; ... ,·::::.<.::·:'··I , .. -··---- .·.,.,,. ,. .. 
·.;"·;){'.f.·~ T-,;:_, ;~'-•·'·' 

POSTAAUr.IATICA 

GOTA 

ARTRITIS 
REUMATOIOE 

REU ... ATISMO 
NO ARTICULAR 

111111111111111111 
fNFERMEOAO 

ARTICULAR 
DEOENERATIV ... 
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Es fácil observar con todos estos datos, que los costos que esto represen­
ta para la comunidad son excesivos y ha llegado el momento de iniciar una campaña de acCi6n pre 
ventiva, terapéutica y de rehabilitación para mejorar la calidad de la atenci6n médica y social 
a la que tiene derecho este grupo de la poblaci6n 

II.3.- EL TRATAMIENTO AtlTIREUMATICO Y LA IMPORTAHCIA DE LA CREllOTERAPIA. 

La demanda de atenci6n médica en esta especialidad ha aumentado más rápida 
mente que el incremento en el número de reumat6logos calificados¡ ésta es una de las causas d6 
la proliferación de "clínicas" o "centros especializados" atendidos por personal sin entrena 
miento adecuado, en los qeu se explota al paciente al ofrecerle curas secretas y milagrosas eñ 
detrimento de su ya precaria salud. 

En la actualidad, hay progresos constantes en farmacología, cirugía ·y 
cine de rehabili taci6n que abren horizontes nuevos para el tratamiento de estos ·enfermoS~ · 
tro de esta última encontramos que le fisioterapia tiene como finalidades: 

1.- Aliviar el dolor. 
2.- Conservar los movimientos normales de las articulaciones. 

me di 
De~. 

3.- Conservar la fuerza normal de los masculos relacionados· con·las artiC.!:!, 
laciones enfermas. 

4.- Proteger las articulaciones contra traumatismos adicion~les que·pu~dan 
originar alteraci6n anat6mica. 

5.- Prevenir deformaciones. 
6.-.Cepecitar el enfermo para que se baste a sí mismo. 

Pare esto, el programa fisioterápico incluye la aplicación de agentes f!!i 
cos como el~. luz, asua, electricidad, masaje y ejercicios. 

Como hemos comentado anteriormeni:e, la CREiiOTERAPIA es un tipo de tratamien 
to para el reumatismo altamente recomendado, pues las a~uas minerales y los lodos pueden consid6 
rarse como agentes terapéuticos modificadores de las funciones y los resultados obtenidos en pe= 
!ses europeos, Estados Unidos y aun empíricamente en México (San José PuMla y Tierra Caliente) -
son sumamente satisfactorios. 

Es importante considerar la relevancia Gue tienen las enfermedades sicosomá 
tices, principalmente en los habitantes de las grandes ciudades como la capital de México, cuyoS 



habitantes est¡n obligados a vivir en constante ter1si6n dando co6o resultado personas enfermas -
de cuerpo y espíritu, que encontrarían grandes beneficios en la cura balnearia. 

México es uno de los países más ricos en recursos geohidrol6gicos: conta­
mos con las aguas termales. aprovechables terapéuticamente de más alta temperatura del mundo; -
sin embargo, no existe hasta el momento un establecimiento que. aprovechando los recursos de 
que disponemos. proporcione a los enfermos reumáticos las instalaciones necesarias para atender 
sus males. 

Dada la extraordinaria riqueza en aguas geomedicinales que existe en nues­
tro país. la CRENOTERAPIA podría y debería ser el tratamiento de elección en numerosas dolen ~ 
cias, precisamente que afectan en forma más grave la productividad del país. 

II.4.- ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA BALNEOLOGIA. 

El agua siempre ha ejercido una extraña fascinación sobre el hombre que ha 
buscado en ella virtudes mágicas y curati".'aS desde la antigiledad hasta nuestros días. 

En Europa, por ejemplo, ya Herodoto, aunque si no científicamente, por lo 
menos de manera utilitaria, escribe un tratado sobre .la curación por las aguas y más tarde la -
escuela de Hip6crates, en el siglo IV señala les contraindicaciones de ciertas aguas para deteE. 
minadas enfermedades. 

En México, también el agua ha ejercido un atractivo mágico sobre los pue-­
blos preco~tesianos m§s c~ltivados, que consideraban la vigencia de los cuatro elementos: agua. 
aire. fuego y tierra. como origen material de todo lo existente. Para los médicos indígenas.­
el agua era el mejor de los remedios y no s6lo de afecciones corporales, sino también de las a­
nímicas. En el santuario de TZAPOTLATENAN, la diosa de la medicina ofrecía agua a los niños -
enfermos con carácter de remedio. 

Entre los a:tccas. el bnño era un principio curativo. seguramente bajo la 
ndvocaci6n de CHALCHIUTI.ICUF., la diosa del agua corriente. y mucho más cuando se utilizaba en~ 
los espacios cerrados por muros y en forma de cúpula de los TEMAZCALES -"temazcalli"- en que se 
recibía el agua calentada y su vapor. no s6lo pura aplicación fisiotcrápica, sino también por -
la acción específica que sobre los enfermos tenían las hiervas meUicinales que los expertos ba­
~adores le agregaban. Los temazcales se empleaban para mejorar a los convalecientes y eran de 
aplicación obligada en las mujl'.:t·!;:'S embara:adas y en la-; puérperas. 

También los aztecas conocían ya OAXTEPEC y pasaban allí largas temporadas 
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al igual que utilizaban las virtudes curativas de los BAÑOS DEL·PEílON. muy próximos al @Ctual 
aeropuerto de la ciudad de México, 

Los nobles tarascos de Micho&cán usaban inteligentemente los manantiales 
radioactivos y mineromedicinales en torno a los cuales.se han establecido actualmente las ins­
ta18ciones hoteleras de San José Purúa y Agua Blanca. 

Después de la conquista, los médicos hispanomexicanos conocían ya. la cla­
eificaci6n y efectos curativos de las aguas según los romanos, y llegaron a conocer al acierto 
de las prlicticas indígenas con dichas aguas para "curar todas las enfermedades y prolongar la 
vida 11 , igualmente que la existencia.de las ~ismas en la Nueva España, como puede apreciarse en 
el libro "Problemas y Secretos Maravillosos de las Indias" escrito por Juan de Clirdenas. 

En el siglo XVIII el jesuita Francisco Antonio Havarrete escribe su "His­
toria Peregrina del Agua de Querétaro" y Fray Pablo de la Purísima Concepción Beaumont, a su 
vez escribe su "Tratado del agua mineral caliente de San Bartolomé" afirmando ya, como podría­
mos hacCrlo en la actualidad, que a pesar de gozar con tantas aguas minerales parecía que se -
ignoraran sus virtudes al no aprovecharlas. Menciona en esta obra la existencia del balnea~ 
rio de San Bartolomé en Querétaro, analizando cualitativamente sus aguas y describiendo los lo 
cales de una instalaci6n que podríamos considerar como el antecedente más claro de un centro = 
balneol6gico para tratamiento. 

Tal grado de desarrollo balneol6gico no se alcanza en Europa sino hasta 
el siglo XIX en que surge la crenoterapia científica con representantes como LISTER en Inglat~ 
r~a, HOFFMAN en Alemania. DURAtm FARDEL en Francia y PEDRO MARIA RUBIO en España. 

En M&xico, y bajo la influencia del positivismo francés, JOSE E. LOBATO -
publica en 1684 un "Estudio sobre las aguas medicinales de la República·Mexicana"; después, ya 
en este siglo (1934), MANUEL MUÑOZ LUMBIER publica el libro titulado "Las aguas medicinales en 
México" y HARRY PETERS en 1941 escribe otro con el título de "Aguas curativas y lugares de re­
creo en México". 

Como podemos observar, mucho se ha escrito· y estudiado, pero poco se ha -
hecho para proporcionar las instalaciones que aprovechen tan incalculables riquezas. 
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II.5.- RECURSOS GEOHIOROLOGICOS EN MEXICO. 

Los manantiales en México. son muy importantes· po.r_ i'os · b_eneí'icios _que apor 
tan: algunos son formadores de rtos y lagos. otros· pueden. ser'·aprovechados p8.ra·_c.entros ·turiS 
ticos y otros por sus propiedades curativas, que por consiguieOte.-. cúentan Con '·las' coildicioneS 
6ptirnas para el tratamiento del reumatismo. · -.-,··" -... e " \::·> 

' ' ;~-.: _. 

ALGUNOS MANANTIALES A CUYAS AGUAS SE LES ATRIBUYEN PROPIEDADES CURATIVAS .:'.~--i.;« 
·;,,', .. · 

NOMBRE 

El Salitre 
La Cantera 
Agua Caliente 
Escalerillas 
Hor Springs 
Jacumba -
La Misi6n 
Real del Castillo 
San Borja 
El Alruno 
Punta Banda 
Aguajito 
Bue°navista 
Aguaverde 
Hennanas 
La Azuf'rosa 
La Noria 
Ojo Caliente 
Potrero 
Pozuelos 
San Lucas 
Chandiablo 
Agua Caliente. La Estancia 
Santa Ana 
Sesacapa 
Escuintla 

ENTID_AD· 

Ags. 
Ags. 
a·.c. - · 
B.C. 
B.C. 
B.C. 
B.C. 
B.C. 
B.C. 
B.C. 
B.C •. 
e.c~s. 

B.c.s. 
Coah. 
Coah; 
Coah.­
Coah.· 
coah. -:­
Coah, 
Coah, 
coah, 
Col. 
Col, 
Chis: 
Chis. 
Chis 

T~~ai-· 
Termal 
Tenrial' 
Termal 
'Termal· 
Termal 
Termal 
Termal 

·Termal 
·Termal 

Termal 
Termal 
Tennal 
Termal 
Termal 
Termal 

· Termal 
Tennal 
Uo termal 
Uo termal 
Termal 
Termol 

No termal 
No termal 
Termal 

50 
20 

3l 
36 

. 40 

62 
3l 

33 

49 
40 



NOMBRE 

Ojo Caliente de Sta. Rosalía 
Ojo de Jabalí 
San Borja 
Agua Caliente 
Elba 
Las Termas 
Peñ6n de los Baños 
Pocito de Guadalupe 
Agua Caliente Tepehuanes 
Agua Caliente Xocuixtle 
Atotonilco 
De Pelayo 
El Consuelo 
Huinacaste 
Jesús María 
Ojo Caliente Estanzuela 
Presidio de Arriba 
Agues Buenas 
Agua Caliente Acámbaro 
Caldera Abesolo (manantial y 

Cieneguita 
Chirimoya 
El Chorro· 
La Playa 
Lucio 
Ojo de Agua 
San Bartolo 

hervideros) 

San Nicolas Acámbaro 
Le6n 
San Miguel Octopan 
Santiago Maravatío 
Victoria 
El Tabasco 
El Manantial Iguala 
AjacuCa 

EUTIDAD 

Chih. 
Chih. 
Chih. 
D.F. 
D.F. 
D.F. 
D.F. 

'D.F. 
Dgo. 
Dgo. 
Dgo. 
Dgc. 

,Dgo. 
Dgc. 
Dgo. 
Dgo. 
Dgo.· 
Gto. 
Gto. 

Gto. 
Gto. 
Gte. 
G~o. 
Gto. 
Gto. 
Gto~ 
Gto. 
Gto. 
Gto. 

· Gto; 
Gto. 
Gto-. 
Gro. 
Gro. 
Hgo. 

TEMPERA'l'.URA 

Termal 
· Termal· · .. : 

Tel-mal' 
Teritú11 · 
Termal 
Tei-mai-­
Tertnal 
Termal. 

Term·a1 
Termal 
.Termal 
Termal 
Termal 
Termal 
Tet"mal 
Termal 
Termal 

Termal 
Termal 
Tet"'tnal 
Termal 
Termal 
Termal 
Termal 
T'ermal 
Termal 
Termal 
Termal 

Termal 
Termal 
Termal 
Termal 

(OC) 

48 
26 
'38 
41 
35 
60 

so 

46 --

93 
35 
26 
28 
40 
45 

28 
40 
32 
53 

40 
40 

48 
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N O M B R E E N TI D AD TEMPERATURA (ºCl 

Banzha Hgo.' Tei-n\al 
Baños de la Concordia Hgo. Termal 
La Calera Hgo. Termal 
Agua Caliente de Ayo el Chico -Jal. .-Termal 
Chapela Jal. Terlna.l .42 
Charco Verde .Jal.. ·Termal 
El Tule .Jal. Termal 
La Vega Ja1, Ternlal 94 
Oblatos Jal. Termal 38 
Primavera Jal. Termal 74 
Soyotlán del Oro Jal. Termal 
Agua Amarga Méx. Termal 37 . 
Atotonilco "Méx. . Termal 50 
Ixtapan de la Sal (manantial y 

hervideros) .Méx. Termal . 95 
Las Salinas Méx. Termal 
Atizap6n {pozo artesiano) . Méx. Termal 22 
Cointzio Mich.· Termal 32 
Cuamio Mich. Termal 22 
El Platanar Mich. Termal 97 
Hervideros Huingo Mich. Termal 98 
Ix.tlán de los hervores (hervi-

deros y géysers) Mich-.:·· Termal 95 
Jeroche Mich •. Termal 40 
La HUacana . Mich~ Termal 60 
Las Arenas Mi ch'.'. Termal 41 
Los Baños Mich_.::·: Termal 34 
San Agustín del Pulque · Mich. Termal 32 
San Agustín del Maíz Mi ch. Termal 95 
San José Purúa Mich. Termal 35 
San Lorenzo -<Mich •. · Termal 
San Rafael Mich. Termal 28 
San Sebastián Mich. 
Agua Hedionda Mor. Termal 27 
Atotonilco Mor. Terrnal 38 
Chiconcuac Mor. 
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NOMBRE E ti T I D A D TEMPERAT~ tºc> 

Oaxtepec Mor. Termal 25 
Tehuixtla Mor. TEirmal 34 
Agua· Cg].1ente Amatlán Hay. 
Agua Caliente Mazatlé.n Nay. Termal 40 
Bella Vista Nay. Termal 32 
Ca ramo ta Nay. ·Termal ' 
Olga llay Termal - 39 
Uzeta Nay. NO-tennal 
Le Boca N.L. Termal-
Sen Ignacio N.L. Termal. 35 
Topo Chico N.L. Termal 60 
Juchitán 9ax. Termal 50 
Paraje Totonilco oax. -Termal 42 
San Josl! oax. Termal 40 
Ycutindoo Oax. Termal 30 
Ague Azul Pue. Termal 38 
Chignahuepan Pue •. Termal 35 
Tehuacán Pue. Termal 39 
Tleltenango Pue. Termal 
Baños de la Cañada Qro. 
Juriquilla Qro. 
san Bartolo Qro. Termal 
Gogorr6n S.L.P~ Termal 40 
El Bañito S.L.P. Termal 34 
Laureles S.L.P. 
Lourdes S.L.P. Termal 35 
Ojo Caliente S.L.P. T'ermal 36 
Tamn!n S.L.P. Termal 
Taninul S.L.P. Termal 42 
Ague Caliente Concordia Sin. Termal 
Agua Caliente el Fuerte Sin. Termal 
Cacalotán Sin. Termal 
Potrerillo Sin. Termal 45 
Banamichi Son. 
Cocorito Son. 
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NO M B R E E N T I O A D TEMPERATURA <ºe> 

Aéonchi Son. Termal 
Alamos Son. Termal 
Bacadehuachi Son. Termal 
Batuc Son. ·Ten?ial 
Cumpas Son •. Termal 
nacori Chico Son; ·Te·rm&1 
Nacozari de García Son. Termal.: 
Huimanguillo Tab. 
La Guadalupe Tab. 
Tapijulapa Tab. 
La Azufrosa Tamps. ··Termal. 
Pozo Azuf"roso Tamps. Termal 
Apizaquito Tlax. 
Atotonilco Tlax. N.o: termal. 
Totolozingo Tlax. 
Carrizal Ver. Termal.:. 
El Coyame Ver. 
Palmar Ver~ Terma1 
Zontecom§pan Ver. Termal' 50 
Atotonilco Valpara!so Zac. Termal 75 
Apozol Zac. Termal 
Ojo de Agua. de la Higuera Zac. 

FUENTE: Dra. LAURA ELENA MADEREY, "Estudio preliminar sobre las eguas subterráneas en M~xicou, 
México, 1967. 



••• 19 

III.- DEFINICION DE UN CENTRO CRENOTERAPICO 

III.1.- O E F I N I C I O N • 

El CENTRO CRENOTERAPICO es une instituci6n edif'icada en torno a una f'uente 
o manantiales minerales. equipada y provista de manera que-pueda utilizar el· S:gUa· d8 diChas· 
f'uentes--junto con otros medios terapéuticos con f'ines sanitarios. ,. -

En los ef'ectos curativos de las aguas minerales participan activamente sus 
componentes, pero también en forma e'xterne • el medio geográf'ico aporta_ su beneficio a través de 
sus factores: eue~o. clima, vegetaci6n, etc. 

Por·esto, aunque los manantiales determinan le localizaci6n-de los balnea­
rios o. de un· centro de este tipo, es necesario que el medio geográfico sea el adecuado para el 
fin· que se persigue, en este ceso, para el tratamiento de p~cientes reumáticos. · 

máticos. están: 
Entre les ventajas que se atribuyen al" Centro en el tratamiento de los re!!. 

El"reposo y el cambio completo de ambiente y de ocupaci6n. 
El ejercicio adecuado, hidroterapia y terapia física. 

- El valor de los baños minerales. 
La mejoría debida a las condiciones climáticas. 
Cambio del régimen alimenticio. 
Mejor control de les costumbres, hábitos y enfermedad del paciente. 

- Estricto cumplimiento del tratamiento, cosa que serla def'ícil de lograr 
estando el paciente en su hogar y f'uera del control médico constante. 

Como hemos comentado anteriormente, el destino fundamental del CENTRO DE 
CRENOTERAPIA será proporcionar cura balnearia e los enfermos reumáticos, pero también podrá ate!! 
der pacientes con otras incapacidades o acompañantes de los mismos. 

III.2,- FUNCIONES DEL CENTRO DE CRENOTERAPIA. 

Sus funciones serán: 

1.- DIAGNOSTICO Y CONTROL MEDICO. 

Aunque no e~ funci6n_ f\lndamental de un Centro crenoterápico, éste estará d2 
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tado del personal y equipo necesarios para el diagn6stico en el caso de que alg{in pacien_te pre­
sente alteraciones de otros aparatos y sistemas, muy comunes en los reumáticos, o cuando lle~ 
guen sin un diagn6stico prestablecido. 

El tratamiento de cada paciente, prescrito ya sea-por su mEdico en particu 
lar o en alguna instituci6n, deberá ser controlado, difigido y continuado en el Centro, bajo uñ 
control médico estricto. de manera que al final de la estancia del enfermo, se puedan recopilar 
y evaluar los resultados satisfactoriamente y durante el tratamiento se detecten y preíerente~ 
mente eviten, posibles alteraciones de otro tipo. 

2,- TRATAMIENTO·. 

TERAPIA FISICA.- Tomando en cuenta que en el tratamiento del reumático se 
incluyen la quimioterapia, mecanoterapia, termoterapia, hidroterapia, masoterapia y en algunos 
casos la dietoterapia y la sicoterapia. es importante que un centro de esta naturaleza esté en 
condiciones de proporcionar estos servicios con el personal y equipo adecuados para tal efecto. 

TERAPIA OCUPACIONAL.- Dentro del programa de tratamiento se incluyen las 
actividades de terapia ocupacional necesarias para reintegrar al paciente a sus actividades ~e 

la vida cotidiana, tales como la terapia ocupacional funcional y la orientación vocacional. 
Por esto, se deberá contar con los locales necesarios y el equipo adecuado para ese fin, inclu­
yendo cubtculos individuales y grupales, y salones para actividades de la vida diaria: vesti­
do e higiene, alimentación y transporte o traslación. 

Apoyo importante serán los sic6logos, que tambi6n requerirán de locales e~ 
peCíficos para sus actividades de orientación y apoyo. 

3.- RECREACION. 

La recreaci6n es un aspecto fundamenteL en el tratamiento del reumático, ~ 
demás en el caso de este centro, se obliga a los pacientes a permanecer ahí durnnte varios días. 
para los cuales debe.hacerse una planeaci6n de la distribuci6n del tiempo y proporcionarles los 
locales adecuados para· hacer. Su estancia más agradable y contribuir con estas actividades a su · 
mejor!a. 

Es re"c;;,~~nd-abÍe_que ·e·l.paciente pueda hacer lo que le guste, además de los 
ejerciCios o _deportes .benéficos_ en su -tratamiento. Para esto, se le proveer§ de las facilida­
des para practicar-·deportes al e_ire··libre y otras actividades bajo techo, que permitan a los a-
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sistentes convivir con los demás, comunicar a otros sus problemas e inquietudes en relaci6n a -
su enfermedad, dar y recibir afecto y salir del aislatÍliento a que tienden los reumáticoS • 

. 4.- SERVICIOS GENERALES •. 

Para que el Centro de Crenoterapia pueda cumplir con las funciones arriba 
expuestas. es necesario que además pueda proporcionar alojamiento. alimentaci6n, farmacia, tien 
daS. · mSntenimiento _en- general y servicio de transport8 para· qUe ·los usuarios puedan re!=Orrer -
los lugareá cil-cú~vecinOs. 

III.3.- CONDICIONANTES Y REQUERIMIENTOS BASICOS. 

De· loe antecedentes estudiados se obtienen los siguientes datos que son i~ 
portantes para normar los criterios de diseño: 

PERIODOS DE USO; 

A) Los meses en que el centro .. se verá más concurrido derán los de f"ebrer?• 
marzo, abril y mayo, por las condiciones clim6ti_cas que en ellos prevalecen. 

B) Disminuirá la afluencia:de Í-euináticos durante lOs meses de junio, julio, 
agosto, septiembre. diciembre y enero. Este tiempo puede aprovecharse para recibir personas -
sanas o con padecimientos diferentes, as1_como para hacer servicios de conservaci6n y manteni-­
miento. 

USUARIOS: 

A) Los.usuarios serG.n pef.sonas adultas, predominando los hombres después -
·de los 21 años y las mujeres mayor~s de·40. 

B) Se tratarán ~~{n-CiPa1iil~nte·. pacientes· con enfermedad articular degenera-
ti va. 

coNotc~ONANTEs/ 
· Taii.to p'ácienteS como médicos han atribt.iido al fr!o y la humedad la epari-­

ci6n o agravaci6n de las enf'eÍ-me.da-des··reumáti.ca's adm'iti~ndo que el clima en general ejerce ·una 
influencia important'e sobre ·1a, frácuenCiB.' del_ i-et.imatiSmo. 
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AunqUe'son muchos y:muy variantes los factores que interfieren.par~ valorar 
·el efecto preciso en la profil&xis'o mejória de les artritis. podemos considerar·que un clima 
templado-y no muy-húmedo seri 'más'.conveniente para estos pacientes, tomando en cuenta, a la vez. 
que el efeCto de la.irr8diaci6~·u1travioleta o"de la· lu~ solar_ en dosis adecuadas puede ser muy 
benéfico. 

UBICACION: 

Para·-1a ubic8éi6n de eSte centrO~·.'es· indispensable-.·cons-iderar _ 18. localiza­
ci6n de los. manantiales cuya&· egues sean,· aprovechables tei•apéuticamente .''.-:Según 18. &1'ecci6n de 
que se trate, ademti.s de las vías de ·comunicaci6n,-_ infrae_structur& y re~tabi~idad que pueda pro­
porcionar la zona. 

. --'· _. . -.-·.-_: 
MOBILIARIO Y EQUIPO: - . ' · . ., 

Puesto que los asistente~·-ser~ .en. su i~~~:¡-~-~~~~·~~~acitados·, el mobiliario 
deberá ser adecuado a ellos, al igual que dUrable y·acogedor. ·Tanto el mobiliario especial co­
mo el equipo para tratamiento determinarán las dimensiones y características de los espacios que 
los contengan. 

INSTALACIONES ESPECIALES: 

Deberá ponerse especial cuidado en el diseño y construcci6n .de los sistemas 
de abastecimiento y desalojo de aguas de los manantiales Para las albercas y desalojo de las mis 
mas, con dep6sitos y tuberías adecuados; así como en la instBlaci6n eléctrica que deberá ser di= 
señada para equipo con demandas de cargas altas, debiéndose prever demandas f\lturas y cambios lo 
cales, al igual que·una planta_ de emergencia. Es recomendable considerar también sistemas de= 
intercomunicaci6n. 



FUNCIONES DEL CENTRO 

(/) 
UJ z 

,Q 
üi 
~ 
o 
<C 

EVALUACION 

MEDICA 
- examen y consulta 
- examenes de dlaQ· 

nostico especifico 
- examenes f(slcós 

funcionales 
• evaluación médica 

del edo. f(slco 

SICOLOGICA 
Y SOCIAL 

-pruebas slcoldQicas 
- pruebas slqulátrlcas 
- estudio "'!Ciaeconam. 

VOCACIONAL 
- entrevistas y 

pruebas 
- evaluación prevo­
caclonal. 

-orientación 

) 

TRATAMIENTO 

MEDICO 
-aplicación de 

aoentes físicos 
- ejerc. específicos 
- acondicionamiento 

oeneral 
- entrenamiento para 

la vida diaria 

SICOLOGICO 
Y SOCIAL 

-trabajo por caso 
•actividades de Qpo. 
- re-entrenamiento 

sicolóoico 
• slcoterapla de 

soporte 

VOCACIONAL 
1- orientación 
-evaluaclÓ"n 
- entrenamiento 

DE 

) 

TERAPIA 
F 1 NE S 

REINTEGRACION Al 
TRABAJO 

INCREMENTO DE 
PARTICIPACION 
SOCIAL 

MEJORAMIENTO 
FISICO E INDE· 
PENDENCIA EN 
LA VIDA DIARIA 

RE-EDUCACION 
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IV.- u B I e A c I o N DEL CENTRO 

.IV.1.- CONSIDERACIONES GENERALES. 

Consideramos que este centro ser& piloto:.· primero ·;de una. serie 'de _ellos 
que se establecerán en diferentes lugares de la República, pera el mejor aprovechamiento de nues 
tros recursos crenoterápicos. as! como para ·contribuir al _tre.t'ami~Oto·-mejor_-,y · mtis .. amplio del re~ 
matismo y de otras afecciones que lo requieren. Pero, para·'Ubicar---e1·:-primero.debemos tornar en 
consideraci6n a1gunas condicionantes .• tales como: .·-·, · ·-. - - · · -

~-¡ 

·A) Facilidad y rapidez de.--acceso":desde··1os 'mayoÍ'es centros· de poblaci6n, P!. 
·re. poder atender- al maYor-· OúmerO "posibl'e" de. p~cientes. 

B) Clima ben6fic~ para· ioS_,,. fi~f~~~~:~:: ·\·:;".--. -. 

C) Ubicaci6n de' los" -mananti~l~~·-' cuyas: ~guas sean aprovechables terap6utice.­

': ·.'- -·--.. ·.·::. ·/(: .. -_::-'· 

y·-vege~a-~ i.6~:~ ·::f" 

mente •. 

D) Topograf'!á 

E) Infraestructura y ·rentabilidad. . ' - . . 
Hemos pues seleccionado el ESTAbO DE MICHOACAN por satisfacer ampliamente -

estos requerimientos, como podemos ver en el siguiente análisis: 

A) Si tomfi.rrunos como centro a Morelia, la capital del Estado, y con un re-­
dio de 2SO·Km. describi6ramos un círculo, habríamos determinado as! un área geográfica correspon 
diente casi a la d6Cima parte de la República Mexicana, en la que quedaría comprendida más del = 
50% de la poblaci6n. 

Esto significo que un primer centro localizado en este Estado, podría bene­
ficiar, aproximadamente, a 30 millones de usuarios potenc1alca, considerando que el radio de in­
fluencia incluye ciudades como Guadalajara y el Distrito Federal a distancias no lejanas y con -
vías de comunicaci6n que les facilitan el acceso. 

B) En lo que al clima se refiere, en MICHOACAN se encuentran dos tipos de -
climas: Aw mesatérmico húmedo (caluroso con lluvias en verano) que corresponde a Tierra Caliente 
y a la regi6n costera; y Cw mesotérmico hGmedo (templado lluvioso con lluvias en verano) corres­
pondiente a las regiones septentrionales. 
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Las temperaturas más adecuadau al bienestar· humano se dan en la regi6n de 
la SIERRA tlEOVOLCANICA siendo más elevadas en el Bajío y Ciénega de Chapela. aunque sin perder 
su carácter suave, y ya francamente agresivas en Tierra Caliente y en la Sierra Madre del Sur. 

Junio, julio. agosto y septiembre -época de lluvias en la entidad- ofrecen 
un mínimo de días despejados por lo que son los meses menos propicios a la cura balnearia inte~ 
gral, que sin embargo. puede proyectarse en las dos regione"s más septentrionales a lo largo de -
todo el año en condiciones envidiables. La precipitaci6n pluvial, por lo demás, no es excesiva 
en ningún caso y provee la humedad relativa mlis acorde con el bienestar humano. 

En cuanto a los vientos. son prevalentes del SUR y sus mayores intensidades 
promedio no rebasan en ningún caso los 2 M/SEG. es decir. no resultan agresivos para el hombre , 
proporcionando, por el contrario, una sensaci6n confortable. 

Evidentemente, las regiiones naturales más propicias para el establecimien­
to de la industria balnearia en el ESTADO DE MICHOACAN, desde el punto de vista climático. son -
las dos más septentrionales en que la temperatura resulta grata a lo largo de todo el año. 

C) La tect6nica del territorio michoacano está profusamente fracturada y· 
tal hecho tiene necesariamente que dar origen a miles de manantiales, algunos de aguas vadosas • 
evidentemente en relaci6n con la pluviosidad que, en°Michaocán tiene una tendencia positiva. pe­
ro tambi6n debe haber una alta representaci6n de manantiales de origen magmático con alta propo!:_ 
ci6n de aguas j6venes. 

Es del mayor interés a los prop6_sitos de explotaci6n balneol6gica del Esta­
do 0 la banda geot6rmica que va desde las orillas orientales del Lago de Chapela hasta Arar6. al -
Oeste del Lago de CUitzeo, pasando por los Azufres y teniendo hacia el Norte numerosos manantia­
les del alta temperatura. que.en ocasiones se presentan como géyseres y" se combinan con fUmaro­
las. 

Se ha nombrado RUTA DE LA SALUD a una banda longitudinal que abarca la re~ 
gi6n natural del altiplano y la correspondiente a la Sierra Neovolcánica, en donde se localizan 
variados y abundantes manantiales. presumiblemente geomedicinales. En ésta. ee marcan como zo­
nas preferentes para la instalaci6n de centros balneol6gicoe y crenoterápicos cuatro zonas: 

1) ZITACUARO Y SUS ALREDEDORES 

2) MORELIA Y SU ENTORNO 

3) RIBF.RAS DEL LAGO DE CUITZEO, LOS AZUFRES, CARAPAN Y LUGARES PROXIMOS 

4) LA PIEDAD DE CABADAS 
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D) Topograf!a y vegetaci6n.- Fl ESTADO DE MlCHOACAN presenta· un r&lieve -
muy variado que va desde el montañoso hasta la planicie costera estableciéndose una divi&i6n'en 
franjes transversales. salvándolo en su mayor parte de sufrir un clima poco propicio al bienes­
tar. 

De igual manera, la vegetaci6n es muy variada, pero podemos afiÍ'mar fácil~ 
mente que en la mayor parte del Estado se dan ambientes naturales muy atractivos, altamente fa­
vorecidos por el clima tan agradable. 

E) Infraestructµra y rentabilidad.- Aunque el Centro puede funcionar como -
unidad aut6noma. su rentabilidad será más satisfactoria si se cuenta con una mínima infraestruc­
tura de caminos. teléfono, electricidad, agua, drenaje, etc •• que se puede conseguir fácilmente 
en algunos lugares como.son los alrededores de Morella, la Ribera del Lago de Cuitzeo y Zitácua­
ro. pero que requiere mucha inversi6n y representa dificultades en otras partes como son San A~ 
guatin del PUlque, Los Azufres, Ixtlán de los Hervores, Los Negritos, etc. 

REGIONES NATURALES DEL ESTADO DE MlCHOACAN 
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l Tararameo 16 Bellas Fuentes 31 Pa"jacuaran 50 Tuzantla 
2 San AguStín del -Pulque 17 Villa Jiménez 32 Venustiano Carranza 51 Zitácuero 
3 San Agustín del Maiz 18 Cointzio 33 Villa Mar 52 Charo 
4 ·Huandacereo 19 Tiripetio 34 Hueniqueo 53 Angamacutiro 
5 Coro 20 Acuit:Z.io 35 Con te pee 54 Zinaparo 
6 Queréndaro 21 Ciudad Hidalgo 36 Plazazalca 55 Penjomillo 
8 Zinapécuaro 22 Irimbo 37 La Piedad Cebadas 56 Jungapeo 
9 Indeparapeo · 23 San José Purúa 39 Uruapan 57 Zecapu 

10 Arar6 24 Agua Blanca 40 Zirecuaretiro 58 Periban de Ramos 
ll Taimeo 25 Maravatio 41 "Ecuendureo 59 "Los Reyes Salgado 
12 Chucandiro 26 Chilchota 45 Hornelas 61 Cotija de la Paz 
13 Jururemba 28 Tangancicuaro 46 Zirahuen 62 Huiramba 
14 Puruandiro 29 Jacona 47 Lago Cuitzeo 63 Tecambaro 
15 Coi neo 30 Ixtlán de los Hervores 48 Janitzio 64 Lagunillas 
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IV .2.-. TERRENO SELECCIOflADO. 

Se encuentran rodeando el LAGO DE CUITZEO varios manantiales. predominante­
mente hipertérmicos, que hacen de esta zona la más importante y prometedora en el Estado, tanto 
por la abundancia de dichos manantiales, como por la diversidad extraordinaria de las fórmulas -
de sus ap;i1as. Además, son numerosos los manantiales próximos al Lego que se aprovechan aunque 
empíricamente, desde tiempo atrás, por sus virtudes terapéuticas, como son Hulngo, El Ba~o. cua­
mio, San Agustín del Maíz y San Agustín del Pulque. 

En SAN AGUSTlN DEL MAIZ fueron analizados (por el Dr. Carlos Saénz de la -
Calzada y su equipo) 13 manantiales, encontrándose que la t~mperatura de sus aguas rluctúa en-­
tre 26 y 90° C, es decir, son termales y las fórmulas predominantes indican un carácter clorura 
do s6dico, alcalino, con presencia frecuente de yodo, flúor y hierro, altamente recomendables= 
Pera el tratamiento de reumatismos crónicos, artritismo, neuroartritismo, gota, reumatismos po­
liarticulares, obesidad y diabetes, entre otras. 

La zona propuesta se encuentra a menos de un kilómetro del poblado de SAN 
AGUSTIN DEI: MAIZ, en las Riberas del Lago de Cuitzco, ocupando una superficie aproximada de --
45,000 M2, con una orientación Norte-Sur y una ligera pendiente hacia el Lago. Tiene además 
un manantial con las condiciones terapfiuticas necesarias para el tratamiento antireumático y 
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hay una corriente intermitente de ague que viene desde el lego. · 

El terreno tiene acceso por un camino de terracer!as transitables todo el -
af'io, que va de la Carretera Federal 43 Morelia-Cuitzeo hacia el poblado mencionado y el de Copán 
daro. Tiene posibilidad de servicios de luz. teléfono por les líneas que van paralelas el camI 
no y· que también alimentan a San Agustín del Maíz. -

Por su cercanía. el principal centro abastecedor tanto de recursos materia­
les como humanos inmediatos será SAN AGUSTIN DEL MAIZ, pero también serán importantes en este as 
pecto la ciudad de CUITZEO que se e~cuentra a s6lo 6 Km. cruzando el lago del mismo nombre por = 
la carretera 43 y Morelie, situada e 21 Km. y e le que se puede llegar por el mismo camino. Es 
to, sin contar con que las comunicaciones con les ciudades de MEXICO y GUADALAJARA, grandes cen= 
tres de poblaci6n y servicios, son fáciles y rápidas por caminos adecuados. 

En les riberas del Lago el terreno es poco accidentado lo que facilita tam­
biin el acceso y construcci6n del Cehtro, tomando en consideraci6n que los fuertes desniveles y 
su soluci6n {escaleras y rampas) dificulten la movilidad de.los pacientes inválidos y encarecen 
su realizaci6n. 

Como habíamos mencionado. el ESTADO DE MICHOACAN cuenta con un clima bastan 
te favorable que esta área comparte, proporcionando Casi todo el año temperaturas que fluctúan­
entre los 12 y los 30°C, y un promedio amplio de d!as soleados que resultan muy benericiosos, Y 
en este ceso indispensables, para el tratam~ento del reumatismo. 

La vegetaci6n es de mediana abu~dancie pero existen zonas de &rboles que 
pueden proporcionar sombre 

El paisaje con le vista del Lago resulta muy agradable. Aunado esto a las 
zonas arqueol6gicas y de construcciones coloniales y las poblaciones cercanas, aumenta el atrac­
tivo del lugar y pueden ser fácilmente visitadas por los que- lleguen al Centro, lo que favorece­
ría también el turismo local. 
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V.- CAPACIDAD DEL CENTRO CRENOTERAPICO. 

V.l.- AFLUENCIA DE VISITANTES. 

Se toman como base los datos estadísticos de la Direcci6n de Turismo de1-GO 
BIERNO DE MICHOACAN y lOs cálculos realizados por la DirecCi6n de Estudios del Territorio NaciO: 
nal DETENAL (Proyecto P-3-8) de la SECRETARIA DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO. 

En ese estudio.se estim6 que en el año de 1985 visitarían esta zona, por m2 
tivos de salud, unas 158 personas que el Centro Crenoterápico podría captar para su atenci6n. 
Este número será el que tomemos como capacidad inicial del Centro. · 

Lógicamente, al construirse el Centro llegaría un momento en que esta uni-­
dad serta· insuficiente, pero podría ampliarse o promoverse la creaci6n de centros similares en 
alguna otra zona de manantiales de i'as que abunden en el pa~s. Más aún, si se considera que 6_! 
te primero se concibe como punto de arranque de un programa piloto pare el desarrollo de 11 comple 
jos balnearios regionales" que integren un conjunto de atenci6n reurnatol6giCa especializada en = 
todo el territorio nacional. 

V.2.- POBLACION DE PACIENTES. 

De la pobleci6n de pacientes total del Centro (160), se considera que un --
35% {56) serán de cuidados mínimos de control médico y de enfermeras, y un 65% (104) serán pa-­
ci~ntes independientes, es decir, aptos para realiza~ por si solos sus actividades de la vida 
diaria. 

V.3.- POBLACION DE ATEHCION Y SERVICIO. 

A raíz de algunas entrevistas con m6dicos y rehabilitadores, se ha conside­
rado que para la atención de la cantidad de pacientes ya mencionada se requieren: 

PERSONAL ADMINISTRATIVO: 1 Director General 
2 Subdirectores 
1 Jefe de Personal 
1 Jefe de Contabilidad 

.3 Contadores 
1 Jefe de Mantenimiento 
1 Jefe de Relaciones P\lblicos 
5 Secretarias 
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PERSONAL DEL AREA TECNICA: 10 Médicos residentes. 7 Terapistas ocupaciona~es 
2 Radi6logos 2 Sic6logos 
4 Laboratoristas 6 Enfermeras 

16 Terepistas ~!Sicos 1 Dietista 

PERSONAL DE SERVICIO: 3 Cocineros 1 Plomero 
4 Galopines 1 Albañil 
5 Meseros 1 Carpintero 
1 Cajera 15 Limpieza 
2 Almacenistas 10 Jardineros 

·2 Dep"endientes 3 Choferes 
1 .Electricista 
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VI.- MOBILIARIO Y EQUIPO. • 

o nos dEi 
miento, 
tamiento 

.Desgraciadamente.no ee cuénta con documentaci6n suficiente que nos ilustre 
datos precisos de cantidades ·de. mobiliario y equipo n'eceserios para ceda tipo de trat8. 

Lo único· con que contamos .es-con-1a· experiencia ·de mEdicos y rehabilitadores en el tr~ 
del reumatismo. 

En cuanto a las.mo~alidad~~ ·de tratamietno_que nos determinarán las 
dades de mobiliario y equipo, tomaremos como ejemplo un reporte del tratamiento de 2 0 666 
de reumatismo del Hospital· Ce~.tral Militar' (~.F.) en el lapso de 1969 a 1975. 

TRATAMIENTO· .NUMERO NUMERO 
ABSOLUTO RELATIVO 

Mecanoterapia 1,600 60.00 
Termo terapia 1,178 44.18 
Hidroterapia 905 33.95 
Quimioterapia 569 21.35 
Sin tratamiento 85 3.18 

FUENTE: Archivo del Departamento de Medicina de Reha­
bilitación del Hospital Central Militar. 
Construyó: T.F. Fernanda Sánchez Márquez. 

necesi­
casos -

Como. podemos observar, las cifras no son excluyentes, lo que signi~ica que 
un mismo paciente puede requerir de dos o más tipos de tratamiento. 

Utilizando los mismos porcentajes por modalidad que se· presentaron en ese -
Hospital, tendremos en nuestro Centro las siguientes cantidades: 

POBLACION TOTAL: 160 PACIE?lTES DIARIOS EN SU MAXIMA CAPACIDAD 



TRATÁMIENTO 

Mecanoterapia 
Termoterapie 
Hidroterapia 
Quimioterapia 

NUMERO 
RELATIVO (%) 

so.oo 
. '44.18 

33.95 
21.35 

NUMERO 
ABSOLUTO 

96 
70 
54 
34 
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De interés inmediato para nosotros sori las primeras tres que se aplicarán -
en el Centro, puesto que la Quimioterapia requiere de instalaciones y equipo muy complicados y 
costosos, ademAs de que se aplica en pocos casos y no es el objetivo principal de ün Centro Cre­
noterápico. 

Ahora bien, si tenemos que a su máxima capacidad el Centro deberá atender -
96 pacientes al día en Mecanoterapi~_.70 en Termoterapia y 54 en Hidroterapia, en una jornada de 
B horas. por hora se etenderAn de la siguiente nanera: 

A) MECANOTERAPIA 96/8 

Gimnasio abierto 
Gimnasio cerrado 
Cubículos individuaies 

B ). TERMOTE!IAPIA 

Perat'ina 
Tanques 

C) HIDROTERAPIA 

Tanques 

70/8 

54/8 

12 

4 
4 
4 

8 

4 
4 

·7 

7 

pacientes / hora 

pacientes 1 hora 
pacientes / hora 
pec,ientes / hora 

pacientes / hora 

pacientes / hora 
pacientes / hora 

pacientes / hora 

pacientes / hora 

Con estos datos pod.emos ahora determinar las necesidades de locales ··y· .. -
equipo: 



MOBILIARIO PARA TRATAMIENTO 
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LOCAL 

Gimnasio abi'erto 
Gimnasio cerrado 
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PUaf'iná. 
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Tanque& 

NECESIDAD DE 
ATENCIOS POR 

HORA 
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LOCAL Y/O 
EQUIPO 
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MOBILIARIO PARA TRATAMIENTO 
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VII.- P R O Y E C T O • 

VII.1.- PROGRAMA ARQUITECTONICO 

El programa arquitect6nico de este centro· se divide en cinco &reas básicas: 

A) GOBIERNO 

B) DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 

C) ALOJAMIENTO 

D) ,RECREACION 
E) 'SERVICIOS GENERALES 

A) GOBIERNO 

Objetivos.-

La acci6n administrativa y organizacional del centro se llevará acabo en la 
Unidad de Gobierno, que albergará las oficinas del personal técnico y administrat~vo necesario -
para tal efecto, Sus funciones b6.sicas son las de Direcci6n administrativa y médica, contabil! 
dad, relaciones públicas y control de personal. 

Ubicación.-

Es el núcleo de la vida del centro, por lo tanto, deberá ubicarse en el pun 
to focal, y al mismo tiempo, cercano al acceso principal del público, que visitará como primer = 
punto a su llegada, esta aecci6n. 



SECCION 11 . DIVISION 11 PERSONAL 11 ESPACIO 11 MOBILIARIO li AREA 11 OllSERVACIONES 
-

RECEPCION .. ~ecepcioi:iista Recepci6n Barra • archivero 9 m2 

apera Asientos 20 m2 

btRECCION GENERAl Secretaria f'icine Escritorio secretarial 1 4 m2 
1 Archivero ; 4 m2 

Sala de espera Asientos 
1 

6 m2 

Director genera Privado Escritorio ejecutivo 

1 

Credenza, libreros. 
Sor6. sillas, Bill6n, 20 m2 

Toilet wc, lavabo.· 4 m2 
1 
' SUBOIRECCIOM SUBDIRECCIOM Subdirector Privado Escritorio ejecutivo 

MEDICA Mfdico credenze, libreros, 
sillas, sitl6n. 16 m2 

Secretaria Oficina Escritorio secreto.riel 
archivero 4 m2 

SUBDIRECClON Subdirector Privado Escritorio ejecutivo, 
AOMltllSTRATIVA Administrativo credenza. libreros, 

sillas. si116n. 16 m2 

Secretaria Ofi~ina Escrltorio &l!!cretarial 
archivero 4 m2 

RELACIONES Jefe de Relaci!!. Privado Escrltorio ejecutivo. 
PUBLICAS nea Públicas credenza, li.breros, 

sillas, ai ll6n. 16 1112 

Secretaria Oficina Escritorio secrctarial, 
. 

archivero. 4 m2 

DEPARTAMENTO DE Jefe de Persona Privado Escritorio ejecutivo. 
PERSONAL - credenza. libreros, 

sillas, sill6n. 16 m2 



SECCION 11 DIV!SION 11 PERSONAL 11 ESPACIO 
11 

MOBILIARIO 11 AREA 11 OBSERVACIONES 

1 Secretarla Oficina Escritorio secretarlal 
archivero , 4 m2 

CONTABILIDAD Jefe de Contabl· Privado ·. Escritorio. ejecutivo. 
lldad credenza, libreros. 

sillas. slll6n. 16 m2 

Secretarla Oflcino · EBéritorio aecretarlal 
1 archivero. 4 •2 

Cajera Caja aarra de ~tenci6n. 
. 

F'Acll acceso para 
silla, ' . 4 .. al pGblico. 

Contadores Oficina Escritorio· samiejecutl 
vo (2) ~ sillas 12 m2 

SERVICIOS JUNTAS Sala de Juntas Meaa y Billas (8), Flexibilidad para 
. anftquelea. 20 m2 dlatlntes activld, 

COCINETA Cocine ta Refrigerador, cafetera 
'• anaqueles.· fregadero. 4 m2 

ASEO Afanadoras Cuarto de aseo Anaqueles~ fregadero. 4 •2 

PAPELERIA Encargado Cloaet Anaqueles 4 m2 

COPIAS Encargado Cuarto de Copiadora xerox, 
coplas anaqueles 4 m2 

SANITARIOS Sanlt. HOMBRES w.c •• Lavabo 4 m2 

Sanit. MUJERES w.c •. Lavabo 4 m2 

SUDTOTAL 227 1112 
CitCULACIONES (20 %) 45 m2 
TOTAL 272 1112 



B) DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 

Objetivos.-

El diagnóstico es le base pare el desarrollo exitoso del programa de reha~ 
bilitación del paciente. Aún cuando en el presente caso el diagnóstico esté previamente esta~ 
blecido en la mayoría de los pacientes, en la admisión de ellos un examen .médico es esencial pa 
ra tener una evaluaci6n más completa. De igual manera, esta área y su personal podráq atender­
casos de emergencia de pacientes ya internos que presenten alguna alteración de otro tipo. 

El área de tratamiento es el departamento donde se llevarán a cabo les ac~ 
tividades de rehabilitación que abarcará dos tipos: TERAPIA FISICA y TERAPIA OCUPACIONAL. La 
primera tiene por objeto corregir o mitigar los impedimentos físicos por medio del calor, fr!o, 
agua, luz, electricidad y ejercicios, mientras que la segunda contempla las actividades educati­
vas y de orientación pare le reintegración del paciente e les actividades de la vide cot.idiana,­
habitulindolo a su invalidez y eyudlindolo a incrementar su capacidad de trabajo. Además, se con 
tará con sicol6gos como apoyo en las actividades de consultoría individual o grupal en combina-= 
ción con el personal de terapia. 

Ubicación.-

Dado que todos los pacientes reCibirán una evaluación al llegar, esta uni~ 
dad deberá estar localizada cerca de le entrada principal del centro. Pera fines de admisión y 
archivo médico. también es recomendable que se ubique cerca del departamento administrativo del 
centro, 

Puesto que le unidad de diagnóstico en este·centl-o no es muy grande, puede 
localizarse en el mísmo edificio que ocupe la unidad de :tratariiie_nto_ ·y as! aprovechar también sus 
servicios y facilidades generales, como son, una sala· de .. espera·,,y_;recepc:i6n comunes, sanitarios 
para pacientes y vestidores de empleados, servicios de':~im-pi_eza·;-.etc. 

Los espacios de terapia .t'!sica y····~'6~p·~~-ici~~i;·. ~Sr como el de sicología es­
tán íntimamente relacionados ya que la gran ·mayor!a de '.los'.'paciéntes ·recibirán ·tratamiento Y en-
trenamiento en estas áreas. ·<<-···,~~-r.'·--· ... _;·:,,· .. -. 

Onde que le terapia :física deb~' ~~~~ .... ~,~~~~~~º de ~lgunas actividades al ai 
re libre, la localización de ésta deberá permitir el acceso ,fácil' ª~'-,_exterior por· lo menos en el 
área del gimnasio. 



Considerando que a esta unidad acudirán todos los pacientes una o varias ve 
ces al d!a, desde cualquier otro punto del centro (alojamiento, recreaci6n. etc.), deberá ubicar 
se en un punto focal o de fácil acceso desde cualquier parte. Estará además algO alejado de 18 
zona de alojamiento que es más tranquila. · 



SECCION 11 DIVIS\ON 11 PERSONAL 11 ESPACIO 
11 

MOBILIARIO 11 AREA 11 OBSERVACIONES 

RECEPCION Recepcionista t>uesto de contro Barra. archivero. g m2 

Espera Asientos. _mesas. 

1 
30 m2 

DIAGNOSTICO COORDINACION M!dico, jefe de Oficina Escritorio, silla • 
. Diagn6stico. librero, archivero, 

negatoscopio. 12 m2 

·EXAMEN MEDICO M6dicoa exBlllin!. Cubículos de Mesa auscultaci6n, al- (2 X 9) 

dores. ex11111inaci6n lla, escritorio. ana-
que les. 18 m2 

ANALISIS CLINI M6dico pat61ogo Cubículos para Cama. mesita. 8 m2 
cos Enferneraa t0111ar muestras 

Pat61ogo, qu<- Laboratorio Anaqueles, mesa de tr! 
mi~os bajo, lavabo, refrige-

·1 
raf:!or, recepci6n de -
muestras, archivero, 30 m2 

RADIOLOGlA Vestidor. (2) Danca, colgador 4 m2 

Rad16logo, Cuarto do rayos Mesa, apto. pulm6n, !Aislamiento_ de Pl~ 
enfermeras. X c6mara, anaqueles. 25 m2 

1
mo en muros. 

T6cn~co Cuarto do reve~ Anftquel, máquina reve-
lado- ladera, tanques • • m2 

. · 

TRATAMIENTO TERAPIA FlSICA Coordinador .. oriCina _ Escritorio, sillas, 
credenea, libreros, 
negatoscoplb. 12 1112 

Terapia tas fía! Cubfculos meca- Mesa tratamiento.silla (2 xl2) Ares seca. 

ces noterepia anaqueles, lavabo. 24 m2 

Te rapistas fíe! Cub!~ulo'& paro- Tanque parafina, silla (2 • 12) A rea seca. 

ces fina . (2 en citu) 24 m2 .. 



SECCION 11 DIVISION 11 PERSONAL 11 ESPACIO 11 MOBILIARIO 11 AREA 11 OBSERVACIONES 

erapistas rrsi- ~al6n de Hidro- Tanque Hubbard, Tanque f'rea húme.da 
!:?:ºª tterapia. universal, . tanques pe-

ra brazos y piernas,(4) 
~ús, mesa, sillas (4) 48 m2 

Jl'erapi-stas rrai- pimnasio cubier Colchones, r-ueda de ho~ 
o• ~o breo, escalones, banqu! 

tas, barras paralelas, 
argollas, espalderas, 
escalerillas, espejos 
poaturalea, bicicleta. 35 m2 

Ploset de equip~ .<naque lea, .colgadores d 
de muletas, espacio pa· 
ra sillas de ruedas. B m2 

erapistaa rrsi- pimnaaio abiert1 Colchones, bicicletas 35 m2 -
po• 

loset de equi¡:u Anaqueles, espacio para 
colchones y bicicletas 10 m2 

Vestidor hidrot! wc, lavabo, regadera. l2x e J 

1 
apio (2) banca. 16 m2 

Enca¡'..gado Puesto de con- Barra, silla, anaqueles 8 m2 
trol 

TERAPIA OCUPA- Coordinador Oficina Escritorio, sillas, 
CIONAL credenz. libreros. 12 m2 

Terapia tas ocu- CUb!culos lndi- Escritorio, sillas. (2x 12) 
pacionales vidual.ea (2) 24 m2 

Terapia tas ocu- CubS:culo Tera- tMesa Y.sillas (B) 25 m2 
pacionales pia ¡rupal, 

Terapistas ocu- Actividades de !Estufa, mesa, sille.s, 25 m2 
pacionalea la vida diaria lcama, bur6. 



SERVICIOS PUBLICO 

PERSONAL 

J[-.-~;~~J[-:s~c~---J[.~~ ~1~·~11 
Sic6lo¡¡os Cubtculo Escritorio, 

cre<:h:nza, libreros. 12 "" 
9uarto da equi- Anaqueles, col¡adorea O 1112 
po 

'Baños hombres 

Bai'\os lt!Ujeres 

Bai'\oa hombrea 

Regaderas. w.c •• lava­
bos (2 e/u), lockers. 

Regaderas, w.c. lava­
bos (2 e/u), lockers. 

Regaderas, .v.c., lava­
bos (2 e/u), lockers 

Area de desean- Sill6n, mesa. 
80 

Bañoa lt!Ujerea Regaderas, w.c., lava­
bos {2 e/u), lockera 

Aren de desean- Sill6n, mesa. 
so 

SUB'TOTAL 
CIRCULACION (20 ~) 

TOTAL 

17"" 

17"" 

17 .. 

10 m2 

17 m2 

10 m2 

556 m2 
111 m2: 

667 m2 

Restringido a 
personal 

Restrln~ido a 
personal 



C) ALOJAMIENTO 

Objetivos,-

Usualmante se provee de una unidad de alojamiento en un centro de rehabili­
tación por alguna o una combinación de las siguientes razones: 

1) Imposibilidad de asistencia diaria debido a la lejanía· de la casa del paciente. 

2) El diseño de la casa contiene obstáculos para el inválido en algunas actividades tales_ como 
la circulaci6n con silla de rued~s. 

3) Habitaci6n adecuada cerca del centro no es fácil de conseguir. 

4) Existencia de problemas sociales en el ambiente familiar del paciente·. 

5) El paciente no puede adecuarse a los problemas de su invalidez, 

6) Necesidad de control de la vida social y hábitos del pa~iente. 

7) Necesidad de control constante de tratamiento y s!ntomas del paciente. 

8) Falta de equipo. material y personal calificado en el hogar para· poder segu"ir el tratamiento. 

Consideraciones generales.-

Se pueden considerar. dos tipos de unidades :de.· alo'iamiento para pacientes de 
centros de rehabilitación: uno para aqu6llos que requieren control y cuidados de' enfermería - -
{CUIDADOS MINIMOS) y otro para los que no lo requieren: qUe:son denominados pacientes INDEPEN­
DIENTES. 

ños, considerar 
tente que dicha 
mientes de cada 

decuadas a las 

Es recomendable e~ ce~t~os ·de -reh~biiit~ció~ eBpec!fica ·o en centros peque­
una sola unidad de alojamiento, ·para:a:mboá·_:.tipos de pacientes, pero es muy impo!: 
unidad tenga gran flesibilid_~d ·debido a:· 10~, ~onstantemente cambiantes requeri ··-
grupo. 

'. ,: ;'.._ ... · 

De cualquier -manera. lá.s unidades-· de .'8lc:ijQm,iento en su disei"lo, deben ser a­
limi tac iones experimcn.tadas por· 1as personas ·con severos impedimentos físicos. 

Ubicaci6n.-

Los cuarte! individuales podrán ubicarse en uno o varios edificios. pero 
procurando lograr unidad_:

1
v 'f6cJ.l acceso a los servicios generales~ 



Los bungalows se acomodar6n de una manera más libre· a1reded0r,de pequeñas -
plazas con piscinas. jacuzzis o áreas jardinadas qu'e permitan la convivencia y recreaci6n~. que -
tambi6n son·una forma de terapia para los pacientes. 

vistBs para hacerlas 
no y su vegetaci6n. 

Es muy importante dar a las áreas de alojamiento 
más agradables, al mismo tiempo que se rodean y 

posibÍ.1idsd.-de'.18s .mejores 
aprovec~an·mejor ~l terre-



SECCION 
11 

DIVISIDN 
11 PERSONAL 11 ESPACIO 11 MOBILIARIO 11 AREA 11 OBSERVACIONES 

ALOJAMIENTO CUARTOS Recámara Ca::ia, bur6; sillas, 

..• meso para alimentos • 

1 
bur6, e lose t. 15 •2 

.Terraza Mesa, sillas de jardín 
1 

9 •2 

Bailo Regadera/tina, w.c •• ' Lavabo, barras de apoyo 1 6 •2 

SU!4A 30 m2 1¡ 
X 56 

1 SUBTOTAL 1660 •2 
CIRCULACION (20 ~) 1 336 •2 

TOTAL 2016 •2 

BUNGALOWS Recdmera C8111!1(s), buró, silla, (2 X 12) . 
cloaet. 24 •2 

Bailo Regadera/tina. 111.c., 
lavabo, barras de apoyo 6 •2 

Estancia Chimenea~ Sillones, 14 tn2 
mesa 

Cocina/comedor Mese, sillas {4). ea tu-

<•· refrigerador, freg~ 
dero. estantes. 14 m2 

Patio de servi- Calentador. .lavadero. 
cio basurero B •2 

SUMA 6B •2 
X 57 .. 

SUBTOTAL 3762 m2 
ClRCULACIOll (20 %) 752 •2 

TOTAL 4514 •2 

TOTAL ALOJAMIENTO 6530 m2 



0) RECREACION 

Objetivos.-

Una actividad vital para el programa completo de rehabilitación es 18 re~ 
creación. Además. en un centro de este tipo•·. los, pacientes permanecerán generalmente .Por tem.;. 
poradas largas. en las cuáles deberá hacerse una adecuada distribuci6n del tiempo. teniendo en 
cuenta que en sus horas libres fuera de tratamiento podrán hacer lo que más les guste (depor~ 
tes. juegos. lectura. etc.} 

Para identificar las áreas para recreaci6n en el centro. consideramos una 
franca división entre actividades al aire_libre como son ejercicios. deportes. baños. y activi 
dades que se realizan en el interior de- locales específicos. entre las que podemos mencionar -
la lectura, juegos de mesa, cine, estancias. etc. · 

Ubicaci6n.- -

Loa locales p8.l-a actividades recreativas, tanto al aire l"ibre como en inte 
riores. deberán localizarse en el conjunto de tal manera que aes fácil el acceso a ellas desde 
cualquier punto, pero siempre sin interferir con actividades que requieran de mayor privaci'.a -
como el tratamiento y el alojamieñto, y logrando el mayor _aprovechamiento de la naturaleza ci!: 
cundante. 



SECCION 11 OIVISION 11 PERSONAL 11 ESPACIO 

ACUATICAS ALBERCAS 

MAtlANTIALES Manantial 
tente 

exi11-

DEPORTES TENtllS bancha 

MARCHA andadores 

LECTURA Sala de lectura 

ESTAR Sala de estar 

JUECOS DE MESA Sala de juegos 

VARIOS Terra::a 

CltlE/TEATRO/CON Sa16n de usos 
FERENCIAS. ETC7 Múltiples 

11 MOBILIARIO 11 AREA 11 OBSERVACIONES 

Alberca. área de aaoleJI (3 x 225) 
miento, sillones l! 675 r.iZ 

,1 
Area de aaoleamiento, ¡1(3 x 200) 
sillones •

1 

600 m2 

Area de juego, área de 1 

observaci6n 540 ITl2 

'

' 2000 m2 1 Andadores, bancas 

3615 11121 
763 ITl2 

i¡ 4578 m2 ,. 

Sillones. sillas, mesaJ¡ 
libreros ¡ 

SUBTOTAL 
CIRCULACIOri (20 %) 

TOTAL 

Chir.ienea, sillones, ,! 
mesas, sillas 

Mesas, sillas, 
mesa de billar 

Mesas, sillas 

Estrado, Puntalla, ban· 
caa. ªº"ºª (WC-lav) 
Cuarto de pi:oyecci6n 

SUBTOTAL 
CIRCULACIOtl (20 %) 

TOTAL 

50 m2 

50 m2 1 

50 m21
1 

50 m2 I' 

140 ITl2 

340 m2 
68 m2 

408 m2 

. 



E) SERVICIOS GEHERALES 

Objetivos.-

Es el conjunto de instalaciones de apoyo para las principales actividades 
del centro. comprendiendo básicamente servicios de elimentaci6n, limpieza, ropería y mantenimie~ 
to en general. 

Todos estos servicios son indispensables para el eficiente funcion~iento 
del centf.o.- por io tanto, deberán tener releci6n directa con todas las unidades, Además, la me 

.yor parte.de ellos será únicamente ocupadas por el personal de servicio, por lo que su acceso d~ 
berá ser independiente del de pacientes y visitantes y fácilmente controlable. 

ALIMENTACION.-

Algunos pacientes de cuidados mínimos tomarán sus alimentos en su cuarto, 
pero la mayoría de ellos podrán ser capaces de acudir al restaurant o comedor del centro. Este 
deberá proporcionar un ambiente agradable y acogedor, a la Vez que las instalaciones adecuadas -
pera este tipo de servicio en el caso de un centro de rehabilitaci6n; deberá ser flexible para -
dar servicio tanto a pacientes como al personal técnico y administrativo. Por separado se pro­
porcionará el comedor para personal de servicio pero _ambos podrán compartir una sola cocina. 

En le cocina de un centro de este tipo se tendrá la presencia constante de 
una dietista que vigilará los menas y la preparaci6n de los mismos pare los pacientes. 

El comedor se localizará de maner~ tal que su acceso sea fácil -desde cual - -
quier pUnto a cualquier hora. 

SERVICIOS DE PERSONAL EXTERNO.-

Pare los servicios de limpieza y mantenimi~nto-_ .en· gen~ral, se contratará per 
sonal de las poblaciones vecinas, que acudirá al centro-de cre-riO_te_i-apiá-:t~doS~·1os días. PuestO 
que dicho centro estará. un poco alejado de sus casas. y no podrán regresar,."a ,·el_las' hBsta .el final 
del turno de trabajo, deberá proporcionárseles, además del s'ei-v!ciO:'de·.cCimidtiB. en.'un·comedor es-
pecíf'ico, vestidores y baños y un cuarto de descanso.· '· :'.~! _-. ···:-.·~--·.:-~·-.. ' 

ROPERIA,-

El servicio de lavandería se hará en.-sM:AgU~ti~·~de·1-'.MS.íz'.p~~-ª evitar las 
complicaciones que implica la instnlaci6n de· ésta r.tisina-.dentrO._·_del centrO·~ .. ··,Todos los·. días· Se 



. . 
entregará 18. rOpa·- limpiEi y se recogerá la sucia. pal'a llevarse a· lavar al pueblo; ·de esta .forma, 
s6lo será necesario contar con· un cuarto para guardar y recibir la ropa limpia y_ otro pá..r_a de~o­
si tar- la _sucia· •. 

preso. 
carros 

BASURA.-

Todos los desechos y basura serán recolectados_ y 
·. De·--liStos~-- algunos '.podrán ser incinerados y el restante será 

de._básura que_·_acudirán al centro diariamente. 

colocados en el 
recogidc:i_P~r: el 

deP6sito ex 
s_~rvicio d8 

Deberán estar ub~cados de manera tal que sólo el personal autorizado tenga -
acceso, cerca del patio de servicio y maniobras, para facilitar la recolecci6n por los camiones 
y de· preferencia lejos de las áreas de extermo cuidado en higiene. comO :·son las de guarda de ro-
pa limpia y almacenes de víveres. .. - ' 

MANTENIMIENTO.-

En esta unidad se coordinarán y ejecutaf.fin las actividades necesarias para -
mantener el buen funcionamiento de las instalaciones. 

Adecuados talleres de mantenimiento en· un_ -céntro de este tipo son esenciales. 
pues no servirán únicamente para prop6sitos generaleS-de' mantenimiento. sino que también con fre 
cuencia erlin usados para la reparaci6n, modificaci6n o fabricacl6n de mobiliario y equipo. -

ALMACEN.-
. Para ~ada departamento se requiere espacio para almacén o guarda, pero ade~ 

ma§ es recomendable.considerar un almacén general en donde se recibirán los abastos generales p~ 
ra después distribuirse a los espacios específicos que lo requieran. 

ABASTOS.-

El centro requiere de un patio de abastos para la entrega del equipo, sumi~ 
nietros y material en general. Si el centro tiene cocina y restaurant. como es el presente ca­
so, programas completos de terapia y necesidad de talleres de mantenimiento, se verán aumentados 
considerablemente sus problemas de servicio, y esta área y su relaci6n con el resto del tráfico 
deberá ser estudiada coherentemente con dichas actividades. 



ESTACIONAMIENTO.-

Este local será necesario para los vehículos de pacientes y pe~onal técnico 
y administrativo. as! como de visitantes que aéudan al centro en ellos. 

Estará ubicado de manera tal que ninguna persona tenga.que cruzar calles pa­
ra entrar al edificio. y en él. deberfi.n ser marcadas por separado, las áreas:. de pacientes. perso­
nal y visitantes. Por otro lado, los bungalows contarán con espacio_ paÍ'a vehículos particula~ 
res por-cada-uno. 

En cUalquier casO. se procurará evitar la circulación de vehículos dentro de 
las zonas del centro en donde exista circulación de pacient~s y personal. 



SECCION 11 DIVISION 11 PERSONA\. 11 ESPACIO 11 MOBILIARIO 11 AREA 11 OBSERVACIONES 

ALIMENTACIOll RESTAURANT/CAF.f Meseros Are a de mesas Mesas 14 p~rs). sillas 
TERIA 125) 190 m2 

Terra:za Mesaa y aillaa 85 mZ 
COMEDOR PARA Ayudantes de Autoservicio Barra, anaqueles, rre-
PERSO?IAL cocina gaderos 12 mZ 

. Ñ'ea de mesas Mesas (4 pera), Mesas 
(6 pera). sillas (6/6) 100 m2 

Sanitarios (l/l w.c •• lavabo. 6 m2 
COCINA GEHERAL Cocinero&, &Bl! cocina Estufas, mesa de prepa 

pines raci6n. Cre¡adero. •n~ 
que les 15 m2 

Carnea y pesca- Estufas, planchas, me 
dos de preparaci6n. horno, 

anaqueles, fregadero 
1 

9 m2 
. 

Fiambres Anaqueles, mesa de pre1 
paraci6n B m2 

Postres Mesa de prepar11ci6n, 

1 horno. anaqueles 9 m2 .. 
Empleados de la Lavado Anaqueles, cajones, 
vado Lavadora de vajillas, 

f"regadcro, 15 m2 

Refrigerador Refrigerador. de frutas 
y lt:!gumbres, refrigera 
dor de carnea y lácteO 12 m2 

Alacena Anaqueles, cajones 12 m2 

Die ti ata Oficina Escritorio, sillas, 
archivero, pi:zarr6n. 9 m2 



SECCION 11 OIVISION 11 PERSONAL 11 ESPACIO 11 MOBILIARIO 11 AREA 11 ODSEAVACIONES 

Gncargado 
. 81 PUesto de ccin- Escritorio, silla, 

trol. reloj checador 

1 1 
0

Sanitarios hom.

1 

w.c •• lavabos lockers 

Sanitarios 111uj. w.c •• lavabos, lockers 11 12 m2 I 
Patio de servi1 Basureros 1 4011121 
cio 

VENTA LIBRERlA Y RE-
VISTAS Vendedor Tienda ~naqueles, caja 16 m2 

ABARROTES y "" GALOS Vendedor Tienda naqueles, re_frigerador 
F:aja 16 m2 ·. 

FARMACIA Responsable, "! Tienda Barra de atenci6n,· caja 
dedor !Anaqueles, i;err_igerador 30 m2 

.· 
~UBTOTAL . 612 m2 
icIRCULAClOt~ (20 %) 122 m2 

1 trOTAL 734 m2 
I< i . 1 

SERVICIOS DE CONTROL Vigtl'ante Ofi~ina Mesa, al lla, reloj 4 m2 
PERSONAL EXTERtll VESTIDORES Bai\os hombres t-i.c •• 111lngitorlos, .. 

lavabos, regaderas, 
lockera 6G m2 . 

Cta. descanso 15111onea, mesa 10 m2 

Bai\os mujeres ,¡/,C,' lavabos, 
rogadora L3 

Cta. descanso JSlllones, mesa 10· m2 

BASURA Encargado Dep6sito Botes 29 m2 



1 SECCION 11 DIVISION 11 PERSONAL 11 ESPACIO 11 MODll.IARIO 11 AREA 11 OBSERVACIONES 

MANTENIMIENTO JEFATURA efe de manteni- Oficina Escritorio; Billas, 
Jiiiento archivero, librer-o 12 m2 

TALLERES iE:mPleados Talleres: MeSR de trabajo, anaqu_s 
Carpintería les, cajones (4 X 12) 
Electricidad 
Pintura 
Varios 48 m2 

ALMACEN GE?IERAL Encargado AlmacEn Mesa de control, silla 
anaqueles, cajones 40 m2 

ROPEAIA ROPA LIMPIA -ncargado 'Cto. guarda Anaqueles, .colgadores 20 m2 

ROPA SUCIA Encargado Cto. guarda Anaqueles, canastillas 20 m2 

ABASTOS Encargado de CD!'! Area de desear Plataforma 125 m2 
trol ••• patio de m 

ni obras -
SUBESTACION ELEC Encargado Cto. subes ta- Medidores, transfonnn-
TRICA ci6n. dores, tableros de con 

trol. 40 m2 

CALDERAS Calderas 40 m2 
... 

CISTERNA Y TÁNQU Cisterna, equipo de bo! 
beo, tanque e-levado . ·,25 •2 

ESTACIOHAMIEr~ro !vigilante Caseta de con- Silla, sor&, baf\o. 
.. 

9 Ó2 1 

trol .. .• ·. I· 
!Eatacionamiento Area pnra 50 autos 1750 m2 

. ' 
!general ' _·,: 

. 
Estacionamiento 
para cuartos Are a paro 4S autoa ·i6ao· ~ 

-. 
Estacionamiento . 

160o 1112 para bungalo•s Ar•• para 4S ·autos 

.· ·. . 



SECCION 11 OIVISION 11 PEllSONAL 
11 ESPACIO 11 MOBILIARIO 11 AREA H OBSERVACIONES 

-
11 i' CARRlTOS Choferes Paradas (4) . A rea cubierta. banca a 120 o2 

1¡ Guarda y serv. 200 o2 
-

151332 !1 _ .. --
SUBTOTAL' o2 ·¡ 
CIRCULACIOtl (20 ~) ¡1 1166 o2 1¡ . 1 • \· 
TOTAL' 1 6998 o2 ¡I 

•I 
il 

SUMA TOTAL DE A.REAS 1' ,\ 
- OOBIERllO 272 r:i2' 

- DIAG. Y TRATAMIEHTO 667 1:12 j 
- RECREACIOH 49B6 1:12 1 

- ALOJAMIENTO 6530 m2 l 
- ALIMEflTAClON 734 1:12 

- SERVICIOS 6998 Cl2 1 

TO T A L ~:2?.~ 

1 

LJ 



VII.2.- ANALISIS DE INTERRELACION DE ESPACIOS. 



Sutxli.reccién hlministrativa 

RelBcimes Públicas 

Sala de Juntas 

Ccclreta 

Copias y Papelerla 

}bt:riz de Interrelacién cle Esµ:x:ios. 

= 

• o 



DIAGRAMAS DE INTERRELACION DE ESPACIOS 

RELACIONES 

PERSO 
NAL 

PRIMARIAS 

GOBIERNO 

RELACIONES SECUNDARIAS 



Rece . 6n Gcreral 

Oficina de . . co 

}btriz de Interrelaci.6n de Es¡Et;i95. 
Dr=ITCD Y TRXl'A'!IDl!O 

DIRECTA • 

INDIRECTA 0 
NEUTRAL 



DIAGRAMAS DE INTERRELACION DE ESPACIOS 
DIAGNOSTICO Y . TRATAMIENTO 

RELACIONES PRIMARIAS RELACIONES SECUNDARIAS 



l'IB23 

<hlererla 

Caredor Perscnal 

Ca:inaGe1ernl -
Fatacicnm!ento 

O:nerd.os 

Sala de U.:tura 

Sala de Fstar 

Sala de 

Sanitarios 

Auditorio 

Bol 

Matriz de Interelación de Espacios. 

RECREACION Y SERVICIOS 

DJRB:rA • 
JNiJmB'.:rA o 
NElJlRAL 



DIAGRAMAS DE INTERRELACION DE ESPACIOS 
RECREACION . Y SERVICIOS 

RELACIONES PRIMARIAS RELACIONES SECUNDARIAS 



VII.3.-. PRECEPTOS DE DISE.'lO. 



Proporcionar iluminaci6n adecuada tanto 
natural como artificial, especialmente 
en lea áreas de trabajo. tales como rampas, barandales, etc.,_y 

evitar al máximo los cambios de nivel. 

}]~~ 
' ,,,_...._,_,_. -

El centro deberá ubicarse cerca de los Evitar la trasmisi6n de ruido a las 
manantiales necesarios para el trata-- áreas de trabajo o reposo que requieran 

miento crenoterápico. silencio senarándolas o con aialamient 
adecuado. 



1 

1 IJ 
~ 

Y1. -
·-
k -

~ Gi 11 

' 
Los servicios sanitarios deberán ser di-

señados para pacientes minusválidos tan-
to en sus dimensiones como en los adi ta-
mentas especiales para ellos. 

=1-- "' 
""4' 

r 

~ 

Las of'icinas de teranistas v médicos de-
berán ubicarse cerca de la entrada de pa 

cientes v oermitir la supervisión de 
otras actividades 

~ 
. ~ ~ JdJ~ ~ 

Es muy importante propocionar ventilación 
adecuada, de preferencia por medios na tu-
rales en las áreas de eiercicio. 

Puesto que la terapia física implica al­

unas actividades ruidosas, se ale ará 
de zonas más tran uilas como el aloja-
miento. 
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Evitar al máximo accesos y salidas coin- Los claros libres para puertas tendrán 
cidentes que imnidan movimientos libres el ancho mínimo de 90 cm. para permitir 
y propicien accidentes de los pacientes fácilmente el paso a sillas de ruedas o 
mlis impedidos. equipos especiales. 

¡ ~ 1 
¡ 

Evitar al máximo materiales, equipo y mo 
especialmente en las biliario oelicirosos nara los nacientes 

con incapecidad física. 



VII.4.- CONCEPTOS DE DISEÑO. 



La concepción de las formas deberá ade-
cleo central de agrupación y distribuci6 cuarse al contexto no rom er con el 

es uema formal de la zona • 

- . ~ 
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Puesto que la teraoia física debe aorove Ubicar los diferentes locales de Diagn6s 
char actividades al aire libre, los gim- tico y tratamiento de manera que los pe-

nasios deberán tener comunicación direc- cientes nuedan acceder directamente al 
ta con el exterior. área especifica sin interferir con otras 



o 
00 

Permitir vistas agradables desde el 
mayor número de locales posible. 

Proporcionar áreas específicas para el 
asoleamiento de los pacientes que lo 
requieran. 

En los locales de tratamiento deberá 
darse la protecci6n de asoleamiento 

para evitar altas temperaturas. 

/~~ '~~ 
• 

Proporcionar ventilación adecuada a los 
locales, orefercntemente por medios na-
turales. 



VII.5.- .PROYECTO. 
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ALBERCA DE TRATAMIENTO planta escala 1=50 



ALBERCA DE TRATAMIENTO corte esquemático 



l. Colchón individual 2. ·.Bicicleta-
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GIMNASIO ABIERTO 
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l. Sillas de ruedas {dobladas) 7. Colchón 
Argollas 
Banquetas 
Escalones 
Espejo 

2. Rueda para brazo B. 
3. Escalerilla 9. 
A. Escalerilla para manos 10. 
s. Bicicleta u. 
6. Barras paralelas 12. Colgador muletas 
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DIMENSIONES MINIMAS PARA BARANDAL ES Y BARRAS DE APOYO 
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