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I.- INTRODUCCTION

) ~ Existe un fenfmeno que es muy importante remarcar: ninguno. ° casi ninguno
de los edificios que se construyen en nuestro pafs toman en cuenta la'existencia-de persongs in
vilidas en la sociedad, puesto que no proporcionan en su disefio las facilidades para el acceso.
circulacidn y accién en general, de estms gentes; esto, independientemente de que existen es;g :

sas instalacicnes para el tratamiente de ellas. ) : . "._j";.‘ ' :

. Aunque bien es cierto que en México no hemos padecido guerras como en Euro-
pa o Estados Unidos que dejen como saldo una pran cantidad de invélidos. tambisn’ es clerto- que
no se les proporciona a los que existen, las suficientes facilidades.para su. rehabilitacién ¥o-
reintegraclén a las actividades de una vida normal y as{ hacerlos utilea ala’ sociedad. : T

De todas las afecciones crénicaes. el reumatismo es la que imposibilitﬁ a ma
yor nimero de personas y la que mata a menos, ocasiona més pérdidas econdémicas y sufrimientos =
que cualquier otra enfermedad.

La CRENOTERAPIA, terapia por las aguss minerales naturales, es reccmendada
para el tratamiento del reumatismo, y es une ectividad que ya se ha desarrollado en centros es-—
pecificos en paises europeos, Estados Unidos y Canadf, pero en México no existe ninglin antece——
dente, salvo los empiricos,. de la prfictica de este tipo de terapia. En Europa podemos mencioe-
nar los centros crenoterfipicos de NERIS, MONT DORE y BAINS en Francia.

México es uno de los paises més ricos en recursos geohidroldgicos: conta—
mos con las aguas termales, aprovechables terapéuticamente, de mis alta temperatura del mundo ;
sin embargo, no existe hasta el momento un establecimiento que, aprovechande los recursos de -
que disponemos y con una adecuada direccidn y programacibn médica, proporcione a los enfermos -
reumfticos las instalaciones necesariss para atender sug males.

Es por todo esto, que se propone la creecién de un CENTRO DE CRENOTERAPIA ,
cuyas caracteristicas ayuden a subsanar estas deficiencias y sirve como modelo para la subse-—
cuente concepcidn de centros de este tipo en toda la Reptblica.

El CENTRO DE CRENOTERAPIA estari destinado fundamentalmente a la cura bal—.
nearia de los enfermos reumidticos, aungue podri tener la capacidad para atender a otro tipo de .
enfermos que requieran este tratamiento. Deberi contar con los espacios. material y equipo a— -
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decuadps para cubrir sus funciones que son:

1.- DIAGNOSTICO

2.- CONTROL MEDICO .

3.~ TRATAMIENTO (terapia ffsica y ocupacional)
4,- BRECREACIOHN

S.~ ALOJAMIENTO

Para la creacién de este Centro se ha seleccionado el ESTADO DE MICHOACAN,
puesto que ghi se encuentran numerosos manantiales y lagunas cuyas agues termales minerales pue
den aprovecharse para el tratamiento antireumfitico, ademfs de que, al mismo tiempo. dicho cen—
tro contribuirsd al desarrollo econdmico y turistice de la zona, que cuenta con una gran belleza
natural, clima propicio y alin no se ha exploctado racionalmente.

En el desarrollo de la presente tesis, observamos primero, algunos datos -
gue nos ilustran sobre la problemftica-de la invelidez en México especlalmente del reumatismo,-
asi como la importencia que tiene la Crenoterapia como tratamiento de este dltimo, dentro de -
los distintos tipos de terapis que se conocen actualmente; aunado esto a los amplios recurses -
gechidroldgicos con que contamos en Méxlco, que también estudiamos brevemente.

El objeto de la presente tesis es definir las funclones y caracteristicas -
de un CENTRO DE CRENOTERAPIA, para lo cual se incluye la definicifn de un establecimiento de es
te tipo, de sus funciones, requerimientos y condicionantes; un anéilisis del sitio propuesto pa
ra su ubicecidn, y un estudio de la cepacidad de atencién y de las caracterfsticas de los espa-
cios, mobiliaric y equipo especificos.

. Concluye este trabajo. con la presentacién de un ejemploc de proyecto arqui-

tectSnico para un Centro de Crencterapia, con el disefio tanto del conjunto como de cada unidad,
segiin su funcibn.
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II.- ANTECEDENTES

IIﬂl.—' FRDBLEMATICA DE LA INVALIDEZ EN MEXICOC.

: El concepto de invalidez no solamente se basa en una alteraciﬁn patolﬁgica
permnnente. 8ino gque a &sta deben agregarse un componente importante que es la-limitacifn:de -°

las actividades de la vida dimria del ser humano ¥. por consiguiente. un deaajuste sicolégico
provocado por esta misma limitacifn. S B

La invalidez limlta el desarrollo social. una adecuada ‘educacién e incorpo~
raciGn al trabajo. ¥ conduce o una Berie de frustraciones;  -esg ‘alimentadora . de los .grupas. de. de
i semplcados ¥y subempleados. y favorece la mendicldad ¥y la farmacodependencia en todas sus formas.'

. El prohlema de la invalidez no s8lo es un pmblerna humano. ni un prohlema -
m&dico. sino tanblén un problemm socioeconSmico de primera magnitud para_elﬂdesqrrollo_de los -
Paises. S . R T SR N - :

e

coo ELEMENTOS DEL CUADRG GLINICO DE INVALIDEZ ;ﬂ

LIMITACION’ FUNCIOHAL LIMITACION DE LAS ACTIL DESAJUSTB s:quzco .. DESAJUSTE SOCIAL
o ‘ VIDADES DE "LA V.D. -, : o )

a) limitacién . a} culdado personal _.?‘a)_inseguridad parsonal 'a) famillar
articular - b) transporte o tras Lo ) T :
- . . laecidn ! stia rﬁnica Ty .
. c) recreacidn - ; & b} educacional
b} disminucibn de d) comunicacién . o) melancolia C .
potencia muscular e} educacidn I - . 8} recreativo -
f) relacicnes" intar—;j ;d) actitudes agreaivas .
personales ... U G :
¢} dolor g) trabajo. . 1,; N ,e) labilidad emocional d) trabajo

Las estadisticas de’ la Secretaria de Salubridad y Asistencia indican que
un 7% de la poblacibn mexicana sufre algdn grado de'invalidez y de €stos, un 50% son nifios me-
nores de 1% afios de edad. Ademfis, la invalidez. muestra tendencla al incremento debido a la -

disminucidn de tasas de mortalidad, principalmente lnfantil. ¥ a la mecanizacién e industriali
zacisdn del pais,
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zacién del pais.

C En un muestreo realizado entre pacientes internns del Hospital Infantil de'
México, se encontré que un 24% de ellos presentaba algln grado. de’ invalidez mientras que entre'
108 pacientes de consulta externa este porcentaje era de 30. B e R

o . En la Jefatura de Medicina del Trabajo.de I.M.$.5. 1a8 estadisticas’ de 1973:T
indican. que hubo 295 905 accidentes de trabajo. quedando 6,820 personas con’ 1ncapaéidad parma'
nente y: recibiendo pensibn por ello,

.

FAGTORES QUE COHTRIBUYEN AL AUMENTO DEL NUMERO DE -INVALIDOS

1.— CRECIMIENTO DEMOGRAFICO : ~1A mayor ‘poblacidn,imayor; nimere de.inv4lidos.

fe edades'degenerativas inva-‘

2.= AUMENTO DE LA ESPERANZA DE .
. VIDA . 3

3. MECANIZACION E INDUSTRIALI
ZACION -

4.~ REDUCCION DE LA TASA DB noa
TALIDAD

”ﬁalidanﬁes

Ir.2.- EL REUMATISMOE

De todos los padecimientoa crénicos. excepciﬁn hecha de las enfermedades -
nerviosas y mentales, la artritis tiene la mayor morbilidad, es decir, un nimero grande de pa—
cientes; pero, al mismo ticmpo, tiene la propiedad de invalidar sin matar. por lo cual merece
ser colocada & la cabeza de todas 1as dem&s enfcrmedades crénicas por su importancia médica, e-
conémica ¥y social. v ; . . .

'Las enfermédades reumfiticas son aguellos padecimientos que se localizan en
el pistema mizculo-esquelético: ' articulaciones, misculos, tendones., ete., que causen dolor, —



REPERCUSIONES DE LA INVALIDEZ

FNW\UDEZ ‘—_—L

INDIVIDUO FAMILIA

LIMITACION FISICA -
DESAJUSTE SICOLOGICO -
LIMITACION DEL DESA -
ROLLO SOGIDECONOMICO
LIMITAGION EN EL DESA -
ROLLO EDUCATIVO CULTURAL

. “ALTERACIONES DE LAS
RELACIONES FAMILIARES
“DESINTEGRACION FAMILIAR
®SOBRECARGA ECONOMICA
“DEFICIENTE DESARROLLO
EDUCATIVO CULTURAL

COMUNIDAD
DESEMPLEO

' % SUBEMPLEO @:—.
- - MENDICIDAD
' - ALCOHOLISMO
* DROGADICCION

PROSTITUCION
" DELINCUENCIA

[FRENO AL _PROGRESO]




+ 0B

inflamacién ¥y limitacién de la funeidn. Ya que el sistema muacﬁlo—esdueiéticd eslfﬁndamental -
para desarrcllar cualquier actividad. los trastornos que alteran, limitan o impiden su funcidn -
normal causan limitaciones e 1mpcsibilidad para realizar laa actividades b&slcas cotidianas del
1ndiv1duo.. . : .

En nuestro paIs 9610 se ha efectuado una encuesta epidemiol&gica acerca de
artritis. reumatoide en la cual se encontr6 que el 1, 85% de 1os adultos mayorea de 30 afios padecf
an esta enfermedad . e .

. La enfermedad articular degenerativa es la de mayor evalencia en todas -
las poblaciones y Esta es mayor mientras m&s avanzada es la edad del grupo estudiado. llegando -
al . 90% o més de las personas en la séptima década de la vida. L :

Las enfermedades reumfAticas afectan a una gran parte' e 1a humanidad .10%
segin las cifras norteamericanas, y por lo tanto, demandan’ mayor atencién médica. DR

Las cifras encontradas en la Clinica No. 2 en el Distrito Federal. en 1la -
Clinica Hospital de Morelia y en el Sistema de Informacién para ‘el frea médica confirman. esta su
posicién . La demanda de atencién médica por enfermedades y ‘s{ntomas’ reuméticos sblo es aupera
da por las consultas de enfermedades del aparato reapiratorlo. digestivo y por las’ enfermedadea
infecciosas y parasitarias, . . . L -

La frecuencia de las consultas al médice familiar por trastornos reuméticos
es mis del dobre de las consultas por enfermedades de la plel y de todas las consultas de oftal-
mologfa., otorrinolaringologia y neurologim juntas. Superan tambifén la demanda de atencisn médi
ca solicltada por t?astorhos genitourinarios, cardiovasculsres y mentales.

En el I.M.S.S5. 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 reumfticas, siguen
‘a continuacién las enfermedades del aparato respiratorio, las del aparato cardiovascular, las se
cuelas traumdticas dél aparato misculo-esquelético y de los Grganos de los sentidos.

Solamente dos enfermedades: la degenerativa y la artritis reumatoide, son -
causantes dal 19 1% de tedas las invalideces en la poblacién asegurada en el I.K.5.5. Las secue
las de la fiebre reumftica son responsebles de otros 5.9% de invalidez. Es importante sefalar
que 1la enfermedad articular degenerativa es la que produce mayor frecuencis de invalidez de toda
la patologia humana. Ademis, se debe hacer notar gue segin aumente la edad media de nuestra po
blacidn el nimero de invaAlidos por ese padecimiento va a aumentar paraslelamente.
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En 1971, existfan 10'425,000 derechchablentes en el I.M.S.S., de los cuales
3'753,360 eran asegurados. En ese aflo habfa 28,475 invalidos recibiendo pensién, lo cual pro—
porciona una tasa de 75.86 invélidos por cada 10,000 adultos. La tasa de invalidez por enferme
dades reumﬁticaa en ege afio era de 19.49 por cada 10,000 adultas, :

) Hay gque hacer notar que sdlo el trabajador asegurado recibe pénaiéq por in-
validez en el I.M.5.S. ¥y que hay una poblacién adulta similar que no la recibe por ser beneficia
riecs; por lo tanto, el nﬁmero de invélidos es cuando menos el doble. . .

: - Si se considera que la poblacidn total de la Repliblica Mexicana es de
80'000 000 de habitantes, aproximadamente de los cuales 40'000,000 son adultos, al aplicarse las
tagas de invalidez menclonadaes. se llega a la conclusidn que hay 287,580 invélidos por enferme——
dad y 60,270 invalidos reuméticos. Es bien sabido que hay un inv&lido reumfitico por cada 20 -
pacientes; esto implica gque en nuestro pais hay aproximadamente 2'186,000 perscnas con algiin pa
decimiento reumitico que requieren atencién médica. quiriirgica, de rehabilitacién, etc. .

DEMANDA DE SERVICIOS
CLINICA No. 2 DEL I.M.S.S. ‘ _ )

No. de -y
MOTIVO DE LA CONSULTA gonsultas

n
mn-
w

- 3
MoONWEOGWHFRRUNAED

Planificacién familiar (sanos) - 179
Consulta prenatal : : ’ .
Aparato respiratorio, :

Enfermedades infecciosas y parasitaries. -
Enfermedades endbcrinas y de la nutricién
Aparato genitourinario ’ o
Aparato digestivo

Sistema misculo esquelético

Aparate circulatoric :
Sistema nerviose y Grganos de los sentidos
Sintomas mentales b
Accidentes, envenenamientos y violenciaa '
Piel vy tejido subecuténeo : K.
Complicaciones de embarazo. parto y puerperio
Mal definidos

Neoplasias

Enfermedades de la sangre

P

-

TOTAL oo gop St 100.0
FUENTE: INMSS, Anuario de Actualizacién en Medicina.Fas,21, Reunutulogia. Dr. Gregorio Mintz SPiPO-
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INVALIDEZ PERMANENTE
1947 - 1974 (43,939 pensiones)

PADECIMIENTO : .. PORCENTAJE
Enfermedades reumfticas L 28,70 s
- Aparato respiratorio 16.13
Enfermedades cardiovascularea A B 114,70 -
Miisculoc-esquelético trauméticas. a0 1408000
Organos de los sentidos : T 13.03
Sistema nervioso y enfermedades mentales S 7.0
Aparato urogenital _ ST A.03
Aparato digestivo ‘ . o 102,03

Sanguineo linfitico y' tegumentario - AR B3

FUENTE: I.M.S.S. DR. Gregorio Mintz Spiro, op.cit,

Por otro lado, en el Hospltal General de la S.S5.A., se revisaron mbs de 7,000
pecientes con enfermedades reumiticas vistos en el Servielo de Reumatologfa en el periodo 1969 -
1975. El nimero de consulta de primera vez oscilaba entre 1,000 y 1,500 pacientes anuales, de -
los cuales, 4% eran padecimlentos reumfticos y de &stos el 70% fueron de sexo femenine y la edad
promedio de 45 afioa. Es muy importante mencionar que casi el 55% de los reuméticos del sexo mas
culino se encuentran en edades de méxima productividad: 20 a 50 afios.

El Instituto de Nutricidn. a través de su Servicio de Reumatologia. informa -
que los pacientes reumiticos gastan aproximadamente del 22 al 30 por ciento da sus ingresos men—-
suales en medicamentos y atencidn médica.

. Mostramos a continuacidn unas graflcas 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
Rehabllitacidén del Hospital Central Militar en el DBistrito Federal.



lNCIDENCIA DE CAS0OS DE REUMATISMO POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
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) Es facil observar con todos estos datos, gque los costos que esto represen-
ta para la comunidad son excesivos y ha llegado el momento de iniclar unae campafia de accibn pre
ventiva, terapéutica y de rehabilitacidén para mejorar la celldad de la atencidén médica y social
. a la que tilene derecho este grupo de la poblacién

IL.3.~ EL TRATAMIENTO ANTIREUMATICO Y LA IMPORTANCIA DE LA CRENOTERAPIA.

La demanda de atencidn m&dica en esta especialidad he aumentado més répida’
mente que el incremento en el nimero de reumatblogos calificados; é&sta es una de las causas de
1la proliferacidn de "clinicas" o "centros especializados" atendides por personal sin entrena.
miento adecuado., en los geu se explote al paciente al ofrecerle curas secretas y milsgrosas en
detrimento de su ya precaria salud. :

En la actualidad, hay progresos constantes en farmacologia._cirugié"y-meQL:
cina de rehabilitacién que abren horizontes nueves para el tratamiento de estos enfermns.- - Den
tro de esta Ultima encontramos que la fisloterapia tiene como {inalidades: AR

1.~ Aliviar el dolor. .

2.- Conservar los movimientos normales de las articulnciones.j; : :

3.- Conservar la fuerze normal de los misculos relacionaGOS con las articu_
laciones enfermas. .

4.~ Proteger las articulaciones contra traumatismos adicionales que puedan_
originar alteracidén anatémica, -

5+~ Prevenir deformaciones. -

- . 6.~ .Capacitar al enfermo para que se baste a s{ mismo.

. Para esto, el programa fisioterdpico incluye la aplicacién de agentes fisi
cos como el caler, luz, agua, electricidad, masaje y ejercicios.

Como hemos comentade anteriormente, la CREHOTERAPIA es un tipo de tratamien
to para el reumatismo altamente reconendado. pues las apuas minerales y los lodos pueden conside
rarse como agentes terapéuticos modificadores de lagz funciones ¥ los resultades obtenidos en pa:
i{ses europeos, Estados Unidos y aun empiricamente en Mé&xice (San José Puriia y Tierra Caliente) -
son sumamente satisfactorios.

Es importante considerar la relevancia que tlenen las enfermedades sicosomd
ticas, principalmente en los habitantes de las grandes cludades como la ¢apital de MExico, cuyos
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habitantes estin obligados a vivir en constante tensién dando como resultado personas enfermas —
de cuerpo y eepiritu. que encontrarfan grandes beneficiocs en la cura balnearia.

México es uno de los paises mis ricos en recursos geohidroldgicos: conta-
mos con las aguas termales, aprovechables terapfuticamente de mis alta temperatura del mundo; -
sin embargo, no existe hasta el momento un establecimiento que, eprovechande los recursos de -
que disponemos, proporcione a los enfermos reumféticos las instalaciones necesarias para atender
sus males. *

Dada la extraordinaria riqueza en aguas geomedicinales que existe en nues-
tro pefis, la CRENOTERAPIA podria y deberfa ser el tratamiento de eleccifin en numerosas dolen —
cias, precigamente que afectan en forma més grave la productividad del pais.

I1.4.— ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA BALNEQLOGIA.

El agua siempre ha ejercido una extrafia fascinaci6n sobre el-hombre‘que ha
buscade en ella virtudes mégicas y curativas desde la antigiiedad hasta nuestros dias.

En Eurcpa., por ejemplo, ya Hercodoto, aunque si no cientificamente, por leo
menos de manera utilitaria, escribe un tratade sobre la curacién por las aguas y mis tarde la -
escuela de HipScrates, en el siglo IV sefiala las contraindicaciones de clertas aguas para deter
minadas enfermedades.

En México, tanbién el agua ha ejercido un atractivo mégico sobre los pue——
blos precertesianos m&s cultivados, que consideraban la vigencia de los cuatro elementos: agua.
aire, fuego y tierra, come origen material de todo lo existente. Para los médicos indigenas,-
el agua era el mejor de los remedios y no sdlo de afecciones corporales, sino tambi&n de las a-
nimicas. En el santuerioc de TZAPOTLATEMAN, la diosa de la medicina ofrecfa agua a los nifios -
enfermos con caricter de remedio.

Entre los actecas, el bafic era un principio curativo. seguramente bajo 1la
advocacidn de CHALCHIUTLICUE, la diosa del agua corriente, y mucho més cuando se utilizaba en -
los espacios cerrados por muros y en forma de cipula de los TEMAZCALES ~"temazcalli- en que se
recibfa el agua calentada y su vapor. no s6le para aplicacidn fisioterfpica, sino también por -
la accién especifica gue sobre los enfermos tenfian las hierves medicinaeles que los expertos ba--
fiadores le agregaban. Los temazcales se c¢mpleaban para mejorar a los convalecientes y eran de
aplicacién obligade en las mujeres embarazadas ¥ en las puérperas,

También los aztecas conocian ya OAXTEPEC y pasaban allf largas temporadés
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al igual que utilizeban las virtudes curativas de los BAROS DEL-PEFON, muy préximos al actual
aeropuertc de la ciudad de México,

Los nobles tarascos de Michoscén usaban inteligentemente los manantiales
radigactivos y mineromedicinales en torno a los cuales.se han establecido actualmente laa ing-
taleciones hoteleras de San José& Purla y Agua Blanca.

Después de la conquista, los médicos hispanomexicanos conocian ya la cla-
sificacién y efectos curativos de las aguas segin los romanos, y llegaron a conocer al acierto
de las précticas indfgenas con dichas aguas para "curar todas las enfermedades y preolongar la
vida", {gualmente que la existencia de las mismas en la Nueva Espafia, como puede apreciarse en
el libro "Problemas y Secretos Maravillosos de las Indias" escrito por Juan de CArdenas.

En el siglo XVIII el jesuita Francisco Antonio Havarrete escribe su "His-
toria Peregrina del Agua de Queré&taro" y Fray Pablo de la Purfsima Concepciéin Beaumont, a su
vez escribe su "Tratade del agua mineral caliente de San Bartolom&" afirmando ya, como podria-
mos hacerlo en la actualidad, que a pesar de gozar con tantas aguas minerales parecia que se -
ignoraran sus virtudes al no aprovecharlas. Menciona en esta obra la existencia del balnea—
rio de San Bartclomé en Querétaro, analizande cualitativamente sus aguas y describiendo los lo
cales de una instalacidn que podrfamos considerar como el antecedente mis claro de un centro -
balneolfSgico paera tratamiento.

Tal grado de desarrolle balneolbgico no se alecanza en Europa sino hasta

el siglo XIX en que surge la crenoterapla cientffica con representantes como LISTER en Inglate
rra, HOFFMAN en Alemania, DURAND FARDEL en Francia y PEDRO MARIA RUBIO en Espafia.
* En México, y bajo la influencia del positivismo francés, JOSE E. LOBATO -
publica en 1884 un "Estudio sobre las aguas medicineles de la Repiiblica-Mexicana"; después. ya
en este sigle (1934), MANUEL MURNOZ LUMBIER publica el libro titulade "Las aguas medicinales en
México" y HARRY PETERS en 1941 escribe otro con el tftule de "Aguas curativas y lugares de re-
creo en México".

Como pedemos observar, mucho se ha escrito-y estudiado. pero poco se ha —
hecho para proporcionar las instalacliones gue aprovechen tan incalculables riquezas.
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I11.5.~ RECURSOS GECHIDROLOGICOS EN MEXiCO.

Los manontiales en MExico.son muy 1mportantes por los beneficioa que apor'
tan: algunos son formadores de rios y legos, otros pueden. ser: aprQVechados para centros turis-'
ticos y otros por sus propiedades curativas, que por consiguiente cuentan-con’las" condiciones
Sptimns para el tratamiento del reumatismo. . IR

-ALGUNOS MANANTIALES A CUYAS AGUAS SE LES ATRIBU?EN_E?QP;EDADE$:QURQTIVAS

NOMBRE ENTIDAD. "

El Salitre

La Cantera
Agua Caliente
- Escalerlllas
Hor Springs
Jacumba -

La Misién
Real del Castilloe
San Borja

El Alamo
Punte Banda
Aguajiito
Buenavista -
Aguaverde
Hermanas

La Azufrosa
La Noria

Ojo Caliente
Potrero
Pozuelos

San Lucas
Chandiablo
Agua Caliente, La Estancia
Santa Ana
Sesacapa
Escuintla

‘Mo termal
Ho termal .
Termal 33
Termal C

No termal .
Ho termal a9
Termal 40



NOMBRE

ENTIDAD

TEMPERATURA .7/

0jJo Caliente de Sta. Rosalia

Qjo de Jabalf

San Borja

Agua Caliente

Elba

Las Termas

Pefién de los Bafios

Poclto de Guadalupe

Agua Caliente Tepehuanes

Agua Caliente Xocuixtle

Atetonilco ’

De Pelayo

El Consuelo

Huinacaste

Jesiis Marfa

0jo Caliente Estanzuela

Presidic de Arriba

Apuas Buenas

Agua Caliente Acémbaro

Caldera Abesolo (manantial y
hervideros)

Cieneguita

Chirimoya

El Chorro

La Playa

Lucio

0jo de Agua

San Bartolo

San Nicolas Acémbaro

Lebn

San Miguel Cctopan

Santiago Maravatic )

Victeria N

El Tabasco

El Manantial Iguala

Ajacuba

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

;. Termal
-, Termal

" Termal @
- Termal”
o Termal

?lTermél :‘
. Termal

. Termal
Termal - . 50
) Termal. -
- Termal
Termal
" Termal
Termal
Termal
Termal 46 -
Termal
Termal 93
Termal <11
Termal 28
Termal 28
Termal . 40
‘Termal - -1
Termal
" Termal 28
Termal a0
Termal 32
Termal 53
Termal 40
Termal 40
Termal

Termal 48
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NOMBRE ENTIDAD - * TEMPERATURA S%e
Banzha Hgo. ' - Termal -
Bafics de la Concordia . Hgo. . . Termal
La Calera : ) - Hgo. . oL Termal
Agua Caliente de Ayo el Chico .=~ . Jal. .° ... ;. Termal .
Chapala ' o Jaly” . Termal -
Charco Verde CoJdal. ¢ “Teérmal -
El Tule _Jal. . Termal
La Vega - Jal, : "Termal”’
Oblatos Jal. - Termal
Primavera Jal, " Termal”
Soyotlén del Oro Jal. - . Termal -
Agua Amargs MéEx. . Termal’
Atotonilco : - Méx. ‘Termal®
Ixtapan de la Sal (menantial y . s Lo )
hervideres) o MEx. ‘Termal-

Lag Salinas Méx, ‘Termal” _
Atizapan {(pozo artesiano) oo Mk, .. Termal- 22
Cointzio T Mich. .. Termal 32
Cuamio .. Mich. - . . Termal 22
El Platanar < Mieh. Sty Termal a7
Hervideros Huingo Michi - " Termal . as
Ixtlén de los hervores (hervi- B

’ deros y géysers) .. Termal as
Jeroche ’ " Termal. 40
La HUacana . Termal 60
Las Arenas "+ Termal 41
Los Bafios Termal 3a
San Agustin del Pulque Termal 32
San Agustin del Malz Termal 95
San José Puria Termal as
San Lorenzo Termal
San Rafael - Termal 28
San Sebastifin
Agua Hedionda Termal 27
Atotonllco Termal 38

Chiconcuac
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HNOMEBRE ENTIDAD
Caxtepec ¥or.
" Tehuixtla Hor.
Agua Caliente Amatlin Hay.
Agua Callente Mazatlén Hay.
Bella Vista Nay.
Caramota Nay.
Olga tlay
Uzeta HNay.
La Boca N.L.
San Ignacio N.L.
Topo Chico N.L.
Juchitén Qax.
Paraje Totonilco Oax,
San José Oex.,
Ycutindeo Dax.
Agua Azul Pue,
Chignahuapan Pue,
Tehuacén Pue,
Tleltenango . Pue,
Bafios de la Caflada Qro.
Juriquilla Qro.
San Bartolo Qro. Termal
Gogorrén S.L.P. Termal a0
El Bafiito S.L.P.. . Termal 24
Laureles S.L.,P.~
Lourdes S.L.P. Termal 35
0jo Caliente 5.L.P. Termal 36
Tamnin S.L.P. Termal
Taninul S.L.P. Tarmal 42
Agua Caliente Concordia Sin, Termal
Agua Caliente el Fuerte Sin. Termal
Cacalotén Sin. Termal
Potrerillo . Sin. Termal 45
Banamichi Son.
Cocorito Son,



NOMBRE ENTIDAD TEMPERATURA - (°cy"

Aconchi Son. U Permal

Alamos Son. .7 Termal’.

Bacadehuachi Son, <~ . Termal

Batuc Son. - .. Termal

Cumpas Son.: | "
Naceri Chico Son, -

Nacozari de Garcfa Son. -

Huimanguille Tab, -~ 7

La Guadalupe Tab,

Tapijulapa Tab,

La Azufrosa Tamps, L -

Pozo Azufroso Tamps. “Termal °. - !
Apizaquito Tlax, el

Atotonilco Tlax. MNo termal .o .: -
Totolozingo Tlax. P N

Carrizal Ver.- .- Termal - '
El Coyame Ver, T -

Palmar Yer. T Termal . ’
Zontecomipan Ver, .Termal’ ® .. S50

Atotonilco Valparaf{so Zac, “:Termal < - .75

Apozol Zac. o “Termal - - - -

0jo de Agua de la Higuera Zac, . R

FUENTE: Dra. LAURA ELENA MADEREY,
M&xico, 1967,

"Estudio preliminar sobre las aguas subterrfineas en Mé&xico".
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III.< DEFINICION DE UN CENTRO CRENOTERAPICO

o IIT.l.= D EF 1 N ICIOoN.

El CENTRO CRENOTERAPICO es una institucidn edificada en torno a una fuenta
-} manantxales minarelea. ‘equipada y provista de manera que pueda utilizar e1 agua'de dichas —
fuentes’ junto con otros medios terapéuticos con fines sanitarios.- o .

BT e "En los efectoa curativos de las aguas minerales perticipan activamente sus
componentes..pero también en forma externas, el medio geogrifico aporta su beneficio a través de
_susg factores.. suelo. clima, vegetacibén, etc. S :

: \ Por esto, aunque los manantiales determinan 1a localizacién de los balnea-
rios o de un centro de este tipo, es necesario que el medio geografico sea el adgcuadn para el
fin que s persigue. en este caso, para el tratamlento de pacientea reuméticoa.

- 5 ' Entre las ventajas que se atribuyen al Centro en el tratamiento de los reu
mAticos estén: '
’ = El'reposo y el cambio completo de ambiente y de ocupacidn.
~ El ejercicio adecuado, hidroteérapla y terapla fisica.
= El valor de los bafios minerales.
— La mejorfa debida a las condiciones climAticas.
- Cambio del régimen alimenticio.
— Mejor control de las costumbres, hibites y enfermedad del paciente.
~ Estricto cumplimiento del tratamiento, cosa que seriam deffcil de lograr
estando el paciente en su hogar y fuera del contrel m&dico constante.

Como hemos comentado anteriormente, el deatino fundamental del CENTRO DE -
CRENOTERAPIA serd properciocnar cura balnearia a los enfermos reumfticos, pero también podri aten
der paclentes con otras incapacidades o acompaﬁantes de los mismos.

1II.2.— FUNCIONES DEL CENTRG DE CRENOTERAPIA.

Sus funciones serﬁn-
1.~ DIAGNOSTICO Y CONTROL MEDICOL

Aunque no ¢s funciﬁn,fundamental de un Centro crencteripico., éste estaré do
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tado del personal y equipo necesarios para el disgndstico en el caso de que algfin paciente pre-
sents alteraciones de otros aparatos y sistemas, muy comunes en los reumiticos, o cuando  lle——
guen sin un diagnéstico prestablecido.

El tratamiento de cada paciente, prescrito ya sea por su médicc en particuy
lar o en alguna institucién, deberi ser controlado, difigido y continuado en el Centro, bajo un
control médico estricto, de manera que al final de la estancia del enferma, se puedan recopilar
¥ evaluar los resultados satisfactorismente y durante el tratamiente se detecten y preferente——
mente eviten, posibles alteraciones de otro tipo.

2.~ TRATAMIENTO.

TERAPIA FISICA.~ Tomando en cuenta que en el tratamiento del reumético se
incluyen la quimioterapiam, mecancterapia. termoterapla. hidroterapla, masoterapia y en algunos
casos la dietoterapia y la sicoterapia. es importante que un centroc de esta naturaleza esté en
condiciones de proporcionar estos servicios con el perscnal ¥y equipoe adecuados para tal efecto.

TERAPIA OCUPACIONAL.- Dentro del programa de tratamiento se incluyen las
actividades de terapla ocupacional necesarias para reintegrar al paciente a sus actividades de
la vida cotidiana, tales como la terapia ccupacicnal funcional y la orientacitn vocacional.

Por esto., se deberi contar con los locales necesarios y el equipo adecuado parms ese fin, inclu-
yendo cubfculos individuamles y grupales, y salones para actividades de la vida diaria: vesti-
do e higiene, alimentacién y transporte o traslacién.

Apoyo importante serén los sicSlogos, que también requerirédn de locales es
pecificos para sus actividades de orientacién y apoyo.

3.- RECREACION.

La recreacién es un aspecto fundamentaL en el tratamiento del reumftico, a
demfis an el caso de este centro, se obliga a los pacientes a permanecer ahf durante varios dias,
para los cuales debe. hacerse una planeacisn de la distribucién del tiempo y proporclonarles los
locales adecuados para hacer su estancia més agradable ¥ contribuir con estas actividades a su’

mejor!a.

. : Es recomendable que el paciente pueda hacer lo gque le guste, ademﬁs de los
ejercicics ° deportes benéficos.én su tratamiento.  Para esto, se le proveerd de las facllida-
des para practicar deportes al aire libre y otras actividades bajo techo, gue permitan a los a-
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sistentes convivir éonjlos demfis, comunicar a otros sus problemas e inquietudes en relacién a -
8y enrermgdad.-dar”y recibir afecto y salir del aislamiento a que tienden los reuméticos.

. 4.— SERVICIOS GENERALES. ~
. Para que el Centro de Crenoterapia pueda cumplir con las funciones arriba
expuestas. es neceaario que ademés pueda proporcionar alojamiento. alimentacibn, farmacia, tien
daz, mantenimiento en general y servicio de transpcrte para que los usuarios puedan recorrer -
105 lugares circunvecinos.

III 3.- CDNDICIONANTES Y REQUERIMIENTOS BASICOS

De los antecedentes estudiadoa se obtianen los siguientes datos que son im
portantes para normar los criterios de diaeﬁo. - S

PERIODOS DE USO"'

A) Los meses en que el centro aé ver& més concurrido derdn los de febrero,
marzo, abril y mayo, por las condiciones climéticas ‘que’ en ellos prevalecen.

B) Disminuiré 1la afluencia de ‘reundticos durante los meses de Junio, julia,
agosto, septiembre, diciembre y enero. - Este tiempo puede aprovecharse para recibir personas —
sanas o con padecimientos diferentes, asi como para hacer servicios de conservacisn y manteni--—
miento.

USUARIDSY

A) Los. usuarios serﬁn persnnas adultas predominando los hpmbres después -
‘de los 21 afies y las mujeres mayores de 40. PN .

B) Se tratarén principalmente paciontes con enfermedad articular degenera-
tiva. o : .

CONDICIONANTES

Tanto pacientes como médicos han atribuida al frio y la humedad la apari--

cidn o agravacian de: las enfermedades reuméticas admitiendo que el clima en general ejerce 'una
influencia importante sobre. la fracuencia del reunatismn.

.
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: . : Aunque son muchos ¥ ‘muy variantes los factores que interfieren para valorar
el efecto preciso en la profilaxis o mejoria de las artritis, pedemos’ considerar que un ¢lima -
templado 'y no muy’ hiimedo serf wis conveniente pare. estos pacientes, tomando en: cuenta, .a la vez,
que el efecto de la 1rradiac16n ultravioleta o de 1a luz solar en doais adecuadns puede ser muy
benéfico..-~ S ‘ B e .

UBICACION.

. Para la ubicaci6n de este Centro. es’ indispensable conaiderar la localiza—-
cién de los’ manantiales cuyas aguas sean:aprovechables. terapéuticamente. “Segfin 'la afeceién de -
que se trate, ademfs de las vias de comunicaci&n. 1nfraastructura_y rentahilidad que pueda pro—
porcionar la zona. . . S L

MOBILIARIC Y EQUIPO: <

Puesto que los eBistehtes'aeééﬁ ‘en - su'mhyprié[inéapacitédos} el mobiliaric
deberé ser adecuado a ellos, al igual gue dirable y acogedor. ;.. Tanto el mobiliarie especial co-

mo el equipo pars tratamiento determinarén las dimenslones y caracteristicas de los espacios que
los ccntengan. .

INSTALACIONES ESPECIALES:

Deberf ponerse especial cuidado en el disefio ¥y construccidn de los sistemas
de abastecimiento y desalojo de aguas de los manantiales para las albercas y desalojo de las mis
mas, con depSsitos y tuberfias adecuados; asi como en la instalacidn eléctrica que deberd ser di-
sefiada para equipo con demandas de cargas altas, debiéndose prever demendas futuras y cambios lo

cales, al igual que-une planta_ de emergencia. Es recomendable considerar tambié&n sistemas de -
intercomunicacidén. -



FUNCIONES DEL CENTRO DE TERAPIA

J

ADMISIONES

EVALUACION

MEDICA

-examen y consulta

- examenes de diocg-
nostico especifico

-examenes fisicos
funcionales

- eyaluacion médica
de! edo, fisico

SICOLOGICA

Y SOCIAL
-pruebas sicoldgicas
-pruebas siquidgtricas

VOCACIONAL
-antrevistas vy
pruebas

- evalugcion prevo-
cacional.
-orientacidn

-estudio socioeconom,

TRATAMIENTO

MEDICO
~aplicacién de
agentes fisicos
-ejerc, especificos
-acondicilonamiento
general

- entrendmiento  para
la vida diaria

SICOLOGICO

Y SOCIAL
~trobajo por caso
-actividades de gpo.
- re-anfrenamiento
sicoldgico

- sicoterapla de
soporte

VOCACIONAL
- orientacion
-evalugcion
-entrenamiento

FINES

REINTEGRACION AL‘
TRABAJO

INCREMENTO DE
PARTICIPACION
SociaL

MEJORAMIENTO
FISICO E INDE-
PENDENCIA EN
LA VIDA DIARIA

RE-EDUCACION
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IW.-UBICACION DEL CENTRO.

S CONSIDERACIUNES GENERALES.

.Consideramos que este centro serd piloto- primero de una serie de ellos -
que se establecerﬁn en diferentes lugares de la Repdblica," ‘Para: el mejor aprovechamienta de nues
tros reciirsos crencterfpicos, asi como para-contribuir al tratamiento mejor ¥y més. amplio del. reu
matismo ¥ de otras afecciones que lo reguieran. ?ero. para’ ubica primero debemos tomar en
consideraciﬁn algunas condicionantes. trles com0°f' : .. :

A'A) Facilidad y rapidez- de accesq daade ‘los’ mayores centron de poblaciﬁn. pa
© -ra poder atender al mayo ‘i ero‘ sible’ de pacientea.'

B) Clima benéflco para loa eﬁ

c} Ubicacién de los manantiales cuy
__mente.. : e

D)

E) Infraestructura-

fééﬁgé_seah'aptovechabies.terapéutica—

'rentabilidad. .

Hemos puee seleccionado el ESTADD DE MICHOACAN por satlisfacer ampliamente -~
estos requerimientos. como podemos ver en el siguiente anflisis:

A) Si tomﬁramos como centro-a Morelia, la capital del Estado. y con un ra—
dio de 250-Km. describiéramos un circulo, habriamos determinado asf un &rea geogréfica correspon
diente casi a la d&éima parte de la Replblica Mexicana, en la que quedarIa comprendida més del -
50% de la poblaciﬁn.

Esto significa que un primer centro loocalizado en este Estado, podria bene-
ficiar. aproximadamente, a 30 millones de usuarjos potenciales, considerando que el radio de in-
fluencia incluye ciudades come Guadalajara y el Distrito Federal a distancias no lejanas y con -
vias de comunicacién que les facllitan el acceso.

B) En lo que al clima se refiere, en MICHOACAN se encuentran dos tipos de -
climas: Aw megatérmico himede {(caluroso con lluvias en verano) gue corresponde a Tierra Callente
¥ a la regidn costera; y Cw mesotérmico himedo (templado lluvicso con lluvias en verane) corres—
pondiente a las reglones septentrionales. '
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lLas temperaturas mAs adecuadasn al blenestar humano se dan en la regién de —
1a SIERRA MEOVOLCANICA siendo més elevadas en el Bajio y Ciénega de Chapala, aunque sin perder -
su carfcter suave, y ya francamente agresivas en Tierra Caliente y en la Sierra Madre del Sur.

Junio, Julio, agosto y septiembre -&poce de lluvias en la entidad- ofrecen
.un minimo de dims despejados por lo que son los meses menos propicics a la cura balnearis inte—
gral, gue sin embargo, puede proyectarse en las dos regiones més septentrioneles a lo largo de -
todo el afio en condiciones envidiebles. La precipitacién pluvial, por lo demfis, no es excesiva
en ningin caso y provee la humedad relativa mis acorde con el bienestar humano.

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

Evidentemente, las regilones naturales més propicias para el establecimien-
to de la industria balnearie en el ESTADO DE MICHOACAN, desde el punto de vista climftico, son -
las dos mhis septentrionales en que la temperatura resulta grate a lo largo de todo el afo.

C} La tectbnica del territorio michoacanc estd profusamente fracturada y. -
tal hecho tiene necesarliamente que dar origen a miles de manantiales, algunos de aguss vadosas .,
evidentemente en relacién con la pluviosidad que, en Michaocfin tiene una tendencia positiva, pe-
ro tembién debe haber una alta representaclén de manantiales de origen magmﬁtico con alta propor
cién de agues jSvenes,

Es del mayor inter&s a los propdsitos de explotacisn belneolégica del Esta-
do la banda geotérmica que va desde las orillas orientales del Lego de Chapala hasta Arar5, al -
Oeste del Lago de Cuitzeo, pasando por los Azufres y teniendo hacla 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—
gién natural del altiplano y la correspondiente a la Sierra Neovolcénica, en donde se localizan
variados y abundantes manantiales, presumiblemente geomedicinales. En ésta, Be marcan como zo-
nas preferentes para la instalacién de centros balneolégicos y crenoterfipicos cuatro zonas:

1) ZITACUARD Y SUS ALREDEDORES

2) MORELIA ¥ SU ENTORNO .
3) HIBRRAS DEL LAGO DE CUITZEO, LOS AZUFRES. CARAPAN Y LUGARES PROXIMOS
4) LA PIEDAD DE CABADAS
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D) Topograffa y vegetacibn,- Fl ESTADO DE MICHOACAN presenta un relieve -
muy variade que va desde el montafioso hasta la planicie costers establecléndose una divisién en
franjas transversales, salvfindolo en su mayor parte de sufrir un clima poco propicio al bienes-
tar.. « o : 0

De igual manera, la vegetacién es muy variada, perc podemos afirmar fﬁcil—-
mente que en la mayor parte del Estade se dan ambientes naturales muy atractivos, altamente fa-"
vorecidns por el clima tan agradable. v

E) Infraestructura y rentabllidad.- Aungue el Centro puede funcionar como =
unidad auténoma, su rentabilidad seré més satisfactoria si se cuenta con una minima infraestruc-
tura de caminos. telé&fono, electricidad, agua, drenaje. etc., que se puede conseguir fhcilmente
en algunos lugares como son los slrededores de Morelia, la Ribera del Lego de Cuitzeo y Zitfcua-
ro, perc gue requiere mucha inversidén y representa dificultades en otras partes come son San A—e
gustin' del Pulque, Los Azufres, Ixtlﬁn de los Hervores, Los Negritos, etc.

CIENEGA DE CHAPALA
¥ BAJIO

SISTEMA MONTAROSO CENTRAL

TIERRA CALIENTE

MONTAROSA COSTERA

REGIONES NATURALES DEL ESTADO DE MICHOACAN
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RUTA DE LA SALUD

Tararameo

San Agustin del-.Pulque

San Agustin del Maiz

-Huandacareo

Coro
Queréndaro
Zinapécuaro
Indaparapeo -
Araré
Taimeo
Chucandiro
Jururemba
Puruandire
Coineo

16
17

© 18

19
20
21
22
23
24

26
28
29
30

Bellas Fuentes
Villa Jiménez
Cointzio
Tiripetio
Acuitzio
Ciudad Hidalgo
Irimbo

San José Puriia
Agua Blanca
Maravatio
Chilchota
Tangancicuaro
Jacona

Ixtlan de los Hervores

31
32
33
34
35
36
37
39
40
41
45
46
47
48

Pajacuaran
Venustiane Carranza
Viila Mar ’
Huaniqueo

Contepec

Plazazalca

La Piedad Cabadas
Uruapan
Ziracuaretiro

‘Ecuandureo

Hornelas
Zirahuen
Lage Cuitzeo
Janitzio

Tuzantla
Zitdcuaro

Charo
Angamacutiro
Zinaparo
Penjamillo
Jungapeo

Zacapu

Periban de Ramos

"Los Reyes Salgado

Cotija de la Paz
Huiramba
Tacambaro
Lagunillas
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APATZINGAN MORELIA

——

URUAPAN LA PIEDAD

VIENTOS PREVALENTES EN LOCALIDADES CARACTEHISTICAS DE LAS DIVERSAS REGIONES MICHOACANAS



200 MM

175
150
125 / \
100 i \
75 /
50
25 N\,
o] M ‘ -ﬁ
PRECIPITACION PLUVIAL TOTAL
- 30
Pl T
_‘_..q"" s -._.,- 2
MAXIMA pott Rl i b T rereny
. 74"" 20
MEDIA e — 15
e wanall A 10
MINTMA poemd" 5
0

FEMPERATURA PROMEDIO




AU

- 7 WomeLA
"A GUADA /, S
ThRA mase

2 -]

CELAYA

SALAMANCA 71 Kim.
IRAPUATO OB Kea.

1} K,
/ﬂ_\

i)
iI

,_xb

H
TLALPUJAHUA ‘

A e

FITACLARS TOLCA T3 Fim,
MEYICO 138 Fam,



. ' v e 30

IV.Z.-'IERRENO SELECCIGHNADO. . _

Se encuentran rodeando el LAGO DE CUITZEO varios manantiales. predominante-
mente hipertérmicos. que hacen de esta zona la més importante y prometedora en el Estado, tanto
por la abundancia de dichos manantiales, como por la diversidad extraordinaria de las férmulas —
de Bus apuas. AdemAs, son numerosos los manantiales préximos al Lago que se aprovechan aunque
empiricamente, desde tiempo atrids, por sus virtudes terapéuticas, como son Huingo, El Bafie, Cua-
mio, San Agustin del Mafz y San Agust{n del Pulque. )
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PUNTOZ MUCSTRAEADOS EAN
. : EL LAGO DE CUITZEO

En SAN AGUSTIN DEL MAIZ fuercn analizados (por el Dr. Carlos Saénz de la -
Calzada y su equipo) 13 manantiales, encontrindose que la temperatura de sus aguas fluctia en--
tre 26 y 90* C, cs decir, son termales y las férmulas predominantes indican un cardcter clorura
do sbdico, alcalino, con presencia frecuente de yodo, fldor y hierro, altamente recomendables -
para el tratamiento de reumatismos crénicos, artritismo, neurcartritismo, gota, reumatismos po-
liarticulares, obesidad y diabetes, entre otras.

Lae zona propuesta se encuentra a menos de un kilSmetro del poblade de SAN
AGUSTIN DEL MAIZ, en las Riberas del Lago de Cuitzeo, ccupando una superficie aproximada de ——
45,000 M2, con una orientacidn Norte-Sur y una ligera pendiente hacia el Lapo. Tiene ademis -~
un manantiel con las condicicnes terapfuticas necesarias pars el tratamiento antireumético y -
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" hay una corriente Intermitente de agua qQue viene desde el lago, °

El terreno tiene accesoc por un camino de terracerfas transitables todeo el -
afio, Que va de la Carretera Federal 43 Morelia-Cuitzeo hacia el poblado mencionadc y el de Copén
daro. Tiene posibilidad de servicios de luz, teléfonc por las lineas que van paralelas al cami
no y gue también alimentan a San Agustin del Mafiz.

Por su cercania, el principal centro abastecedor tanto de recursos materia-
les como humanos inmediastos serd SAN AGUSTIN DEL MAIZ, pero también serén importantes en este as
pecto la ciudad de CUITZED que se encuentra a s6loc 6 Km. cruzando el lago del misme nombre por -
la carretera 43 y Morelia, situada a 21 Km. y a 1la que se puede llegar por el mismo camino. Es
to. sin contar con gque las comunicaclones con las ciudades de MEXICO y GUADALAJARA, grandes cen-
tros de poblacifn y servicics, son féciles y rédpidas por caminos adecuados.

En las riberas del Lago el tertrenc es poco accidentade lo que facilita tam-
bién el acceso y construccifn del Centro, tomando en consideracifn gue los fuertes desniveles y
su sclucién (escaleras y rampas) dificulten la movilidad de los pacientes invAlidos y encarecen
su realizacibn.

Como habiamos mencionado, el ESTADD DE MICHOACAN cuenta con un clima bastan
te favorable que esta &rea comparte, proporcionando ¢asi todo el afic temperaturas que fluctian
entre los 12 y los 30°C, y un promedico amplio de df{as soleados que resultan muy beneficiosos. y
en este caso indispensables, para el tratamlente del reunatiemo.

La vegetacidén es de mediana abundancia pers existen zonas de Arboles que -
pueden propercionar sombre .

El paiaaje con la vista del Lago resulta muy agradable. Aunado esto a las
zonas arqueolégicas y de construcciones coloniales y las poblaciones cercanas, auwmenta el atrac-~
tivo del lugar y pueden ser fﬁcilmente visitadas por los gue- lleguen al Centro, lo que favorece-
ria también el turismo local.
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V.- cnracxnnb DEL CENTRO CRENOTERAPICO..

V.l.- AFLUENCIA DE VISiTANTES.

Se toman como base los datos estad!sticos de 1la Dlrecci&n de Turismo del GO
BIERNO DE MICHOACAN ¥ los c&lculoa realizados por la Direccién de Estudios del Territorio Nacio—
nal DETENAL {Proyecto P=3-B) de la SECRETARIA DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO, M

En ese estudio .se estimbd que en el afio de 1985 visitarian eafa Zona, por mo
tivos de salud, unas 158 personas que el Centro Crenoterfipico podria captar para su atencisn,
Este nimero serd el que tomemos como capacidad inicial del Centro. -

Légicamente, al construirse el Centro llegarfia un momento en que esta uni—
dad serfia insuficiente, pero podria ampliarse o promoverse la creacidn de centros similares en
alguna otra zona de manantiales de las que abunden en el pais. Mfis aiin, si se considera que &s
te primero se concibe como punto de arranque de un programa piloto parme el desarrcllo de "ccmple

Jos balnearios regionmles" que integren un conjunto de atencidn reumatolSgica especializads en -
todo el territorioc nacional.

V.2.~ POBLACION DE PACIENTES.

De la poblacién de pacientes total del Centro (160}, se considera que un —
35% [B6) serfn de cuidados minimos de control médico y de enfermeras, y un 65% (104) serén pa-—

cientes independientes, es decir, aptos para realizar por s{ solos sus actividades de 1la vida
diarla.

V.3.- POBLACION DE ATENCION Y SERVICIO.

A rafz de algunas entrevistas con médicos y rehabilitaderes, se ha conslde-
rado que para la atencifn de la cantidad de pacientes ya mencionada se requieren:

PERSONAL ADMIWISTRATIVO: 1 Director General : " .3 Contadores .
’ 2 Subdirectores 1 Jefe de Mantenimiento
1 Jefe de Personal 1 Jefe de Relaciones Piblicas

1 Jefe de Contabilidad 5 Secretarias



PERSONAL DEL AREA TECHICA:

PERSONAL DE SERVICIQ;

‘Galopines . . . -

‘Dependientes .
.Electricista

M8dicos residentes.
RadiSlogos
Lahorateristas
Terepistas fisicos

Cocinerésr
Meseros

Cajera )
Almacenistas

-
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Terapistas ocupacicnales

Sic6logos
_Enfermeras

Dietista

Plomero
Albafiil
Carpintero
Limpieza
Jardineros
Choferes
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VI.- MOBILIARIO Y EQUIPO.,

Deagraciadamente ne-se cuenta con doeumentaci&n suficiente que nos ilustre
o nogs d& datos praciaoa de cantidades de" mobiliarlo ¥ equipo necsesarios para cada tipo de trata
miento, Lo Gnico con que contamos es co 8- experiencia de médicos ¥ rehabilitadores en el tra
tamiento del reumatiamo. W ;

En cuhntq'a las h@daiidaﬁéé*dél¥fétamietho,ﬁue nos determinarén las necesi-
dades de mobiliario y equipo, tomaremos como ejemplo un reporte del tratemiento de 2,666 casos -
de reumatismo del Hospital Central Militar (D.F.) en el lapso de 1969 a 1975.

TRATAMIENTO ' -~ _NUMERO - NUMERO
: ' ABSOLUTO RELATIVO
Mecanoterapia - 1,600 60,00
Termoterapia 1,178 44.18
Hidroterapia 905 33.95
Quimicterapia 569 21.35
Sin tratamiento 85 3.18

FUENTE: Archivo del Departament6 de Medicina de Reha-
bilitacién del Hospital Central Militar.
Construy6: T.F. Fernanda S&nchez Mérquez.

Como. podemos cobservar, las cifras no son excluyentes, lo que aignifica que
un mismo paciente puede requerir de dos a més tipos de tratamiento.

. Utilizando los mismos porcentajes por modalided que se presentaron en ese -
Hospital. tendremos en nuestro Centro las sigulentes cantidades:

POBLACION TOTAL: 160 PACIENTES DIARIOS EN SU WMAXIMA CAPACIDAD



TRATAMIENTO NUMERO - NUMERO

. RELATIVO (%) ABSOLUTQ
' Mecanoterapia 60 00 96
Termoterapia s 44.18 70
Hidroterapia -33.95 54
Quimioterapia " 21.35 34

»ee36

De interés inmediato para nosotros son las primeras tres que se aplicardin -
en al Centro. puesto que la Quimioterapla requiere de instalaciones y equipo muy complicados y
costoaos, ademis de que se aplica en pocos cesos y no es el objetivo principal de un Centro Cre-

noteréipico.

Ahora bien, si tenemos que a su mixima capacidad el Centro deberi atender —
96 pacientes al dfa en Mecanoterapis, 70 en Termcterapia y 54 en Hidroterapia. en una jornada de
8 horas, por hora se atenderfin de la siguiente manera: .

A) MECANOTERAPIA 86/8 =

12

pacientes / hora

Gimnasio abierto
Gimnasic cerrade )
Cubfculos individuales

a
4
4

pacientes 7/ hora
pacientes / hora
pacientes / hora

pacientes / hora

B)- TERMOTERAFIA . _70/8 = 8

Parafina ) 4 pacientes / hora
Tanques 4 pacientes / hora
C) HIDROTERAPIA 54/8 = "7 pacientes / hora
Tanques % paclentes / hora

Con estos datos podemos ahora determinar las necesidades de locales ~y.. =

equipo:



MOBILIARIO PARA TRATAMIENTO
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. :  NECESIDAD DE - POSIBILIDAD DE = LOCAL Y/0 -
LOCAL - . [ ATENCIOS POR  ATENCION POR - EQUIPQ .- .
o " 'HORA ' "HORA POR LOCAL = NECESARIOS

_Gimnasio sbierto ...
Gimnasio cerrado
Cubfeulos individ.
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VII.- PROYECTO .

VII.l.- PROGRAMA ARQUITECTONICO
El programa arquitectSnico de este centro se divide en cinco Areas bésicas:

A) GOBIERNO

B) DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
c) ALOJAMIENTO.

D) RECREACION

E} ‘SERVICIOS GENERALES

A) COBIERNO

Objetivos.- - -

* La acclén administrativa y organlzacional del centro se llevar& acabo en la
Unidad de Goblerno, gue albergarS las oficinas del perseonal técnico y administrativo necesarioc -
para tal efecto. Sus funciones bfisicas son las de Direccidn administrativa y médica., contabili
dad, relaciones plblicas y contrel de perscnal. : - -

Ubicacién.-

Es el nficleo de la vida del centro, por lo tanto, debers ubicarse en ol pun
to focal, y al mismo tiempo, cercano al accesco principal del piblico, que visitard como primer -
punto a su llegada, esta seccibn.



SECCION  * " DIVISION . "PERSANAL © ESPACIO MOBILIARIO " AREA OHSERVACIONES
RECEPCIOH - . hecepqlopista ecepc ibn Barra, archivero 9 m2 .
TP A TR '__ éap&rq:. Asientos’ 20 m2
PIRECCION GENERAL Secretaris . ficina Escritorio secretarinl 4 m2
’ T o : Archivero 4 m2
. Sala de espera |lAsientos 6 m2
Director general Privado Escritoric ejecuti%o
. : ’ s Credenza, libreros,
R Sof&, sillas, sillén, 20 m2
Tojlet .jjwec, lavabo,: 4 m2
SUBDiRECGION SUBDIRECCION Subdirector ﬁrlvndo Escritorio ejecutivo
MEDICA M&dico : credenza, libreros,
sillas, slllén. 16 m2 -
Secretaria Oficine Escritorio secretarial
. archivero 4 m2
SURDIRECCION Subdirector Privado Escritorio elecutivo,
ADMINISTRATIVA Administrative credenza, libreres,
. - sillas, silldn. 16 m2
Secretarla Gficina Eacritorio secretarial
archivero .4 m2
RELACIONES Jefe de Reinclg Privodo Escritorio ejecutivo,
PUBLICAS nes Piblicas credenza, libreros,
silias, millén. 16 m2
Secretaria oficina Escritorio secrotarial, O
archivero. © Anm2 -
DEFARTAMENTO DE Jefe de Persona| Privade Escritorio ejecutivo, :
PERSONAL - credenza, libteres, -
sillas. 5illén. 16 m2 N




SECCION

DIVISION PERSONAL ESPACIO . MOBILIARIO AREA OBSERVACIONES
Secretaria Oficina - Escritorio gecretarial o .
. : e - archivero .. .. 4 m2
CONTABILIDAD - Jefe da Contabi-{iPrivado . Escritorio elecutivo, |
I o lidad o - ‘eredenza, libreros, e
T slllas, slllﬁn. : 16 m2
Secretaria Oricing - R _Escritorio secretarinl w
o archivero, . - - . 4 m2
Calara Caja - Barra de ntencién.,_f" - - |l Féeil acceéso para
Ca silla,’ R o 4 o2 |jel pdblico.
Contadores oficina ‘Baeritorio aemieJecutl- S '
A vo (2). aillas - 12 m2 . .
SERVICLOS JUNTAS Sala du‘Juntna Meen 'y sillns (8). .7 ) Flexibilidad para
o anaqueles. S . 20 m2 digtintﬂs activid,
COCINETA Cocineta’ Refrlgerndor{ éaretéra B . .
anuqueles. fregadern. 4 m2 '
ASEO Afanadoras Cuarto de aseo- Anaquoles. fregadero. 4 m2
PAPELERTA Encargado Closet Anagueles’ am
COPIAS Encargado Cuarto de - Copiadora iurox.
copias anagueles 4 m2
SANTTARIOS Sanit. HOMBRES |[ W.C.. Lavabo a m2
Sanit. MUJERES || W.C.. Lavabe 4 m2
|| sustoraL 227 m2 '
CIF: ULACIONES (20 %) 45 m2
m2

TOTAL

272




B) DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Objetivos.-

El diagnéstico ez la base para el desarrollec exitos=o del programa de reha—-—
bilitacidn del paciente. AlGn cuando en el presente casoc el diagndstico esté previamente esta—
blecido en la mayoria de los pacientes, en la admisién de ellos un examen . médico es esencial pa
ra tener una evaluacién més completa. De igual manera, esta #rea y su personal podrén atender
casos de emergencia de pacientes ya internos gque presenten alguna alteracién de otro tipo.

El Area de tratamiente es el departamento donde se llevarfn a cabo las ac—
tividades de rehabilitacidn que abarcaré dos tipos: TERAPIA FISICA y TERAPIA OCUPACIONAL. La
primera tiene por objeto corregir o mitigar los Iimpedimentos fIsicos por medic del calor, frio,
agua, luz, electricidad y ejercicios, mientras gque la segunda contemplz las actividades educati-
vas y de orientacién para la reintegracidn del paciente a las actividades de la vida cotidlana,-
habitufindelo a su invalidez y ayudfindolo a incrementar su capacidad de trabajo. = Ademids, se con
taré con sicolbgos comoc apoyo en. las actividades de consultorfa individual o grupal en combina—
cién con el personal de terapia.

Ubicacibn.-

Dade que todos los pacientes recibirfin una evaluacidn al llegar, esta uni—
dad deberf estar localizada cerca de la entrada principal del centro. Para fines de admisién y
archive médico, también es recomendable gue se ubique cerca del departamento administrativo del
centro. . :

’ Puesto que la unided de diagnéstico'en este centro no es muy grande, puede
localizarse en el mismo edificio que ocupe la unidad detratamiento ¥y ‘as{ aprovechar tambi&n sus
serviclos y facilidades generales, como son, una salade’ esparaiy recepcidn comunes. sanitarios
para pacientes y vestidores de empleados, servicios de:

Loa espacics de terapia fisica'y ccupacional. asI cumo ‘&l de alcologfa es--
tain Intimamente relacionados ya que la gran mayor!a de los“pacientes: recibirén tratamiento ¥y en-—
trenamiento en estas fireas. :

Dado que la terapia fIsica debe.sacar provecho de algunas actividades al ai
re libre, la localizacién de ésta deberd permitir el acceso :fheil al’ exteriop por-lo menos en el_
&rea del gimnasio. : e . )




Considerando que a esta unidad acudirén todos los pacientes una o varias ve
ces al dfa, desde cualquier otrc punto del centro (alojamiento, recreacidn, etc.), deberi ubicar
se en un punte focel o de facll accese desde cualquier parte. Estard ademfs algo alejado de la
zona de alojamiento que es mAs tranguila. .



SECCION

" DIVISION

PERSONAL ESPACIO MOBILIARIO AREA OBSERVACIONES
RECEPCION. - . .- Recepclonista rueste de control) Barra. archivero. 9 m2
B E 5 Espera Aslentos, nmesas. 30 m2
DIAGNOSTICO COORDINACION M&dico, jefe de[{Oficina Escritorio, silla,
Lo R Disgnéetico. librero. archivero,
S . . negatoscopio. 12 m2
- EXAMEN MEDICO ||Médicos examina | Cubiculos de Mesa auscultacién, si-i| {2 x 9)
' dores, examinacisn 1lla. escritorio, ang--
L queles. 18 m2
ANALISIS CLINI ||M&dico patSlego (| Cubfculos para || Cama, mesita. B8 m2
€os Enfermeras tomar muestras
PatSlogo, qui- Laboratorio Anaqueles, mesa de tra '
micos bajo. lavabe, refrige-
rador, recepcidn de -
. . muestras, archivero. 30 m2
RADIOLOGIA Vestidor {2) Danca, colgador a m2
Radiélogo, . Cuarto de rayos![ Mesa, apto. pulmén. Alslamiento de plo-
enferneras. R clmara. anagueles. 25 m2 |lmo en mures. -
Técnico Cuarto de.reve~]] Anaguel. miquina reve-
- lado- 7 ladora. tanguea. 6 m2
TRATAMIENTO TERAPIA FISICA || Coordinador " - il Oficina:: Escritoric. sillas,
- : i " : credenca, libreros.
- . R | AR negatoscoplv. 12 m2
Termpilatas fisil{ Cubfculos moca-|| Mesa tratamiento.siilal|{2 x12) jlArea seca.
cos . . . || noternpia - anagueles, lavabo. 24 m2
Terapistas fisi Cubfculos parn-|| Tanque parafina. sillalf{2 x 12) [{Area seca.
e (2 en chu) 24 w2

cos ..

L

fina




SECCION

DIVISION

©- PERSONAL -

ESPACIO

MOBILIARID

AREA

OASERVACIONES

TERAPIA OCUPA=-
CIONAL

arapistas fiai-
con

Tarapistas fimi-
poBs

keraplatas fisi~
fos

Encnégndo
Coordinador

Terapistas ocu-
pacionales

Terapiatas ocu-
pacionnles

Terapistas ocu~
pacionales

Ealén de Hidro=
terapla.

Gimnasio cubier-
to

Closet de equipd

Fimnssio abiepto
Floset de equipd

Ves tidor hidrot%
Fapia (2)

Pueato de con-
trol

Oficina

Cubiculos Iindi
viduales (2}
Cublculo Tera-——|
pia grupal.
Actividaden de
la vida diaria

Tanque Hubbard, Tanque
universal, tanques pa-
ra brazos y piernas,(4)
grGa, mesa, sillas (4)

Colchones, ruedn de hom

breo, escalones, hanqug

tas. barras paralelas.
argollas, espalderas.
escalerillas, espejos
pasturales, bicicleta.

Anaqueles, colgadores d
de muletas, espaclio pa-|
ra sillas de ruedas,

Colchones, bleicletas

Anaqueles, espaclo para
colchones ¥ bicicletas

WC, lavabo, regadera,
banca,

Barra, ailla, ansqusles
Escritorio, sillas,
credenz, libperos.
Escritorio, sillaa.

esa y sillae (8)

stufa, masa; sillas,
ama, burf.

48 m2

35 m2

8 m2
A5 m2 -~

10 m2

{2x 8 )
16 m2

8 m2

12 m2

{2x 12)
24 m2

25 m2

25 m2

?fea hiimeda
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SECCIUN

D1YISION

T I T T e,

SERVICICGS

e
e

JPERSONAL ~

USPACIO ‘]

o — -

M2 )

PUBLICO

PERSORAL

SicSloges

Cubfculo

Cuarto da equi-
po .
Pafios hombres
Baflos mujeres
Bafios hombres
Arsa de descan-
B8O

2nfios mujeres

Area de descan-
50

Escritoriv. sillas,
credenza, libreros,

Anagqueles, colgadores

Regederas. W.C.. lava-
bos (2 c/u), lockers.

Regaderas. W.C. lava-
bos (2 e/u). leckars.

Regaderas. .W.C., lava-
bos (2 c/u). lockera

51116n, mesa.

ARegaderans. W.C., lava=-
bos (2 cfu), lockers

$i116n, mess.

SUBTOTAL
CIRCULACION {20 %)

TOTAL

e i

-

AREA

r— ——r—

QUSGRYACIONES

12

17
17
17

10

17
10

556
111
667

m2

m2
mE

m2

——

Restringido a
personal

Restringido a
personal

b —




C) ALOJAMIENTO

Db jetivos,.—

Usualmente se provee de una unidad de alojamiento en un centro de’ rehabili-
tacién por alguna © una combipacifén de las siguientes razones:

1} Imposibilidad de asistencia diaria debido a la 1ejan£a'ée la casa del paciente;'

2} El disefio de la casa contiene obstficulcos para el invAlido en algunas actividades tales como
la circulacién con silla de ruedes.

3) Habitacidn adecuada cerca del centro no es fAcil de conseguir. .

4) Existencia de problemas soclales en el ambiente familiar dal-pacienté;_- -
§) El paciente no puede adecuarse a los problemas de su tnvalidez.a .

6) MNecesidad de control de la vida social y hébitos del paciente.

7} MNecesidad de control constante de tratamiento y sintnmas del paciante.; i-“:

8} Falta de equipo. material y personal calificado en el hogar para poder Beguir ¢l tratamiento.

Consideraclones generales. K

) ‘Se pueden considerar dos tipos de unidades de alojamiento para paclentes de
centros de rehsbilitacifn: wuno para“ aquéllos que’ requieren control .y cuidados de’ enfermeria - -
{CUIDADDS MINIMOS} ¥y otro para los que no lo. requieran. -que son dencminados pacientes INDEPEN~—
DIENTES. i . . .

" Es recomendahle en centros de rehabilitacién ‘éspecifica & en centres peque-
fios, considerar una sola unidad de alojamiento. para’ ambos tipos '‘de paclentes. pero es muy impor

tante que dicha unidad tenge gran flesibilidad debido a 1a3 canstantemente camblantes requeri ---
mientos de cada grupo, Lo i .

De cualquier manera.” iés'dnidadeg‘de‘éldjémlento en su disefio, deben ser a-
dacuadas a las limitaciones axperimentadas por 1as persoﬂas con Beveros impedimentos fisicos.

Ubicacibnic’

Los cuartca individuales podrﬁn ubicarse en uno o varias edificloes, pera -
procurando lopgrar unidad oy fﬁcjl acceso a los servicios generalea.



Los bungnlows se acomodarfn de una manera mAs libre-alrededeor. de paﬁueﬁés:-
plazas con piscinas. jacuzzls o &reas jardinadas que permitan la convivencia y recreaciﬁn. que -
también son une forma de terapia para los paclentes.

Es muy importante dar a las Areas de alojamiento posibilidad de las mejores
vistas para hacerlas més agradables, al mismo tlempo Gue se rodean y aprovechan ‘mejor el terre-
no y su vegetacidn. o . R T e




SECCION DIVISION - . PERSONAL ESPACIO MOBILIARIO AREA OBSERVACIONES
- = | r———
ALOJAMIENTO - CUARTCS Rec&mara Cama, burs, sillas,
Lo X esa para alimentos. .
. burd, closet, 15 m2
Terraza Mesa, sillas de jardin | g m2
Bafio Regadera/tina, W.C.. h
Lavabo, barras de apoycil 6 m2
SUMA 30 m2
x 96
' SUBTOTAL 1680 m2
CIRCULACION (20 %} 336 m2
TOTAL 2016 m2
BUNGALOWS Recfmara Cama(s), burb, silla. {2 x 12) -
) - closet. 24 m2
Bafio . Regadera/tina. ¥.C., }
- lavabo, barras de apoyo 6 m2
Estancia’ Chimenea, Sillones, 14 m2
R B nesa
. Cocina/comedor |{Mesa, sillos {4}, estu-]
Lo fa, refrigervador, fregal| -
o I deroc, estantes. 14 m2
Patio de servid{Caleatador. lavadero,
elo ' ! .. {|pasurerc B m2
R i SUMA 66 m2
x 57 .,
. SUBTOTAL |} 3762 m2 '
CIRCULACION (20 %) 752 m2
TOTAL 4514 m2
B TOTAL ALOJAMIENTO 6530 m2




D)} RECREACION
Objetivos.-

: Una actividad vital para el programa completo de rehabilitacién es. la re—
creacidn. Ademéis, en un centro de este tipo,'los pacientes permanecerén generalmente por tem-
poradas largas, en las cufles deberi hacerse una adecuada distribucidn del tiempo, teniendo en -
cuenta que en sus horas libres fuera de tratamiento podrén hacer 1o que més les guste {depor-—
tes, Jjuegos, lectura, etc.} : ot . .

Para identificar las &reas para recreacién en el centro, consideramos una
franca divisién entre actividades al aire:libre como son ejercicios, deportes, bafios., y activi
dades que se realizan en el interior de locales especificos. entre las que podemoe mencionar —
la lectura, Jjuegos de mesa, cine.'estancias. ete.

Ubicaci6n.-f

Los locales para actividadea recreativas, tanto al aire libre como en inte
riores, deberin localizarse en el conjunto de tal manera que sea fécil el acceso a ellas desde
cualqulier punto, pero siempre sip interferir con actividades que requieran de mayor privacia -
como el tratamiento Yy el alojamLEnto. y logrando el mayor aprovechamiento de la naturaleza cir
cundante. ; . .



. SECCION ODIVISION PERSONAL ESPACIO MORILIAROD
ACUATICAS ALBERCAS Alberca, &rea de asolen
miento. sillones
RANANTIALES Manantial exis- || Area de asoleamiento.
tente sillones
DEPORTES TENHIS Canche Area de Juego. Area de
observaclén
MARCHA l-andadores Andadores. bancas
¢ SUBTOTAL
CIRCULACION (20 %)
TOTAL
LECTURA ala de lectura [[Sillones, sillas, mesas
libreros
ESTAR ala de astar Chimenea., sillones.

JUECOS DE MESA
VARIOS

CINE/TEATRO/CON
FERENCIAS. ETC.

ala de juegos

Terrazn

alén de usos
Miltiples

mesas, sillas
Mesas, sillas, estantes
mesa de billar
Hesas, sillas

Estrado, Pantalla, banJ
cas. Bafios (WC-lav)
Cuartc de proyeccién

SUBTOTAL
CIRCULACION (20 %)

TOTAL

AREA

(3 x 225)
675 m2

(3 x 200}
600 m2

540 m2

3815
763

4578

RBAR

50

50

R R AR

140 m2

340 n2
68 m2

408 m2

OBSERVACIONES




“"E) SERVICIOS GEMERALES

_.,Qﬁjétivos.-
Es el éonjuﬁto de instalaciones de spoyo para las principales actividades -
del centro, comprendiendo bésicamente servicios de alimentacién, limpieza, roperIa ¥ mantenimien
" to en general.

' i ‘Todos estos servicios son indispensabtles para el eficiente funcionamiento -
del centro. por lo tanto, deberén tener relacidn directa con todas las unidades.  Ademéds, la ma
.yor parte de ellos serf finicamente otupadas por el perscnal de servicio, por lo que su acceso de
bers ser independiente del de pacientes y visitantes y rAcilmente controlable,

ALIMENTACION.-

Algunaos pacientes de cuidados minimos tomarén sus alimentos en su cuarto. -
pero la mayorfia de ellos podrén ser c¢apaces de acudir al restaurant ¢ comedor del centro. Este
deberd proporcicnar un ambiente agradable y acogedor, a la vez gue las instalaciones adecuadas -
para este tipo de servicio en el caso de un centro de rehabilitacidn; deberi ser flexible para -
dar servicio tanto a pacientes como al personal técnico y administrativo. Por separado se pro-—
porcionarf el comedor para personal de servicio pero ambos podrin compartir una sola cocina.

) En la cocina de un centro de este tipo se tendrd la presencia constante de -
una dietista que vigllarf los men(is ¥ la preparacién de los mismos para los pacientes.

El comedor se localizard de manera tal que 54 acceso sen fﬁcil desde cual « -~
quiep punto a cualquier hora. . - :

SERVICIOS DE PERSONAL EXTERNO.=

Para los servicios de limpleza y mantenimiento en: general. se contrataré per
sonal de las poblaciones vecinas, gque acudird al centroé de crenoterapia todos los: ‘dfas. -. Puesto
que dicho centro estard un poco alejado de sus casas y no podrén: regresar ‘a’; ellas hasta.el final
del turnc de trabajo, deberf proporcionirseles, adenﬁs del servicio ‘de” comidas en un: comedor [-1- T
pecifico, vestidores y baflos y un cuarto de descanso.;.nﬂ ; P

ROPERIA,-

El servicio de lavanderfa se har& én:San’ Agust n:

; ”iz para evitar las -
complicaciones que implica la instalacién de- ésta nisma dentro dellcentra. -

Todon los _dias se -




entregarﬁ 1a’ ropa limpia ¥ ‘se recogera la sucia. para llevarse a 1avar al pueblo. de esta forma,
s5lo seré necesario contar con un cuarto- para guardar y recibir la ropa. limpia ¥ otro. para depo—
sitar la sucia.- Gt : : . s : o

BASURA

R fTodos los desechos y basura serén recolectados y. colocadus en'el depésito q§
preso. ﬁDe éstos. algunos :podrén ser incinerados y el restante seré recogido po el-aervicio de
J_carras de basura que ‘acudiran al centro diariamente. : k

. : Deberﬁn eatar ubicados de manera tal que s6lo el personal autorizado tenga -
'acceso. cerca del patic de servicio y manicbras, para facilitar la’ recolecciﬁn por los camiones
- ¥ de .preferencia lejos de las Areas de extermo cuidado en higlene, como acn las de guarda de ro-
pa limpia Yy almacenes de viveres. L :

MANTENIMIENTO.-

En esta unidad se coordinarin y ejecutarﬁn 1a5 actividades necesarias para -
mantener el buen funcionamiento de las instalaciones.”_ . L .

Adecuados talleres de mantenimiento éﬁ uﬁ”ﬁéntro de este tipo son esenciales,
pues no serviréin dnicamente para propSsitos generales de mantenimiento. sino que también con fre
cuencia erfn usados para la reparacibn, modificacién o fabricacién de moblliariec y equipec.

ALMACEN.-

. Para cada departamentoc se reguiere espacio para almacén o guarda, pero ade—
ma§ es recomendable.considerar un almacén general en donde se recibirdn los abastos generales pa
ra después distribuirse a los espacios especificos que 1o requieran.

ABASTOS .-

El centro requiere de un patic de abastos para la entrega del equipo, sumi—
nistros y material en general. S1 el centro tlene cocina y restaurant, como es el presente ca-
8o, programas completos de terapia y negesidad de talleres de mantenimiento, se verdn aumentados
considerablemente sus problemas de servicic, y esta 8rea y su relacidn con el reste del trafico
debers ser estudiada coherentemente con dichas actividades.



ESTACIONAMIENTO.~ ' e

Este local serd necesarioc para los vehiculos de pacientes ¥ personal técnico
¥ administrativo. asi como de visitantes que acudan al centro en ellos. o -

Estaré ubicado de manera tal que ninguna persona tenga que cruzar calles pa—
ra entrar al edificio.y en &1, deberfin ser marcadas por separado, las freas.de pacientes., perso-
nal y visitantes. Por otro lado, los bungalows contarén con especio para vehIculos particula—-
res por cada’ uno. - .

"En cualquier cmso, Se procurard evitar la circulacidn de vehiculoa dentro de
las zonas del centro en donde exista circulecién de pacientea y peraonal.: .




SECCION DIVISION PERSONAL ESPACIO MOSILIARLD AREA OBSEAVACIONES ‘l
v =)
ALIMENTACION II'ES'I'AURa!m'l"lcm-‘_'g.1 Meseros Area de mesas Megas (4 pers)., sillas
TERLA : o (25) 190 m2 .
Terraza . Megas y slllas 85 m2
COMEDOR PARA - || Ayudantes de - llAutoservicio Berra, enaqueles, fre-
PERSONAL cocina - gaderos 12 m2 |
.- Mrea de mesas || Mesas {4 pers), Mesas
, Lo (6 pers). sillas (6/86) 100 m2
L - oS | senitarios (1/1)] w.C.. lavabo. J 6 m2
COCINA GEHERAL |l Cocineros. gald|cocina . Estufas, mesa de prepa
' L : plnes - % LR racién, fregadero, annd
L queles 15 m2
Carnes ¥ pesca~-}} Estufas, planchas., mess
dos ’ de preparacién, horno, :
PR anatueles, fregadero 9 m2
Fiambres Annqueles, mesa de pred
. paracibn 8 m2
. Fostree . - Hesa de preparacién,
X Lo Lol horno, anagueles 9 mZ
Empleados de 1a-{|Lavado: Anaqueles, cajones,
. vado ’ ok Lavadora de vajillas, .
e freagedero, 15 m2
Refrigerndor Refrigerador, de frutas
S ¥ legumbres, reirigera
dor de carnes y lécteos 12 m2
Alacena Anaqueles, cajones 12 m2
Dietista oficine Escritorio, sillas, '
B archivero. pizarrén.




SECCION DIVISION . PERSONAL ESPACIO MO8ILIARIO
Encargado | ' Puesto de con- [[Escritorio. silla,
) : trol. reloj checador
Sanitarios hom.|W.c.. lavabos lockers
Sanitarios muj.!W.C.. lavabos., lockers
Patio de servi-|Basureros
cio
VENTA LIBRERIA Y RE- :
VISTAS Vendador Tienda nnaquelns. caja
ABARROTES ¥ HRE o .
GALOS Vendedor Tienda anaquales. refriaerador
. caja_ L
FARMACIA Responsable, ve| Tienda arra de atenclﬁn. caja
dedor naquelen. refrlgerador
SUBTOTAL i
CIRCULACION ‘{20 K)
'ron:.
SERVICIOS DE CONTROL JIvigtiante oficina Mesa. silla, reloj
PERSONAL EXTERNG | \psrinones .C., mingitorios,

BASURA

Encargado

Bafios hombres

Ctoa. descanso
Bafios mujeres
Cto.

peplaito

descanso

lavabos, regadersas,
lockers

[Silloneaa,
w.C., lovabos. regadera

nesa

illones, mesa

otes

AREA

4 m2
12 m2
12 m2
40 m2

" 16 m2-

16 m2

m2

m2
m2

m2

s12
‘122

734

i m2
‘10 m2
60 m2
10 m2
29 m2

ODSEAVACIONES




SECCION DIVISION PERSONAL’ - ESPACIO MOBILIARIO AREA COSERVACIONES
MANTENIMIENTO JEFATURA " |Wefe de manteni-|} Oficina Escriterio; sillas.
3 piento _ . archivero, . librero 12 m2 -
TALLERES Empleados Talleres: Mesa de trabajo. anagqusy
. : . Carpinterfa [{les., cajones (a4 x 12)
Electricidad
Pintura
o B . Varios 48 m2
‘ ALMACEN GEMERAL|[Encargado Almacén Mesa de control. silla.
o U anagueles, cajones a0 m2
ROPERIA ROPA LIMPIA Encargado Cto. guarda Anaqueles, _colgadores 20 m2
ROPA SUCIA ﬂEncargado Cto. guarda Anaqueles, canastillas 20 m2
ABASTOS Encargado de con|| Area de descar-|Plataforma 125 m2
: trol ga. patio de mg :
nicbras . -
SUBESTACION ELEC Encargado Cto. subesta- ||Medidores, transforma-
TRICA cién. dores. tablerce de con<
trol. »
CALDERAS Calderas
CISTERNA ¥ TANGQU Cisterna., equipo de bort|
. beo, tanque rlevado
ESTACIONAMIENTO Vigilante Caneta de ¢on- (| Silla, sof, baflo,
trel Lo '
Estacionamiento Area pora 50 mutos
eneral ¢
Estacionamients

para cuartos

Estacicnamiento

J para bungalows

Area para 45 -‘ autos

Area para 45 autos i




AREA _” OBSERVACIONES

SECCION DIVISION PEHSONAL . ESPACIO - MOBILIATIO
¥ = ; ” f
CARR1TOS Choferes Poradas - {4) .|| Area cublerta, bancas 120 m2
Guﬂ__l‘ﬂl ¥ serv.’ : e 200 m2
SUBTOTAL -+ 5832 n2
CIRCULACION (20 %) i 1165 m2
TOTAL® ¢ 6998 nz
SUMA -TOTAL DE AREAS
j- -~ GOBIERND 272 m2 :
' - DIAG. Y TRATAMIENTO 667 m2
- RECREACION 4986 m2
— ALOJAMIENTO 6530 m2
~ ALIMENTACION 734 n2
- SERVICIOS 6998 o2
TOTAL 29187, 02




VII.2.- ANALISIS DE INTERRELACION DE ESPACIOS.
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DIAGRAMAS DE INTERRELACION DE ESPACIOS
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0f. Terapia Crupacional
Cub. Terapia Ocupacional
Equipo Terapia Ccupacional
Oficina Terapia Fisica
Cubfculos Terapis Fisica
Vestidores de Pacientes

Lab.de ArAlisis Clindcos
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Radiologia
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Equipo Terapia Fisica
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DIAGRAMAS DE INTERRELACION DE ESPACIOS

DIAGNOSTICO Y~ TRATAMIENTO
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Cocina General

Estacionamiento

Sala de {ectura
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Bodega
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DIAGRAMAS DE INTERRELACION DE ESPACIOS
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VI1.3.- PRECEPTOS DE DISERO.



Proporcionar iluminacidn adecuada tanto

natural como artificial, especialmente

Facilitar el acceso libre a pacientes

en las Areas de trabajo.

minusvalidos, por medio de elementos

tales como rampas, barandales, etc., ¥

evitar al mAximo los cambios de nivel.

El centro deberf ubicarse cerca de los

manantiales necesarios para el trata——

Evitar la trasmisifén de ruldo a las

miento crenotegfipico.

Areas de trabajo o reposo Que requieran

silencio, separéndolas o con aislamientd

adecuado.
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0

1 1
Los serviclios sanitarios deberéin ser di-

sefiados para pacientes minusvélidos tan-
to en sus dimensiones como en los adita-

Es muy importante propocionar ventilacidn

adecuada, de preferencia por medios natu-|

mentos especiales para ellos.

rales en las Areas de ejercicio.

. Y

|

L.as oficinas de terapistas y médicos de—
ber&n ubicarse cerca de la entrada de pa

cientes y permitir la supervisidn de
otras actividades

Puesto que la terapia fisica implica al-~

gunas_actividades ruidosas, se alefari

de zonas mis tranquilas como el aloja-—

miento.
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Evitar al miximo acecesos y salidas coln-

W
Iﬁ
i
LD
'0
E

N

) =

cidentes que impidan movimientos libres

Los clareos libres para puertas tendrén

Y propicien accidentes de los pacientes

el ancho minimo de 90 ¢m. para permitir

mAs impedidos.

facilmente el paso a sillas de ruedas o

equipos especiales.

Evitar superficies resbalosas pelipgrosas

A
0

K]

T

para los inv&lidosz, especialmente en las

Evitar al miximo materiales, eguipo ¥y mo-

Areas himedas.

biliarieo peligroscs para los pacientes

con incapecidad fisica.




VII.4.- CONCEPTOS DE DISENO.



—

N . I

%4

Todas las unicades cenvergerén a un nl-

cleo central de agrupacidn y distribucié

La concepcién de las formas deberd ade-

cuarse al contexto y no romper con el

esquema formal de la zona.

—

Puesto que la terapia fIsica debe aproveJ

N

char actividades al aire libre, los glmn-

Ubicar los diferentes locales de Diagnés)

nasios deberdn tener comunicacidén direc-

ta con el exterior.

tico y tratamiente de manera que los pa-

cientes puedan acceder directamente al

Area especifica sin interferir con otﬁii

—



Permitir vistas agradables desde el

mayor niimero de locales posible.

En los locales de tratamiento debers

darse la proteccién de asoleamiento

para evitar altas temperaturas.

| L=

d

Proporcionar arecas especi{ficas para el

Proporcioenar ventilacién adecuada a los

gsoleamiento de loz pacientes que lo

locales, prefercntemente por medios na-

requieran.

turales.




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






1. Colechén individual ~ .2,.Bicicleta, .

—

GIMNASIC  ABIERTO



1, Sillas de ruedas (dobladas) 7. Colchén
2. Rueda para brazo 8, Argollas
3. Escalerilla 9, Banquetss
4, Escalerilla para manos 10. Escalones
5, Bicicleta . 11, Espejo
6. Barras paralelas 12, Colgador muletas
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