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11 :b:l niz1o, .física, mental o socialiuente en si­
tuaci6n de in.ferioridad debe percibir el trata 
ruiento, la educaci6n y los cuidados especiales 
que requiera su estado o situaciÓh. 
Principio 5 1 de la DECLA.H.b..CIOú DB LOS D~OHOS 

DEL NIHO. 
o. i~. U. ISl59. 
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I-- ro y e e t;u.:r J co.ns-:;rui:r."" pt-.ra .... 1i1:.usválidos sig­

úl:rl c:a f.'Or .i.ü cc.- ... e:cal e.Hi're.ntD.rse n. lo desconoci­

do y ex-¡;.r::11-:o, si tuaciún anL;e l~ t.:~,aJ. u.::o se sien­

te al _¡,;.:::inci_..;io desai.1_¡.;arado. 

hn l~é":;i se áen:o.str6 er:. tu1 ciStudio cien:cíi'i­

(.:Q q.Ae la 1;1c.Jor i.:n:;..--te d~ lo.. ~o";.;l.ac.:;._ón Ue3~onoce­

lc.. de..:.·.i1i:i'--:iÓI". e .. 1e:.-tC~é..i. :.;.e ..... té.r1:,¡..'...11c ;...1:._~~usvilitio" 

~u!.::::·1.; "tuc!c· J.~.l .fr:..lta cie iJJ...:\..1.L·r..n.~i611 :l las e­

.;~c·:::.:..o.r.1..cs que v:.i..:1 dsscte ia ~u; ... ,;.e~.s~6.:.i.. ..:. .. .-.l..sl;~.:. el des-

ii.e~:.l~:iente sorp.re:1den--ces so11 l.::..s supos..i..cion.es 

aeel.·c.:u de lu. cal..1.za de l~C;.3 ie:.::il.:l.t:r_:..;i:.:...:; ~·Íslca.s y­

:.:.e!"it:.t...:...es; t.\..n 'i'"7¡:J de :.L::.. pobl:...t.c:i6l: crcíf.-.. (!.1..le .la &es 

tac.;.6n óc !Lüos dis1;.il:u-'.dos .::·ísicos se cieoe a l:i 

auto1"edicaci6n ( consecuencia cie la catástrofe -

contercan 1, incluyendo después ele.J.evado consu­

mo de ::i.lcol1ol J nicoi;ine. por pa1:te de los padres, 

lo. 11ercnciu, las eni'eriaedades venéreas y una expe 

.t•ienwia espantosa de la füaáre. 

Cási no se mencion6 la raz6n e.ás corriente -

wui. complicaci6n en el parto, este tipo de erro--



res -i:.ui.:!oién se c;oiaeteü a la ;iora ae juzgar otros 

tipos de deficiencias. 

~or ello, la labor oen-i:.ral del Arquitecto 

debería consistir en des1u i;iiioo.r los preju.icios 

exi~:tei!·tes J enirent~n-se a la si tuG.c:l..6n retl del­

minusválido • 

.c;sto requiere tu1 traba.jo en equipo inter-dis 

ciplinario, erui-ezar1do por la p.r·opia elaboraci6n 

del progr..i.ma, ya que en la. mayoriu de los casos 

;· .. o e.:,~i st en conceptos y pro¿ra!!:as :fune;ioi'!ales que 

i~·ueu:..~.J·i 21.llicnrse un.iversn.lrueni:;e. 

::ay J~ucüos nJ.iios que ta.wbién -cienen di.ficul­

i;ud.es psicodiI:.ámicas, a.par-ce de las de:ficiencias­

cornunes c¡_u.e pueden dia.¡;;nos-i:.ioarse sin di:ficul tad­

con los métodos de la ued:Lcina. actuales, co:no por 

e je¡;;.plo, las de:t:ici encias _¡_'isicas sensoriales. 

La ra.z6n principal de este .r;.ecilo reside en ..,, 

el comportamiento equivocado de la :familia más -

cercana, o mejor dicho en las condiciones bastan~ 

te desfavorables para una buena integraci6n de es 

tos niños en la sociedad. 

Estos niños pasan generalmente su juventud -

en e entros parvularios, resid encías o escuelas es 

pecia.lizadas, para después, según su -cipo o grado 

de dei'iciencia, aislarse en asilos corno subvencio 

nades o ganarse la vida en las posiciones socia -
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les más bajas; 

Es necesario entonces la existencia de wi 

Hospital de Rehabilitaci6n, que además cuente con 
la ayuda de la cirugía para corregir los proble 
mas que se presentan en los niños y ayudarlos a -
integrarse a la vida productivaº 

Esta es la raz6n del desarrollo de este tra• 
bajo y que a continuaci6n describo. 



H O S P I T A L D E R E H A B I L I T A O I O N 

P A R A N I H O S L I S I A D O S 

e A p I T u L o I 

A N T E C E D E N T E S 



Desde el ario 22ou antes de Uristo, Egi,1;rto 

hacia intentos para aliviar el. dolor y la impar 

tancia de quienes su:frian :frac·curas de sus oiem 

bros, colocándoles .férulas a modo de tablillasc 

Durante la époc"' de Hip6crates, se hicieron 

numerosas amputaciones y se intent6 la :f:abrica 

ci6n y el uso de sus r.riembros arti.ficial.esc 

Las liternturas crie¿as y latinas proporcio­

nan datos su.ficiernes pn:L"a ase¿;urar que cua.trocie 

la í'abricac.i.611 cie pies arti.fici2lcs. 

l.iUe aunque burdos y i;osoos, tienen el ¡¡,éri to 

de haber sido el principio de u.na industria ·.itil 

P='ª los procedimientos rel:aoili "Cai;or:Los. 

AJ. lieredar .doma la cul turc. e;ri e{éCJ. se estable 

ciero!·, en cül:t inst:L 1;uciones deaicadas &. la a·ten­

ci6n ae en.feru1os, pero no .hubo preocupación espe­

cial por los inválidos, por el contrario, estos -

Hera..t: abandonados y condenados a vivir con los le 

prosas, :Cuera de las puertas de las ciudades en -

promiscuidad con paralíticos, cie0;os, cojos, epi­

lépticos y dewentes. 

En la edad media los inválidos y mutilados, 

debido a las doctrinas de la moral vigentes :fue -

ron segregados atribuyendose las incapacidades -



:físic.:-i.s y wenta.J.es a castigo de dios, permitiendo 
así que el .individuo su.friera hambre, vejaciones­
y hasta la :.iuerte. 

Cuando las ¿_;"'erras dejaron ó.e ser combates -
ele caer_po a cuerpo e intervinieron en ella la pÓl 
vora :; la catapulta, los coJ.Ubatie1;tes apelaron a 

los artíi'ices del hierro para que les í:abricaran­
blindaj es y aditamentos ortopéd~cos, y los gobier 
nos se preocupa.ron por el cuidado y la rehabili -
i;aci6n de s.is üeridos, para r>?antener a sus solda­

aos en las .. 1ejores condiciones úe servicio. 

Hacia i ;;l 7 .rl. LLLL.rosio i:~n.ré por px·.i!!!era vez, fA. 

urica raieini::.cos arti.ficiales con lo cual personas­

altruistas y gob..i.ernos emprendieron la reilabilita 
ci6n de niiíos c:L viles y soldados incapacitados :fÍ 

sicame11te. 

En el a..il.o de I633 en el Renacimiento, San Vi 
cente de Paul .fund6 una institución para albergar 
a niños inválidos recatados de la mendicidad. 

En I74I otro francés, Nicol.ás André publ.ica­
un libro titulado Ortopedia, en el cuál explica -
no solo los ruedios para ayudar al inválido a read 
quir:Lr el uso de sus 11uñones o de sus rnie11bros im 
posibilitados, sino que indica que la palabra Or­

topedia lleva en sí l.a idea de restituir a los in 
í:antes inválidos a una vida noble. 

Las intoxicaciones end.6genas y ex6gena.s. los 



-~ra\.ll!lf"•_t;is ... lo;.:: ,. las Hew.o.rr.:i.t; ...... ¿:s ce.:ce::Jrales y toda 

la gL! .. li.!."-:. a.e e.ri..i'e.t·i~edac.ies D. la ~:.UL.lrul.idad cor1.""GI:ib:..t 

yen asi;.iis ... o para uw:ie!1tu::: las cil'rus de i.:-iváli 

dos. ~1:. 11,é.:·:i.co l<"!. ~s~uc::la 1-.r--.. c:iunal de Uieuos, la 

LsCLtel3. lJ:i.ci0nal. aE: ti orí..lOli!U.clos ~~,.. U!.l hospi. "t:..:.l de .r. 
Inválidos, iiera.'l 2. r.!eó.iucioc del siglo pauudci, los 

ele.uentos c0n los que se co"i-¡;abo.¡, p:.::.ru la ,-,tcr,oi6 

n de los illválidcis • 

. ú .. l iniciarse .i.a :;et;Ll..lldu. :.~.tao r).el a~-'.;u.n.l s:i...­

¿:l.o, és""'¡;a .. Yte.:1ci6.:_ se Ui•·l-l~6, cren.i:.,Jc e::.L : . .L:ln.lpo..-"l-

1..1.1i.;..l t:~rar-:a ix:1~:-::.. _;;::. ~t."Lenc.:._~)l- :.:e ué'i_...i..lc-.-:. L.e11tr.les -

v: ........ :014e.j :. 1..;.:: ;.;;:!;·~t~~· de ..::e!!'."··: , Gr ,-,.~6~. _L. uu-; t:::.·.ro-o-

~11 ls;:.;C.: dtJ.:t:.'~V.:.7-e el i1eJ..~iud.o üe ~·-uu~el.'..tlC ael 

LJei!.Ol.' Adol:::o n:.uiz uortinez, ~_ ... teüó .. r:'Lu:.·1L:.d.~ la d~..:.:'e 

cc.;i6.n G-e1.ex:a:i de Li.e,1..1.t!..·..:il:.L-¡;:...c...:iL.::_, u.e1)e.!1U.ie;:n.;c de -

la S ec.r.-et.:J.. . .1.:1r. ü L: ;:¡:.."!.l. t¡,L;i::.i..ó.ao 
. . 

._; .h. sis·ce:_..::;:i.:~·-, 

_¿:z:iste.r.!.. e.l.L el Diat.~.::!..·to ~ ede..:..~z.l, o.p<.J.r·t;e de e:=J 

·caG i12~:r=.;i tüci.ones oí'ic.i:.:~.J..es, ce.r1:t.ros partic:..~o.res 

lJUG ¡_;racias ::·\ l[~ Asocie....:~:_(..!,_ .l'.!r;:._._..;~ ... ~ª ae J.teú;.::.Oili­

tnciÓE, J.'0;~1ento..ú 0J_ i.J:lt:G.:..."é:; :Ja l .. :. i.:.:...ici~ .. :ti\"~ _p:cj,_­

vaa~' . .lJara l::c re:mbili tac::..6_~. 

])e los 1Juest:cGos rea.lizo.dos en I 953 po::: la -

;;iccreta::::l'.a de ~a.lu;Jridad y .Asistencia so i:tan obte 

i::Ldo ci:Lras estima ti vas cJ.e g_u.e un siete por cien-
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vo .;.e :.:..~--- .;..Jobl~~c: .. 6~·- -¡:;o-t::i..]. \.A.el .:)L:f.s SOl ... licj_ac.i.os, 

üJ.. cs·c:-:.z (;j_ __ . .1..(.:.~ se e..;1..:.:ü_l.·t.:;;L'0 c1 ... to í.:'.l..Jxo.::-:l.dC.;.Ci~.:ue.1::.-ce 

J~~ .. ui~ i..u:: c.ie_-:::o por (;.::10.a u.~i J.J.~l.iJi ... ~ru1-:.;es, LU1 so:cdo 

}JO::.." c:.":.1~:..~ d1."Js .. ..:..L J.:.:.1·..:: . ..,;::.:J.te:.;, :-.:..j c.:..é"u:.l.~et; ue.n-Cales 

l..,O~ .::::n.üu Lil_~_ i.t.3.Li taJ.u.;~G :i j.G li.;:>iuUos del .':l.l10.:..:..'~~­

·:;o l.9ue:;~1oi;o.:r.· f"v:C .. ~..Li. ... ~ . .:l.·t.o.~_ .. ._.cs, .u.o..l;ia.ao o i~o.::c.,::eil­

tr~j es ;~e..::o.:ees U e: .:..11\·ó..l.i. cl o::.: , cai .. U.i:~t...: os, l).Al.1.101.:.:~~res 

rc;..;....i¡_~-.;ic0::;, cur.i. cie.i.c::·;.;u:J . .i.:::...c.i-:lies a.e o"t.l."OS t:..11os 

de ..Li1vr.:.liocc0~:;. 

r ... l .:rev:i.s~-.:!: las estl1.~Ís"iiico.!:i podernos .:i.o.r11os 

cc:.e!1ta cte q_ue al i::tu1cto 110 dis:L:cli.ta act1..w.J.r .... ente de 

las 61nim.:ts condiciones de vida y también de que 

día a día aumenta eJ. número de niíios J.isiados que 

necesitan servicios de :rello.biJ.:Ltaci6n. 

La invclidez de un :aie:.1bro de l::i. familia tie 

lle la te~1c1encia, si no es o.tendida, de afectar e]. 

bie11esta.r de la wisLtia, la comiJinaci6n y acumula -

ci611 de este tipo de padecimiento en una comunida 

d, indudabJ.emente representa un probblerna econ6-

mico-sociaJ. que afecta dicha comunidad • 

• '·" 1 ,,,._ 
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Si sabemos que la orga.n:i.za.ci6n mundial de 

saJ.ud, considera un tratamiento de l.a in.validl$z 

no sol.o como l.a ausencia de en.fermedad, sin.o co­

mo un completo estado de bien.estar .f.!sico y men • 

taJ., nos damos cuenta que la R ehabil.i taci6n de l.o 

invál.idos es una funci,6n que corresponde a l.oe or 

ganizmos de S aJ.ubridad. 

Deduciéndose que la rehabil.itac14n es el. ter 

cer aspecto de la medicina, que complementa l.ae -

l.abores de prevenci6n y curaci6n. 
Al prevenir, sigue el curar y al curar debe 

seguir rehabilitar, estas ::i.cti'l.r:i.dades aunque per­

fectamente definidas y con un campo de acci6n pro 

pio, no pueden aisl.arse unas de l.as otras, es im 
posible pensar en la atenci6n del individuo inv-¡1-

l.ido, sin tomar en cuenta medidas preventivas de 

aislamiento, estudios de contacto, etc. 

Actual.mente hay que pensar tambi~ en la. re­

habili taci6n del. niño, pues sin el.l.a el. 6x:Lto que 

obtengamos puede perderse al admitir que posturas 

i.na.decua.das o una mala adaptaci~ psicol.~gioa per 

mitan un estado de in.validez permanente. 

Ya que mediante la rehabil.i taci:6,n. se puede o 

.frecer una. OOJJU>l.eta readaptaciA$n del. invl,iido a 

l.a vida JlOr.mal.. 

liln. ~00 :la Direa<Wk G-eneraJ. 4e li•hab¡!H1;a. 
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ci6n, •• o. tr;::;.baju.do en lo. estructuro.ci6n de un sis 

tei.!2. tn.l, 'lUe pucd<:.. servir cor.lo u.ne. cein;rul pa:i:a 

i;odas lo..s dcfilt~s iJLsti tucior.es de reno.i:ili to.ci6n 

pD.J.. ... a L . ..Liioc lisi~tdos r¿ue se est.ui:ilczcan er.1. la rtc­

rn\i··l~.::::a ~·-~e.:·:ie¿,_nz.~ de la si¿u:Lentc niD..nern: 

:: '-'-. - J... ·¡;end er <.:. los infantes in·,.álid os, como 

00fr~i:·o ir.te;c:r::il ue :<:>eh:-,·nili t~1oi6n proporcion::...do 

todos lu~ serv~~~us que es~os neces1ten. 

¿· ..... - .t1. i;enuei e:.:. la co1;;i..UL.dad pro1)orciona.nti.o 

:.;eL'\~lc:l.o.s da :c-e!1C;..i:ii.i t.::.ci6.r: u lo.s i1~·1ál.idos cie le 

zc1.:·::.:1, é:.Ll.ümá:.: o.~escirí~ ·téc~D.cc.;~ ,v e::-~periertui.:~ en la 

ho..uili.-t>c.1..(::.i.6ii, ~Lie:.:..;i~, reali?.:~.x- ln.l>o.'.!."'es á.e i11vesti­

c;o.ci6n a e lo:; sister;.as y técnicccs de rel:abili ta -

ci611. 

A di estrcu.' " -cécnicos que podrán posteriormen 

·t;c ~preut.~- su:..1 servicios e..t.i. ln.c irts Gi"t;uciones que 

.;e es·~ablezcru;. y swüiJlistrar.· pt~rtes y aparatoz or 

to;¡,.étiic0s y prótesis g_ue pueden ser ado.ytadas a -

cadu co.so er, particular en todos los demás talle­

res orto1)édicos con el fin de disr.linuir los cos -

tos de producci6n y de g=o.ntiz.ar wm 1:iejor cali­

dad. 

Y por último educar a la comunido.d en el sig 

nií:icado social y económico de la relialJili to.ci6n 

y aceptar al inválido como un elemento útil. 
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CONCLUSIOi'i 

Actual.mente la investigación. de datos esta -
dísticos en cuanto al número de niños débiles men 
tales es sumamente generaJ. y se l.i.mita a estable­
cer que el 7~, de la población total de niños de -
los 5 a los I4 años presentan deficiencias; sien­
do el ~~ limitados f~sicos y eJ. ~6 débiles menta­
les. 

En la :íl. epública I.!e;cicana se cuenta con un -

total de 42 573 3Vü niños de los 5 a los I4 años. 

El 51• de 42 '.;)'¡') 3vv - 2 I 20 665 ::ion limitado 
s físicos. 

El 2¡ó de 42 573 300 - 85I 466 son Débiles -
Mentales. 

Debido aJ.. porcentaje tan alto de niños con -
problemas, el Gobierno de la República Mexicana -
se vi6 en la necesidad de crea.r u.na I.nsti tuci6n. 
a efecto de que el sistema de Educación Especial 
dependa de una dirección única y abarque la aten 
ción de toda la infancia irregular; sordos, cie­
gos, lisiados, débiles sociales y .uiños débiles 
mentales, en toda su clasificación cuya rehabili­
tación es de tipo educacional y no de tipo asis­
tencial. 

Esta inatituci:eS,n recibe el nombre de Cree -
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\ :.:e1-... ;;:cc úe ,,e_,.;,~·ilii.aci6r. y J:;au.caci6n Especial) 

(!Lle -~rabaja a w1 nivel estatal ;¡ J:w1ciona ccrao -

v11n sociedad tr.i.partita, :formada por el Gobierno 

del ,i:;stado, la .::iecretaría de Educaci6n Pública y 

la Secretaría de salubridad y Asistencia. 

Sin eL~"oargo esta insti tnci611 s6lo a.taca el -

probler.m desde el punto de vista de la Rehabilita 

ci6n, por lo que _propongo w:.a insti tu.ciÓl1 en la -

c1ue se practique la Cirugía y ayude a combatir 

COL L'..'1.::; !ffOba"oil:C.dude::; Cte é~~i to el proi:Jleroa. 
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05JETIVOS 

11 El objetivo principal del ilospital es la -

lleho.b:lli taci6n e.te niños col! padeci1ili.eni;os niuscuJ.o 

esqueléticos 11 • 

¿ Qué es la Rehabili~aci6n 

Se entiende por reüábilitaci6n todas 1.as me­

didas, truito médicas como i'ísico.s • psíquicas• pro 

.fesiormles y sociu.les enco.i::inadas a reincorporar 

persor.i.'.l.s ir.1pedidv.G, lesionadas o en pellL~ro a u.na 
actividaá pro.fesional o s6lo u u.na existencia a.m­
pliz.mente autosu:ficiente, o bien a d=les tales -

posibilidadesº 

La rel1abili taci6n puede servir ta.:nbién para 

prevehir 1.a incapacidad para el trabajo, el Ca.Il!­

po total de la rei.1abili taci6n, as:I'. de.finido rela­

tivamente rec:i.ente. 

Los primeros inicios aparecieron tras 1.a Se­

gunda Guerra Mundial., en los afias siguientes se -

observaron tendencias cada vez más amplias a 1.a -

rehabilitaci6n especializada, con respecto a los 

distintos tipos .físicos y psíquicos de incapaci­

taci6n. 

¿ A quién se Rehabil.i ta ? 

Bastan algunos eje.mpl.os para mostrar la gran 
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variedad de pacientes necesitados de rehabilita -

c:i.6n. 
Las in.sta.la.ciones de tratamiento deben plani 

fica:rse, deben ser smicienternente amplias y de­
talladas, entre los necesitados de rehabilitación 
figuxa.n los niños espásticos y con defectos de -
habla, que a causa de las exigencias particulares 
de su asistencia y trata.m:iento suelen ser atendi­
dos en centros o escuelas especiales. 

De los hospitales generales o clínicas espe­
cializadas salen pacientes con anolllD.lias en los -
sis·~eJ'ii.9.s motor y nervioso, po.cientes con inflama.e 
cienes en las articuJ.aciones con poliomelitis o 
con lesiones cereorales, accidentados, enfermos -
del pul.m6n y corazón, enfermos rewnáticos graves 
y ll!Utilados, que deben ser atendidos con diversos 
tipos de tratamiento. 

La mayoría de estos pacientes su.i:ren dificul 
ta.des· de movimiento al andar, vestirse, comer y -

trabajar. 

¿ Cómo y con ayuda de quién ae rea.liza la Rehabi~ 
li taci6.n '? 

El proceso de rehabilitación, con el cuál ae 
pretende alcanzar el restablecimiento más comple• 
to posible de las .facuJ.tadea .fúicas e Uitelectua 
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les deJ. _paciente, se divide en cuatro etaI>asi 
I.- Reha.bílitaci6n Médica - esta empieza ya como 
tratamiento médico en el hospital de enfermos a­
gudos. 

2.- Rehabilitación Fu.ncio.na.l - La rehabilitaci6n 
funcional abarca tanto la terapéutica motora, gim 
.naaia, nataci6n, ejercicios de andar, ejercicios 
para el dominio de diversos movimientos a fondo 
como la termoterápia, los masajes y los bai1os. 

En cambio I>ara otros pacientes el punto á.lgi 
do consiste por ejemplo, en ejercicios de habla y 
de escucha, dado que la mayoría de erilermed~ues -
conducen también a problemas psiquiátricos y psi­
col6gic os, conviene distraer de su sui:riüiiento a 
los pacientes mediante radio y televisión. 

3 .- Rehabili taci6n :Profesional - Para ello. debe -
practicarse terapéutica ocupacional pura, e-'lcami­
nada a la re.habilitación .funcio.na.l en el o:Lic:.Lo 
ejercido anteriormente o bien en otro nuevo. 

4.- Rehabilitación Social - o Asistencia Social, 
todas estas etapas y métodos de reb.abilitaci6n 
s6lo conducirán al éxito deseado, no obstante, -
si actúan combinados. 

Debido a la gra.n variedad de tipos de reha­
bili taci&n necesarios, es comprensible que requie 
ran una estrecha ~l.aboraci&i. entre médicos, en-
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~erruei-a.s, masajistas, proZesores de giU1.tJasia, pe­
dagogos, psio6logos, ingenieros, asesores profe­

siona.J..es, directores espiritu.a.1.es y perso.na.J. de -
asistencia. 

¿ Dónde y con qué medios se realiza la Rehabilita 
ci6n? 

Fara el emplazamiento de las insts.J..aciones ~ 
de rehabilitaci6n es ante todo decisiva la local.i 

zaci6n de las tareas a ejecutar, centro de grave­
dad de las ruismas o reun:i.611 de todos los casos de 

rehabilitaci6n, a partir de aquí er.isten las si -
guientes posibilidades de coordinaci6.n. 

I .- Las instalaciones de rehabili taci6n pue~ 
den estar agregadas a hospitales generales, para 
distintos casos de rehabilitación o a clínicas es 

peciales, para casos especiales ( servicio ~ijo -
y ambulante ) • 

2.- Inatalaci6n de rehabilitacion independie 

ntes para· varias ta.reas relaciona.das entres;!. o -
especiales, a6lo se construyen para prestar aervi 
cío ambulante o bien servicio ~ijo. 

Cuál de las distintas combillacmones que de -

aqu:í derivan debe elegirse para cada centro de -

rehabilitaoiQzi particular, s~J.o puede deter.llti.J:larwl 

se caso por oaso, despuás de .lllÍlluciosas investiga 
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ciones, entre·rehabilitn.ci6n y asistencia de lar­
ga duración eY.isten también ciertos tipos de con­
tacto. 

110 obstar.te, deberá comprobarse cuidadosamen 
te si los enfermos que requieren asistencia de la 
rga duración, que son en general ancianos o perso 
nas debilitadas por larga enfermedad y r~qu.ieren 
una aplicación muy prudente de las medidas de re~ 
hab~litación, pueden ser incluídos en la activa -
rehabilitación prescrita al resto de los pacien-­
tcs sin entorpecer sensiblemente la eficacia del 
serv~c:Lo. 

En el caso de que el centro de rehabilita 
ción funcione en régimen xijo y ambuJ.a.nte, habra 
que preever para los pacientes transéuntes si la 
zona de in.fluencia es grande, también "hoteles de 
día 11 ( cafetería, sala de reposo, instalaciones 
sa..>U.~arias), ya que el tratamiento se realiza ge­
neraJ.mente 5 días a la semana durante todo el día 

Para pacientes tra.naéuntes que residan lejos 
tengan viviendas en malas condiciones o experimen 
ten grandes dif:icuJ.tades para moverse, habrá que 
incorporar además un 11 hotel para pacientes"• en 
el cuá:J. puedan pernoctar los que no requiereh asi 
stencia, para las distintas etapas o niveles de -
rehabilitación son precisos laa instalaciones co-
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rrespondientes. 

La rehabil.itaci§.n m~dioa que comienza. ya e.n 
el hospital., se sirve de 1aa instaJ..aoiones al.l.í -
existentes de explorac~ y tratamiento. 

Para 1a re.ha.bilitaci4n fun.oiOlla.J. son necesa­

rias en primer lugar 1as inata.l.a.ciones de fisio­
t erápia, es decir, piscina, baño para ejercicios 

de m:i..v:imiento, baños medicinales, giro.na.sic, ins­

taJ.aciones de electroterapia, sala.a de .masaje y -
escue1a para andar. 

En 1os talleres de los centros de rehabiJ.ita 
cián se Labrican medios y apara.tos para rehabil.i­
taci<in funcional. ( bragueros, pr~tesis, etc.) y -
para rehabili taci,6n profesio.naJ... _( e1eJ11entos aux:l..J.. 

1ia.res especia1es en mesas de trabajo, si11as y -
sillas de ruedas, ele.mantos auxiliares de ma.nipu­
la.ci6n en el .hogar). 

Respecto a la ejecuciQn. constructiva, tanto 

la..s estaciones como todas la.e dem;ts deperulenclÍla.S 

con circul.aci6n de pacientes se diferencian escen. 

cialmente de las de los .hospitales de enfermos a­
gudos. 

Por un 1ado 1os pacientes s6,1o deben ofrecer 
se medios auxiliares y deeaP,ogo conatruotiv~ y 
por otro 1ado toda l.a insi:al aci 41> y oJ,. ~qui.po haQ, 
de ajustarse a l..aa dOl..ÓPoiaa ele J,.oa ,pac1enas. 
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FUl~CIONAhITEliTQ DEL HOSPITAL 

De recepcidn, el. invá:Lido es encausado a tra 
véz del. Departamento Psico-Social, sostiene una -
conferencia con Wl consejero sel.accionador, áste 
env;(a. el. caso al e omi tá de Admisi4n y Revisi6n -
de Casos, u.na vez aceptado el. caso, e1 consejero 
se1ecciona.dor trazará a.l. paciente un programa de 
rehabil.itaci6n y dirigirá al inváJ..ido a traváz.d 
de 1.os distintos departamentos hasta su rehabil.i­
taci6n total. 

Si el. invá:Lido necesita wia reconstrucci6n -
en el. 1.ugar de la lesión, pasará a.1. Departamento 
de Cirugí Ortopádica, es de tránsito r;ipido, con 
objeto de hacer una conveniente adap¡j¡a,ci6n de su 
pr6tesis o aparatos ortopédicos. 

Posteriormente pu.sur:); al Departamento de -
I·iedicina Física, departamento importantísimo, 
pues tieri.e a su cargo eJ. objeto de restitu:!r al. 

máximo 1.as condiciones 1~sicas del niño, capaci 
tá.n.d.ol.o en el. manejo apropiado de su pr6tesia o 
aparato ortopádico. 

El Departamento Industrial. ea indispensable 
pues es e1 encargado de acondicionar pa.rticul.a.r­

mente a cada paciente su pr4tesis o aparato y -
calzado ortoRédico. 



Dentro crel Departamento Educativo se cuenta 
CQll aul.as esoo1ares y un auditorio destinado a -
1oe nifl.os en periodo de Educacf4n Prilllaria. 

Que se encuentran imposibilitados para asis­
tir a centro educa ti vos normal.es ya 11ea por nec­
si tar atención. especial. o por necesitar al mi.amo 
tiem,po 1os servicios de rehabilitaci~. 
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PLA."'.l'Bh.il:IENTO DEL PROBLEMA 

e A l? I u L o II 

ANTECEDENTES 
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En el campo de la arqui tecturo., los hospi ta­
les son los edi:ficios más característicos del gé­
nero que se destina a la atención médica de la co 
lectividad, como parte del cuidado de la salud in 

tegrc.l. 
La salud integral se ha dicho, no sólo es la 

:falta de en:fermedad, sino el correcto y armonioso 
~uncionamiento del orga.nizmo que conduce a un es­
tado adecuado de bienestar :físico, moral y social 

j;;si;ablecida la rin.alici.ad básic.:a él.i~·!;es dicha 
la aci:;ividad de los hospitales se dirige a cumpli 
r tres 1unciones: 

l.- La pro:filaxis o prevención de las enfer­
medades. 

2.- El diagnóstico y '.rratamiento de las mis-

mas. 
3.- La rehabilitación de los que si:frieron -

enfermedades. 

EL PllOELEi.IA ACTUAL 

La medicina actual ha logrado con el tiempo 
y experiencias obtenidas, un avance en lo que se 
refiere al diagn6stico y tratamiento de personas 
con en:fermedades que hasta .hace poco causaban la 
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ill~erte, da..."l.do· como consecuencia lógica el segui 
secuelas que los conducen a la invalidéz física,­
ruentaJ., educativa y ocupacional.. 

La invalidéz tiende a aumentar debido a la 
reducción progresiva de las tasas de morta.1.idad 
generaJ., del incremento del accidente a causa de 
la mecanización e industrialización y el molllen·to­
de la esperanza de vida al nacer, que conduce a -
las en:fermedades degenerativas propias de la edad 
avanzada. 

Los tipos de invalidéz más comunes son : 
Sistema musculo esqueletico; poliomelitis, am-­

putaciones, artritis, secuelas de fracturas, etc. 
- Deficiencias mentales; parálisis cerebral, he­
miplejía por accidentes vasculares cerebrales, de 
ficiencia mental, síndrome de dawn, epilepsia, et 

Deficiencias visuales; alteraciones visuales. 
- Sordera completa; trastornos de la audición. 
- Comunicaci4n humana; trastornos de la voz y del 
lenguaje. 

La invaJ.idéz repercute en z 

EL INDIVIDUO- Impide su realización, lo mar­
gina de J.a sociedad, le impide su desarrollo edu­
cativo, obstacuJ.iza su trabajo y le niega el lo­
gro de sus aspiraciones y el disfrute de sus dere 
chos. 
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mc.ne11Mi;e y cotidiano de col.1,i)8..l.."tir el :.:: 1..U:;L"i1~:.:ie.i.1to y 
la .fr11s~¡;racj.611. de 1.U1.0 de ,'::>US ;·.:Liej.,.iJros. 

Lo. soDreco.rga eco.n6m.icc. de lo:3 :::o.stos deri.v.s.. 

dos a·e su ateHci6n médico. ~.- de sc~ra;:;= :perwanen­

temente la subsistenciD. del invilido, o:úr, adLü 'to 

sin espcr¿w:1z:J. de 11ue contri":Jc:.~/c. ~' su 1Jr01>:;_0 1an.n­

t e2.-¡i cli. s...:1 to • 

LA. SOU:Ll!aDh.}.; - :C:·J:..~es-v~:. :3ervi.cios .~1édicos esl)e­

cií'~oo~ qLl.e r.1.0 lo¿;rc.Ln lo.. soluci61. üel problerue.., 

s;.ilr:::.e11do el freno üel cie::i=:c-ollu ec.:onówico de ril 

les üe fs.rDilias, de biaü c. l<--t J:<:;t.l 1.1u üe .P~~ti.cip~­

ci6n del inválido en la vi.do. ¡;iroduc'tiva. 

CAUSAS DE IHVALIDBZ 

Las principales causas que provocan la inva­
lidéz- en los niiios son 

CAUSAS PREHA.ULES Son las que actúan desde 

que el ni.fío es concebido y durante el embarazoi 
a) • - Ca usas heredadas, la herencia anormal. tra.n.s­

mi tida por las alteraciones cromos6!Jlicas. 
b) .- Causas adquiridas durante el embarazo, infec 

ciosas, por la infección del sistema nervioso en 
la vida intrauterina, haciendo lesiones destructi 

vas que producen desviaciones mental.ea, también -
por eme:cmedades virales en la madre como la ru- -



beola, la hepatitis, etc. 

Agentes tóxicos, .ha_y agentes químicos y fí~ 
sicos como los 11 rayos X 11 , la incompatibilidad -

sanguínea, el uso del alcohol inlgerido, el ciga­
rrillo, el gas, el arsénico, desnutrici.6.n y trau­
rnatismos e.bdo:ni.na.l.es en la madre, etc, que causan 
en ella reacciones que acaban da.i'íando la sangre, 

el b.ígado o el cerebro de su futuro hijo. 

CAUSAS QUB OCURREN EH EL lilOi;!ENTO DEL PARTO -

Tro.umátice.s, se deben a partos prolongad-os, en 

donde la utilizaci6.n de forceps causa le iones -
cerebrales de graves consecuencias. 
Retardos sintomáticos, son causados por la prema.­

durez, la disfllll.ci6n end6crina y las in.su.ficienéi 
as sensoria.les o motrices heredadas de los .'padres 
así como por el bajo peso del producto al. .nacilllie 
nto y la anoxia que es la falta de o:x:igenaci6n -

en el cerebro. 

CAUSAS POST-NATA.LES - Son aquellas que act:4-
an después del nacimiento del niño y las dividí-

mas en : 
A).- Causas de orden físico, perturbaciones sen.so 

ria.les como son los defectos adquiridos en la vis 

ta, oído o J.a palabra. Perturbaciones de l.a sal.ud 

se pueden presentar ce.usas de subnor.ma.l.idad por 
in.fJ.amaciones cerebrales e meningitis, enoe.faii. -
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tis); por tra~tornos vasculares (trombosis, de~­
rra.mes subdurales ); por los procesos infeccio­
sos graves, trawnatismos, deshi.drataci&n del. lac­
tante, problemas hematol6gicos del. tipo de J.a ic­
tericia pa.toJ.6gica ( por incompatibiJ.idad sanguí­
nea materno-fetal ) • 

En el. peri6do post-natal. las crisis convuJ.si 
vas revisten una especial gravedad si no son cor­
tadas con J.a mayor brevedad posible. 

L~s enfermedades propia.a de la infancia como 
el. s=arapi6n, rube6J.a, variceJ.a, etc., no deben -
ser menospreciadas puesto que en algunos casos su 
evolución maligna ~uede dejar importantes lesione 
s cerebrales, también debe observarse con cuidado 
todo el crecimiento an6ma.l.o de J.a cabeza micro­
cefá:l.ea e .hidrocefá:l.ea ). 

CAUSAS ECONOMICO SOCIALES - Por faJ..ta de re­
cursos econ6micos y a veces-también por ignoran­
cia sobre J.a alimentaci&n infantil, en l.os prime­
ros a.fios de vida, una mal.a nutrici6.n puede reper­
cutir en el. desarroll.o del. sistema .nervíoso. 

Durante J.os dos primeros años de vida post­
nata.l. adquiere gran intensidad el. proceso de mie­
l.inización, que es fuudamenta.J. para que J.a conduc 
ción de impulsos de neurona a neurona ·se realice­
con normaJ.idad. 

Se .ba comprobado en niños de I a 5 a.ñoa. e-
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:fectos de mal.nutrición, que el crecimiento del­
cerebro está retardado en un IO a I7¡b. 

CAUSA::> FALíILI.ARES Eic!OCIOHA.LES - Son causas -
de invalidéz que 11 aparentemente " son debidas a 
trc.tstornos de la ~sf era psico-a.:t:e~t~va; en muchos 
casos será dificil comprobar hasta qué punto, los 
factores emocionales son los desencadenantes del 

retrazo madurativo. A.sí como las causas .fÍsicas­
eXiste la relación causa e:fecto, no se puede de­

cir lo .mismo en el plano eraociona.J.. 

IllSTITUCIONES QUE PRESTAN SUS SERVICIOS EH JúEXICO 

Instituto Naciona.J. de i1ledicina de Reb.abil.i­
taci6n. 

Instituto iiacional. de la C omunicaci6n HULJana 

Escuela HacionaJ. 1)ar:::. C;Le¿o~ 11 ld.c:. I¿;ru?.cio 

Insti"tuto .• G1cJ.onal para la Re.iia.bilitaci6n 

de Ciegos niños y Débiles Visuales 
Hospital de Pediatría del I.M.s.s. 
Hospital de Traumatología y Ortopedia del 

I .l.i. S.S. 

Hospital General 11 Adolfo L6pez Mateos 11 

Instituto Mexican"O de Protección a la Ihfan­
cia y· l.a Familia. 
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Institulóo Mexicano de &eb.abilitaoi&i 

Aaociao:L6n Pro-.Pa.ra.J.t..tico Cerebral. 

Orientaci6n In:fantil ~ 1a Reha.bili"liaoi~ 
A udioJ.Ógioa. A. C • 

American Britiab. C~ Hoapi"ta.1. 
Hospi ta1 In.t:antil de ~co 
Hospital. S.b.ri.nera para Niños Lisia.dos A.C. 

Hospital D:taz Lombardo 
centro de R eha.biJ.i taoiAn y Educa.e~ Inicial. 

( CREE J 

El centro de rahabili taci,IS,n y Educaci6.n Espe 
cial ( Cree) es acimaJ üi~te l.a Inatituci&:i. de ma­
yor importancia. en l.a Rep~bJ.ioa· Mexicana en ma:t­
ria de Rehabilitaci~, está. organizada. por el. Go­

bierno Esta.tal, J.a Seore~ de Ed ca.oi.6n P~bl.i­
ca. y la Secretar!a. de Sal.ubrida.d y .A.sistencia, 

C.ARACTERISTic.AS GENEEALES 

La .fu.nci~ primordial del. centro es prestar 
UDa. adecuada ate.tl0i4,n a.nif1Óa que padezcan cuaJ.­
quiera. de J.as far.mas de "inva.J.i~, ya sea f;f:sioa, 

mental o social.. 
Para el. cwnpl.i.miento de esta tarea cuenta -

con equipo m4clioo pro.:f-iw:ial. y de aerv:l..oioe, al.­

tamente •peaiaJ 1 zado• ooaa. que perm:L te l.a rein-

1ieigJ:&O;i4n 't;o*-1. o ~ .. .l.Q9 .PMd~ .. - -
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esta naturaleza a la Sociedad en que deben desa -

rrollaxs.~., 
a).- .Area.s Generales de Servicio, las áreas gene­
rales de .fui1.cio.na.w:i.ento de la Institución son a 

Gobierno 
Diagnóstico 
Terápia 
Educación Especial 
Orientación Vocacional 
Adiestramiento Inespecífico 
Capa.citación para el ~rabajo 
Area recreativa, cultural y deportiva. 

b) º-Actividades que el Cree desarrolla actualmen 
te son 1 

Educación de la saJ.ud en materia de Rehabili 
tación. 

Investigación Epidemiol.ógioa de la Invalidéz 
Trata.miento Rehabilitatorio incluye·Ter~ia 

Física 
Psicoterapia 
S ocioterapia 
Educacion Especial 
De.fioiencia MentaJ. 
Lesiones del Aparato Locomotor 
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Traetor.n@s :ie.i Apreiia1 L.». " 

Invidentes 
.A.J.teraciones de .la Auaic..1-6.i. ·' eJ. Lenguaje 
Adiestramiento l..nespecí..:..icu 
C apaci taci6n para eJ. T ro.: a.i u 

En eJ. oentro de Re.n.a.bi.LJ. "&qci6n y Educaci6.n -
Especial., presta sus servicios ..u.ia pJ.anta de pro,,,. 
f'esionistas trabajadores a.Lta.meui;e capacitados, -
de acuerdo a las del.J..ca.da.s iwiciones que tiene -
encomendado eete centro • 

.Médicos en renabili "taci6n, eii com1Ulicac16n -
.huma.na., psiquiatras, pediatras, i;era~istas de J.en 
guaje ~ ocupacional.es, terapistas psíquicos, pro­
tesistas, ortesista.s, maestros de educación espe­
cial. y otra.a personas que se encargan de J.os trab 
bajos adminisnrativos o de conservaci6.n. 

Constituyen todos un .homogéneo grupo de tra­
bajo cuya activ:Ldad eficiente.mente organizada y -
dirigida hace poaibl.e l.a reba.bilitaci6.n y J.a edu­
ca.ci~ especial,. de quienes acuden al. Cree e.n bus­
ca de u.n auxilio que para ellos constituye J.a ta­
bJ.a saJ.vavidas. 

4-).-Meoanizmo para J.a obtenci6n de servicios a -
"tódo pacien'te oon al.giJ,n t:Lpo de i.nvaJ.idéz se J.e -

~- a:t;oao1411 ~ca. á..n:i.cial. con. el s4Lo .hec.b.o-
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de presentarse a cons-cL!..t;::;. previa en el ce11tro, 

aquí es elaborada su úistoria Clínica para pasar 
posteriormente si el caso lo o.n¡eritn, a la secci­
ón de d:La<;116stico, e11 donde los i:1éd:Lcos obtienen 
un completo c;-:peclicnte clínico del pacie11te, que 
constituye el inicio del tratru:ti.ento reüabilita-
~1.;i.vo. 

Los t:caoaju.do:c.:es sociales, po:i: Sü parte efec 
"tÚE..11- un coi.;plei:;o estudio Socio-econ6i.d.co del pa-

cic11.te y su .t:o.i...il.i~-:, .PD.:!:"C:. c1ctc1" inD....l.' las caracte:.c 
rísticas :iel ·i;rcc·~au:Lento con rclaci6n las po::;iúi..., 
lida.d en de la propio. :L'ai:ilia, l nga.:c de proc ecl en­
c ia y otI"os iac-tores im.p0r·to..nten. 

~1i w~' si~aic~te Zase, el inv~ido pasa a la 

sección de diagn6stioo integral, donde médicos es 
pecialista::; realizo.u un estudio completo de cada 

caso y emiten sus conclusiones en un documento 
que se llama. Diagn.6st:Lco Clínico Integral, que 

es la base misma del trata.."liento, ya que en él se 
prescriben los planes rehabilitatorios a seguir. 

d) .- Du.raci6n de los tratamientos, la duración -

de los tratamientos hasta la recuperación de los 
pacientes ( si es ésta. ruédicamente posible ) -

requiere de un tiempo variable segán el grado, 

la.a características y la .naturaleza. de las af:ec­
cioneso 
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En 8.l~tU1-0S ca.sos, cuando ce ha detectado la 
in~~lidéz en una etapa temprana, suelen requerir~ 
se s6lo 8.1.gu_~os meses de rel1abilitaci6n para rein 
te~ra:c o.l er.U:ermo a una vida nor!Jl.'.tl.. 

Pero en otros, cuando el mal se encuentra 
muy avnnz::.do se necesitan a.i1os y ocasionalmente 
tod~ la v:ida de atención reliabilitatoria. 

e 1 .- Centros Similares en la Repi.lblica .:.rexicana-
0.c·tv.o.J.1.i.e.!i.te existen centros de Rehabili taci6n y 

l::é!ttcaci6n Bs_pecial en los estodcs O.e Oaxaca, .za­
catc:cali:, l'ueola, uauipec.iie, i·íayCL.:L'it, DUJ:"rulf:o y -

Tolu .. co.. 
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C~...RACTBRISTICAS DE LA DEhlitNDA A NIVEL NACIONAL 

~ara el desarrollo de este trabajo se toma 
como base el problema de la rehabilitación en la 
República l>Jexicana, así pues, se establece una re 
lación a nivel estatal de la o.ferta y la demanda 
del servicio en cuestión. 

Los servicios ac~uales de la rehabil.itaci6n 
determinan la oferta, que no está en relación a -
la demanda, misma que está representada por el -
m1rnero de niüos que requieren de este servicio. 

Es ev.i.<ienbe el desequilibrio que existe en.,;, 
tre los 31 estados de la Rplibl.ica Mexicana, to­
mando en cuenta que l.a demanda se calcula en ba­
se a porcentajes aproximados de la pobl.ación con 
padecimientos del sistema musculo-esquel.ético, -
debido a la falta de censos que determinen el nú­
mero ae sujetos que demanda la rehabili·i;aci6n. 

Encontramos que en los eatado.s de Baja Oal.i­

fornia Norte, Sonora, Chihuahua, Nuevo León, Coa­
lluila, Zacatecas, Col.ima, Yucatán, Quintana Roo, 
Carupeclle y el Distrito Federal., cáai cubre total.­
mente la demanda, que en estos caeos se ve dismi­
nll!Ída por varios aspectoscomo mayor número de " e 
Cree " y un desarroll.o económico más avanza.do en 
relación con l.os demás estados de l.a Nación, filien 
tras que en los Estados que experiJllentan. u.a& ex-
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plosidn demogr~fica grave, un desarrol.lo eoondmi­
co raqu:!tico y un olvido de las autoridades fede­
ral.es, es observable una gran demanda, tal. es el 
caso de los Estados de Oaxaoa, Chiapas, Veraoruz, 
Guerrero, !!!l.axoala y Durango. 

PRIORIDADES Dli': ACCION 

Se trata de establecer soluciones de aouerdo 
a las necesidades de la pobl.aci6n, as! pues, to­
mando en cuenta el cál.oul.o de nii1os J.isiados eJ.-
7~ población actual., encontramos que es primor -
dial prestar los servicios de la rehabilitaoi6n­
en los estados de Guerrero, Veracruz, !l!laxoal.a, -
Chiapas y Oaxaoa. 

Independientemente de lo anterior es necesa­
rio desarrollar programas a nivel nacional de re­
habilitación, tendientes a lograr en l.a pobl.aoi~n 
una conciencia social. que pretenda J.a, higiene men 

taJ. y fieica de las familias, de tal. lllS.llera que -
a·e abatan las causas del problema. 



AHALISIS DE L O T E e N I e o 
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CAP..ACTERISTICAS 

Dos fueron los aspectos que definieron de 
una. manera determinante la so1uci6n del partido 
arquitect6nico; en primer lugar destaca las dimen 
siones de1 terreno elegido, que aunque no existe­
problema en cuanto al uso de la superficie, fué -
necesario dotarlo del mayor nlim.ero de areas ver -
des y espacios exteriores amplios, para lograr un 
impacto visual agradable. 

Asi mismo se opt6 por una solución en dos -
niveles para facilito.r la oomUlti.caci6n entre los 
elementos que lo constitcyen. 

Otro aspecto que definió en gran parte para 
ubicar los espacios, lo constituye el enorme peso 
que tiene un edificio del género sal.ud. 

En la mayoría de los casos, ambos aspectos 
se consideraron para to.mar una decisi6n, ejempla­
da ello es la ubicaci.6n de la plaza de acceso al. 
hospital., espacio de gran importancia, ya que sir 
ve como área de tra.naici6n entre el espacio urban 
o y el arquitect6nico, y que fué colocada en el -
punto de mayor afluencia de los de.mandantes. 

En la solución de los espacios interiores se 
opt.6 por una disposici6n en dos niveles como a.n -
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tes dije, con Wl núcleo de oirculac~ones vertica­
les y entradas independientes en donde se requerí 
an, así mn el nivel O. 50 q_ue es el más bajo de -
los manejados como nivel de piso terminado, están 
en las zonas de1 Co.nsulta Externa, Archivo Cl;(ni­
co, Admis:i.6n, Servicios Intermedios, la Secci6n -
de Fisioterápia, la Residencia Médica y parte de 
los servicios Generales. 

Y en otro volúmen a nivel o.Bü se ubica la -
otra parte de los servicios generales. 

Xa que es necesario evitar las molestias que 
qe producen por los ruidos que se generan a causa 
del .funciona.miento de la maquinaria que en el e­

xiste. 

Este comunicado a su vez con el exterior a 
travéz de un pa·tio de servicio con acceso direc­
to de la calle. 

En el nivel 3.Iu se ubican los nucleos de -
Hospitalización y cirugía exclUBivamente. 

Mismo que deben tomar comunicación directa 
para su mejor .funciona.miento. 

l<ianejando el concepto de que el J;Jaciente es 
el usuario más importante de este edi~icio, se -
ha pretendido en él, además de resolver los pro­
blemas .funcionales, intentar orar 4,mbitoa que -



coilaboren can·ia bue.na disposici6n del. mismo. 

Haciendo uso de l.os visuaJ.es agradabl.es me 
diante l.a col.ocaci6n estratágica de áreas jardi­
.na.das y domos como l.os manejados en la zona de -

e onsul ta Externa y en las áreas de espera de ser­
vicios .A uxil.iares • 

.A.sí mismo, la Cirug:fa de cuartos de ílospi ta­
l.izaci6n, en la que además de buscar una orienta­
ci6n apropiada a el.los, se le da como panorámica 
un área verde. 
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ANALISIS FISIOO URBA.NO 

EL LUGAR 

El estado de Durango ,perteneoe a dos siete -
.maa urbanos integrados, un.o el sistema urbano in­

tegrado de la laguna que considera el área metro­
pol.i ta.na de Torre6n, G6mez l?a1a.cio, Lerdo como ci 
udad regional.. 

Y el sistema urbano integrado del norte que 
tiene como Ciudad con servicios regional.ea a Chi­

huahua, y a l.a Ciudad de Durango como ciudad de -
servicios estatales. 

A pesar de ser un estado potencial.mente rico 
por sus recursos naturales, su desarrol.10 ha sido 
in:ferior a l.a media nacional., devido fundamental­
mente al.a fal.ta de obras de infraestructura. e­
quipamiento y de inversiones, que hacen en ti§rmi­
nos generales, que el. -estado sea un expulsor de -

su pobl.aci,6n, l.a cuál busca en otros esta.tos y -
aún fuera del país mejores condiciones de vida. 

Las oaracteríasticas f~sicas del. estado de 

Durango son mu.y variadas, ya que van desde la -
zona montañosa representada por l.a sierra Madre 

Occidental, .que abarca aproxima.da.mente el. :52Jb -
de la. superficie total. del. estado oo.n aJ.tui::aa me­

d;Laa eu,per:L~ a 1a. 20.00 111.s.J(.M • • ha.ta l.a re-
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gi6n de .r;Jenor· al ti·~ucl, loc::..l.:.z.ada al Noroeste üe 

la entidad que conforma el Bolson de i..iapimí, un. 

área parcialmente desértica. 

Cuenta con una super1icie de II9.648 km. y 
representa el 6¡6 de la super1icie nacional, el 
análisis de los di1erentes 1actores que determina 
la si tuaci6n actual del estado de Duru.ngo, permi­
ti6 establecer que en los Últimos años la pobla­
ción del estado, .ha tenido un ritmo de crec:i.mi.en.:; 
to 1!1.enor que el r.acional, según el censo de I 9su 
la poolaci6n total del estado 1ué de I•2u9,ooo­
.haiü ta.n:ttis y se calcula para el año 2000 

2•uoo,ooo .habitantes. 

DATOS GEOGRAFICOS 

El Jill.1.Dicipio de G.6mez Palacio Dura.ngo se lo­
cal.iza. en el extremo Noreste del estado de Duran­
go, queda comprendido entre los Paralelos 23 26•, 
26 56 1 , latitud Norte y los meridianos I03 22' 0 
103 4S1 , Oeste dentro de la región conocida como 
J.a cOJlla..rca Lagun.era. 

Ocupa una super1icie de 990.20 km. y cuenta­
con una. pobl.aci6.n de ISOOII .habitantes. 

Está 1.imitado al norte con el municipio de -

Tla.b.ual.illo y Mapimí Durango y al. Sur con los -

municipioe de Torre6.n y Francisco I. Madero, Oest 
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te con J.oa municipios de .hia.pi..!DÍ Dura..ngo y Lerdo -
Dura.ngo. 

EJ. municipio de T orre.c$n se J.oca.J.iza en eJ. -
ex-tremo Suroeste de1 estado de C oab.u:i.J.a., en J.a -
J.J.a.mada subregi6n deJ. Suroeste, se J.oca.J.iza entre 
1os pa.raJ.eJ.os 24 481 y 25 95', de J.atitud Norte y 
J.os meridianos I02 50' J I03 ~o•, de J.ongitud Oes­
te, pertenece también'"°a J.a reg16n J.agunera. 

e emprende una e:x:tensi6n de I, 94 7 km, J.o q_ue 
representa eJ. I. 28¡{. deJ. estado de e oab.uiJ.a. 
EJ. mwll.cipio se encuentra dividido en su porción 
centro por eJ. Municipio de " Viesca C oab.uiJ.a 11 , 

esta situación origina q_ue ~u territorio esté-di­
vidido y conatituído por dos porciones separa.das. 

EJ. municipio de Lerdo se ubica dentro de J.a 
antipJ.anicie septentrional. en J.a provincia ~isio­
grá:t:ica de J.as sierras atravezadas. 

Se J.oca.J.iza en eJ. extremo Noreste deJ. estado 
de Durango comprendido entre J.aa coordenadas 25 -
I4' J.atitud Norte y I03 20' J.ongitud Oeste. 

Ocupa una superficie~de I,868.8 km. repre­
sentando eJ. I.56% de J.a superficie deJ. estado, -
destaca la cabecera. mUJJicipa.J. de Lerdo, g_ue cons­
tituye J.a tercera. ciudad en importazwia, en eJ. -
estado y que comparte con J.as ciudades de G.6.mez­
Pal.acio Durango y T orre'1zl e oab.uiJ.a. 
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El municipio de G6mez Palacio se ha venido -
caracterizando por el cambio de su poblaci6n ru -
ral por urbana, para I978 se estim6 un.a poblaci6n 
de I95 5úü habitantes de los cuales el 57% vivían 
en la cabecera municipal, mientras que el 4~~ de 
la poblaci6n vivían repartidos en loca.l.idades me­
nores de 2000 habi tantas. 

Se estima según la comisi6n de conurbaci6n 
de la laguna, que para el año 2000 eXistirán 
374 500 habitantes de los cual.es el 6~fo vivirán e 
en la cabecera minucipal mientras que el 35.4~ -
vivirán en localidades menores de 8000 habitantes 

Este proceso de cambio cuantitativo :i:.ütplica 
transformaciones cuantitativas en la poblaci6n y 
en el medio en el cuál. se establecen los asenta­
mientoi:; hum.a.nos. 

En este contexto el minucipio de G6mez Pala­
cio tendrá en 20 años I79 úüO habitantes más, de­
mandante de un espacio· físico para vivir asi co­
mo la dotaci.6n de servicios públicos. 

su localizaci6n ha posibilitado en atender a 
la poblaci6n de empleo y satisfacciones, pero tam 
bién ha propiciado las carencias de servicios a -
la población. 

La expansi6n de la cabecera municipal sobre 



tierra laborable, la proliferaci6n de ciudades 
perdidas, mayor demanda de agua y otros servicios 
que cada d~a son !00.s costosos y que son cubiertos 
por presupuestos desproporcionados, lo que obliga 
a la atenci6n de algunas locaJ.idades y el descui­
do de otras. 

Al proceso de urbanizaci6n que se está dando 
en el municipio se está su.mando el proceso de in­
dc1Strializaci6n, la tecnificaci6n agropecuaria y 
la concentraci6n del capital, por lo que es nece­
sario buscar y o:frecer mejores satis:factores de­
vida, mejor distribuci6n de la economía y de los 
bienes y servicios, tanto para la poblaci6n urba­
na. como la poblaci6n rural. 

Como municipio integrante de la zona conurba 
na de la laguna., genera condiciones de planeaci6n 
que deben ser contempladas con un en:foque regio.na. 
l e interestatal, a :fin de ser congruente con el 
plan de ordenaci6n territorial de la zona conur­
bada de la laguna. 

Los planes de desarrollo urbano de los esta­
dos de C oal1uila y Durango, y los planes de desa­
rrollo urbano municipaJ., generando bínculos entre 

los di:ferentes sectores de la administraoi6n pú­
blica que se encuentran involucrados en el desa­
rrollo urbano de la regi6n. 



CLii,:A.TOLOGIA . 

En el mwlicipio se representan tres tipos de 

climas representativos de las zonas áridas, aun­

que existe w:i.a diLerenci.a de estaciones rueteoro-

16gicuo que perrniten pasar de una generalidad -

=croclimática a datos más precisos y pw1tuales. 

Hacia la planicie centro .tiorte se localiza -

el cliLlD. ctli.uo muy seco, con temj,Jeraturas mayo­

res o. los 22 e. y yrecipi ti::.cioner; Llenares de I 9,;¡.¡ 

_.._:--c:iu el C.: ent:co veste se:: locWiz;,.1 el cliL::t. -

tJe::U(;ál:.:..<...:o .sc00, l)~esC;;.:J..t~ t~uye::..·c.t-... Q..,.aQ 6.e ...._º e.­

a 2-.... e. le.;.: l ... rc\.!ipi ·tG.~iüJ.:.en so.:..:.. sv _ _pei.'icrcs o. lo::.; 

:L!;n lFó pur·i.;cs alt[.1.s del :i:Joroeste se localiza 

il.11 c:i.iJ.JLl ter.iplado :;e,.il-sueo e;:. doHde poi: o.J.·ci tud 

ex.is tiel! t.eu~::;~~a-l. u.rus 1..1.eJJ.U:t.'ULJ U e :i. ü ú. ;/ p:t.,eo:.l.~·i­

·Gucio11en sui-,cxio.res :J. los 2:; ...... ;...!Ll. 

En e;encraJ. se presento. w1 r6gimen de lluvia.e 

en ve1:ano, de Jwl.io a deptie1.li.Jre J u1IB. oscilo.ci6n 

térrai.oa de '/ a I 4 c. carncteri.zn.ndose por se:i: wia 

2011.t1 ligcraue .. .1.:~~; ext;reL.1oso., obser\•ál1Jose lc-.. s te:J-

1)<?!1 .. ut:.U'us 11!ás í~rias dur:.:uite los 1.1eses de JJicieJa­

brc, :c;nero y ]'ebrero, au.aentn.ndo gradu.alae1¡_te de-

13.3 c. en Enero i1asta los 27.3 c. en Ji.ulio, dis-

1!ii..!1u.yendo lw.cis. el ces de Diciernbre. 



Ln tei:11)e.ro.turu L-:tedia anual es de 2I .5 c. la 

iJrecipi t:tci.6!:.. es ;.J.Ús o.Ui.'"nllUJ1te d1..l.X.::u:i..te los 1ueses 

de Junio 3•~.:; um., Julio 39.3 m:.1. 1 observá.nO.ose -

u.::1.a preci1.>i taci6n n .. :u.4.c"'1.l cie ¿:¡: ::> :~ ... 1:. 

:Ua le~:- ¿ene,:c:.:1l de ~~::._;:"'.:.::colla urbc...:.10 del J:ls­

taiio ac .0~...r::.._-~o, cli..!.si .. ::::.83. el ter.::.·..i.-cor:..o del i.._uni 

ci._pio U.e:; ·..; 6 ... 1ez ?dacio ,~., _ _e:- .. el e.i'cc·lio de o.rüer~ 

;¡ .;.:c.:_~ .. c.:··.1: e~ .. Uese~--:r...ollo Lw:·ut:J:!.O ali : 

_;.~.-~(;_!.:..:t.._; _,_::::_.:·.n.i.z[<.t.ü:1..s- ,:)e o..c~teJ.."ciO D cut:.:. olazií'i 

ccci.6.n se e1·1-ci.e:.:d.e por ~--:011n~3 1.U..""ba!a~?.t.:..d:...:.::;, ai..:_.,,_tello. 

·::i.uc paeCi e.i:c ne:c u.se.das para i1c.:.ii taci6ri, rec:cca -

ci621, co;!4erc:Lo, ind~tria, serv:Lci.os y atrae 1..tsos 

.;:01.)0 so.D. lo::: de i1:i.í·re:.estructu:l.'a p::i.ra los centros 

de poLlación. 

~) .- H cserva.s J..1 e:L .. J..""'i·cori~tles - '.11 ad.as uquellc..s que 

ezten üestin.aéo.s al ~utu.ro crecl.Lliento del lui:;ur 

pru:a so. tis±:ace:c necesidad es de habi taci6n, recrea 

ci6.n, comercio, ii1dttstria, serviciosc 

O~.- Provisiones po.ra la creaci6n de .nu.cvos cen .­

tras de población, pcr provisiones, las úreas se­

rt't.!1 :.itilizadas p=a el creci1:::Len"to de LUl cent:r·o 

de poblo.ci6n:. 

j) j .- ..,;spacios dedicados a la conservaci6n, todo -

aquello ciue corresponda ul acervo hist6rico y cul 
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".;ural, los espo.cios que ~1ai:>itttalnente se dedican 

a las actividades agropecuarias, aquellas estruc­

turas mor.fol6gicas que constituyen elementos natu 

ralas del territorio de la ciudad, las áreas cuyo 

uso p1.tede- a:fectar el paisaje urbano o aquellas -

cuyo subsuelo se ve afectado por fen6menos natu -

ral.cs o cuyu e.>~1Jlot::.i.ci6l1 re.i,;rescnte riezgos a la 

poblaci61t. 

Ji;;.- .6s1lucios .nu.rales, ·tonos aquellos asent=iien..;. 

to.s !!1.: .. :::......,nos :]Lte SE:;! locé1.l..i.zn.!1 en zo1-uis inn:i.ne11te -

Lel.i."C e o.~~ro.i:. ccual:·i<.J.~. 

DIAGiíOS~ICú S0CIO.BCOl-IQI,UCO - ESTffüCTu-:.-l.A 

Bl diagn6stico .diel. medio socioecon6mico de -

acuerdo a la na.tu.raleza del estudio, una pan.orámi 

cu global de las actiYid.adcs 1Jur(ID.Jias y su relaci6 

co;: ol !aedio ambien;;e lJat,i.:cal, e11 este sentido el 

aspecto socioecon6mico se aes":losa en los siguien 

tes aspecto.o : 

Ai. - ?OllLA.CIO_. - La dist1·iiJuci6n de la pobl.a 

ci6n en el municipio representa uno de los probJ.e 

m<.'t.S .flU1.dauentales para el desarrollo urbano del -

ruismo, aunque la densidaó. es superior a la nacio­

.na.l ele 133 habitantes /Km en ISl'lv contra·raI.39-
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habitantes/ ~m en I980 del municipio, esta pobla 
ci6.n tiende a concentrarse en la cabecera munici­
pal. 

En I980 existía. W'.l.El. poblaci&i rural de 
64556 habitantes repartidos en I38 localidades 
lo que representa el 37.6()fo de la poblaci6.n total 
mientl."a.S que II2455 habitantes se localizaban en 
la cabecera municipal, lo que representaba el -
62.40ío de la población total, en este sentido el 
comportamiento del municipio no se aleja mucho -
de la si tuaci6n nacional. 

B) • - ASPECTOS ECO:NOlilCOS - La principal ca­
racterística. econ,6mica actual. del municipio,_ es -
1.a combinaci6n de las actividades agropecuarias -
con las industriales, lo anterior ha repercutido 
en el desarrollo urbano del municipio y principal 
mente de la cabecera municipal, llegando a consi­
derarse como 1.a segunda ciudad en importancia deJ. 
estado de Dura.ngo y de 1.a zona conurbada de 1.a .-

1.a.guna. 

Se estima que para I985 eilsta una población 
econ6micamente activa de·63800 habitantes con más 
tendencia a descender 1.a poblaci6.n.econ6micamente 

activa en las actividades p;r:Lmarias Jl un in.cremen: 
to de 1.a misma en .actividades aecWldarias y ter -
c~'.rias. 
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C) .- l'ATRIMOHIO CULTURAL - El patrimonio cul 
tura:L y natural es limi 'tado -en el municipio, re­
presenta además en la actualidad pocos atractivos 
para el establecimiento de políticas de recreació 

de la población y de desarrollo de actividades­

cultura1es, siendo Gómez Palacio junto con lo.s -
ciudades de Lerdo y Torreón, las localidades rec­
toras y promotoras de los valores patriJ:J.oniales -
a nivel regional. 

Es necesario que dentro del mu:uciJ,,io estos 
recursos se evalúen y sean aprovechados en el mu­
nicipio de G6mez J?a1acio e..v.isten posihj_lidades de 

destacar areas de patrimonio cultural y natural -
hacia el noroeste pr6x:i.mo a las cerca.n:Cas del po­
blado de dina.mita. 

D) .- ALTERACIONES AL I11EDIO - La protlemática 
ambiental. del municipio ·se deriva p:i.·incipalmem;e 
del proceso de concentración hU!ll.D..'1.a. e industrial 
en la cabecera municipal y de la sobreexplotación 

del manto acu:!:fl'.ero en J.as zonas rurales. 

Los principales causantes son la sobreexplo­
taci,Ób. deJ. manto acu:!.fero y la sulinización de -

los suelos de alta productiVidad aarícol~. 
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TORREON-GOMe:t f>AL.A.CIO-Ll::N>O. 



El análisis que necesaria.mente debe ·lle­

v=se a cabo para el-::gir el predio destina.do a 

alojar eliinspita.l, debe incluir como una de las­

variables de ifilporta.ncia básica el factor accesi­

bilidad. 

j,'c.c-to1: c1ue al _ponderarse debe tomar en consi 

deraci6n c1~'.e el marco en CJ.Ue se ubica, es decir -

la ciudad, es W1. enti·e diik'Ú:dco con tende!1cia i.1á.s 

o ::ici1os de;i:inidas. 

i;l! nues".;:co caso particular, resulta de suma 

:importancia :identificar el sentido de crecimiento 

de la mancha uxba.na y la forma en que estos cambi 

os 1;1odi.fican el s:i.s·tema vial para inferir de esto 

le LUL.'1.era e;1 g_ue se verá a±:ectado lo. iacilidad de 

acceso o. un punto específico, no solo en el pre -

aellte siHo a mdeiano plazo. 

~s baJO este criterio, que =esulta adec~~da­

la ub:i.caci6n propuesta de 11uestro predio, ya que 

és~e se loca.liza en la zona ~n que se encuentran 

los servicios médicos con que cuenta la Ciudad. 

Far otra parte el terreno tiene acceso por­

wn de laa vías principales ( lloulevard ~:iguel -

Ale1Ján ) , ciue liga a la ciudad con la de Torreón 

e oal1uila. 



.i~:.;i 1 .• _;:; ... !c el -:;.ex·reI.!.ü se encuGntrn pr6:-::i!.10 -

a las reóeG de dre~je, agua potable, enereía -
cléc-~;:.-.i.c;:i., teléi'o!'!us, pav:i.r:;.ento y alw:Jbr::l.óo p1~­

ül.ico, .:~ e...:_10 c11.t.e i'acili tu el abastecimie11:t:o O.el 

odi.c-::..c::..v '._:_'..le se aJ.oJui·l en éste terreno y q_ue -­

:rué i-2.c·;;o:c de pril,:e:~n :i.:.:por·t;o.n.ci::i. po.,_·u la elec -
ci.ó..:.-_ o e._ j __ :]:.10. 

Le' ·to1:u[;r3.iÍ:0
• re;;_;ulai' presen-t;a condiciones -

.:ue ;:::~·-c.i.li·cc,.L el ,,uen i'.u~cion .. --ur.d.ento del partido 

n.i:·i':_,!.::..-.;ec·:;611.i.c:c..., ._ lo.~~rc. \.Ul.4.1 soluci6n pl~ctica i11-
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A H A L I S I S FUNCIONAL 

e A p I u L .v 
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PROGRA.i•IA GElIBRICO 

I .- REHABILITACION 

Para la rehabili taci6n se cuenta con una seo 
ci6n de Fisioterapia que atiende a .niños tanto -
a exteriores como interiores. 

:3:te departamento f:orma parte de los servi­
cios intermedios, la conveniencia del tratamiento 
es determinada por los medicas de consulta exter­
na., los médicos de Fisioterapia examinan a los pa 
cientes, establecen el diagn6stico y preescriben­
el tratamiento a seguir, anotan en el expedien~e­
clínico la evolución del caso, hasta que el enf:er 
mo es dado de altao 

Los tratamientos realizados por técnicos y -
terapeutas especializados en cada una de l.as sec­
ciones que f:ije el programa. 

2.- CIRUGIA 

se encuentra dotado de dos locales perf:ecta­
mente equipado con el instrumental necesario para 
intervenciones quiri1rgicas o tratamientos especia 
l.izados. 

Dentro de este departamento existe una estri 
eta asepsia, para que no haya posibilidad de ríes 

gos, de in.feciontt'á o cual.quier otro que pueda po-



jd 

ner en peligra la vida del paciente. 

3 .- HOSPITA.LIZA.CION 

La fWl.ción básica de este departa.mento es la 
de recibir para su estancia a pacientes que re -
quieren se les preste una. asistencia mádica conti 
nua por la nauu.raleza del tratamiento que reciben 

:.:;ste departamento se encuentra l.acaJ.izado -
próximo a l.os servicios general.es, a :fin de pres­
tar atenci6n óptima, pero sobre todo se loca.liza 
inmediato a quir6fano por es·tar an.\Joo estrechamen 

te relacionados, se suoái.vide "''" : 
a) S ec:ción para ni.nas 

b) .- ::;ección Pa.:t'ª ni.íios 

4.- CONSULTA BX'rE...'tNA 

A áste departamento acuden los pacientes pa­
ra que se l.leve a cabo el diagnóstico, mediante 
el. interrogatorio y l.os exámenes de l.os síntomas 
que se presentan, con la consecuente prescripción 

de un trata.miento o el tratamiento mismo cuando­
no se r<"!quiere de equipo o condiciones especial.es 

Est~ relacionado con el archivo y los auxi­
liares de diagn6stico t tratamiento; por 1o que -

se ubicó de tal manera que se :facilite esta comu­
nicación. 
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5 .- AUXILIARES DE TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO 

Como su nombre lo indica sus componentes son 
de vi tal. importancia para la i:unci6n de l.a Cl:!ni­
ca-Hospi tal., por l.o que se l.es ha buscado una ubi 
caci6n estratégica. 

Con este departamento tienen trato tanto los 
derecho-habientes externos como internos; por lo 
que se pretende que sea accesible a ambos, sin qu 
se mezclan sus oircul.aciones, ya que no tiene na­
da que ver, al enfermo externo con el interno. 

Se encuentra con.formado principalmente para 
a).- El laboratorio de a.zu!l.isis cl:!nicos 
b) .- La sala de rayos 11 X 11 

6 .- SERVICIOS GENERA.LES 

A) • - INTENDENCIA - :El j ei:e de la. intendencia 
es el encargado de llevar el control del. persoilal. 
tanto la entrada como l.a salida, distribu;!r el -
trabajo delimpieza, vigilar y hacer cumplir las -
disposiciones referentes aJ. orden, disciplina, se 
guridad y aseo del hospital.. 

Para el mejor desempeño de su.s labores se le 
ha acomodado a la entrada de los servicios. 

B) .- COCINA - La funci6n de esta sección es 
la de proporcionar la a1imentaci6n prescrita a -
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los pacientes.internados. 
El personal. que labore en el Hospital reci 

birá también alimentacj.6n, de acuerdo con eJ. tur­
no que desempefte, para cuyo fin se destina ei co­
medor que se encuentra anexo a J.a cocina, comuni­
cando por una barra a fin de facilitar el servi -
cio. 

C).- LA.V.A.lID.EiG..A. - Se ha considerado necesari 
la instalaci6n de este servicio, devido al vollÍ -
men de ropa que se utiJ.iza en eJ. Hospital, ya que 
no existe en la zona nungún estabJ.ecimiento que -
pudiera prestar este servicio. 

Aquí se J.leva a cabo eJ. lavado y esteriJ.iza­
ci6n de la ropa contaminada mediante procesos qu;! 
micos, así como el pJ.anchado de J.a misma. 

D) • - CASA DE MAQUINAS - Se ubica s epar~._da 
del inmuebJ.e con eJ. fin de evitar prejuicios, de­
bido a los ruidos y gases que ésta produce, se 
ha dividido en dos loca.:l.es, uno para el equipo ~ 
que maneja agua o que ésta no le perjudica en -
rneyor grado, y otra para las instalaciones nece­
sarias para la acometida distribuci6n y produc­
ci6n de emergencia de energía eJ.éctrica. 

E).- PATIO DE MANIOBRAS - Todos estos elemen 
tos que forman la sección de máquinas, dan a un -

patio de maniobras para facilitar su manejo, su-
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reaprovisiona.miento, su ..;u.wpvs-.;ura, así como una 
su:ficiente y adecuada ventilación. 

F) .- VIGILANCIA - Este servicio es indepen­
diente del hospital y los encargados de llevarla 
a caco son policias auxiliares. 

7 .- GOBIERl\O 

La ubicación que se ha dado a este elemento 
dentro del hospital, inmediata al acceso princi~ 
;yoJ., cor:mnicada mediante el vestíbulo general don 
de se tiene comunicación con todas las zonas del 
edificio, tanto con áreas externas, públicas e in 
ternas del mismo. 

Esto facilitará su función que es la de regi 
r todas las actividades del 11ospi tal, se ha resal. 
tado también su importancia al colocarlo en el ac 
ceso principal. 

Las acti.vidadeEi q_ue se é.ieoa.i.·.:r.:~.ú.;..:.L.1. eJ. ... f..i ••• ::; d: 

i.'ere..'!!:te:.1 ~ecc~:~11.::·!E-; t:o::. l:.t ;J.=C.:l!: .. 6r 2_ú,.idl.d.strativa 

y la ~ecci6n de servicio social, esta tiene cofilu­
nicac:i.6n con el público. 
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PltOGRAlllA ARQUITECTOllICO 

I .- ROSPITALIZACIOH 

I. I. 6 CUARTOS COl·! 6 C.Aú;AS C/U 

I. 2. EST.ACIOú DE ENFE...'-tk::& .. -lAS 

I. 3. 3 CUAl'l.TOS GUARDA. l'<iATEl:UA 

I.4. 2 CUARTOS GUARDA APARATOS ORTOPEDICOS 

1. 5. l Ci.iARTO DE CURA.Ciú¡,:r;s 

I • 6. i::.A.ÑO i,Hl.AS 

I.?. SEPTICO 

::: • ó. RüPEltIA 

.1. 9. Cú.Alt~O D.c. AS~0 

2.- :.!'ISIOJ:Ert.APIA I.uTE.RífüS 

2.I. SALA Di!": EID.il.O'.L.tilib.l'll 

2. 2. SALA DE .BLECTROTER.API.A 

2. 3. SALA DE ,,JZCAl'iüT};RAPIA 

2. 4. C Oi·/TROL DE REPüH.TES 

2.5. CUl:lICULOS DE REii.AEILITACIOi{ 

2. 6. BODEGA APARATOS ORTOPEDICOS 

2. 7. ROPElUb. 

2.8. CUARTO DE ASBC 

2. ~. 1:.hl~Oi:i Y V-BS'.fiDOiiliS PAO IJ;1;'.l.'ES Hü.J1.S 

2 .I v. illl.l•OS Y VESTIDOilliS PACIEiiTB::i liH10S 

2 .11 • .DA.iios y VBS~IDORES TE.Rh.PEUU.S HOúBRJ:JS 

2 .I 2. D.Ai~os y VESTlDOHES TEHAPEi.JTAS l.lliJERES 

3.- QUilWFAl/0 



3.1. SALA. DE OFERACIONES 
3.2. O.E.Y.E. 
3.3. I SALA. DE RECUPERACION 
3.4. GUARDA. INSTRUMENTAL 

3.5. EA.No Y VESTIDOR ENFERMERAS 
3.6. RA.ÑO Y VESTIDOR MEDICOS 

3.7. CUARTO DE ASEO 
3.8. SEPTICO 
3.9. CUARTO DE OXIDO NITROSO 
3.IO. CUARTO DE OXIGENO· 

4.- cmrsULTA EXTERNA 
4.I. CONSULTORIO 
4.2. I CUBICULO PSICOLOGIA 
4.3. I CUBICULO TRABAJO SOCIAL 
4.4. I BAÑO DESINFECTANTE , 
4.5. GUARDA APARATOS ORTOPEDICOS 
4.6. I CUARTO DE YESOS 
4.7. WC. PERSONAL HO!ill3RES 
4.8. WC. PERSONAL MUJERES 
4. 9 ; SALA. DE ESPERA PUBLICO 
4.IO. CONTROL 
4.II. CUARTO.DE ASEO 
4.I 2. WC. PUBLICO HOMBRES 

4.I 3. WC. PUBLICO MUJERES 

5.- RAYOS 11 X 11 

5.I • ~SALA. DE RAYOS X 
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5. 2. CUARTO DE REVELADO 

5. 3. ARCHIVO RA.DIOLOGICO 

5. 4. AREA DE CRITERIO 

5. 5. AREA DE INTER.PRETACIOH 

5.6. VESTIDOR NIÑOS 

5.7. VESTIDOR NI.ÑA.S 

5. 8. SANIT.A.lU O 

6 .- LABORATORIO 

6.I. A...lIBA DE SECCIOHES 

6. 2. l'Oi.:.;. DE J.i"uESTRA.S 

6. 3. OI<'IOliffi. T:BCllIC.h. 

6.4. üOHúWL 

6. 5. SAl"IT.ARIO 

7 .- ARCHIVO CLIHICO 

7 .I. A.REA DB iúiAQ1JE:üES 

7. 2. CüBICULO COPliS Y ¡,iICRO:b'ILL; 

7. 3 • CUARTO DE i.ili.DICOS 

7. 4 • ARE.A. DE SECRETARIAS 

7. 5 • CUBICiJLO JE.FE ARCi:iIVO 

8.- EDUCACION y RECR.EACION 

8.I. AUIJ.. PARA fanos lriA.YORES DE Iu Aí~os 

8.2. AULA PARl\. IUiil°OS I11ElIORES DE I0 AÑOS 

s.3. SALA DB JUEGOS 

8.4. COI.rEDOR Hil~OS y NIÍ'iAS 



8.5. CONSULTORIO DENTAL INTERNOS 

8.6. CUARTO DE YESOS 

s.7. ClIBICULO DE 5U1'ERVJ:SORA 

s.s. SANITARIO PERSONAL .!ülllICO H • 

. B.9. SANITARIO PERSONAL .wmICO .M. 

9 .- RESIDENCIA .MEDICA 

SECCION ENFERMERAS 

9.r. -
9.2. 
9.3. 
9.4. 
9.5. 

6 CUARTOS co¡~ 2 CAMAS C/U C/BA.ílO 

SALA DE DESCANSO 

CU.ARTO I'RIVA.Dú 

AREA. DE TELEFOriO 

CUARTO DE ASE(, 

SECCION MEDICOS 

9.6.· 3 CUARTOS CON 2 C.AlliA.S C/U C/.BÜfO 

9.7. SALA. DE DESCANSO 

9.8. CUARTO l'RIVADO 

9 • 9 • AREA DE TELEFONO 

9.IO. CUARTO DE ASEO 

ro.- :BI.BLIOllCA iiJEDICA 

I O .I. AREA. DE LI.BROS 

ro.2. AREA. DE LECTURA 

ro.3. PRIVADO ENCARGADO BIBLIOTEC.: 

rr.- AUDITORIO 

II.I. SALA. DE EUOSIOIONEB 

II. 2. PEQUE& BODEGA Ml'l'BRTAL D™-0!1!.WO 
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II. 3. í/G. PEtlSOHA.L MUJERES 

II. 4. WC. PERSONAL HOlll[BRES 

I 2.- DEPARTA1IBUl!W DE DIETAS 

I 2 .I. OFICilW. Dli:TISTAS 

I 2. 2. AR.EA DE RECEPCION VI VERES 

I 2. 3. PREPARAC ION PREVIA 

I2.4. Plü:PARACION Y COCCION 

I2.5. AR.EA DE LA.VADO DE LOU. 

I 2. 6. A.REA DE LA VADO DE OLLAS 
I 2. 7. A.REA DE LA. VADO DE CARROS 

I2.B. FRIGORIFICOS 

I 2. 9. liA.RHA AU'.rOSERVICIO COl'llEDOR 

I 2 .I O. COliíEDOR PERSONAL 

I 3.- SERVICIOS GENERALES 

I3.I. JEFE PERSONAL INTENDENCIA OFICINA. 

I 3. 2. CUARTO DE MAQUINAS CON A.REA PARA VIGI 

LA.H:r.t:: 

I3. 3. BODEGA GEN.ERAL 

I 3. 4. CUARTO HIDRONEU11A.TICO 

I 3. 5. A.REA TANQUE DIESEL 

I3.6. INCINERADOR 

I3.7. DEPOSITO DE BASURA 

I3.s. BAÑOS Y VESTIDOllS PERSONAL M. 

I3.9. BAÑOS Y VESTIDO~ PliRSONAL H. 

13.IO. BAÑOS Y VESTllOa&s UDICOS 
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:L 3 .II. 3.A.i.;ús Y VESI:LDGrl.J>S ElH'ElWERAS 

Ij • .L2, COti~RúL AIRE A.COi'illlClONADO 

13.13. 'rALLBR DE ORTESIS Y PROTESlS 

14.- LAVAiiDEJ:l.IA 

I ·~. 1 • G-UA.ct.DA HOPA LHiPIA 

I4.2. Gi.JAlillA B.Ol'A. SUCIA 

14. 3, GUARDA DETllliGEHTES 

1 4 .• 4. ,..li.Eh. DE LA. VADO PLANCHADO Y SJ::CADO 

I4. 5. c·u.:'.,.!:1.'.1:0 DE COS'rURA 

1:5.I. VE!JTlBULO GENERAL 

I 5. 2. liAJ:ili.h. RECEPClON 

I5. 3. ARBA. SECllliTA...'lIAS 

I :5. 4. Cúi'.l:RAL TELEFONICA 

I 5. j, <;:ABLEHO COH'.CROL DE PE:ot80i~AL 

I 5. G, CUi3ICULO CONTABILIDAD 

I 5 • 7 • SALA DE JUHTAS 

15.8, ADWl~lSTRADOR 

I5.9. CIRUJANO EN JEFE 

15.Iü. CUBICULO JEFE PERSOUAL 

I5 .II. CUBICULO COMPRAS 

I5.I2o SANITARIO PERSONAL MUJERES 

I 5 .I 3 º SANITARIO PERSONAL H01"iBRES 

I5.I4. CUARTO DE-ASEO 

I6.- AREA.S EXTERIORES 
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PROYECTO ARQUITECTONICO 
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DESCRll'ClOU DEL PROYECTO 

Para realizar el. proyecto deJ. hospital., se -
tomará en consideración diversos aspectos que in­

fluyen en el. carácter de J.a nd.sma, se debieron 
normar l.os diferentes l.ocaJ.es que l.a componen, de 
acuerdo a J.as necesidades b~sicas de cada uno. 

A f:i.n de lograr u.na composici6n formal. del. -
edificio, J.os aspectos funcional.es .hari.. determina-. 
do J.a ubicaci6n de cada uno de sus el.amentos, 
puesto queen este tipo de edificios es de vital. -
importa..rwia q_ue l:J.s interrelaciones de l.os local.e, 
sean correctas y adecuadas. 

Así como que J.a circu1aci6n entre l.os mismos 
resul. te corta y fl.u.{da, el. partido arqui t.ectoxl:lco. 
de dos nivel.es.en algunas zonas ha sido, en este­
caso estos objetivos por ser el. que se adapta a -
J...a magnitud de las ir..stalaciones y que al mismo -
tiempo agiliza y faciJ.ita l.as relaciones entre .l.a 
secciones del edificio. 

El. hospital. ea moderno, con u.na. ampl.itud que 
se ha obtenido al extenderlo, se logra l..a. caracte 

ríetica estética que da J.a sensacion horizontaJ.i­
dad 1 asi mismo para este tipo de hospital, po11 l.a 
capacidad que tiene es muy conven:i.ente J...a sol.uci~ 
que se di,6 a. dO!iJ nivel.es en al.gu.naa zonas y a un­
ni vel. en otra.. 
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CRITERIO ES~'RUCTURAL 

El sistema estructural se resolverá a base -
de columnas ahogadas en los muros formando una re 
ticula. modulada de 7o20 mts. en a.robos sentidos, -
esto ha resultado adecuado en el desarrollo de -
proyectos para hospitales, ya q_ue permite el mane 
jo de las ureas adecuadamente para cada uno de 
los locales con los que cuentan dichos hospitales 

La estructura de todo el conjunto fué soluci 
onada con cuatro edificios que se unen por medio 
de separaciones constructivas, las cuo.J..es se han 
dispues·to en los elementos que constituye la tran 
sici6n entre ur1 elemento y otro. 

La ciuentaci6n tendrá un sistema de zapatas 
cor~~das de concreto arilladO en a.rubos sentidos uni 

dos mediante trabes de iga. 

En fachacias se utilizan elemen".;os 2re.:Cabrica 
dos 1 diseila.dos en base a las necesiüades del edi­
ficio, logrando as:! la rapidez en su construcc:i.611 
ya que su colocac:i.6n resul~a rápida y económica. 

Las cubiertas estan propuestus cor~ ;; . .n s:i.ste­
rua. constructivo basados en v:i.guetas de concreto­
prensado, sULia.mente ligeras, que en. coubi1mci6n­
con bovedillas de concreto huecas, son ideal.es pa 
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ra la cons .;rucci6n cie losas. 

;:;i disc:i'io el ..,eraiite reducido las . .:iace lige -

ras y 1áciles de colocar, reduaiendo así el peso 

tot(.ll de le'- loz~, J ~' .su VGZ o:frece cosi:;os u.ás ba­

J os :.ye·::.: S~1.1_1r.::.. •.• .::..r la ui1.~tr~:i e.r.:.. LUl Uiez por cien.to 

~¡ t-:..l no i~e~,,~e:r.:ir hlB.üo de obra. e.specializ<:t.d3.. 

L~1. r.1.eCt.:Jsidu.u ciel agua en la wu.yorí.:..:. u.8 los -

locales 0011 LJ.Ue cuenta el i10syi tal ;18.Ce neces~u:io 

·lU.e l~~- Í..i.LS"G~1lació;1 J!j_,d.:c .. tu..l.Lc:.:i. ;:,e l)ro.pon¿a .P0.1.':J. d.c 

:::;o:.:\1 iL;ios ;::. uao:-.:. LUlO d.e es-cos luu .. 1.lutj. 

·;;G:c::.:.~:J c..1Lte ;;,.._J_! .. .Lnis·tre :.:t[.,tt;_:i. a uv) y ;:e·tor.üo, el.i. co 

ci_.!2. J l:·tv~11::ls: •. ::i.::--_, c..._sLl<:!. cc.lic.i.lte :/ retorn.o ~· :.![;.~te.. 

s:J. UG .... i.:Í'-F1i.:.~1s .1-JD.ra l .. ::. lle5 u..J:·. i!l1..:.edl.c..tc. U.el ~:.::;,u.:J. 

y EJ!-,,tá •-~li;11e.n:t:.tú:..~ ..:l.:'....:L·ect1.::li.1e::.:;,,G: de l:_; ·i...o:~!.2.. 

¡;;; 8 l;ropo.r1e Ld1 sisteJ;:~ ~!..i.tJU 1H·.:'.A.1.&tico 1Ja.ra -

¿e~.1.ei.·~J..' a¿;u.o. a _prsi6n, y ciar i..Ul 1.Jue.G servic..:io a 

tuó.os los locales qe<e requ.:i.e:ce;, es·te :;ervioio. 
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L:o! -cLtüería tendrá un recorrido por plaí'6n, -

pa.r<:i él,te el agua caliente y se propone 1.U'la. cal·de­

ra <.:0:1 un circuito de retorno para su consta.lite -

u:i.~c i..Uaci6n. 

IJ.iS'.i'ALhCIOlJ SANITARIA 

Las aguas pluvial.es no se mexclarán en el in 

·~erivr del edii:icio con las aguas negras, tendrán 

c;uber.Lu.s independientes .hasta llegar a un regis·,,,,,. 

·~;o:'o :1u.;; se .encuentre en el exterior del edific:i.o 

:l y_ue _-codrá ser el m:Lsmo que recibe a las aguas 

":e.:;r::-~s, para después enviarlas a la red gener:::.l 

median:te u.na tubería de ff. I vJ =· con pendien 
te ci.e 2¡o. 

IHS:.i.ALb.CIOH ELECTRICA 

be propone una caseta de medici6n y reduc 

ci6n de voltaje, el cuál se ubica a 2 mts. del a­

linea-liento. 

A la subestaci6n ubicada en las casas de rná­
quir.a.s llega la energía que ha de proporcionar -

luz a todo.9 los locales del hospital. 

~e propone una planta de emergencia que pro­

porcione luz inmediatamente en locales en donde -

se requiere este servicio, hasta que se restables 

ca el servicio norlllaJ. de energía, en caso de un -
apag6n. 
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FINA...1'l"CIAhlIEHT9 

El costo total. de la con.etrucci6n inclu;yendo 
ma.q_ui.na.ria y eq_uipo será su:fragado por Grupo 

Shriners de México y por la junta de directores -
de Estados Unidos. 

El gobierno del estado de Dura.ngo se encar -
gaxá de la donaci6n del terreno para la construc­
ción del Hospital. Shriners para Ui.ños Lisiados 

A. C. 

Le Secretarí de Educación Pública se encar­
gará de proporcio.l'J.8.X'_el material. didáctico que -
requiera la enseiia.nza de los nifios que per.ma.nece­

rán hospitalizados. 

Por tratarse de un problema. de Asistencia MIS 
dica, la Secretaria aportará medicamentos, ya que 
va dirigido a todos los niños con prob1ema.a que -
req_uieran servicio. 
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