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" k1 nifio, fisica, mental o socialiente en si-—
tuacidén de inferioridad debe percibir el trata
miento, la educacidn y los cuidados especiales
que requiersz su estado o situacidn.

Principio 5' de la DECLARACION D LOS DERLCHOS
DEL NINC. -~

O, N« U 1959.
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FProyectur y construir pura iususvdiidos sig-
aidvica por 1o peneral enfrentarsce a lo desconoci-—
do y exTmaio, situacidn ante l& cuald wno se sien-—
te al princigsio desanparadc,

kn I9fy se demostrd en wi e¢studio cientlfi-—-

i

¢C guae la unoyor parte de 1z poulacidn deszonoce—

il definicidn exactu sesn téraince wiasusvdlido.

Toée lu falia de iafcrrazidn y las e—

do es negsotivae, weone aue se sepive para el nine
sicusvdilido.
necliente sorprendentes son las supos.aciones

acerca de lir causa de lus deficiencins fdsicas y-

awentates; un e de ia pobluceidn crela gue lu ges
tacidén de niros dismiruidos If{sicos se aebe a la
automedicacidn ( consecuencia ae la catdstrofe -
contergan ,, incliuyendo después eleievado consu-—
mo de alcohol y nicowina por parte de 1los padres,
la nerencia, las enfermedades venéreas y una expe

riencia espantcosa de la madre,

Cdsi no se mencioné la razdédn rds corriente -
una complicacidn en el parto, este tipo de erro——



res tewroién se cowmeten a la nora de juzgar otros
tipos de deficoenciase.

Por ello, la labor ceniral del Arguitecto -
deverfa consistir en deswitiricar los prejuicios
exictentes v enirentorse a la situacidn recl del-

minusvdlido.

msto requiere an trabzjo en equipo inter-—dis
ciplinaric, empezandc por la propia elaboracibn -
del progruma, ya gue en la mayorla de los casos -
no existen conceptos y programas funcionules que
ruean aplicarse universalmnente,

say muchos ndiilos gue tawbién tienen dificul-
tades psicodindmicas, aparte de las deficiencias-—
comunes que pueden diagnosiicarse sin dificultad-—
con los nétodos de la uedicina actuales, como por
ejeunlo, las deficiencias iisicas sensoriales.

La razén principal de este nhecho reside en =
el comportamiento equivocado de la familia mds -
cercana, o mejor dicho en las condiciones bastan-
te desfavorables para una buena integracidén de es
tos niillos en la sociledade.

mstos nirios pasan generalmente su juventud -
en centros parvuiarios, residencias o0 escuelas es
pecializadas, para despuéds, segin su tipo o grado
de deiiciencia, aislarse en asilos como subvencio

nados o0 ganarse la vida en las posiciones socia -
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les mds bajas,

Es necesario entonces la existencia de un -~
Hospital de Rehabilitacidén, que ademds cuente con
la ayuda de la cirugfa para corregir los proble -~
mas que se presentan en 108 niiflos y ayudarlos a -
integrarse a la vida productiva.

Esta es la razén del desarrollo de este trae
bajo y que a continuacidén describo.
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HOSPITAL DE REHABILITACION
PARA NINOS LIsIAaADOS

ANTECEDEUNTES



LUTBECEDE LS 5LOKIVUS

Desde el ario 220u antes de Uristo, Egipito -
hacia intentos para aliviar el dolor y la impor -
tancia de quienes sufrian fracturas de sus miem =
bros, colocdndoles férulas a modo de tablillas.

Durante la &poca de Hipbcrates, se hicieron
numerosas amputaciones y se intenté la fabrica -
cién y el uso de sus nienbros artificiales.

Las literaturas griegas y latinas proporcio-—
nan dotos suiicientes para asegurar gue cuatrocie
ntos i@fios anies ue Crisio, ya se hibls oncayado -
la fabricacidén de pies artificisles.

Que aungue curdos y toscos, tiexnen el mérito
de haber sido el principioc de una industriz Gtil
pors los procedimientos rebabilitatorios.

A1l heredar fdoma la cultura griera se estable
ciercs: en ella instituciones dedicadas & la aten-
¢cidén ae enferucs, pero no hubo preocupacidén espe-—
¢cial por los invdlidos, por el contrario, estos =
nerarn abandonados y condenados a vivir con los le
prosos, fuera de las puertas de las ciudades en -
promiscuidad con paralfticos, cieros, cojos, epi-
lépticos y dementes.

En la edad media los invdlidos y mutilados,
debido a las doctrinas de la moral vigentes fue -
ronr segregados atribuyendose las incapacidades -



fi{sicas y mentales a castigo de dios, permitiendo
as! qgue el individuo sufriera hambre, vejaciones—
y hasta la nuerte.

cuando las guerras dejaron de ser combates -
de cuerpo a2 cuerpo e intervinieron en ella la pél
vora Yy la catapulta, los combatieiites apelaron a
los artifices del hierro para que les fabricaran—
blindajes y cditamentos ortopédicos, y los govbier
nos se preocuparon por el cuidado y la rehabili -
tacidn de sus heridos, para nantener a2 sus solda-—
dos en las wejores condiciones de servicio.

nacia L,17 Awmbrosic Paré por primera vez; fa
crica niemtros artificiales con lo cual personas-—
altrulstas y gobiernos emprendieron la rehabilita
ciln de nirios civiles y soldados incapacitados f£f
sicamente. )

En el afio de 1633 en el Renzcimiento, San Vi
cente de Paul fundé una instituciédn para albergar
a niios invdlidos recatados de la mendicidad.

En 1741 otro francés, Nicolds André publica-—
un libro titulado Ortopedia, en el cudl explica -
no solo los medios para ayudar al invdiido a read
quirir el uso de sus nufiones o de sus mienbros im
posibilitados, sino gue indica que la palavra Or-—
topedia lleva en sf la idea de restituir a los in
fantes invdlidos a una vida noble.

Las intoxicaciones end6genas y exégenas, los



Ttrawantilstios,. las nelorrayas cerenrales y toda -
la gown de enferwedades o la nwianidad contribu -
yen asiuis.o para cunnentar las cifras de invdli -
dos. wmn wéiico 1a gscuela wociunal de Clegjos, 1ia
Escuela lacional de Sordomuwdos y ui HOsSpitoal de =
Invdlidos, neran a nediados del siglo pasado, los
elenentos con 1os que se coatabar, pora la atencid
n de los invdlidos.

Al iniciarse ia segundu mataa del

slo, ésta atencid: se ainillid, creandic

wler gralkla pari Le atenc.dn de adililen

Vollodies

rel prrea nd

mn I1¢L¢ durante el periocdo de jovlewnc del -

sefior Adolfc guiz Cortinez, zuedd Iw.de

ceidn General de denriilivecadi, aependl
¢ nSlstelci

X

1z Secretoria do salubridaa

1ri4e2l0 Oricial encawgado doe estudi

sxzisten eir el Distrito redersel, agsarte de es

as instituciones oficiclies, centros particulares

a
que sracias ¢ la Asociecidel melllcw @ de geundili-—
tacidry, fomentan el dnterds de la iodciciive pri-—
vads para la rehabilitacidi,

De los muestreos realizoados en 1453 por la —
Secretarfa de Salubridad y Asistencia se han obte
ldo cifras estimativas de gue un siete por cien-



sow liciacos, ~

QuC eproxdacaciiesite =

aouitantes, wi sordo

¢éuliies wentales

POX Coul GO Ll LAUIGITen,

ror cada il :dabitantes y 3.0 lisiados del apornae-

Lo LOoCCmotoxr por .ail asclibaiies, aabioadc porcen—
e

trjes wenores de favddiidoo, card

2005, puluonsres

oies de ouros

rewifivices, con ¢

de ilunvaliiaccan

£l maenos peices los lhog Lnvidildos, cie —
o

5 Tlonmes zualtivus
rio prchlenn iluporinnte, si se cosn ex cuenta 1.
pvrevencidn y ei travamiento a que tiener que ser

semetidos.

A1 revisar las esteaisiicas podemos darncs -
cuenta de gque 21 mundo o disiruta actualoente de
les Sptimas condiciones de vida y también de que
dia a dfa aumenta el nimero de niilios lisiados que
necesitan servicios de rehabilitacidn,

La dinvelidez de un mieumbro de la fawilia tie
ye la tendencia, si no es otendida, de afectar el
bilenestiar de la miswe, la comvinacidn y acumula -
cién de este tipo de padecimiento en una comunida
d, indudablemente representa un probllema econdé-
mico-social gque afecta dicha comunidad.



Si sabembs que la organizacidn mundial de =
salud, considera un tratamiento de la invalidéz -
no solo como la ausencia de enfermedad, sino co-
mo un compieto estado de bienestar fisico y men -
tal, nos damos cuenta que la Rehabilitacién de lo
invdlidos es una funcién gque corresponde a los or
ganizmos de Salubridad.

Deduciéndose que la rehabilitacifn es el ter
cer aspecto de la medicina, que complementa las -
labores de prevencidn y curacilne. i

Al prevenir, sigue el curar y al curar debe
seguir renabilitar, estas zctividades aungue per-—
fectamente definidas y con un campo de accidén pro
pio, no pueden aislarse unas de las otras, es im
posible pensar en la atencidn del individuo invd-
lido, sin tomar en cuenta medidas preventivas de
aislamiento, estudios de contacto, etc.

Actualmente hay que pensar también en la. re-—
habilitacién del niflo, pues sin ella el éxito que
obtengamos puede perderse al admitir que posturas
inadecusdas o una mala adaptacidn psicolégica per
mitan un estado de invalidez permanente.

Ya que mediante la rehabilitacidn se puede o
frecer una completa readaptacidn del invflido a -
la vida normal. ) - o

En Mfxico la Direccidn General de Rehsbilita
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cibrn, un trubejado en la estructuracidn de un sis
tez tal, que pueds sSEervir COoMo una central paxa
sodas las deuls instituciores de reaavilitacidn
para wnilios lisiuzdos gue se establezcan en la Re—
pdirilica ilexicons de la sigwiente maneras

l2.— Atender & los infantes invdlidos, como
Ceivcro invesral de rcehmbilitacidn proporcionnde —
todos lus servicios que esTOS necesitern,

caie— nteneer & la comuuiidad proporcionanco -
cios de renabviiitwcidr o los invdiidos de 1o

zon, zdends asesoriz tée:ica ¥ experiencia en la
orgedi.zacidn

wwicduazuaiente de sexrvicios de re-—

havilibacibi, adeids realipsy labores de investi-

gacidn ae los sistenas y técnicas de rerabilita -~
cidn.

Asdiestrar = wécnicos gue podrdn posteriormen
te prestar suz servicios en las iastituciones gue
se ceuablezean y swdinistrar partes y aparatos ox
topédicos y prétesis gue pueden ser adaptadas a2 -
cada caso en particulzy en todos los demds talle-
res ortopéddicos con el fin de disminuir los cos -
tos de produccidn y de garantizer unc mejor cali-
dad.

Y por Wltimo educar a la comunidad en el sig
niiicado social y econdémico de la rehabilitacidn
y aceptar al invdlido como un elemento Wtil,



il
CONCLUSIO:N

Actualmente la investigacidn de datos esta -
disticos en cuanto al nimero de nifios débiles men
tales es sumamente general y se limita a estable-—
cer que el 7% de la poblacidén total de nifios de —
los 5 a los 14 afios presentan deficiencias; sien-—

do el 5% limitados fisicos y el 2% débiles menta-
les.

En la Repdblica liexticana se cuenta con un -
total de 42 57% 300 niflos de los 5 a los 14 afios.

El 55 de 42 b5 3uu = 2 125 665 son limitado
s fisicose.

Bl 2, de 42 573 300 — 85I 466 son Débiles -
Mentales.

Debido al porcentaje tan alto de nifios con -
problemas, el Gobierno de la Repiblica ldexicana =
se vié en la necesidad de crear una Institucidn
a efecto de que el sistema de Educacién Especial
dependa de una direccién udnica y abarque la aten
cibn de toda la infancia irregular; sordos, cie—
gos, lisiados, débiles sociales y nifios débiles
mentales, en toda su clasificacidn cuya rehabili-

tacidn es de tipo educacional y no de tipo asis—
tencial.

Esta institucidén recibe el nombre de Cree =
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( Cericre de aennwvilitucidn y Educacidn Especial)
que trabzja a un nivel estatal y funciona cocmno =
una sociedad tripartita, formada por el Gobierno
del cstado, la secretarfia de Educacidn Piblica y
la Secretarfa de Salubridad y Asistencia.

Sin embvargo esta institucidn sblo ataca el —
problena desde el punto de vista de la Renabilita
cibén, por 1o gque propongzo una institucidn en la —
que se practigue la Cirugfe y ayude a combatir -
cor: A5 vrobavilidades de &<ito el wvrovlema,
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OBJETIVOS

" 81 objetivo principal del ilospital es la -
Hehabllitacibdn de nifios con padecimientos musculo
esqueléticos ",

i Qué es la Renabilitacibn v

Se entiende por rendbilitacidn todas las me~
didas, tanto médicas como IiIsicas, psiquicas, pro
fesionales y socicles encaizinadas & reincorporar
personas impedidas, lesionadas o en peligro a una
actividaa profesional o sSlo « una existencia am—
plizmnente autosuficiente, o bien a darles tales -
posibpilidadese

Lia rehabilitacidn puede servir también para
prevenir la incapacidad para el trabajo, el came
po total de la renabilitacidn, asl definido rela=-
tivamente reciente. '

Los primeros inicios aparecieron tras la Se—
gunda Guerra ljundial, en los afios siguientes se -
observaron tendencias c¢ada vez mfs amplias a la =
rehabilitacidén especializada, con respecto a los
distintos tipos fisicos y psfquicos de incapaci-
tacibn,

& A gquidn se Rehabilita ?

Bastan algunos ejemplos para mostrar la gran
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variedad de pacientes necesitados de rehabdbilita -
cidn.

Las instalaciones de tratamiento deben plani
ficarse, deben ser suficientemente amplias y de-
talladas, entre los necesitados de renabilitacidén
figuran los nifios espdsticos y con defectos de -
habla, que a causa de las exigencias particulares
de su asistencia y tratamiento suelen ser atendi-
dos en centros o escuelas especiales.

De los hospitales generales o clinicas espe-—
cielizadas salen pacientes con anoualias en los -
sisiewmszs amctor y nervioso, pacientes con inflamac
ciones en las articulaciones con poliomelitis o -
con lesiones cerebrales, accidentados, enfermos -~
del pulmén y corazén, enfermos reumdticos graves
y matilados, que deben ser atendidos con diversos
tipos de tratamiento.

La mayorfa de estos pacientes sufren dificul
tades de wovimiento al andar, vestirse, comer y -~
trabajar.

{ Cémo y con ayuda de quién se realiza la Rehabii
litacibn ?

Bl proceso de rehabilitacién, con el cufl se
pretende alcanzar el restablecimiento mfs comples
to posible de las facultades fisicas e intelectua
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les del paciente, se divide en cuatro etapass
1.~ Rehabilitacién Médica — esta empieza ya como

tratamiento médico en el hospital de enfermos a-—
gudos.

2.-~ Rehabilitacién Funcional — La rehabilitacidn
funcional abarca tanto la terapdutica motora, gim
nasia, natacibn, ejercicios de andar, ejercicios

para el dominio de diversos movimientos a fondo -
como la termoterdpia, los masajes y los bafios.

En cambio para otros pacientes el punto dlgi
do consiste por ejemplo, en ejercicios de habla y
de escucha, dado gue la mayorfa de enfermedades - -
conducen también a problemas psiquidtricos y psi-—
colégicos, conviene distraer de su sufriziiento a
los pacientes mediante radio y teklevisidn.

3.— Rehabilitacidén Profesional — Para ella debe —
practicarse terapédutica ocupacional pura, eacani-
nada a la rehabilitacidn funcional en el otficio -
ejercido anteriormente o bien en otro nuevo.

4 .~ Rehabilitacién Social -~ o Asistencia Social,
todas estas etapas y métodos de rehabilitacidn -
s6lo conducirdn al éxito deseado, no obstante, -
si azctdan combinados.

Debido a la gran variedad de tipos de reha-
bilitacidén necesarios, es comprensible qgue requie
ran una estrecha colaboracidn entre médicos, en—
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fermeras, masajistas, prorfesores de gimnasia, pe-
dagogos, psicélogos, ingenieros, asesores profe—
sionales, directores espirituales y personal de —
asistencia.

i, Dénde y con qué medios se realiza la Rehabilita
cibn ?

Para el emplazamiento de las instalaciones e
de rehabilitacién es ante todo decisiva la locali
zacibn de las tareas a ejecutar, centro de grave-—
dad de las mismas o rewridn de todos los casos de
rehabilitacibén, a partir de aqul existen las si -
guientes posibilidades de cooxrdinacidn.

I.—- Las instalaciones de rehabilitacidn pued
den estar agregadas a hospitales generales, para
distintos casos de rehabilitaciédn o a clinicas es
peciales, para casos especiales ( servicio fijo —
y ambulante ). .

2.~ Inatalacifn de rehabilitacion independie
ntes para varias tareas relacionadas entre gf o —-
especiales, adlo se construyen para prestar servi
cio ambulante o bien servicio fijo.

Cudl de las distintas combinacihones que de -
aqul derivan debe elegirse para cada centro de —
rehabilitacidn particular, sélo pusde determinarw
se caso por caso, despuds de minuciosas investiga
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ciones, entre-renabilitacidn y asistencia de lar-
ga duracidén existen también ciertos tipos de con-—
tacto.

lio obstante, deverd comprobarse cuidadosamen
te si los enfermos que reguieren asistencia de la
rga duracibn, que son en general ancianos o perso
nas debilitadas por large enfermedad y requieren
una aplicaciédn muy prudente de las medidas de re-
habilitacidn, pueden ser inclufdos en la activa -
rehabilitacidn prescrita al resto de los pacien—
tes sin entorpecer sensiblemente la eficacia del
servicio.

En el caso de que el centro de rehabilita -

cidén funcione en régimen fijo y ambulante, habra

que preever para los pacientes transéuntes si la
zonza de influencia es grande, tambidn "hoteles de
dfa " ( cafeterfa, sala de reposo, ingtalaciones
sanitarias), ya que el tratamiento se realiza ge=—
neralmente 5 dfas a la semana durante todo el dfa

Para pacientes transéuntes que residan lejos
tengan viviendas en malas condiciones o experimen
ten grandes dificultades para moverse, habrd que
incorporar ademds un " hotel para pacientes ", en
el cufl puedan pernoctar 1los que no requiereh asi
stencia, para las distintas etapas o niveles de -
rehabilitacidn son precisos las instalaciones co=
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rrespondientese.

La rehabilitacidn médica gque comienza ya en
el hospital, se sirve de las instalaciones allf -
existentes de exploracifn y tratamiento,

Para la rehabilitacidén funcional son necesa-—
rias en primer lugar las instalaciones de fiaio—
terdpia, es decir, piscina, bafio para ejercicios
de mivimiento, bafios medicinales, gimnasio, ins-—
talaciones de electroterapia, salas de masaje y -
escuela para andar,.

En los talleres de los centros de rehabilita

cidn se fabrican medios y aparatos para rehabili-~

_ tacidn funcional ( bragueros, prétesis, etcs.) y -

para rehabilitaciédn profesional ( elementos auxil

liares especiales en mesas de trabajo, sillas y -

sillas de ruedas, elementos auxiliares de manipu=
lacidén en el hogar ).

Respecto a la ejecucién constructiva, tanto
las estaciones como todas las demds dependencias
con circulacién de pacientes se diferencian escen
cialmente de las de los hospitales de enfermoas a=
gudos. )

Por un lado los pacientes sélo deben ofrecer
se medios auxiliares y deaalkogo constructivo y -
por otro lado toda la 1nstala014n y el-eqnipo han
de ajustarse a las dolencisns de los pacientes.
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FUNCIONALMIENTO DEL HOSPITAL

De recepcidn, el invdlido es encausado a tra
véz del Departamento Psico-Social, sostiene una -
conferencia con un consejero seleccionador, é4dste .
envia el caso al Comité de Admisidn y Revisidn -
de Casos, una vez aceptado el caso,. el consejero
seleccionador trazard al paciente un programa de
rehabilitacibn y dirigird al invélido a travéz.d
de los distintos departamentos hasta su rehabili-—
tacidn total.

Si el inv4lido necesita una reconstruccién -
en el lugar de la lesidn, pasard al Departamento
de Cirugl Ortopédica, es de trdnsito rdpido, con
objeto de hacer una conveniente adapisacién de su
prétesis o aparatos ortopédicos.

Posteriormente pasard &zl Departamento de -
liedicina Fisica, departamento importantisimo, -
pues tiene a su cargo el objeto de restitulr al -
médximo las condiciones filsicas del nifio, capaci -
tdndolo en el manejo apropiado de su prétesis o'—
aparato ortopédico.

El Departamento Industrial es indispensable
pues es el encargado de acondicionar particular-
mente a cada paciente su prdtesis o aparato y =
calzado ortopgdicoe.



Dentro del Departamento Educativo ase cuenta
con aulas escolares y un auditorio destinado a =
los nifios en periodo de Educacidn Primaria.

Que se encuentran imposgibilitados para asis—
tir a centro educativos normalee ya sea por nece—
sitar atencidn especial o por necesitar al miamo
tiempo los servicios de rehabilitacidn.



PLAZTEAKIENTO DEL PROBLEHA

ANTECEDENITES
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PLALDEBALLIENTCC DEL PROBLENA

En el campo de la arquitecturz, los hospita—
les son los edificios mds caracteristicos del gé—
nero que se destina a la atencidn médica de la co
lectividad, como parte del cuidado de la salud in
tegrol.

La salud integral se ha dicho, no sélo es la
falta de enfermedad, sino el correcto y armonioso
rfuncionamiento del organizmo gue conduce a un es—
tado adecuado de bienestar fisico, moral y social
) kstablecida la rinaliqdad bpdsica anles diclia
la actividad de los hospitales se dirige a cumpli
r tres Iunciones:

I.— La profilaxis o prevencién de las enfer-—
medades.

2.— E1 diagnéstico y Pratamiento de las mis—
nas.

3e.—~ La rehabilitacidn de los que sifrieron =
enfermedades.

EL PrOELEWA ACTUAL

La medicina actual ha logrado con el tiempo
y experiencias obtenidas, un avance en lo gque ae
refiere al diagnéstico y tratamiento de personas
con enfermedades que hasta hace poco causaban la
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wuerte, dando come consecuencia légica el segui -
secuelas que los conducen a la invalidéz fisica,-
mnental., educativa y ocupacional.

La invalidéz tiende a aumentar debido a la -
reduccidn progresiva de las tasas de mortalidad -
general, del incremento del accidente a causa de
la mecanizacidn e industrializacidn y el momento—
de la esperanza de vida al nacer, que conduce a -
las enfermedades degenerativas propias de la edad
avanzada.

Los tipos de invalidéz mfs comunes son : ]
- Sistema musculo esqueletico; poliomelitis, am=——
putaciones, artritis, secuelas de fracturas, etc.
- Deficiencias mentales; pardlisis cerebral, he-~
miplejfa por accidentes vasculares cerebrales, de
ficiencia mental, sindrome de dawn, epilepsia, et
- Deficiencias visuales; alteraciones visualese.
—~ Sordera completa; trastornos de la audicibne.
- Comunicacidn humana; trastornos de la voz y del
lenguaje.

La invalidéz repercute en i

EL INDIVIDUO— Impide au realizacién, 1o mar—
gina de la sotiedad, le impide su desarrollo edu—
cativo, obstaculiza su trabajo y le niega el lo-~

gro de sus aspiraciones y el disfrute de sus dere
chose.
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Lew FaILIA = Suire 2l inpacte sicolégico pex
mohente y covidiano de comportir el suilcicdiento y
la frustracidn de wio de sus uieinros.

La soorecarga econdmice. de los sastos deriva
dos de su atencidn médice y de sufrazar peraanen—
temente la subsistencia del inv4lido, oin adulto
gin esperanze de gque contribiuye & su propio wane
teninicnto.

LA SOCIkDAl — Presow servicios .aédicos espe-—
cificos que no logran la solucidbi del problens,
sufriendo el freno ael aesarwolle econdmico de mi
les de femilias, debiao ¢ la ifalva de participa-
cién del invdlido en la vida productiva.

CAUSAS DE IWVALIDEZ

Las principales causas gue provocan la invae
1idéz en los niiios son 3

CAUSAS PRENATALES — Son las que actian desde
que el nifio es concebido y dwrante el embarazoi
a) .~ Causas heredadas, la herencia anormal trans—
mitida por las alteraciones cromosduicas.

b).— Causas adquiridas durante el embarazo, infec
ciosas, por la infeccidén del sistema nervioso en
la vida intrauterina, haciendo lesiones destructi
vas que producen desviaciones mentales, también ~
por enfermedades virales en la madre como la ru—
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beola, la hepatitis, etc.

Lgentes téxicos, hay agentes quimicos y fiw—
sicos como los " rayos X ", la incompatibilidad -
senguinea, el udo del alcdhol ingerido, el ciga-—
rrillo, el gas, el arsénico, desnutricidn y trau-—
matismos abdominales en la madre, etc, que causan
en ella reacciones que acaban datfiando la sangre,
el higado o el cerebro de su futuro hijo.

CAUSAS QUE OCURREN EN EL HOLENTO DEL PARTQO =
Trouniticas, se deben a partos prolongados, en -—
donde la utilizacidn de forceps causa le iones —
cerebrales de graves consecuencias. ' )
Retardos sintomfiticos, son causados por la prema—
durez, la disfuncién endécrina y las insuficienci
as sensoriales o motrices heredadas de los ‘padres
asi como por el bajo peso del producto al macimie
nto y la anoxia que es la falta de oxigenacién —
en el cerebro.

CAUSAS POST-NATALES — Son aquellas que acti-
an despuds del nacimiento del nifio y las dividi-
mos en
A) o~ Coausas de orden fisico, perturbaciones senso
riales como son los defectos adquiridos en la vis
‘ta, ofdo o la palabra. Perturbaciones de ls salud
se pueden presentar causas de subnormalidad por -
inflamaciones cerebrales ( meningitis, encefald —
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tis) ; por trastornos vasculares (trombosis, de——
rrames subdurales ); por los procesos infeccio-
508 graves, traumatismos, deshidratacidn del lac-—
tante, problemas hematolégicos del tipo de la ic-—
tericia patoldgica ( por incompatibilidad sangul-
nea materno-fetal ).

En el periddo post-natal las crisis convulsi
vas revisten una especial gravedad si no son cor-—
tadas con la mayor brevedad posible.

Las enfermedades propias de la infancia como
el sarampién, rubedla, varicela, etc., no deven —
ser menospreciadas puesto gue en algunos casos su
evolucidén maligna puede dejaxr importantes lesione
s cerebrales, también debe observarse con cuidado
todo el crecimiento anémalo de la cabeza ( micro-
cefdlea e hidrocefdlea ).

CAUSAS ECONOMICO SOCIALES = Por falte de re-—
cursos econdmicos y a veces también por ignoran—
cia sobre la alimentacidn infantil, en los prime-—
ros afios de vida, una mala nutricién puede reper-—
cutir en el desarrollo del sistema nervioso.

Durante los dos primeros afios de vida post—
natal adquiere gran intensidad el proceso de mie-—
linizacidn, que es fundamental para que la conduc
cidn de impulsos de neurona a neuronas se realice—
con normalidade.

Se ha comprobado en nifios de I a 5 afice, e—
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fectos de mal. nutricidbn, gque el crecimiento del~
cerebro estd retardado en un IV a IT%.

CAUSAS FALIILIARES EiIOCIONALES ~ Son causas -
de invalidéz que " aparentemente " son debidas a
trastornes de la esfera psico—afeltiva; en muchos
casos serd dificil comprobar hasta qué punto, los
factores emocionales son los desencadenantes del
retrazo madurativo. Asi como las causas fisicas-—
existe la relacidén causa efecto, no se puede de—
cir lo mismo en el plano enwocionzl.

INSTITUCIONES QUE PRESTAN SUS SERVICIOS EN HEXICO

Instituto Nacional de sledicine de Rehabili=-
tacidne.

Instituto Wacionzal de la Comunicaciédn Huumana

BEscuela Hacional para Clesos " Lilc., Ignacio
l,\-,,..-, LEeTOn " -~ -

Instituto wacional para le Renabilitacidn
de Ciegos niflos y Débiles Visuales

Hospital de Pediatria del I.l.S.Se.

Hospital de Traumatologfa y Ortopedia del -
LeilaSeSe .

Hospital General " Adolfo Lépez Mateos "

Instituto Mexicand de Protéccibdn a la Ihfan—
cia y la Familia. .
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Instituto Mexicano de Rehabilitacidn
Asociacién Pro-Paralitico Cerebral
Orientacidn Infantil para la Rehabilitacidn

Audiolégioca A. Ca
American British Cowdray Hospital
Hospital Infantil de México
Hospital Shrinexrs para Nifios Lisiados A.C.
Hospital Dfaz Lombardo
Centro de Rehabilitacidn y Educacidn Inicial

( CREE )

El centro de rehabilitacién y Educacidn Espe
cial ( Cree) es actualmente la Institucidn de ma-—
yor importancis en la Repdblica Mexiocana en mate—
ria de Rehabilitacifn, estd organizada por el Go=
bierno Estatal, la Secretarfa de Ed cacidn Piibli-—
ca y la Secretarfa de Salubridad y Asistencia,

CARACTERISTICAS GENERALES

La funcidn primordial del centro es prestar
una adecusda abencign a. nifios que padezcan cual=—
quiera de las formas de invaliddz, ya sea fisioa,
mental o sociale .

Para el cumplimiento de esta tarea cuenta =

con equipo mfdico profesional y de servicioce, al-
tamente especializedo, cosa que permite la rein-
tegraoign total o pervial de las paclenbhs de - -
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egta naturaleza a la Sociedad en que deben desa =
rrollarsg.

a) .— Areas Generales de Servicio, las dreas gene-
rales de funcionamiento de la Institucidn son 3

Gobierno

Diagndstico

Terdpia

Educacidn Especial

Orientaciédn Vocacional

Adiestramiento Inespecifico
Capacitacién para el Trobajo

Area recreativa, cultural y deportiva.

b) .= Actividades que el Cree desarrollia actualmen
te son

Educacidn de la salud en materia de Rehabili
tacidn. )

Investigacidn Epidemiolégica de la Invalidéz

Tratamiento Rehabilitatorio incluye Terdpia
FPdisica

Psicoterapia

Socioterapia

Educacion Especial

Deficiencia Mental

Lesiones del Aparato Locomotor
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Trastornes 1ei Apreunalaa e

Invidentes

Alteraciones de la Audic.ds. , el Lenguaje
Adiestramiento lnespeciiicu -
Capacitacidn para el Tra:ayu

En el centro de Renabilitqgcidn y Educacidn —
Espsecial, presta sus servicros wia planta de pro=
fesionistas trabajadores airtamente capacitados, =
de acuerdo a las delicadas funciones gue tiene =—
encomendado este centro.

Médicos en renabilitacidbrn, eu comuwicacién -
humana, pgiguiatras, pediatras, terapistas de len
guaje B ocupacionales, terapistas psfiquicos, prow
tesistas, ortesistas, maestros de educacidén espe-
cial y otras personas que sSe encargan de los trab
bajos adminisbrativos o de conservacién.

Constituyen todos un homogéneo grupo de tra—
bajo cuya actividad eficigntemente organizada y =
dirigids hace posible la rehabilitacién y la edu=—
cacidn especial de quienes acuden al Cree en bus-—
ca de un auxilio que para ellos constituye la ta-—
bla salvavidas.

Q) o~ MoCanizmo para la obtencidn de servicios a -
todo paciente con algdn tipo de invaliddz se le -
Drootm atencidn mddice inicial con 21 aflo hecho-
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de presentarse a consulia previa en el centro, =
aquf es elaborada su Historia Clinica para pasar

posteriormente si el caso lo amerita, a la secci-
6 de diegndstico, en donde los wmédicos obtienen

un conpleto expediente clinico del pacieunte, que

constituye el inicio del tratamiento reiizbilita-—~

Tivo.

Los travajadores sovciales, por su parte efep
tlen un cowpleto estudic Socio—econduico del pa-—
ciente y su fowdlin, parc deter insa las caracter
risticas del itrovaiiiento con relacidn las posivi-
lidades de la propis Lenilia, lugar de proceden—
cia y otros faciores importantes.

Bn wis sigutente fase, ¢l invdlido pasa a la
seccidn de diagndstico integral, donde médicos es
pecialistas realizan un estudio completo de cada
caso y ewmiten sus conclusiones en un documento -
que se llama Diagndstico Clinico Integral, gque -
es la base misma del +tratamiento, ya que en &1 se
prescriben los planes rehabilitatorios a seguir.

d) e— Duracibn de los tratamientos, la duracidén -~
de los tratamientos hasta la recuperacidn de los
pacientes ( si es ésta médicamente posible ) =
requiere de un tiempo variable segin el grado, -
las caracteristicas y la naturaleza de las afec-
cioneso



En olgunos casos, cuando se ha detectado la
invalidéz en una etapa tempranz, suelen reguerirs
se sbélo algunos meses de rehabilitacién para rein
tegrar ol enfermo a una vida norwmal.

Fexro en otros, cuando el mal se encuentra -

myy avanzodo se necesitan afios y ocasionalmente -
toda la vida de atencidn rehabilitatoria.

@, «— Centros Similares en 1z Repliblica llexicana-
acitualuente existen centros de Rehabilitacidn y
Edqucacidn Especial en los estodes de Oaxaca, Zae—
catccar, Fuebvla, Caupecne, layarlt, Duraigo y =
Poluctrs
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CARACTERISTICAS DE LA DEWMANDA A NIVEL NACIONAL

Para el desarrollo de este trabajo se toma -
comno base el problema de la rehabilitaciédn en lal
Repdblica sexicana, asf pues, se establece una re
lacién a nivel estatal de la oferta y la demanda
del servicio en cuestidn.

Los servicios actuales de la rehabilitacidén
determinan la oferta, que no estd en relacibén a -
la demanda, misma que estd representada por el -
nimero de niilos que requieren de este servicio,

8 evidente el desequilibrio gue existe enw
tre los 3 estados de la Rpiblica Wexicana, to-
mando en cuenta que la demanda se calcula en ba—
se a porcentajes aproximados de la poblacién con
padecimientos del sistema musculo—esquelético, -—
debido a la falta de censos que determinen el ni-
mero de sujetos que demanda la rehabilitacidén.

Encontramos que en los estados de Baja Cali-
fornia Norte, Sonora, Chihuahua, Nuevo Leén, Coa-
huila, Zacatecas, Colima, Yucatdn, Quintana Roo,
Campeclie y el Distrito Federal, cdsi cubre total-—
mente la demanda, que en esatos casos se ve dismi-
nufda por varios aspectoscomo mayor ndmero de " C
Cree " y un desarrollo econémico mfs avanzado an
relacién con los demds estados de la Nacién, mien
tras que en los Estados que experimentan una ex-—



34.

plosidn demogrifica grave, un desarrollo econémi-
co raquitico y un olvido de las autoridades fede-—
rales, es observable una gran demanda, tal es el

caso de los Estados de Qaxaca, Chiapas, Veracrug,
Guerrero, Tlaxcala y DurangoOe.

PRIORIDADES DE ACCION

Se trata de establecer soluclones de acuerdo
a las necesidades de la poblacidén, asi pues, to-
mando en cuenta el cdlculo de nifios lisiados el=-
7% poblacién actual, encontramos que es primor -—
dial prestar los servicios de la rehabilitaciéne
en los estados de Guerrero, Veracruz, Tlaxcala, =
Chiapas y Oaxacae.

Independientemente de 1o anterior es necesa-
rio desarrollar programas a nivel nacional de ro-
habilitacién, tendientes a lograr en la poblacidn
una conciencia social que pretenda la higiene men
tal y f£ieica de las familias, de tal manera que -
ge abatan las causas del problema,
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CARACTERISTICAS

Dos fueron los aspectos que definieron de =
una manera determinante la solucién del partido -
arquitectdénico; en primer lugar destaca las dimen
siones del terreno elegido, que aunque no existe—
problema en cuanto &l uso de la superficie, fué -
necesario dotarlo del mayor mimero de areas ver =—
des y espacios exterliores amplios, para lograr un
impacto visual agradable.

Asi miswo se optd por una solucién en dos -
niveles para facilitar la comunicacidn entre los
elementos que lo constituyen.

Otro aspecto gque definié en gran parte para
ubicar ios espacios, lo constituye el enorme peso
gue tiene un edificio del género salud.

EZn la mayorf{a de los casos, ambos aspectos -
se consideraron para tomar una decisidén, ejempl.o—
de ello es la ubicacién de la plaza de acceso al
hospital, espacio de gran importancia, ya que sir
ve como drea de transicidn entre el espacio urban
o y el arquitecténico, y que fud colocada en el -
punto de mayor afluencia de los demandantes,

En la solucién de los eapacios interiores se
opté por una disposicién en dos niveles como an -
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tes dije, con un ndclec de circulaciones vertica-
les y entradas independientes en donde se requerf
an, asf mn el nivel 0.50 gue es el mda bajo de —
los manejados como nivel de piso terminado, estén
en las zonas de: Consulta Externa, Archivo ¢lini-
co, Admisién, Servicios Intermedios, la Seccibén -
de Fisioterdpia, la Residencia lédica y parte de
los servicios Generales.

Y en otro voldmen a nivel 0.8U se ubica la =
otra parte de los servicios generalese.

Ya que es necesario evitar las molestias que
ge producen por los ruidos que se generan a causa
del funcionamiento de la maquinaria que en el e=-
xiste.

Este comunicado a su vez con el exterior a
travéz de un paltio de servicio con acceso direc
to de la calle,

En el nivel 3.,I1U se ubican los nucleos de —
Hospitalizacidédn y cirugla exclusivamente.

Mismo que deben tomar comunicacidn directa -
para su mejor funcionamiento.

lianejando el concepto de que el paciente es
el usuario mds importante de este edificio, se =
ha pretendido en él, ademfs de resolver los pro-
blemas funcionales, intentar orar dmbitoa que -
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codaboren con ‘la buena disposicidn del mismo.

Haciendo uso de los visuales agradables me -
diante la colocacidn estratégica de dreas jardi-
nadas y domos como los manejados en la zona de -
Consulta Externa y en las 4reas de espera de Ser—
vicios Auxiliares.

As{ mismo, la Cirugfa de cuartos de ilospita-~
lizacién, en la que adewds de buscar una orienta—
cién apropiadz a ellos, se le da conmo panordmica
un drea verde.
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ANALISIS FISIGO URBANO

EL LUGAR

El eatado de Durango pertenece a dos siste -
mas urbanos integrados, uno el sistema urbano in-—
tegrado de la laguna gque considera el Area metro-—
politana de Torreén, Gémez Palacio, Lerdo como ci
udad regional.

Y el sistems urbano integrado del norte gue
tiene como Ciudad con servicios regionales a Chi-~
huahua, y a la Ciudad de Durango como ciudad de -
servicios estatales. '

A pesar de ser un estado potencialmente rico
por sus recurson naturales, su desarrollo ha sido
inferior a la media nacional, devido fundamental—
mente a la falta de obras de infraestructura; e-—
quipamiento y de inversiones, que hacen en térmi-
nos generales, que el estado sea un expulsor de -
su poblacién, la cufl busca en otros estatos y —
ain fuera del pals mejores condiciones de vidae.

Las caracterfasticas fisicas del estado de —
Durango son muy variadas, ya que van desde la -
zona montaficsa representada por la sierra Madre -—
Occidental, gque abarca aproximadamente el 326 —
de la superficie total del estado con alturas me- -
dias superiores a los 2000 ‘M.B.n.no .mt& la re-
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gidn de menorr altivuwd, localizada al Noroeste ae
le eniidad que conforma el Bolson de iapimi, un
4drea parcialmente desértica.

Cuenta con una superficie de 119.648 km, y
representa el 65 de la superficie hacional, el
anflisis de los diferentes factores que determina
la situzcidn actual del estado de Durango, permi—
tid establecer que en los Wltimos afios la robla-—
cién del estado, ha tenido un ritmo de crecimiens
t0 menor que el racional, segin el censo de I9S0
la poblacidbdn total del estado fué de 11202,000~-
hapitantes y se calcula para el afio 2000 -
2Y000,000 habitantes.

DATOS GEOGRAFICOS

El municipio de Gémez Palacio Durango se 10-.
caliza en el extremo Noreste del estado de Duran-—
go, queda comprendido entre los Paralelos 23 26",
26 56', latitud Norte y los meridianos 103 22' 5
103 48', Qeste dentro de la regidn conocida como
la comarca Lagunera.

Ocupa una superficie de 990.20 km, y cuenta-
con una poblacién de I800I1 habitantes,

Estd limitado al norte con el municipio de -
Tlahualillo y Mapimf{ Durango y al Sur con los =
municipios de Torredn y Francisco I. Madero, Oesat
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te con los municipios de Mapimf Durango y Lerdo -
Durango. -

E1l municipio de Torredn se localiza en el —
extremo Suroeste del estado de Coahuila, en la -
llamada subregidén del Suroeste, se localiza entre
los paralelos 24 48% y 25 95', de letitud Norte y
los meridianos I02 50'3 103 30', de longitud Qes-—
te, pertenece también a la regilén lagunera.

Comprende una extensién de 1,947 km, lo que
representa el 1.28% del estado de Coahuila.
El municipio se encuentra dividido en su porcidn
centro por el Municipio de " Viesca Coahulla ",
esta situacidn origina que Bu territorio esté di-
vidido y constitufdo por dos porciones separadas.

El municipio de Lerdo se ubica dentro de la.
antiplaniclie septentrional en la provincia fisio-
grdfica de las slerras atravezadas.

Se localiza en el extremo Noreste del estado
de Durango comprendido entre las coordenadas 25 =
I4* latitud Norte y I03 20' longitud Oeste,

- Ocupa una superficie~de I,868.8 km. repre-—
sentando el I1.56% de la superficie del estado, -
destaca la cabecera municipal de Lerdo, gque cons=—
tituye la tercera ciudad en importancia, en el —
estado y que comparte con las ciudades de Gémez—
Palacio Durango y Torredn Coahuila,.
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El municipio de Gémez Palacio se ha venido -
caracterizando por el cambio de su poblacién ru —
ral por urbana, para 1978 se esatimé una poblacién
de I95 500 habitantes de los cuales el 57# vivian
en la cabecera municipal, mientras que el 4% de
la poblacidn vivian repartidos en localidades me-
nores de 200U habitantes,.

Se estima segin la comisién de conurbacién —
de la laguna, gque para el afio 2000 exigtirdn -
374 500 habitantes de los cuales el 64% vivirdn e
en la cabecera minucipal mientras gue el 35.4w —
vivirdn en localidades menores de 8000 nabitantes

Este proceso de cambio cuantitativo implica
transformaciones cuantitativas en la poblacidn y
en el medio en el cufl se establecen los asenta—
mientos hmumanos.

En este contexto el minucipio de Gémez Pala~
cio tendrd en 20 afios I79 U000 habitantes mfs, de—
mandante de un espacio’ fisico para vivir asi co-
mo la dotacidn de servicios piiblicos.

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

La expansién de la cabecera municipal sobre
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tieira laborable, la proliferacién de ciudades -
Perdidas, mayér demanda de agua y otros sexvicios
que cada dfa son mds costosos y que son cubiertos
por presupuestos desproporcionados, 1o que obliga
a la atencidén de algunas localidades y el descui-
do de otras.

Al proceso de urbanizacién gque se estd dando
en el municipio se estd sumando el proceso de in-
dustrializacién, la tecnificacidn agropecuaria y
la concentraciédn del capital, por lo que es nece-—
sario buscar y ofrecer mejores satisfactores de—
vida, mejor distribucibén de la economfa y de los
bienes y servicios, tanto para la poblacién urba-—
na como la poblacidén rural.

Como municipio integrante de la zona conurba
na de la laguna, genera condiciones de planeacidn
que deben ser contempladas con un enfoque regiona
1l e interestatal, a fin de sexr congruenie con el
plan de ordenaciédn territorial de la gona conur—
bada de la laguna,

Los planes de desarrollo urbano de los esta-
dogs de Coahuila y Durango, y los planes de desa—
rrollo urbano municipal, generando binculos entre
los diferentes sectores de la administracién pi-
blica que se encuentran involucrados en el desa-
rrollo urbano de la regidn.



CLILATOLOGIA .

En el municipio se representan tres tipos de
climas representativos de las zonas Aridas, aun-
que existe una diferencia de estaciones meteoro-
18gicas que permiten pasar de una generalidad -
macroclimftica a datos mfs precisos y puntuales.,

Hacia la planicie centro Norte se localiza -
el cliumn cdlido muy seco, con temperaturas mayo-
res o los 22 c. y precipitaciones umenores de Igdn

sreia el Centro Ueste sc locwliza el clius -
semicdlico seco, prescats teuveraturas Ge 1o Ce.-
a 24 c. los precipitociones son supericres o los
2 Lille

i les parites altos del Noroeste se localiza
w ciiug templado sei—-seco en donde poxr alititud
existen teLperaiurus menorves de I8 C. y preclypl-
tociones superiores 2 los 2He il

En general se presenta un rézimen de lluvias
en verano, de Jwiio a Septiemvre j una oscilocidn
t8rmice de 7 a I4 c. caracterizandose por ser una
zomn ligeraue.ns. extrewosa, observdndose las ten
peraturas wds frias durante los ieses de bicien-
bre, mnero y Febrero, awientando gradualaente de—
I3%.3 ¢, en Enero nasta los 27.3 c. en Junio, dis-—
minuyendo hacia el mes de Dicienbre.



La tewperatura media anual es de 21.5 c. la
precipitacid es ds avwadante duwrante los ueses
de Junio 34.5 Lmey, Julio 35.3 Mmil., observdndose -
una precipitacidn caual de 215 .

USUL DL SUKLU
Lo ley general de desnzreollo urboio del me-—-
tado do purniio, clusisicae el terwitvorio del nound

cipio de séuez Felacio »ora el eiccuwo de ordenar

rnizodoas— De acuerdo o esta clasziiil

Sy e LGS L

cacidn sc en e:xde por gmohas wrbanizudus, aguella

we puedern ser usadas para uacoaitacidn, recrea -

[¢]

ién, comercio, industria, servicios y otros usos
Cc0i20 son Loz de infraestructuva para 10s centros
dc¢ poblacidn.

) .= Reservas Yerritoriazles — Yodas aquellos gue
esten destinacas al futuro creciuiento del lugur
para sutisfacer necesidades de habitacidn, recrea
c¢idn, comercio, industria, servicios.

C,+— Provisiones pora la creacidn de nuecvos cen.—
tros de poblacidn, pcr provisiones, las dreas se—
rdn utilizadas pare el crecirrienito de un centire
de poblacidn.

D).~ Zspacios dedicados a la conservacidn, todo =
aquello que corresponda ol acexrvo histérice y cul
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tural, los espacios gque apitualiiente se dedican
a las actividades agropecuarias, aquellas estruc-—
turas morfoldgicas que constituyen elementos natu
raies Gel territorio de la ciudad, las dreas cuyo
uso puede afectar el paisaje urbano o aguellas -—
cuyo subsuelo se ve afectado por fendmenos natu -—
roles o cuywe explotacidn represente riezgos a la
roblacidn.

&, o= Lspucios nurales, toaos aquellos asentanienw
tos Awinnos jue se localizan en zonas inminente -

L.Glite o/ roreccuarias.

DiTOS S0CILOECONOLICOS

DIAGIOSLICO SUCIOECONOHICO —~ ESTRUCTURA

11 diagndstico.del medio socloecondmico de -
acuerdo a la naturaleza del estudio, una panordmi
ca glokal de las activiaades humsnas y su relacid
co:x gl medio ambiente nat.aral, en este sentido el
aspecto socioceccendmico se desglosa en los siguien
tes aspectos ;

Aje— PUBLACIC.. — La distribucién de la pobla
cibn en el municipio representa wuno de 1os proble
nas fundanentales para el desarrollo urbano del =
wismo, augque la densidad es superior a la nacio-
nal de 133 lhabitantes / km en I97u contra 181 439—-
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habitantes / Km en 1980 del municipio, esta pobla
cién tiende a concentrarse en la cabecera munici-
pa.'l..

En 1980 existfa una poblacién rural de -
64556 habitantes repartidos en 138 localidades -~
lo gue representa el 37.60#% de la poblacidén total
mientras que I12455 habitantes se localizaban en
la cabecera municipal, lo que representaba el =
62,405 de la poblacidén total, en este sentido el
couportaniento del municipio no se aleja mucho -
de la situacién nacional.

B) e—~ ASPECTCS ECCNONICOS = Lz principal ca-
racteristice econdmica actual del manicipio, es -
la combinzacidbn de las actividades agropecuarias. =
con las industriales, 1o anterior ha repercutido
en el desarrollo urbano del municipio y principal
mente de la cabecera municipal, llegando a consie

derarse como la segunda ciudad en impoxrtancia del -

estado de Durango y de la zona conurbada de la -
laguna. ' -

Se estima que para 1985 exzista unza poblacidn
econdmi.camente activa de’ 63800 habitantes con més
tendencia o descender la poblacidn econdmicamente
activa en las actividades primarias x un incremen’
to de la misma en actividades secundarias ¥ ter‘_
cicrias.
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C) e— PATRIMONIO CULTURAL - El patrimonio cul
tural y natural es limitado en el municipio, re-—
presenta ademfs en la actualidad pocos atractivos
para el establecimlento de politicas de recreacid

de la poblacibn y de desarrollo de actividades-—

culturales, siendo Gémez Palacio junto con las -
ciudades de Lerdo y Torrebn, las localidades rec—
toras y promotoras de los valores patrimoniales -
a nivel regional.

s necesario que dentro del muziciiyio estos
recursos se evaliden y sean aprovechados en el mu-
nicipio de G8mez Palacic existen posihilidades de
destacar areas de patrimonio cultural y natural -
hacia el noroeste préximo a las cercanias del po-
blado de dinamita.

D) e= ALTERACIONES AL IEDIO - La problemftica
ambiental del municipio se deriva principalmente
del procesc de concentracidn humanz e industrial
en la cabecera municipal y de la sobreexplotacidn
del manto acuffero en las zonas rurales.

Lios principales causantes son la sobreexplo-—
tacidhn del manto acuffero y la salinizacién de -
los suelos de alta productividad agricolsa,
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BL TEXRINO

£l anflisis que hecesariamente debe -lle~
varse a cabo para elegir el predio destinado a -~
alojar el Hospital, debe includixr cowmo wuna de las—
variables de importancia bdsica el factor accesi-
bilidad.

racvoxr gue al jponderarse debe tomar en consi
deracibn que el marco en que se ubica, es decir -
la ciudad, es un entre dinfisico con tendencia umds
o aenos definidas,

S nuessro caso pariticular, resulto de suma
importancia identificar el sentido de crecimiento
de la manche urbana y la forme en gue estos cawbi
os nodifican el sistema vial para inferir de esto

o manera en que se verd afectado lo facilidad de
acceso 2 un punto especifico, no solo en el pre =
seinte sino a mdeiano plazo.

iZs bajo este criterio, uue resulia adecuada-
la ubicacidn proyuesta de nuestro predio, ya que
&ste se localiza en la zona en que Se encuentran
los servicios médicos con gue cuenta la Ciudad.

FYor otra parte el terreno tiene acceso por-
una de las vias principales ( Bouwlevard uiguel -
Alemfn ), que liga a la ciudad con lz de Torredn
Coahuila.



ol Ll5.0 el Terrenu gse encuensira vréxino -
2 las redes de drenaje, aguz potable, energfa -
eléctrica, teléionos, pavimento y alumbrado pil—
vwilico, 2ec.ic que facilita el abastecimiento del
paiiiciv zue se alojord en éste terrenc y gue -
fué {fcecior de primera dl.portancia para la elec -
cidi. cel il

Lo torograils rejsular presentza condiciones -—
sue Zocilitor: el Luen IJwicionmniento del paxtido

jectdrnice, » logsre win solucibn plédstica ile
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PROGRALA GENERICO

1.~ REHABILITACION

Para la rehabilitacidn se cuenta con una sec
cidén de Fisioterapia que atiende a niidos tanto —
a exteriores como interiores.

Sste departamento forma parte de los servi———
cios intermedios, la conveniencia del tratamiento
es determinada por los medicos de consulta exter—
na, los médicos de Fisioterapia exaninan a los pa
cientes, establecen el diagnéstico y preescriben-—
el tratamiento a seguir, anotan en el expediente—
clfnico la evolucién del caso, hasta que el enfer
mo es dado de alta. )

Los tratamientos realizados por técnicos y -
terapeutas especializados en cada una de las sec-—
ciones gque fije el programa.

2.— CIRUGIA

Se encuentra dotado de dos locales perfecta-
mente equipado con el instrumental necesario para
intervenciones quirdrgicas o tratamientos especia
lizados. -

Dentro de este departamento existe una estri
cta asepsia, para que no haya posibilidad de ries
gos, de infeciones o cualquier otro que pueda po—
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ner en peligra la vida del paciente.

3e— HOSPITALIZACION

La funcidn bdsica de este departamento es la
de recibir para su estancia a pacientes que re -
guieren se les preste una asistencia médica conti
nua por la naivuraleza del tratamiento gue reciben

sZste departamento se encuentra localizado -
préximo a los servicios generales, a fin de pres-~
taxr atencidn Sptimn, pero sobre todo se localiza
inmediato a quiréfano por estur anmbos estrechamen
te relacionados, se subaivide e 3

a) «— Seccidn para nilias

b) .- Seccidn para niiios

4.~ CONSULTA BEBXTERNA

A &ste departamento acuden los pacientes pa-
ra que se lleve a cabo el diagnéstico, mediante
el interrogatorio y los exdmenes de los sintomas
que se presentan, con la consecuente prescripcién
de un tratamiento o el tratamiento mismo cuando-
no se requiere de equipo o condiciones especiales

Estd4 relacionado con el archivo.y los auxi-
liares de diagnéstico t tratamiento; por 1o que —
se ubicd§ de tal manera que se facilite esta comu-—
nicacién.
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Se~ AUXILIAHES DE TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO

Como su nombre lo indica sus componentes aon
de vital importancia para la funcién de la Clfini-
ca-Hospital, por lo que se les ha buscado una ubi
cacidn estratégica.

Con este depaitamento tienen trato tanto los
derecho—habientes externos como internos; por lq
que se pretende gque gea accesible a ambos, sin qu
se mezclen sus circulaciones, ya que no tiene na-—
da que ver, al enfermo externo con el interno.

Se encuentra conformado principalmente pors
a) «— E1 laboratorio de anflisis clinicos
b) e~ Lia sala de rayos " X "

6.~ SERVICIOS GENERALES

A) o= INTENDENCIA — E1 jefe de la intendencia
es el encargado de llevar el control del personal
tanto la entrada como la salida, distribuir el -
trabajo delimpieza, vigilar y hacer cumplir las -
disposiciones referentes al orden, disciplina, se
guridad y aseo del hospital.

Para el mejor desempeiio de aus labores ae le
ha acomodado a la entrada de los servicios.

B) «= COCINA - Lia funcidn de esta seccién es
la de proporcionar la alimentacidédn prescrita a -
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los pacientes.internados.

El personal que labore en el Hospital reci -
bird también alimentacién, de acuerdo con el tur—
no gue desempeile, para cuyo fin se destina el co=~
medor que se encuentra anexo a la cocina, comuhif

cando por una barra a fin de facilitar el servi -
cio.

C)e— LAVAWDERIA - Se ha considerado necesari
la instalacidn de este servicio, devido al volﬁ -
men de ropa que e utiliza en el Hospital, ya que
no existe en la zona nungin establecimiento que —
pudiera prestar este servicio; :

Aquf se lleva a cabo el lavado y esteriliza-
cidn de la ropa contaminada mediante procesos qpi
micos, as{ como el planchado de la misma.

D) «— CASA DE MAQUINAS - Se ubica separsda -
del inmueble con el fin de evitar prejuicios, de-—
bido a2 los ruidos y gases que ésta produce, se —
ha dividido en dos locales, uno para el eciuipo -
que maneja agua o que §sta no le perjudica en -
mayor grado, y otra para las instalaciones nece-
sarias para la acometida distribucidén ¥ produc—
cién de emergencia de energfa eléctrica.

E)e— PATIO DE MANIOBRAS - Todos estos elemen
tos que forman la seccidn de miquinas, dan a un -
patio de maniobras para facilitar su manejo, su-
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reaprovisionamiento, su coupustura, asi como una
suficiente y adecuada ventilacidn,

F)ae— VIGILANCIA —~ Este servicio es indepen—
diente del hospital y los encargados de llevarla
a cabo son policias auxiliares.

7 o= GOBIERINO

La ubicacidn que se ha dado a este elemento
dentro del hospital, inmediata al acceso princie——
val, comunicada mediante el vestibwlo general don
de se tiene comunicacidédn con todas las zonas del
edificio, tanto con Areas externas, pdblicas e in
ternas del mismo.

Esto facilitard su funcibdn que es la de regi
r todas las actividades del hospital, se ha resal
tado tambidén su importancia al colocdrlo en el ac
ceso principale.

Las actividades gue se desarlrol . Ui €u .3 di
ferentes meccione: €0:. 1un wseoceilr adudidstrativa
¥ la seccidn de servicio social, esta tiene comu-
nicacidn con el pdblico.
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PHROGRAMA ARQGUITECTOQNICO

I .~ HOSPITALIZACION
I.I. 6 CUARTOS CON 6 CAiAS C/U
I.2. ESTACIOs DE ENFERLERAS
I.%. 3 CUARTOS GUARDA HATERIA
I.4. 2 CUARTOS GUARDA APARATOS ORTOPEDICOS
1.%. I CUARTO DE CURACIONES
I.6. 2ANO WINAS
I.7. SEPTICC
I.5. ROPBRIA
1e%e CUARTO Dr ASS0

IeLfle WCa PERISCLAL .ZPICC X Y .
2= FPISICEERAPIA IafBRNOS
2.1. BSALA DE HIDROLERAPIA
2.2. SALA DE BELECTROYERAPIA
Zo3e SALA DE ECANOTERAPIA
2e¢4e« COLUTROL DE REPCRIES
2.5+ CUBICULOS DE REHABILITACION
2.6. BODEGA APARATOS ORTOPEDICOS
2+7Te ROPERIA
2.8+ CUARTO D3 ASEC
2.9. LANOS Y VESTIDOHES PACIENYES HINAS
2.1Us BAKOS Y VESTIDORES PACILLTES LIIROS
2.I1. BANOS Y VESLIDORES TERAPEUTALS HOLBRLS

2.12, LANOS Y VESTIDORES PERAPEUTAS UJERES

Fe= QUIROFALIO
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3¢l
3e20
3e3.
3’4.
345
3.6
3eTe
3.8,
3«9
310

SALA DE OPERACIONES

C. E. Y. E.

I SALTA DE RECUPERACION
GUARDA INSTRUMENTAL

BANO Y VESTIDOR ENFERMERAS
Ballo Y VESTIDOR MEDICOS
CUARTO DE ASEO

SEPTICO

CUARTO DE OXIDO NITROSO
CUARTO DE OXIGEBNO-

44— CONSULTA EXTERNA

4.I.
4.2.
4.3,
4.4.
4.5.
4.6.
4’.7‘
4.8.
4.93
4,10,
4.1I.
4.12.
4.13.

CONSULTORIO

I CUBICULO PSICOLOGIA

1 CUBICULO TRABAJO SOCIAL
I BANO DESINFECTANTE .
GUARDA APARATOS ORTOPEDICOS
I CUARTO DE YESOS

WC. PERSONAL HOLBRES

WC. PERSONAL MUJERES

SALA DE ESPERA PUBLICO
CONTROL T
CUARTO DE ASEOQ

WC. PUBLICO HOMBRES

WC. PUBLICO MUJERES

S5e— RAYOS "™ X #

5.1. -

SALA DE RAYOS X



64.

5.2. CUARTC DE REVELADO
5030 ARCHIVO RADIOLOGICO
5«4« AREA DE CRITERIO’

5.5« AREA DE INTERPRETACION
5.6. VESTIDOR NINOS

5.7. VESTIDOR NINAS

5.8+ SANITARIO

6 o= LABORATORIO
G.I. AREA DE SECCIOQUES
6.2+ TOLA DE WUESTRAS
6.2 OFICINA TuCUICA
6e4e CONIROL
6e5e¢ SAKITARIO

7 e— ARCHIVO CLINICO
Tele AREA DE AMAQUELES
Te2e CUBICULO COPIAS Y LICROPILI:
Te3e CUARTO DE WEDICOS -
Te4e AREA DE SECRELARIAS
Te5« CUBICULO JEFE ARCHIVO

8e— EDUCACION Y RECREACION
8.I. AULA PARA HNINOS KAYORES DE IU AROs
8.2. AULA PARA NINOS LENORES DE Iv afKos
8e3. SALA DE JUEGOS :
8e4. COLEDOR WINOS Y NLiAS
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8.5. CONSULTORIOC DENTAL INTERNOS
8.6, CUARTO DE YESOS

8.7+ CUBICULO DE SUPERVISORA

8.8. SANITARIO PERSONAL MEDICO H.
.849. SANITARIO FERSONAL MEDICO M.

9.~ RESIDENCIA MEDICA
SECCION ENFERMERAS
9.I. 6 CUARTOS CON 2 CAMAS C/U C/BAHNO
9.2, SALA DE DESCANSO
9¢3. CUARTO FRIVADC
9.4. AREA DE TELEFO&O
9.5. CUARTO DE ASEC
SECCION KEDICOS
9.6, % CUARTOS CON 2 CAKAS C/U C/BANO
9.7. SALA DE DESCANSO
9.8, CUARTOQ PRIVADO
9.9. AREA DE TELEFONC
9.10. CUARTO DE ASEC

I 0.~ BIBLLOTECA AEDICA
JOu.le AREA DE LIBROS
JIV«.2. AREA DE LECTURA
I0+30 PRIVADO ENCARGADO BIBLIOQTEC-

Ile.~ AUDITORIO
I1.I. SALA DE EXPOSICIONES
1I.2. PEQUENA BODEGA MATERIAL DIDACTICO
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II.3.
II.4.

WG. PERSOHAL HUJERES
WC. PERSONAL HOMBRES

I2.~ DEPARTALENRO DE DIETAS

L3e—

i2.I.
I2.2.
I2.3.
12.4.
I12.5.
I2.6.
I2.7.
I12.8.
I2.9.

I2.I10.

OFICINA DIETISTAS

AREA DE RECEPCION VIVERES
PREPARACION PREVIA
PREPARACION Y COCCION
AREA DE LAVADO DE LOZA
AREA DE LAVADO DE QLLAS
AREA DE LAVADO DE CARROS
FRIGORIFICOS

BARRA AUTOSERVICIO COMEDOR
COKEDOR PERSONAL

SERVICIOS GENERALES

I3.1.
I13.2

I3.3.
I13.4.
I3.5.
I13.6.
I5e7a
13.8.
13.9.

JEFE PERSONAL INTENDENCIA OFICINA
CUARTO DE MAQUINAS CON AREA PARA VIGI
LANDE

BODEGA GENERAL

CUARTO HIDRONEUMATIGO

AREA TANQUE DIRSEL

INCINERADOR

DEPOSITO DE BASURA

BANOS Y VESTIDORES PERSONAL M.

BANOS Y VESTIDORBS PERSONAL H.

I3.I0. BANOS Y VESTIDORES MEDICOS
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3.I1. BANUS Y VESTIDCALS ENFERUERAS
3eil2, CULITYROUL AIRE ACONDICIONADO
3.13. PTALLER DE ORTESIS Y PROTESIS

H o

I4.— LAVAKDERIA
I4.I., GUARDA ROPA LILPIA
f4.2. GUARDA ROPA SUCTIA
I4.3. GUARDA DETERGENTES
I4.4. =akiBA DbE LAVADO PLANCHADO Y SECADO
L4.5, CUARTO DE COSLURA

i50~ aliuldiisTRACION
I15.1. VESTIBULO GENERAL
I542. BAXRA RECEPCION
I5.3%. ARDBA SECREPARIAS
I544., CalTRAL TSLEFONICA
I5.5. TABLERO COHLROL DE PERSONAL
I5.6, CUBICULO CONTABILIDAD
I5.7. SALA DE JUNTAS
15.8. ADWINISTRADOR
159, CIRUJANO EN JEFE
I5.10. CUBICULC JEFE PERSONAL
15.11, CUBICULO COMPRAS
I15.12. SANITARIO PERSONAL MUJERES
I5.13, SANITARIO PERSONAL HOLBRES
I5.14. CUARTO DE ASEQ

I6.~ AREAS EXTERIORES
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PROYECTO ARQUITECTONICO
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DESCRLPCION DEL PROYECTOC

Para realizaxr el proyecto del hospital, se -
tomard en consideracidn diversos aspectos que in-—
fluyen en el cardcter de la misma, se debieron =
normar los diferenteés locales que la co@ponen,'de
acuerdo 2 las necesidades bdsicas de cadz uno.

A fin de lograr una composicién formal del -
edificio, los aspectos funcionales han determina-—
do la ubicacién de cada uno de sus elementos, -
puesto gueen este tipo de edificios es de vital -
importancia gue las interrelaciones de los locale.
sean correctas y adecuadas.

Asf como que la circulacién entre los mismos"
resulte corta y flufda, el paxrtido arquitgctonidb
de dos niveles en algunas zonas ha sido, en esté—n
caso estos objetivos por ser el que se adapta a -
la magnitud de las instalaciones y que al mismo -
tiempo agiliza y facilita las relaciones entre la
secciones del edificio. -

ELl hoépitai es moderno, con unz amplitud que
se ha obtenido sl extendexrlo, 3se logra'la,caracte
rfetica estdtica que da la sensacion horizonteli-
dad, asi mismo para easte tipo de hospital, poe la
capacidad que tiene es muy conveniente la solucid
que se dif a dog niveles en algunas zZongs y a un=—
nivel en otras.
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CRITERIO ESTRUCTURAL

El sistema estructural se resolverd z base -
de columnas ahogadas en los muros formando una re
ticula modulada de T7.20 mts. en ambos sentidos, -
esto ha resultado adecuado en el desarrollo de —
proyectos para hospitales, ya que permite el mane
jo de las areas adecuadamente para cada uno de -
los locales con los que cuentan dichos hospiﬁales

La estructura de todo el conjunto fué soluci
onzda con cuatro edificios que se unen por medio
de separaciones constructivas, las cuatles se nan
dispuesto en los elementos gue coanstituye la tran
sicidn entre un elemento y otro. '

Lz cimentacidn tendrd un sistema de zapatas
corridas de concreto arwado en amvos sentidos uni
dos mediante trabes de iga.

En fachadas se utilizan elementos preiabrica
dos, disefiados en base a las necesidades del edi-
ficio, logrando asi la rapidez en su construccién
ya gue su colocacién resulte rdpida y econdmica.

Las cubiertas estan propuestoas con un siste—
ma constructivo basados en viguetas de concreto—_
prensado, sunamente ligeras, gue en coubinacibne—
con bovedillas de concreto huecas, son ideales pa
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ra 1z coasiruccibdn de losas.

S5i diserfio el pexalite reducido las .aace lige -~
ras y idciles de colocar, reduciendo asf el peso
totul de la lozu vy o su vez ofrece costos uds ba—
J0s por suprinir la civbra ex an diez por ciento
Yy @1l no reguerlir weno de obro especializado.

doglakiaCiln, 2iDraluila

La necesidae éel agua en la wmayorfa de los —
locales cou yue cuenta el unospital nace neceszrio
que le dastalacidn bhidedfulica se proponga pars do
Sserviclos @ cadn Wwio de estos louuloes.

Lo dnstalucidén aidroulice sexd o buse ag tu—
as gue susinistre agua @ od) y retoruo, en co
lavende:

agua celiente y retorno y z2gun

La c¢isterns se escusintrn

s porae Lo llegoeds iacediata del o

Girvectauellie de 1o tom2,

saciand sexrdt ue Ioyn y ocupard wnalca

de Tecvw ¥ ia profucaidad ue L.
s& propone un sistenma nipo newndtico para -
seaerar wiur a prsida, y aar w: buen servicio a -

toaos 1los locales que reguieren este sexvicio.
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La tuverfia tendrd un reccrrido por plafén, -
parz gae el agua caliente y se propone una calde-—
ra coa un circuito de retorno para su constante -
circulacidn.

TuSTALACION SANITARIA )

Las aguas pluviales no se mexclardn en el in
terior del edificio con las aguas negras, tendrdn
Tuberics independientes nasta llegar a un regisi=
tro aue se zncuentre en el exterior del edificio
¥ aus Lcdrd ser el mismo que recibe a las aguas -
neszres, para después enviarlas a la red general -
mediante una tuberfa de ff. 100 mm. con pendien —
te de Zpe.

INSLALACION ELECTIRICA

Se propone una casebta de medicién y reduc -
cién de voltaje, el cudl se ubica a 2 mbts. del a-—
linea.ientos

A la subestacidn ubicada en las casas de més
quinas llega la energfa gque ha de proporcionar =
luz a todos los locales del hospital.

Se 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 normal de energia, en caso de un —

apagén.
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FINANCIALIENTO

El costo total de la construccidédn incluyendo
maquinaria y equipo serd sufragado por Grupo -
Shriners de Wéxico y por la junta de directores -
de Estados Unidos.

E1 gobierno del estado de Durango se encar =
gard de la donacién del terreno para la construc—
cién del Hospital Shriners para Nifios Lisiados =
A. C. )

Le Secretar{ de Educacién Pdblica se encar—
gard de proporcionar.el material diddctico que -
reguiera la ensefianza de los nifios que permanece-—
rdn hospitalizados.

Por tratarse de un problema de Asistencia Mé
dica, la Secretarfa aportardi medicamentos, ya que
va dirigido a todos los nifios con problemamas que =
requieran servicio.
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HOSPICEALES ‘DE SEGURIDAD SOCIAL
ENRIQUE YAWNEZ

1A SEGURIDAD SOCIAL EN u{EXICO
I. nie S« 8o

L4 ARQUITECTURA EN LA SEGURKIDAD SOCIAL
I. e S. S

COMISION CONSTRUCTORA E INGEWIEZRIA SANITARIA .
S. S. A,

NORLAS TECNICAS DE DISENO DEL I.M.S.Se

No. DE CALIAS REQUERIDAS POR DERECHC JABIENTE
Noe. DE CONSULTORIOS Y SERVICIOS
COLPLENENTARIOS

WORIAS DE INGENIERIA DE DISERC LieleSeS.
INSTALACION ELECTRICA - SANITARIA
INSTALACION HIDRAULICA EN LOCALES ESPECIALLS

PLAN ESTATAL DE DESARROLLO URBAKO
ESTADC DE DURANGO
S. A. H. 0. P.
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PROYECTO-Y PLANIFICACION
TOKO 16 EDIFICIOS PARA LiIWUSVALIDOS
EDITORIAL GUSTAVC GILI .

PROYECTO Y PLANIFICACION
TOLO 4 INSTATACIONES SANITARIAS LIODERNAS
EDITORIAL GUSTAVO GILI

REGISTRO HACIONAL DE INVALIDOS
SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA
DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION

ESPECIFICACIONES GENERALES DE CONSTRUCCION
OERA CIVIL T.MeSeS. COPLAMAR
ELECCION DE LA ESTRUCIURA ~

ECOPLAN DEL MUNICIPIO DE GOiEZ PALACIO
DURANGO So Ac Ho Qo P

TESIS PROFESIONAL
CENTRO DE REHABILITACION PARA LIBIADOS
DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

TESIS PROFESIONAL
CENTRO DE REHABILITACION PARA LISIADOS
EN T4 CIUDAD DE MEXICO
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