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ANTECEDENTES HISTORICOS DE 

LA REHABILITACION UNIVERSAL 

EN LOS PRIMEROS ESCRITOS QUE EXISTEN SOBRE EL 

TEMA, SE DESCRIBEN PROCEDIMIENTOS DETALLADOS, POR 

LO CUAL SE SUPONE QUE EN LOS TIEMPOS PREHISTORICOS 

SE EMPLEABAN EJERCICIOS TERAPEUTICOS. 

CON EL CONG-FOU ES EL ESCRITO CHINO MAS ANTIGUO 

LOS HINDUES ~~MBIEN UTILIZARON POSICIONES Y MOVI­

MIENTOS, CON UN CONOCIMIENTO MENOS CIENTIFICO; LOS 

EGIPCIOS DESDE EL A~O 2280 A. C. YA COLOCABAN FERY 

LAS A MODO DE TABLILLAS. 

LOS GRIEGOS ¿00 A. C. YA HABIAN ENSAYADO LA FA­

BRICACION DE PIES ARTIFICIALES Y OTROS APARATOS. 

HIPOCRATES REC01'!0CE ETJ V.ª.LOR DE EJERCICIO PAR.l\ 

FORTALECER LOS MUSCULOS DEBILITADOS, ACELERAR LA -

CONVALECENCIA Y MEJORAR LAS ACTITUDES MENTALES. 

EN LA ANTIGUEDAD EN ROMA SE RECONOCIA L~ IMPOR­

TANCIA DEL EJERCICIO, NO OBSTANTE EL ADVENIMIENTO 

DEL CRISTIANISMO ACENTUO LA DECADENCIA DEL EJERCI­

CIO FISICO. 

EN LA EDAD MEDIA LOS INVALIDOS SUFRIERON HAMBRE 

Y A VECES HASTA LA MUERTE, DADO QUE LAS DOCTRINAS 

DE LA MORAL ATRIBUIAN SUS INCAPACIDADES, "A CASTI­

GO DE DIOS"; SIENDO HASTA EL SIGLO X QUE LOS CALIFAS 



ACEPTARON LA CIENCIA. 

HACIA 1517 EMPRENDESE POR FIN LA REHABILITACION 

DE CIVILES Y SOLDADOS, AL INICIAR AMBROISE PARE LA 

FABRICACION DE MIEMBROS ARTIFICIALES. 

NICOLAS 1\NDRY DE ORIGEN FRANCES, PUBLICO EN EL 

SIGLO XVIII, UN LIBRO TITULADO "L'ORTHOPEDIE" EN­

EL QUE EXPLICA LOS MEDIOS PARA AYUDAR AL INVALIDO. 

EN 1780, TISSOT MEDICO ORIGINARIO DE ORNANS, -­

INICIO EL EJERCICIO, MEDIANTE LOS MOVIMIENTOS DEL 

TRABAJO ARTESANAL, FUNDO EL USO DE LA TERAPIA OCU­

PACIONAL, LA TERAPIA RECREATIVA Y LOS DEPORTES ··=­
ADAPTADOS. 

EN FRANCIA EN 1827, PREVAS ESCRIBIO ACERCA DE -

LAS MAQUINAS QUE PODRIA OFRECER ASISTENCIA RESIS-­

TENCIAL, INAUGURANDO EN 1864 SU INSTITUTO MEDICO­

MECANICn, ~REANDO HASTA 71 APARATOS PARA EJERCICI­

OS ACTIVOS Y MASAJES, SE ABRIERON INSTITUTOS "SAN­

DERS" POR TODO EL CONTINENTE Y EN LOS ESTADOS UNI­

DOS, EVOLUCIONANDO ESTAS MAQUINAS, HASTA SER 

ACCIONADAS POR MOTORES ELECTRICOS. 



CADA GUERRA PRESENCIO UN USO CRECIENTE DE LOS 

EJERCICIOS DE RECUPERACION, PONIENDOSE EN MARCHA 

CENTROS ESPECIALES ?ARA ALGUNAS DE LAS INCAPACIDA-­

DES PRINCIPALES. 

LA REHABILITACION ES UN TERMINO DEL SIGLO XX, AL 

COMIENZO SIGNIFICO RESTAURACION Y LUEGO SE UTILIZO 

COMO UN SINONIMO DE L.!\ PRACTICA DE LA BUENA MEDICI­

NA FISIC.!\. 

ANTECEDENTES HISTORICOS DE 

LA REHABILITACION EN EL 

P.!\IS 

LAS ESCUELAS, ESPECIALMENTE LA ESCUELA NACIONAL 

DE CIEGOS, LA ESCUELA NACIONAL DE SORDOMUDOS, Y UN 

HOSPITAL DE INVALIDOS ERAN A MEDIADOS DEL SIGLO PA­

SADO, LOS ELEMENTOS CON QUE SE CONTABA PARA LA ATE!:!_ 

CION DE LOS INVALIDOS. 

A MEDIADOS DEL PRESENTE SIGLO, SE CREO EN TLAL­

PAN UNA GRANJA, PARA LA ATENCION DE DEBILES MENTA­

LES VARONES, Y UN CENTRO DE REHABILITACION AUDITI­

VO-ORAL PARA NI~OS SORDOMUDOS. 



EN 1952, DURANTE EL GOBIERNO DEL SEÑOR, DON )IJ)()LFO 

RUIZ CORTINEZ, QUEDO FUND.l\.DA LA DIRECCION GENERAL -

DE REHABILITACION, DEPENDIENTE DE LA ;'SECRETARIA DE 

SALUBRIDAD Y .l\.SISTENCIA". 

EL 7 DE JULIO DE 1960, SE INAUGURO EL "INSTITUTO 

MEXICANO DE REHA3ILITACION", SIENDO UNA INSTITUCION 

DE ASISTENCIA PRIVADA, ESTE INSITUTO SE FUNDO PARA 

BE~!EFICIO DE LOS INVALIDOS DE MEXICO Y .l\.MERICA LATl 

NA. 

POSTERIORMENTE SE CREARON LOS CENTROS DE REHABI­

LITACION Y EDUCACION ESPECIAL DENOMINADOS "CREE; 

SIENDO INSTITUCIONES ORGl1NIZADAS POR EL GOBIERNO E2_ 

TATAL, LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA". 

SU FUNCION PRIMORDIAL ES PRESTAR ATENCION A INFAN­

TES CON CUALQUIER FORMA DE INVALIDEZ FISICA, MENTAL 

O SOCIAL. 



C R I T E R I O S 

c o N c E p T o D E L A REHABILITACION 

PARA DEFINIR EN CONCEPTO DE LA REHABILITACION ES 

IMPORT.i\NTE PRnfERO, MENCION.Z\R EL PAPEL DE ESTA EN LA 

MEDICINA GENER.i\L, Y DEFINIR TAMBIEN QUE ES UN INVA_ 

LIDO, PARA UN.Z\ '.-!AYOR COMPRENSION DE DICHO CONCEPTO. 

MEDICINA 

PREVENTIVA 

(PROFILAXIS O 

PREVENCION 

DE LAS ENFER­

MEDADES). 

LAS TRES FASES DE LA MEDICINA 

M E D I C I N A 

• MEDICINA 

CURATIVA 

(DIAGNOSTICO 

O TRATAMIEN-

TO DE T_ •• Z\S E~J--

FERMEDADES') . 

, MEDICINA 

REH.i\BILIT.Z\­

CION. 

(REHABILI­

TACION DE 

LOS QUE SU­

FRIERON EN­

FERMEDAD). 

PARA QUE SE CUMPLA COMPLETAMENTE EL CICLO DE SA­

LUD DENTRO DE LA MEDICINA, ES NECESARIO ATENDER LAS 

FASES ANTERIORES, LAS CUALES DEBEN CONSIDERARSE CA-



DA UNA CON LA MISMA IMPORTANCIA. 

CONFORME PASA EL TIEMPO, VAN SURGIENDO ESPECIALI­

ZACIONES DE CADA UNA DE LAS PARTES DE LA MEDICINA, -

ANTES ERA UNA GENERALIDAD, SIN EMBARGO, AHORA CONOCE_ 

MOS UN SIN FIN DE ESPECIALIDADES, A LAS CUALES PERTE­

NECE LA REHABILITACION, QUE ES TAMBIEN LA ULTIMA FA­

SE ESPECIFICA DE LA MEDICINA, Y QUE EN UN FUTURO SE -

VERA A SU VEZ DIVIDIDA EN ESPECIALIDADES . 

• QUE ES UN INVALIDO 

INVALIDEZ: 

m "ES UNA ALTERACION FISICA O MENTAL 

QUE SUPONE UN OBSTACULO O UN DIFICUL­

TAD, PARA REALIZAR ALGUNA DE LAS ACTI­

VIDADES HUMANAS". 

• "LA INVALIDEZ INCLUYE TODOS LOS TIPOS 

DE DEFECTOS FISICOS, COMO ALTERACIONES 

DEL ~-IS'[E}!A LOCOMO'j'O]<_, DE LA VIS ION, -

AUDICION, PALABRA, INCAPACIDADES FISI­

CAS Y DEFORMIDADES ESTETICAS, ALTERA­

CIONES DE ORGANOS Y SJSTEMAS ASI COMO 

LAS DEFICIENCIAS DE LA CAPACIDAD DEL 

TRABAJO. 



"PARA SU TRATAMIENTO LOS INVALIDOS SE DIVIDEN EN 

CUATRO GRUPOS: FALTOS DE LA VISTA, DEBILES MENTALES, 

SORDOMUDOS, E INVALIDOS DEL APARATO LOCOMOTOR. ESTE 

ULTIMO GRUPO ARROJA INDICES ESTADISTICOS SUMAMENTE -

ELEVADOS, PORQUE COMPRENDE LESIONES DEL MAYOR NUMERO 

DE ORGANOS DEL CUERPO HUMANO Y TAMBIEN PORQUE PROPO.E_ 

CIONALMENTE ES EL MENOS ATENDIDO POR LOS MEDIOS HI­

GIENICOS DE PREVENCION Y REHABILITACION QUE SUMINIS­

TRA EL ESTl\DO" . 

.. EQ!Ll& .. L~_'l'_Q_JUo< .... lJ!/I'J;~iO __ GRfJPQ __ Q_UE ..!2..l;:S9J:l .. ~IDERA ES 

EL OUE VOY_~_T!l}.T.l\E__Pf\R.l\ __ g_J:, ]';STUDJ;_Q DE _j:_~TI_TEM.1L 

HABIENDO COMPRENDIDO QUE ES UN INVALIDO, A CONTI­

NUACION SE DEFINE EL CONCEPTO DE REHABILITACION O H12_ 

DICINA FISIC .. l\ . 

• RF.l-!ABILITi'l.CION O MEDICINA FISICA. 

• "SE HA DEFINIDO A LA MEDICINA FISICA, 

COMO LA RAMA DE LA MEDICINA, QUE UTILl 

ZA AGENTES MECANICOS V ºSTCOLOGICOS EN 

EL TRA~~~TE~TO DE Ll\ E~FERNEDl\~". 

• LA REHABILITACION ES UNA TECNICA CREA­

DORA, QUE INCLUYE LOS ESFUERZOS CONJUN 

TADOS DE DIVERSOS ESPECIALIS~AS MEDI-

COS y DE SUS ASOCIADOS EN OTROS CAMPOS 



DE LA SALUD, PARA MEJORAR LAS APTITU­

DES FISICAS, MENTALES, SOCIALES, Y VQ 

CACIONALES DE PERSONAS QUE SE ENCUEN­

TRAN DISMINUIDAS, CON EL OBJETO DE -­

PRESERVAR SU CAPACIDAD Y VIVIR DE MODO 

FELIZ Y PRODUCTIVO, Y CON LAS MISMAS -

OPORTUNIDADES DE SUS VECINOS. 

• SE HA DEFINIDO, COMO EL PROCESO DE DE­

PENDENCIA DECRECIENTE DEL DISMINUIDO O 

DEL INCAPACITADO, PARA DESARROLLAR CON 

LA MAYOR EXTENSION POSIBLE, LAS POSIBl 

LIDADES PRECISAS PARA SU ADECUADO FUN­

CIONAMIENTO, EN SU SITUACION INDIVI­

DUAL. 

• ES UN ESFUERZO POR RESTAURAR EL DISMI­

NUIDO A L.l\ MAYOR .l\UTOSUFICIENCIA Y AU­

TO RESPETO POSIBLE. 

"LA RESPONSABILIDAD DEL ACTUAL TRABAJADOR DE LA -

SALUD NO SOLO ES AÑADIR AÑOS DE VIDA, SINO AÑADIR VI 

DA A LOS AÑOS. 



NO ES SUFICIENTE COMPRENDER QUE ES LA REHABILITA­

CION O MEDICINA FISICA, ES NECESARIO CONOCER: 

~ LA CRECIENTE IMPORTANCIA DE 

REHABILITll.R. 

W LA CANTIDAD DE ENFERMEDADES CRONICAS 

ENTRE ·LOS ADULTOS Y LAS PERSONAS AUMEJi 

TAM CONSTANTEMENTE. 

• A MEDIDA QUE SE DESARROLLA EL CAMPO -

CRECIENTE DE LA MEDICINA, SE AMPLIA -

PARALELAMENTE LA CAPACIDAD DE VIDA; 

SIN EMBARGO MUCHAS VECES LLEVA COMO -

CONSECUENCIA ALGUH2\ INCAP.1\CIDAD. 

• AUMENTA LA LONGEVIDAD 

1900 - 25 AÑOS 

1980 - 70 AÑOS 

•AUMENTO CONSIDERABLE DE LA POBLACION. 



LA REHABILITACION COMO UN 

CONJUNTO DE ESPECIALIDADES 

PACIENTE <)=--:::-:-~=-=--:-::-=<> AMBIENTE 
:·-----·------r ;-----··-·---~--:-1 

i l 9w'° 1 L ¡ [socIAT_,. ¡ ·¡ 1 ·~¡1 r-- --=d . : 
~~_J~~ L 

PUESTA 1 j\J 1 ; VOCACION.ll.L 1 
OLOSICA i i Í ¡ 
----' • 1 ¡___ ___ _.. 
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EL ESOUEMA ANTERIOR, ES REPRESENTATIVO DE LA IN 
TERACCION DEL PACIENTE CON SU AMBIENTE, A LA IZQ. 

LOS FACTORES DE LA ENFERMEDAD SE INFLUYEN POR LOS 

FACTORES PSICOLOGICOS, A LA DERECHA LOS FACTORES -

SOCTAT.FS SE INFLUYEN POR LOS VOCACIONALES. EL PA­

CIENTE Y SU AMBIENTE SE INFLUYEN MUTUAMENTE. LA -

INCAPACIDAD TOTAL PROVIENE DE TODAS LAS AREAS. 



POR QUE LA REHABILITACION DEBE 

SER TRATADA COMO UN CONJUNTO 

DE ESPECIALIDADES 

LA REHABILITACION HA LLEGADO A SER UN ESFUERZO 

MULTIDISCIPLINARIO DIRIGIDO POR EL ESPECIALISTA EN 

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, ASISTIDO POR ME­

DICOS DE OTRAS ESPECIALIDADES, COMO, MEDICINA IN-­

TERNA, PEDIATRIA, CIRUGIA, ORTOPEDIA, NEUROLOGIA Y 

CIRUGIA PLASTICA. 

ESTOS MEDICOS SE VEN A SU VEZ, ASISTIDOS EN 0-­

TROS ASPECTOS DE LA REllABILITACION, POR UN EQUIPO 

DE PP.OFESIONISTAS, QUE INCLUYE TERAPEUTAS FISICOS 

Y OCUPACIONALES, ENFERMERAS DE REHABILITACION, A­

SISTENTES SOCIALES, CONSEJEROS VOCACIONALES, PSICQ 

LOGOS, PSIQUIATRAS Y LOGOPEDAS. 

CUANDO INGRESA UNA PERSONA DISMINUIDA, SE EVA­

LUA PRIMERO POR CADA MIEMBRO DE ESTE EQUIPO PARA -

DETERMINAR SUS POSIBILIDADES FISICAS, MENTALES, SQ 

CIALES Y VOCACIONALES. 

AL EQUIPO LE CONCIERNE NO SOLO APRECIAR LOS AS­

PECTOS NEGATIVOS DE LAS INCAPACID.l\DES DEL PACIENTE, 

SINO LOS ASPECTOS POSITIVOS DE LAS INCAPACIDADES 

RESTANTES. 



LA REHABILITllCION COMPLET.1' CONSISTE DE: 

TERAPIA FISICA 

• ELECTROTERAPIA: 

ESTIMULACION O ACTIVACION DE LA UNIDAD MO­

TORA, POR MEDIO DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA . 

• HIDROTERAPIA: 

APLICACION EXTERNA DEL AGUA CON FINES TER~ 

PEUTICOS A DIFERENTES TEMPERATURAS . 

• MASOTERAPIA: 

ESTIHULACION O ACTIVACION DE L-1\ UNID.l\D MO­

TORA, POR MEDIO DE UN CONJUNTO DE MANIPULA­

CIONES SISTEMATICAS Y CIENTIFICAS DE LOS TEJJ. 

DOS CORPORALES . 

• NECANO'l'ERAPIA: 

ESTIMULACION O ACTIVACION DE LA UNIDAD MO­

TORA, POR MEDIO DEL EJERCICIO FISICO CON Y 

SIN RESISTENCIA. 



TERAPIA OCUPACIONAL 
(ERGOTERAPIA) 

• S IMULAC ION DEL TRABAJO: 

• ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS: 

SIMULACION DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS TA­

LES COMO COCINAR, LEV.Z\NTARSE, .Z\SEARSE, VE.§. 

TIRSE, ETC. PARA QUE EL PACIENTE SE ENSEÑE 

A LAVARSE POR SI MISMO. 

t T.l\LLERES ARTESANALES: 

• TER.l\PIA DE ENSEÑANZA: 
(EDUCACIONAL) 

P S I C O T E R A P I A: 

"SE DEBE ESPERAR QUE CADA PACIENTE QUE PADECE 

UNA INCAPACIDAD FISICA TENDRA PROBLEMAS PSI­

QUICOS ASOCIADOS". 

NO BASTA QUEDARSE SATISFECHOS AL DESTACAR LOS 

SINTOMAS, EL BALANCE EMOCIONAL O EL CONOCIMIN 

TO DE LOS MECANISMOS MENTALES DE CADA ENFER.'10, 

YA QUE LA INCLUSION EFICAZ EN LA FAMILIA Y EN 

LA COMUNIDAD TIENEN IGUAL IMPORTANCIA. 



TERAPIA RECREATIVA 

EMPLEO TERAPEUTICO DE LABORES MANUALES, -

DEPORTES O ACTIVIDADES VARIAS COMO EL TE­

ATRO, CINE, ETC. 

TERAPIA VOCACIONAL Y 

ASISTENCIA SOCIAL 

LA REHABILITACION SIGNIFICA LA MAXIMA RESTAU­

RACION FISICA, EL MAXIMO RECONOCIMIENTO CON-­

FORTABLE DE LA INCAPACIDAD, LA ALTERACION DE 

LOS OBJETIVOS, LA SUSTITUCION DE VIEJAS SATI§ 

FACCIONES POH OTROS NUEVOS, Y POSIBLEMENTE EL 

DESARROLLO DE RECURSO NUEVOS O NO EMPLEADOS -

EN SUSTITUCION DE LOS VIEJOS. ESTO ULTIMO ES 

LO QUE PRECISAMENTE CORRESPONDE AL ORIENTADOR 

VOCACIONAL, QUE HA DE VALORAR LAS APTITUDES -

RESTANTES DE INDIVIDUO, RESTABLECERLO EN LA -

VIDA DE TRABAJO Y PRODUCTIVIDAD. 

EL ASISTENTE SOCIAL ES EL PROFESIONAL CUYA PRI­

MORDIAL OCUPACION, ES LA AMBIENTACION SOCIAL DE -­

LAS PERSONAS EN RELACION CON SUS PROBLEMAS VI~l\LES. 



EL ASISTENTE SOCIAL TIENE 6 FUNCIONES IMPORTAN­

TES EN REHABILITACION: 

• PARTICIPAR EN LA REALIZACION DEL DIAGNOSTICO 

PSICOSOCIAL . 

• REALIZAR LOS SERVICIOS DE TRABAJO SOCIAL . 

• OFRECER INFORMES AL EQUIPO DE TR.l\.TAMIENTO RE§. 

PECTO AL FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL DEL PA­

CIENTE . 

• INFLUIR EN EL DESARROLLO Y LOS CAMBIOS DE LA 

ACTUACION SOCIAL EN LA INSTITUCION Y EN LA -­

COMUNIDAD, PARA CONSEGUIR UNA CALIDAD DE VIDA 

MAS SATISFACTORIA PARA TODOS . 

• INFLUIR EN EL EQUIPO RESPECTO A SUS ACTIVIDA­

DES, SENTIMIENTOS Y OBJETIVOS RESPECTO AL PA­

CIENTE Y SU FAMILIA . 

• ACTUAR PARA DESARROLLAR UN ENLACE EFICAZ EN -

LA AGENCIA DE REHABILITACION Y UN MAS AMPLIO 

BIENESTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD. 

ORTESIS Y PROTESIS 

EQUIPO Y MATERIAL HUMANO, PARA LA REALIZACION -



DE ORTESIS Y PROTESIS (APARATOS SUSTITUTIVOS DE -­

ALGUN MIEMBRO O DE AYUDA PERMANENTE). ES IMPORTA_N 

TE CONTAR CON ESTE SERVICIO POR EL FACTOR TIEMPO Y 

ECONOMIA. 



INVESTIGACION PRELIMINAR 



ANTECEDENTES HISTORICOS DE MORELIA 

LOS PRIMEROS HABITANTES DE LOS QUE SE TIENE CO­

NOCIMIENTO SON LOS MATLALZINGOS, QUE H.11.BITARON EN 

TIEMPOS DEL IMPERIO TARASCO, LOS CUALES DESPUES -­

FUERON LLAMADOS PIRINDAS Y SE ASENTARON EN EL VA -

LLE. DEL GUAY.11.NGAREO ("OUE SIGNIFICA LOMA CH.11.TA"). 

CUANDO LLEGARON LOS ESPAÑOLES A ESTE LUGAR SOLO 

ENCONTRARON PEQUEÑAS ALDEAS, QUE FUERON REDUCIDAS 

EN UN LUGAR QUE FUE DETERMINADO POR FRAY JUAN DE SAN 

NICOLAS EN 1580 AL CAMBIARSE ESTE A PATZCUARO. 

VALLADOLID SE FUNDA EL \8 DE MAYO DE 1545, POR 

?ROPOSICION HECHA POR EL VIRREY DON ANTONIO DE ~!E.!:J. 

DOZA EL 23 DE ABRIL DE MISMO AÑO. ATENDIENDO LA -

CEDULA REAL DEL 27 DE OCTUBRE DE 1537 SU NOMBRE -­

ORIGINAL "VILLA DE VALLADOLID". 

MORELIA FUE ERIGIDA EN MUNICIPIO EN BASE A LA -

SEGUNDA LEY TERRITORIAL DEL 10 DE DICIEMBRE DE 1.631.. 

EL 6 DE FEBRERO DE 1545 SE LE DIO RANGO DE CIUD.11.D 

LA CIUDAD DE MORELIA, CABECERA MlJNTC'IPAL Y Cl'.P.!_ 

TAL DEL ESTADO DE MICHOACAN, FUE CUNA IDEOLOGICA 

DE LA INDEPENDENCIA, DONDE EN 1809 SE LLEVO A CABO 

LA CONSPIRACION DE VALLADOLID, QUE FUE DESCUBIERTA 



Y QUE PRETENDJA EMANCIPAR A MEXICO DE LA Mm~ARQUIA 

ESPAÑOLA, FUE TAMBIEN ESCENARIO DE LAS LUCHAS Th'TRE 

FEDERALISTAS Y CENTRALISTAS, Y PRESTO SU BATALLON 

MATAMOROS PARA LA DEFENSA DEL TERRITORIO NACIONAL 

EN EL AÑO DE 1847 AL CUNSUMARSE LA INDEPENDENCIA, 

LOS DIPUTADOS DEL PRIMER CONGRESO, LIBERALES ACOR­

DARON DESTERRAR LOS RECUESOS DE LA DOMINACION ESPA 

ÑOLA Y LOGRAR CAMBIAR EL NOMBRE DE VALLADOLID POR 

EL DE MORELIA, EN MEMORIA DEL CAUDILLO DE LA INDE­

PENDENCIA DON JOSE MARIA MORELOS Y PAVON (NACIDO -

EN ESTA LOCALIDAD EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1765), LO 

CUAL SE L~EVO A CABO EN LA SEGUNDA LEGISLATURA POR 

DECRETO EL 12 DE SEPTIEMBRE DE 1828. 

MORELIA, COMO CAPITAL DEL EST.1\DO HA SIDO SIEMPRE 

DE GRANDES ATRACTIVOS TURISTICOS E HISTORICOS, YA 

QUE HA SIDO CUNA DE GRANDES FIGURAS, TANTO NACIONA 

LES COMO ESTATALES. 



MARCO REGIONAL 

,•. '.',' 



PRINCIPALES ASPEC'rDS 

D E M O G R A F I C O S 

-¡---~ 

! 1980 ) 

1--------I '--------------------- --· 

1970 

POBL.7\CION 
i 
; 2,324, 226 2,868,824 

1--------1 ¡--···· 

NACINIS!·iTOS 
1-------~r--·-· -~· 

DEFUNCIONES 20,12!3 20,279 
,_ _____ _. _. --·--- -----·--------·--· -

('RECINIENTO i 90,581 1 106 1.·~9 ¡ 

':_:_:_~_:_~_~_º_N_E_S_. L: - -- -- --· ,¡1~:'3--.· 7 8~ 9/ DE ~ENORES 3,423 _ 
DE J. AÑO 

'-

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DE LA 

CIUDAD DE MORELIA 

LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES ECONOMICAS EN MORE­

LIA SON: L.'\ AGRICULTURA, L,7\ GANADERB, L.7\ FLORICUL!_ 

TURA, LA SEVICULTURA PERO LO MAS IMPORTANTE ES EL 

COMERCIO, LA INDUSTRIA Y EL TURIS~O. 

ACTIVIDADES SOCIOCULTURALES 

PARA ESTAS ACTIVIDADES Y SU INVESTIGACION, -­
CUENTA CON VARIAS INSTITUCIONES COMO SON: "LA CASA 
DE L11 CULTUPA", "BIBLIOTEC.~S", "L.'i ESCl!EL.:\ DE L,7\S 
BELLAS ARTES", ADEMAS DE Log CENTROS DE ESTUDIOS -
SUPERIORES COMO SON LA UNIVERSIDAD MICHOACANA DE -­
SAN NJCOLAS DE HIDALGO Y EL INSTITUTO TECNOLOGICO 
REGIONAL DE MORELIA. 

CONFORME AL CENSO GENERAL DE POBLECION DE \980 
'lORELIJI, TL'VO l.i'.~A POELACION TOTllL DE 353,055 H.7\BIT."''\"I'ES. 

u B I c A c I o N 

EL MUNICIPIO DE MORELIA ESTA UBICADO EN LA R! 
GION SOCIOECONOMICA DE LA ENTIDAD LLAMADA "CENTRO~ 

MORELIA ESTA SITUADA A 304 KM. DE LA CAPITAL 
DE LA REPUBLICA POR EL CAMINO DE "EL ORO" A 315 KM 
POR LA LINEA MEXICO-iTTACUARO. 

RUTAS QUE CONSTITUYEN LA BASE DE SU INFRAES-­
TRUCTUR.11 EN MATERIA DE COMUNICACIONES, CUENTA 
ADEMAS CON EL AEROPUERTO DE LARGO ALCANCE Y CON EL 
FERROCARRIL ACAMBARO-MORELIA-URUAPAN, OBRAS QUE -­
PERMITEN AGILIZAR LA COMUNICACION CON EL RESTO DEL 
ESTADO Y CON EL CENTRO DE LA REPUBLICA. 



E AL ESTADO INMIGRANT' POBLACION 1980 
DE MICHOACAN 

OTl'.05 rAl5E5 17. 72'!. 

OTl10S 
E5TAP05 
1b.b9% 



'Bf.JA C.\~iFO~!~ 1. z~·¡, 

POBLACION INMIGRANTE AL ESTADO 

DE MICHOACAN 1988 



POBLACION EMIGRANTE AL ESTADO 

51\J/1 
Gt,Ltf'OP.t;Jl, 
6 49% 

0TR05 E5T/\Q05 21.1B'/, 

DE MICHOACAN 1980 

OTR05 ?t.:s:::s 3,01% 

~UM! r.JUATO 4. 27'/, 



SITUACION GEOGRAFICA Y EXTENSION 

T E R R I O R I A L 

LA SITUACION GEOGRAFICA DEL ESTADO DE MICHOACAN 

ES LA SIGUIENTE: SITUADO AL CENTRO OCCIDENTAL DE -

LA REPUBLICA MEXICANA, LIMITA AL NORTE CON LOS ES­

TADOS DE JALISCO Y GUANAJUATO, AL NOROESTE CON EL 

EST.l\DO DE QUERETARO, AL ESTE CON EL ESTADO DE MEX_l 

CO, AL SUR CON GUERRERO Y AL SUROESTE CON JALISCO 

Y COLIMA. 

i, 
T 
1 ,.. 
u 
D 

" o 
f\ ,.. 
e 

COORDENADAS EXTREMAS 

EXTENSION 

KM2 



D I A G N o s T I e o - p R o N o s T I e o y E V A L u A e I o N 

LA POBL,\CION DE LA CIUDAD DE c!ORELIA ES APRO­
XIN.1\D.l\ME:vTE DE "'06, 000 !1AB. , CON U'.IA DE'.'JS JD.». D DE 
POBLECION DE 152 HAB./HA. Y LA DE LOS CENTROS DE -
POBLACION DONDE TENDRA VIGENCIA ESTE PLAN ES DE A­
PROXIMADAMENTE 19,439 HAB. CON UNA DENSIDAD DE ~O 
HAB./HA. 

PARA EL ARO 2,000 SE ESTIMA OUE LA POBLACION -­
ALCANCE APROXIMADAMENTE LOS 65?,000 HABITANTES CON 
UNA DENSIDAD PRO~EDIO. DE 110 HAB./HA. 

EL ARE.l\ UP.B.!\N.1\ y SUBUTIB.'.l<A QUE co:·'.PREc-m;, EL A'-í­
BITO DE APLICACION DE ESTE PLAN ES DE ?.o~o HAS.; 
Y DE ACUERDO A LAS ESTIMACIONES DE POBLACION AL -­
.'\i':!O 2, 000 SE DETERXINO LA DE~!AC\ID.O.. DEL SUELO URBANO 
Y SUBURBANO EN 2.~00 HAS., OCUPANDO PARA ELLO TE­
RRENOS BALDIOS EXISTENTES EN EL AREA URBANA Y TE-­
RRENOS DE 3AJA PRODUCTIYIDAD AGRICOLA CON ?ENDIEN­
TES MENORES DEL 15POR CIENTO. 

EL PATRülONIO HISTORICO DE HORELIA; SE CO'.-JCEN?R>., 
EN LA ZONA HISTORICA CUYA ESTRUCTURA ACTUAL DE BA­
SA EN LOS ANTIGUOS BARRIOS DE LA CIUDAD. 

LA CITJD.:\D PRESENTA EN E:L AREA CENTRAL Dr-1A CON­
CENTRACION DE SERVICIOS CO~ERCIALES, ADMINISTRATI­
VOS, CULTURALES Y TURISTICOS QUE H.>.,N PROVOCADO EL 
CANBIO DE USO DE ALGUNAS DE: SUS AREAS Y CONGESTIO­
NAMIENTO VIAL; DEBIENDOSE PROPICIAR LA DESCONDEN-­
TRACIO'°' ~- ORDE'.\T:\~!IE:no DE LOS SERVICIOS PARA EL B~ 
NEFICIO DE LA POBLACION. 

LA INFRAESTRUCTURA PRESENTA EN GENERAL DEFICIE.;i 
CIA Y/O CARENCIA EN EL SERVICIO DE AGUA POTABLE, -
DRENAJE SANITARIO Y PLUVIAT~; PROVOCANDO INUNDACIO­
NES EN EPOCA DE LLUVIAS, CO'°'TAMINACION, INSALUERI­
DAD Y DEGR.1\DACION DEL MEDIO AMBIEN'P-E -p.EBTDO A QUE 
LA MAYORIA DE LAS AGUAS NE~RAS SE ~IERTEN A CIELO 
ABIERTO, A LOS RIOS "GRANDE" Y "CRIQUlTO". 
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DEL ANALISIS DEL DIAGNOSTICO Y DE LOS OBJETIVOS 
SE~ALADOS EN EL PLAN, SE DERIVAN TRES POLJTJCAS DE 
DES.:\RROLLO: 

?OLITICA DE CRECIMIENTO.- PARA LAS AREAS DE FQ 
TURO CRECIMIENTO URBANO Y SUBURBANO SE PROPONE 
PRIMERAMENTE OCUPAR LAS AREAS LIBRES; ASI COMO 
LA UTILI'Z.ACION PAULATI'.'JA DEL Arn::,\ PROPUES'i'A PA:L\ 
EL CRECIMIENTO URBANO, CON EL OBJETO DE LOGRAR 
LA OPTIMI~ACION DE LA INFRAESTRUCTURA Y EL EQUI 
PASIENTO PARA EL DESARROLLO URBANO. 

POLITICA DE MEJORAMIENTO.- SE APLICARA EN LAS 
AREAS QUE LO REQUIERAN Y SE LLEVARA A CARO A -­
TRA :ES DE LAS SIGUIENTES ACCIONES: 

~).- RESTAURACION.- CONPRENDE LA RE~ABILITACION 
DE MONUMENTOS Y SITIOS QUE POR SUS VALORZS 
HISTORICOS, ARTISTICOS Y CULTURALES LO A~~ 
RITEN. 

~).- ARMONIZACTON.- CONSISTE EN PRESENVAR, RES­
TAURAR Y MEJORAR LAS CARACTERISTJCAS TIP¡­
CAS DE LA CIUDAD EN CUANTO A LA I~AGEN U~­

RANA, PRINCIPALMENTE EN LA ZONA CENTRO. 
e).- REGENERACION.- MEJORAR AQUELLAS ZONAS EN -

DONDE EL DETERIORO FISICO, AMBIENTAL O DE 
ORDEN FUNCIONAL LO DETERMINE. 

<') .- REGOLARI7.,\CIG:'J.- COMPRE~JDE U\ LEGALI'.':ACIO'·' 
DE LA 7ENE:'1CIA DE LA TJI:RRA, Pl~INCTPALME:.1 -

TE AL NORTE, NORORIENTE ~ PONIENTE DE LA-­
CIUDAD. 

POLITICA DE CONSERVACION.- SE EJERCERA BASICA­
MJ:NTE EN EL CENTRO HISTORICO Y 70N.:i.S CIRCUND.'\'J­
TES, SE HARAN ACCIONES QUE TIENDAN A MANTENER -
EL EQUILIBRIO Y PRESERVACION ECOLOGTCA DENTRO n~ 
TODO EL CASCO URBANO Y ZONAS PERIFERICAS. 
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SIMBOLOGIA.: 
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€ B E T I V O S O E L P L A N O I R E C T O R) 

EL PLAN DIRECTOR URBANO DE MORELIA PROPONE UNA SE­
RIE DE OBJETIVOS Y POLITICAS DERIVADAS DE LAS NECE 
SIDADES Y RECURSOS DEL CENTRO DE POBLACION RESUMii 
DOSE DE LA SIGUIENTE FORMA: 

INTl:GRAR, ORDENl'1R, REGTJL.:\Tl Y PREVER EL DESARRO­
LLO URBA'.'10 E:J EL AclBI'T'O DE APLICACION DEL PLAN, A 
FIN DE ELEVAR LA CALIDAD DE VIDA DE SUS EABITANTES 
CONS IDERl\NDO: 

a).- EL CRECIMIENTO FUTURn DE LOS CENTROS DE -­
CONTENIDOS EN ESTE AMSITO. 

~}.- EL MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUC'T'URA, EL 
EQUIPAMIENTO ~ LAS OBRAS MATERIALES. 

~).-LA COXSERVACin'.'I DE LOS BIENES INMUEBLES -­
HISTO? reos \" ,\R7I STI cos' LOS RECU?.SOS '.111\TUR,\LES 
Y E\., i';\TSAJE. 

PERMI7IR EL ESTABLECIMIEN70 DE ~ECANISMOS ADMI­
NISTRATIVOS \" FINANCIEROS EN LOS QUE PAPTICIPEN 
LAS AUTORIDADES COMPETENTES. QUE TIEKDi\K A GA­
RANTI~AR EL ADECUADO DESARROLLO URBANO. 

PREVER i\ TRAVES DE PLANES PARCIALES Y PROGRAMAS 
SECTOR:ALES EL CRECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y CON­
SERV,"\CTO:-! DE LAS .\REAS COI>JSTDJ:ll,"\Di\S EN ESTE PL1'1N 
]\ CORTO, '.·:I:DI X!O Y T21.TIC-O PL,\c'.0. 

PREVER í:N LA ESFERA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
LAS ACCIONES DEL GOBIERNO EN MATERIA DE DESARRO 
LLO URBANO, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PREVIS= 
TO E:>1 EL PLA:-J. 

ASIMISMO ESTE PLAN DETERMINA QUE PARA EL AílO 2,000 

LA CIUDAD DE MORELIA TENDRA UNA POBLACTON DE 656,-

000 HABITi\N~ES, LO 0UE REPRCSENTARIA EL 87.~ü POR 

CIENTO DEL TOTAL DE LA POBLACION MUNICIPAL \" EL 

12.62 POR CIENTO RESTANTE, ESTARi\N DISTRIBUIDOS EN 



117 LOCALIDADES MENORES DE 500 HABITANTES. 

CONDICIONANTES DE OTROS NIVELES 

DE PLJ\NEJ\CION 

DENTRO DE LAS ESTRATEGIAS PROPUESTAS POR EL PRQ 

GRAMA NACIONAL DE DESARROLLO URBANO, LA CIUDAD DE 

MORELIA ESTA CONSIDERADA DENTRO DEL SISTEMA URBANO 

NACIONAL CO!·!O CIUDAD ~lEDIA DE PRIORIDAD "A", CON -

UNA POLITICA DE IMPULSO INDUSTRIAL, CON UN NIVEL -

DE SERVICIOS ESTATALES Y FORTALECIMIENTO MUNICIPAL 

CON ENFASIS EN LA INDUSTRIA DEL TUHISMO Y DE LA -­

TRANSFORMACION. EN EL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 

URB.Z\NO DEL ESTADO DE MICHOAC.Z.N Y DENTRO DEL SISTEMA 

URBANO INTEGRADO DE BAJIO, MORELIA ESTA CONSIDERA­

DACOMO CABECERA DEL "SUBSISTEMA URBANO INTEGRADO -

DEL CENTRO" Y SE LE ASIGNA A LA CIUDAD UN NIVEL -­

DE SERVICIOS ESTATALES. 



TEMA 



CENTRO DE REHABILITACION 

PUNTO DE REUNION DE MEDICOS-TERAPISTAS Y ESPECIA 

LISTAS, QUE TIENEN LA FUNCION DE HABILITAR A PERSO­

NAS IMPOSIBILITADAS FISICAMENTE, A ADAPTARSE A UNA 

VIDA SOCIAL Y LABORAL. 

SANATORIO 

ESTABLECIMIENTO PARA QUE RESIDAN EN EL LOS ENFE~ 

MOS O CONVALECIENTES SOMETIDOS A CIERTO REGIMEN CU-

RATIVO, BASADO PRINCIPALMENTE EN LA HIGIENE Y LAS -

CONDICIONES DE ALTITUD O CLIMA. 

HOSPITAL 

CENTRO DE ALBERGUE Y TRATAMIENTO DE ENFERMOS,CON 

EXCLUSION DE LOS MENTALES. 

CENTRO DE ASISTENCIA. 

CLINICA 

PARTE PRACTICA DE LA ENSEAANZA DE LA MEDICINA. 

DEPARTAMENTO DE LOS HOSPITALES DESTINADO A DAR­

ESTA ENSE~ANZA. DONDE CONCURREN VARIOS MEDICOS ES­

PECIALISTAS. 



DISPENSARIO 

ESTABLECIMIENTO BENEFICO QUE PRESTA ASISTENCIA A 

ENFERMOS QUE NO SE ALOJAN EN EL. 



DIAGNOSTICO 



(l) "INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 

SOCIAL" SUBDIRECCION GENERAL ADMINIS­

TRATIVA, JEFATURA DE SERVICIOS DE PL~ 

NEACION DPTO. DE ESTADISTICA. 

CASOS DE INCAPACIDAD PERMANENTE 

DERIVADOS DE RIESGOS DE TRABAJO. 

EL "INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" REGI§. 

TRA EL SIG. INDICE DE INCAP~CIDAD POR RIESGO DE -­

TRAB!,JO. ( l ) 

ACCIDENTES POR PAIS MICHOACAN 
RIESGO DE TRA-

198511986 li987 BAJO. igssh9s6119a7 

ACCIDENTES DE l 

1 TRABAJO 12 160 Í14 5¡1, 11 774 1 

t 1 i 1 

1681 ¡33i 137 i 
·- ·~----· 

ACCIDENTES EN ' j 1 
TRAYECTO AL j 
TRAB.1'JO. 825 1 150 l 162 1 

----- ----- ---·---
EiffERMED.l\DES - ' ' 
DE TRABAJO. 1 692 ! 2 689 l íD5 ! 

___ 1_?.J__ 5 15 ' -· --·-;-·-----¡ 
i 

5, 2 

TOT.l\L. 14 6Sl ¡i 3353-·1:;;-611: 
--.-~L 1 _j 

143: 154 

POR OTRO LADO LA "COORDINACION GEXERAL DE LOS -

SERVICIOS NACIONALES DE ESTADISTICAS, GEOGRAFIA E 

INFORMATTCA" REGISTRA EL SIGUIENTE I~DICE DE HERI­

DOS POR ACCIDENTES DE TRANSITO. 



P.T.S -PROMEDIO DE 
TRATAMIENTOS 
POR SESION 

T.P. =TRATAMIENTOS 
POR PACIENTE 

S.P. =SESIONES POR 
PACIENTE 

"INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" 

eo,ooo PRITD:J:_OS 

11 
! l 

J_ 
1 

______________ ! 

ANUALES 

~Q.QOO !____ _n i 
1 ----------- 1 ¡-¡-------

,53 7'54. 

1 n 
20,00'!._J_----·--- ¡ j ¡ ¡ -·----¡ ¡---i ~------

1 ' l ! 
~ 
! ! r l -7~14ª l 1 1 ! ¡ 199, 

- __ _Q l _ 1 11 1 J 1 
• __¡_ 1 1 

L~A~-I-~NTE~ ;;~~_J;~r~~-,;-;;E_S ___ : P.'\CIENTE~-1 PERS. Dif_,_S_E_S_I--'º'-N-,E-S-, 
- LA -UNIDAD - - -- __ _J L__ ________ - J L.7'.h"lID.'\D_L_ _______ i 

~------ ----------- ·--~---, -, ----
_1 ------- .-1~~~ ------ --- --__ , ------ 1987 

PORCENTAJE DE TRATAMIENTOS Y SESIONES POR PACIEN'l'E 
-,--------¡ -, -----------1 ¡-------- -------¡ 1- - -- -----¡ 

t. ¡ ! \: '¡ 

~ºt--· (911-----' - --- 1 
-----. 

1 • 1 

1 J j : 23.~B -~ 
20 i 1 1 ,n 04 ' : ·¡-- ?Q 62 ! g za 1 ---- -¡ - -¡ ~: ~---¡ - . --- r;a-...;ol_____ r~li j _, ___ ~¡-

' 1 1 1! 1 1 l• 1 • 1 ' l 

--~CLj- -j l ~ ~--1 . ~ ~-:j' ~r1~T ! 
1 1.-48 

1 
11 ¡ 114 1 u· 1: · 1.31 

1
· i 11 ¡ ~-~5 • 1 

__ 0_1 c::::J 1 :J:::::=j _1 -~ 1 .J::=:1 1 1 :.c=:::::t,,_~1,.,____,_ 

~'!'_j_'!:_·_F'_:_ s..:E_j ~_:_'.!'.:~_ T.P_J_s.P.i !P.T.s} T.Pj~ ¡ P.T. T.P. S.P. l 
TSEPI'i&m"REyn-) Cocri.iaR~--8iJ ¡NüviD°ffiRE:=~~s ! ~rc1DffiRE 88 
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POf'IGEJ>lTf\JE PE P/\GIErHE5 f'Of'i 5EXO Y Elí'l\P. 
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1 ~ n.54·1. ! 1 



JUSTIFICACION 

DE ACUERDO AL ANALISIS DE LA INVESTIGACION LA N.E;_ 

CESIDAD DE UN CENTRO DE REHABILITACION EN ESTA ZO­

NA, NOS DA LOS SIGUIENTES BENEFICIOS: 

-ATENCION CLINIC.I\ A LA DEM.l\NDA DE PERSONAS IMP.E;_ 

DIDAS FISICAMENTE EN EL ES'l'.l\DO DE MICHOACAN Y 

LOS MUNICIPIOS CERCANOS A LA LOCALIZACION DEL­

CENTRO. 

-PROPORCIONAR ATRAVES DE LA CAPACITACION QUE -­

BRINDA EL CENTRO DE REHABILITACION, LA ADAPTA­

CION A UNA ACTIVIDAD SOCIAL A ?ERSONAS IMPEDI­

DAS FISICAMENTE. 

-DECENTRALIZAR LA LABOR PROFESIONAL, CREANDO .11.1 
TERNATIVAS, TRABAJO A TERAPISTA Y DE TRABAJO -

SOCIAL. 



DATOS F"ISICOS DE:L TERRENO 



Í MiAnl&JVIP )i~ T/\~~~~~-·-·-·-·--·-·-· ... ·,,... 
L.-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-

LocALizAcroN DEL TERRENO EN LA en. UE MORELIA 



Col 
LOf"'e:Z M.'\Tf!05 

LOCALIZACION DE TERRENO 

ZONA SUROESTE CD. DE 

MOP.ELIA MICH. 

/\ fhTZG0,\1'0 



E S T A D O A C T U A L 



¡g¡ 
o 

S!Ml30LD(il,\ 

INFRAESTRUR ERRENO A DEL T 



ESTl\DO l\CTIJl\L DEL 1'ERRENO 



ESTADO hCTUAL DEL TERRENO 



ARROYO Y VIALIDAD 

EN EL T E R R E N O 



'rIPO DE CONSTRUCCION 

COT,INDl\NTE EN EL TERRENO 



CARACTERISTICAS FISICO-GEOGRAFICAS 

DE LA CD. DE MORELIA MICH. 

(> LIMITES. -

AL NORTE DE LOS MUNICIPIOS DE TARIMBARO, 
CHUCANDIRO, Y HUANIQUEO, AL SUR CON LOS DE VILLA -
MADERO, .l\CUITZIO Y HUIRAMBA, AL ESTi\ CON LOS DE CHARO 
Y SITZIO, Y .l\L OESTE CON LOS DE LAGUNILLAS, QUIROGA, COE­
NEO Y TZINZUNTZAN. 

1) SUPERFICIE. -

1, 335. 94 KM. 

(> ALTITUD. -
M. S. N. M. 

o COORDENAD.'\S. -

1) CLn!A.-

19° 42' 12" LA LATITUD NORTE 
101° 11' oo· LA LONGITUD OESTE DEL 

MERIDIANO DE GRENWICH. 

TEMPLADO, CON LLUVIAS EN VERANO; 
PRECIPITACION PLUVI.l\L 796. 4 MM. 

[) TEMPERATURAS.­
!'IINIMA 13 .o 

27.5 
42.0 

MEDIA 
MAXIMA 

1) VIENTOS DOMINANTES. -
SUR/ESTE 

(> ALTURAS PRINCIPALES.-
PICO DE QUINCEO, CERRO DE PUNHUATO, 
SAN ANDRES, CERRO DE LA NIEVE Y CE­
RRO DE AGUILA. 



¡) !UDROLOGI.l\. -
RIO CHIQUITO Y RIO GRANDE. 

¡) MAN.l\NTIALES. -

¡) SUELO. -

AGUAS TERMALES DE COINTZIO. 

MORELIA SE ASIENTA SOBRE SUELO 
FIRME DE PIEDRA DUR.l\, LLAMADA 
REOLITA (CANTERA) Y MATERIALES 
VOLCANICOS NO CONSOLIDADOS (TE 
PETATE), EL RESTO DE MUNICIPI~ 
TIENE DOS TIPOS DE TERRENOS, -
COMPLEJO DE MONTA~A Y CAFE. 



A S O L E A M I E N T O CD. DE MORELIA 

LATITUD DE LA CIUDAD DE MORELIA 19° 42' 



ENERO 

MAYO 

C A R D I O I D E S 

'5 

FEBRERO 

t 
5 

OCTUBRE 

' s 
JULIO 

NOVIEMBRE 

.l\BRIL 

1 
5 

DICIEMBRE 



Ve3 KM/H 

3 KM/H 
VARIABLE 

8 KM/H 

3 KM/H 
VARIABLE 

VIENTOS DOMINAN'l'ES 

6 !01/H 5 KM/H 

3 KH/H VARIABLE 

5 KM/H 5 KM/H 

COMO SE PUEDE APRECIAR, LOS VIENTOS DOXINANTES­

PROVIENEN DEL SUEOESTE AL NORESTE EN GENERAL Y CON 

UNA VELOCIDAD PROMEDIO DE 3. 8 KM/H. 



ESTUDIO URBANO 



PRINCIPALES VIl\S DE COMUNICl\CION 

TERRES'l'RES EN EL EDO. DE MICROl\CAN 

SIENDO MORELIA LA CAPITAL DEL ESTADO Y TENIENDO 

PqR ELLO UNADECUADO SERVICIO DE COMUNICACION, ADE­

MAS DE OTROS VARIOS, UNA COMPLETA INFRAESTRUCTURA 

~ UN CLIMA FAVORABLE. 

SE HA TONADO EN CUENTA COMO EL LUGAR FAVO~ABLE 

PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO PROPUESTO. 

- ~,...... ...... ,.,º ...... ( - zn•cu.i.~o ? - V"IO!Vr. 4&oKMt - P'ATlCUA1'IO ...... 
- Ul'lllAl'Aol u~""'' 
- L. C.11\PC.il~ ~!111~ 
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FINANCIAMIENTO 



POLITICA FINANCIERA 

L.Z\ POLITICA DE NAFINZA ( 'J.ACIONATJ FIN.ANCIER.A S. A) 

ESTA ORIENTADA A OTORGAR APOYO CREDITICIO EN CUAL­

QUIER LUGAR DEL PAIS; SE AºOYARA CU.ATJQUIER PROYE.Q 

TO QUE MUESTRE FACTIBILIDAD FINANCIERA Y DE MERCADO 

Y QUE ADEMAS ESTE DISE0ADO DE ACUERDO A LAS NECESi­

D.ADES DE UN SEG~!ENTO DE MERCADO .?\L QUE SE YA A DI­

RIGB. 

EL MONTO TO~AL DEL FINANCIAMIENTO AL SECTOR SALUD 

PUEDE REPRESENTAR HASTA EL 60% DE LA INYERSION TOTAL, 

DE ESTE PORCENTAJE EL FONDO DESCUENTA HASTA EL 80%. 

EL PLAZO AL QUE OPERA ACTUALMENTE ES DE 15 AROS COMO 

'·!AXI~·:O, INCLUYEl'iDO .?\'~OS PJICIALES DE GRACV\ EN LA 

AMORTIZACION DEL CAPITAL. LAS TASAS DE INTERESES 

FLUCTUAN ENTRE EL 72~b Y EL 1. 04% DEL C.P. P. DEPENDIE_N 

DO DEL CREDITO SOLICITANTE. 



ANALISIS DE AREAS 



ALZADO LATERAL 

1.06-1. 21 

P L A N T A 

DIMENSIONES SILLAS DE RUEDAS 

0.75 
1 

! -, 

-+---- 0.61 

ALZADO FRONTAL 

+0.26+ 

SILLA 
PLEGADA 

--=~ ¡ 1.09-
020 048 068 1.2B 

-t t r 



~ 

rr:thii i 
-- 1 ¡- ; 1 1 

' ! l 

¡-~- 1 i .;---. 
1 ·'.:~ ¡ ljj f·i·.:::::A-+ 
~~Lj_ _ _l_ ! 

1' \¡ ~I i 
1 j 1 1 

. \ \ 11 

1 R.'\t!, P¡\ ! [;. ~ 1, "'t-1 GUfí'/,'\ ! 
i\ >-· 1 ¡ 

1 . ~ ' 
______¡ 1 _....¡.,,>-
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r ESTA '""'' ~ """ / · ·. · ,. · 

EN '>/ •. e 

E S O S. !" '-'. ,: " .... : "._.__-+-~ _-,,,e ,. '"' :·'·.·_, 



1 
+---O g2 , . ~- -- 1.22 

V U E L T A D E 

- 1 --¡- -0.92 

9 Oº 

4-
1 

1 

¡ 
t2c 

-+-



' ¡----; -- o. 92 

¡~; 
}~--L-._ 

! 

V U E L T A 

___ ._ 
1 

~-'S.::-1 
:T; i 

E N " T " 

DISTANCIA MINIMA, 

DE RUEDAS y 

UNA SILLA 

UNA PERSON.1\ 

0.92 
1 
¡ 
\ J_ 

12c 



VUELTA 

1 
1 

-<>­
\ ' ---·; 

¡ 

153 

-~--­
' 

V U E L T A E N 11 u 11 

1 -r 
1 

0.92 

\ ¡ -r-

/ 

"1-53 

1 

i 

_J_ 
1 



~- o. 75 - 0.82 -+ 
ALZADO 

P E R F I L 

-~ . 0.98 - -~ 

T: ~:jf ,'.;e,:~~~ 
( '111 

-¡ 

-r .::,·:¡ . 1- -~-, i• 

DISTANCIA MINIMA 
UNA PERSON.l\ CON 
MULETAS 

A L Z A D O 

_¡__ 0.92 

:~:-'--·-\ -~--~-

-- j J~~ri~~=~r ~~-
---~ N--~:: ·:-
·-2-: i:tuf=1_J_· 
---- ---~ -.-~YJ-~.-· ¡--

~ -r---~-- ~,--L--J--,-~-
DISTANCIA MINIMA 
UNA PERSONA CON 
BASTON 



MEDIDAS MINIMAS PARA MINGITORtóS 

Y LAVAMANOS 

~ 
1.10 ;~ 

. 1 
__ !,__ __ [ _______ _ 

O·-· 

1 

043 

---o- --
1 

A L Z A D O 

-+- --0.75 ---t·­
h-:-~:· :-,~~¡ - ¡__ 

·, 

: : .. i-==--J 

.~L~~ 
1 

~lINGITORIO 

0-78 -- --o-

ESPACIO LIBRE PARA LAVAMANOS 



1 
----f~----·----- -
1 l 

1 : 
1 1 

D I M E N S I O N E S 

MINIMAS PARA BAÑERAS 

1 ¡ 
1 

1.22 i 

--.-­
¡ 

º·i7 
\ ' 1 

==¡..-.-.¡t~t 

SILLA EMPOTRADA 

;- --- 075 

~OAS-- 1 

o 81 

i -· 1 

p= ¡ 
1 ' - - l 
~--\ 

A L Z A D O 

r----- C.92- - -•-

P L A '.'! T A 
REGll.DERA 

-~- 0.4:l-"' 
1 ' 

? 
1;9 
l. ·1\ n 

----4-
1 

1 ¡ i 
\\ J ~E~?-__ ___,,_ 

@ \h; :vi 
;;";;;;J 1 
....-----·-- 1---0 

-·.1 -03~. \ \ 0.81 1 1.01 

i • ( º·¡o 
1 1 1 \ 

1 ~-- - -----=--1-~--t- L-====-----__ __; · 1 

)\LZADO 



1 ----
1 

0.45\ 

_1 ___ \ 

' 
1.00 

A L Z A D O L A T E R A L 

S A N I T A R I O S 

1 
--~~--- --o--

SANITARIOS PARA PERSONAS 
EN SILLA DE RUEDAS 

A= 2.25 m2 

1 
~~--- '00 

' 

-f-------1.':'.>0-----+ 
SANITARIOS PARA PERSONAS 
CON MULETAS O BASTON 

A = 2.35 M2 

1 1 

-r~ 

0.'50 
! 



-~+0.25 
~<.:,¿ 

ELEVACION 

1 1 
~--1.50 -------o-- -

DESCANSO 
MINIMO 

1 

MEDIDAS MINIMAS PARA RAMPAS 

+---------- 1 '52 --­ r---- 092 ·--r ¡ 

R.:"\'-lPA co~¡ PARED 
CIRCULACION 2 PER­
SONAS. 

-¡ 
0.81 
¡ 

---~-

' -o--

' 1 

081 

RAMP.Z\ CON 
PAS.'\~lANOS 

VERTICAL. 

0.81 

: .<J!OOO 

~ ~-------
1 1 

--·---- .3.00 - ------- .. -------+---- ----- 150 --------;--

PROYECCION HORIZONTAL DESCANSO 
DEL DESARROLLO DE LA MINIMO 

H.Z\HPA 



2.90 

\ 
i 

-ó 
1 

e o N s u L T o R r o T r p o 

---r-- ···--- - ----- 2. 60 -· --------?-­

AREA TOTAL= 7.54 M2 



-L 
! 

3.70 

1 
1 ' :--,· 
\ SILLA DE 
¡__RUEDAS 
1 ·-
\ 

-~- MESA DE 
EXPLORACION 

~-.-

' 

l-
1 

--·+----+---i---:. 
. 1 \ ,-

\ - __. ' ~-~--¡--! 
1 : 

--- 5 00 

C O N S U L T O R I O T I p o 

-r----~-

\ 

ESCRITORIO 
--· --

~---

__ __¿_ 



EQUIPO NECESARIO PARA TERAPIAS 

TERAPIA MEDIDA J,PROX. 

FISIOTERAPIA 

HIDTIOTER.l\PIA 

TH<A DE HURB.l\RD 

TANQUES DE REMOLINO 

BA~O DE CONTRASTE 

TANQUE TERAPEUTICO 

CO~P~ESAS (HOT PACKS) 

CO'.•!?HESAS (COLD PACKS) 

MASO'i"SR.\Pl.h. 

HESAS DE 'íAS,\JE 

>lLCA!\O'I'EP..l\:1 I A 

PATIALEL.l\S 

ESCAT~ERAS 

R.l\:·!P2\S 

:·ffS.2\ DE r,T,GUIN. 

?OLEAS 

ESCALERAS DE PARED 

.A~m.\DER.AS 

TIMON O RUEDA DE HOMBRO 

COLCHONES 

BICICLET.AS 

ESPEJO i'!OVIL 

2.50 

1.40 

2.00 

9.00 

1.20 

J. 7.0 

2.00 

4.oo 
2.50 

2.50 

2.50 

o.so 
2.50 

1. 20 

1.00 

:Loo 
LOO 

0.80 

2.00 

X 2.00 

X 0.60 

X 2.00 

X 15.00 

X 0.70 

X 0.70 

X 0.90 

~- 7.00 

X l. 75 

X l. 75 

X ! . • 00 

X l. 20 

X l. 80 
;.12 

'.-!. DJAH. 

X 1.00 

X 0.50 

X l. 80 

X 1.50 



HIGIENE DE COLUMNA 

COLCHONES 

ESTANTERIA P/RULTOS 

SILLAS 

T:SFEJOS 

BARRA 

T;T,FCTROTERAPIA 

DIATER~lH. 

ELECTROMIOGRAFO 

ULTRl\TEmlIA 

RAYOS ULTRAVIOLETA 

TANQUE DE PARAFINA 

RAYOS I~FRARROJOS 

RESTAURADOR DE CUADRICEPS 

TRACCIO~ VERTJCAL 

ESTAnILI7i\DOR 

BICICLETA PARA PRUEBAS 

DE ESFUER'ZO. 

TERAPIA OCUPACIONAL 

TALLERES ARTESANALES 

(TODO EL EQUIPO NECESARIO 

PARA LOS DIFEREN7ES TALLI 

RES MESAS, ESTANTES, ETC.) 

ALTERACTON DE MANO 

TELAR DE MES.1\ 

TELAR MEDIANO 

2. 00 X l. 00 

0.50 X 0.60 

0.70 X 0.50 

0.70 X 0.70 

0.70 X 0.50 

O.?O X 0.30 

1.25 X 0.90 

2. 00 X l. 00 

0.70 X 0.50 

1.00 X 0.70 

1.20 X 0.70 

1.00 X 1.00 



:-!ESA DE K.1\lJA VIL 

MESA PARA OTROS EJERCICIOS 

ESTANTERIA 

PSICOTERAPii\ 

MESA DE RELAJACJON 

ESCRITORIO 

SILL.1\S 

;~OTA: 

1.00 X J..00 

0.90 X 2.00 

1. 50 X O. 90 

0.60 X O.SO 

LAS MEDIDAS QUE NO APARECEN ES PORQUE SON VARIA­

BLES. 



TANQUE D E R E M O L I N O 

í'..00- ----
1 

- --·-
( 
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PROGRAMA ARQ. 



PROGRAMA ARQUITECTONICO 

ZONA AREA ZONA ARE!\ 

RECEPCION: ;-¡2 VALORACION IN- M2 

ACCESO PEl\TO- TEGRAL 
NAL 350.0 RECEPCION: ?.4.0 

Sll.LA DE ESPE- CONSULTORIOS: 

RA 70.0 4 FISIATRAS 100.0 

VESTIBULO 100.0 ORTOPEDISTA 20.0 

2 MEDICOS RESI-

ADMINISTRACION: DENTES 40.0 

OFICIN.'1 DIRECTOR REU~LATOLOGO ?O.O 

Y SECRET_l\RIA 30.0 LOGOPEDA 20.0 

OFICIN.l\ SUB- NEUROLOGO 20.0 

DIRECTOR y SE- 'I'RAUHATOLOGO 20.0 

CRET.ARIA 30.0 CURl\CIONES 19.0 

CO!'JTABILIDAD 15. o BODEGA 10.0 

JEFATURAS 45.0 SALA DE 

SERVICIOS SANJT. :?O.O ESPER.A 80.0 

RAYOS X 7'i.O 

ELECTRODIAGNOSTICO 20.0 
OFICINAS 'rR 71131\ JO 

PRUEBAS DE 
SOCIAL 

ESFUERZO 32.0 
INFORMES, AD~!ISION 

SAL.A DE JUNTAS 
Y ARCHIVO 40.0 

DE VALORACION 
CONTROL DE 

INTEGRAL 35.0 
PACIENTES 6.0 

SERVICIOS SANIT. 16.0 



ZONA 

PSICOTERAPIA: 

2 PSICOLOGOS 

2 PSIQUil1TRAS 

TRATAMIENTOS: 

FISIOTER.l\PI.l\.: 

VESTIBULO DE 

RECEPCION 

ARE.l\. M2 

24.0 

24.0 

80.0 

HIDROTERAPIA 120.0 

TANQUE TER.l\.PEU-

TICO 300.0 

SERVICIOS S.l\.NIT. 60. O 

AREA DE ASEO 9.0 

ELECTROTER.l\.PIA: 

RECEPCION 4.0 

6 CUBICULOS 50.0 

ALMACEN DE APA-

RATOS 16.0 

SERVICIOS SANIT. 

MASOTERAPIA: 

RECEPCTON 

~!ESAS DE 

M.l\.SAJES 

3 CUBICULOS 

SERVICIOS SANIT. 

MECANOTERAPIA: 
RECEPCION 

12.0 

4.0 

27 .o 
45.0 

1.6.0 

4.0 

ZONA 

GIMNASIO 

HIGIENE DE CO­

LUMN.i'\. 

ENFERMERIA 

RE-EDUCl1CION DE 

MARCHA AL AIRE 

LIBRE 

AREA N2 

250.0 

12.0 

6.0 

120.0 

TERAPIA OCUPACIONAL 

ACTIVIDADES BASI-

CAS COTIDIANAS 

COSTURA 

TALLER CARPil\Ti'ERIA 

TALLER CERAMICA 

ALTERl\.CIONES ~ll\.NO 

.'.~!PUTA DOS 

TERAPIA EDUCACIONAL 

70.0 

50.0 

48. o 
40.0 

70.0 

50.0 

BIBLIOTECA 60.0 

TERAPIA RECREATIVA 

BASQUET-BOL 740.0 

CANCHA DE TENNIS 320.0 

PISTA DE ATLETISMO 8 2 O . O 

SALA AUDITORIO 1 1 O . O 



'ZONl; 

TALLER DE 

ORTESIS Y PROTESIS 

AREA 
M2 

RECEPCION 4.0 

OFICINA 9.0 

SALA DE ESPERA 8.0 

TOMA DE MEDIDAS 12.0 

AREA DE PRUEBAS 30.0 

AREA DE ?APATERIA 1 5 • O 

T.?\LAB.'\RTERIA 35.0 

ARHll,])I) ORTESIS 

~lOLDEO DE FER'.·lO­

PLASTIC 

ARMADO DE 

PROTESIS 

50 .o 

36.0 

30.0 

ALHACE:-1 GR!'.L. 20. O 

BANCO DE MATERIAL 15.0 

BAÑOS Y 

VESTIDORES 20.0 

SA.~IT. PERSONAL B.O 

SERVICIOS EXTERNOS 

LAVANDERIA 

BODEGA 

56.0 

40.0 

ZON!\ 

3 CUBICULOS 

AREA 
M2 

DE EMPLEADOS 36.0 

VESTIDORES 36.0 

SERVICIOS SANIT. 30.0 

CHECADOR 2.0 

CONTRATACIONES 9.0 

MANTENIMIENTO 60.0 

JEFATURA 9.0 

INTENDENCIA 20.0 

CUARTO DE 

MAQUINAS 

COMBUSTIBLE 

140.0 

36.0 

VIGILANCIA 9.0 

PATIO DE M~.NIO-

BRAS Y ACCESO DE 

SERVICIO 160.0 

ESTACIONAMIENTO 180.0 



MEMORIA DESCRIPTIVA 



CENTRO DE REHABILITACION EN MORELIA MICH. 

OBJETIVOS: 

PROPORCIONAR A LAS AREAS DEL PROYECTO, LOS 

ELEMENTOS NORMATIVOS DEL SISTEMA MODULAR DE 

ESPACIOS, OBTENIDOS DE UN ANALISIS INTEGRAL 

DE LOS REQUERIMIENTOS DE PLANEACION Y EL 

PROGRAMA ARQUITECTONICO, DE ACUERDO CON LAS 

NECESIDADES DE LAS AREAS OPERATIVAS DEL CENTRO 

DE REHABILITACION. 

INTRODUCCION 

EL DISEÑO ARQUITECTONICO Y URBANO DE EL CONJUNTO, 

FUE ENFOCADO A DAR UNA SOLUCION CLARA Y SENCILLA DE 

ESPECIOS Y FORMAS, SIN QUE ENCIERRE COMPLEJIDADES, 

CREANDO DE ESTA MANERA EJF.S COMPOSITIVOS MUY MARCADOS 

QUE RIGEN AL DISEÑO DE EL CONJUNTO. 

EL CONCEPTO ARQUITECTONICO POR LO TANTO, PARTE DE 

EL FUNCIONALISMO APOY.l\DO EN UNA RED MODULAR, QUE SE 

REFLEJA EN EL DISEÑO ARQUITECTONICO TANTO INTERIOR 

Y EXTERIORMENTE
1

COMO EN EL CONCEPTO KSTRUCTURAL. 

TERRENO: 

EL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO URBANO DEL ESTADO 

DE MICHOACAN, PROPONE DENTRO DE EL SECTOR SALUD, 

EL MEJORAMIENTO Y DOTACION DE CLINICAS Y HOSPITALES 



DANDOLE CIERTA ATENCION A LA REHABILITACION O MEDICINA 

FISICA. 

EL TERRENO ES DE FORMA RECTANGULAR, LOCALIZADO AL 

SUROESTE DE LA CIUDAD DE MORELIA EN LA COLONIA LOMAS 

DE EL VALLE, conFORMADO POR SEIS MANZANAS. AL SUR LO 

LIMITA LA AVENIDA NORTE 3 CON 183 MTS., AL NORTE LO 

LIMITA LA CALLE NORTE 7 CON 183 MTS., AL OESTE LO 

LIMITA LA CALLE ORIENTE l2 CON 158.4 MTS,, FRENTE A 

POLICIA Y TRANSITO Y AL ESTE ~O ~TMITA LA CALLE 

ORIENTE 6 CON 158.4 MTS. SE PROPONE DE ACUERDO 

CON EL ANALISIS URBANO ARROJADO DE LA INVESTIGACION 

QUE LA CALLE NORTE 3 TOME EL CARACTER DE AVENIDA, 

CON EL FIN DE MEJORAR LA IMEGEN URBANA DONDE SE IN­

TEGRA EL CENTRO DE REHABILITACION. 

CONJUNTO: 

LAS CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES DE EL CONJUNTO 

SON ;su FUNCION.l';LIDAD ESPACIAL, TANTO INTERIOR CO'JO 

EX1'ERIOR, DEACUERDO A LAS NORMAS DE DISEÑO ANALIZA­

DAS, PROPORCIONANDO DE ESTA MANERA UN MfBIENTE AGR~ 

DABLE Y FUNCIONAL. 

PODEMOS DEFINIR AL CONJUNTO ARQUITECTONICO EN 5 

CUERPOS, 4 DE ELLOS INTEGRADOS Y A LA VEZ DJVIDIDOS 

POR MEDIO DE JUNTAS CONSTRUCTIVAS. EL OTRO CUERPO 

SE ENCUENTRA SEPARADO DE MANERA FISICA PERO INTE­

GRADO COMPOSITIVAMENTE. 



* EL CUERPO DONDE SE LOCALIZA EL ACCESO CENTRAL, 

ES EL CENTRO DE DISTRIBUCION QUE COMPONE EL 

CONJUNTO, FORMADO POR LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: 

TRABAJO SOCIAL, RAYOS X, PSICOTERAPIA, SERVICIOS 

SANITARIOS AL PUBLICO, ACTIVIDADES BASICAS CO­

TIDIANAS, ELECTROTERAPIA Y MAZOTERAPIA. ESTE 

CUERP~ CUENTA CON UN ESPACIO CENTRAL DE AREA 

VERDE, QUE ADEMAS DE OFRECERNOS VENTIL.l\CION E ILUMl, 

NACION ~ATURAL NOS ORGANIZA LOS ELEMENTOS ANTES 

DESCRITOS. 

* COLINDANTE JL CUERPO ANTES MENCIONADO, TENE-

MOS VALORACION INTEGRAL Y ORTESIS-PROTESIS, 

DIVIDIDOS ESTOS POR UN AREA VERDE, PROPORCI­

ONANDO CONFORT EN ESTE CUERPO. 

* A LA DERECHA DEL CUERPO CENTRAL SE ENCUENTRA 

OTRO CUERPO CON LOS SIGUENTES ELEMENTOS: 

ADMINISTRACION, SALA DE USOS MULTIPLES, SERV. 

SANITARIOS, BIBLIOTECA Y TERAPIA OCUPACIONAL O 

TALLERES. ESTE MISMO TIENE FORMA DE HERRADURA 

GENERANDOSE ASI UN PATIO CENTRAL. 

* COMO CABEZARA CEN'rRAL ESTOS 3 CUARTOS Y SIE)'i 

DO ES'f'E LA PARTE MEDULAR DEL CONJUNTO QUE VA 

A DAR EL CARACTER AL CENTRO DE REHABILITACION 

ES FISIOTERAPIA, COMPUESTA DE HIDROTERAPIA, 

MECANOTERAPIA, SALA DE ESPERA Y DISTRUBUCION, 

ZONA DE BAROS-VESTIDORES y TANQUE TERAPEUTico, 

ADEMAS DE SERVICIOS DE APOYO. 



* POR ULTIMO TENEMOS LOS SERVICIOS GENERALES, 

QUE ES EL CUERPO QUE SE ENCUENTRA SEPARADO, 

CONSTA DE: CASA DE MAQUINAS, CONSERVACION Y 

MANTENIMIENTO ADEMAS DE BAÑOS-VESTIDORES DE 

EMPLEADOS. 

AREAS COMPLEMENTARIAS DEL PROYECTO ARQUITECTONICO 

SON: 

- PLAZA DE ACCESO 

- ESTACIONAMIENTO PUBLICO 

- ESTACIONAMIENTO MEDICO Y PERSONAL ADMINISTRATIVO 

- PATIO DE MANIOBRAS 

ACCESO 

EN RELACIQC,¡ DIRECTA cm: »!ECANOTERAPIA TENEMOS: 

TERAPIA RECREATIVA 

ADIESTRAMIENTO DE MARCHA 

AREAS VERDES 

SE MA:VEJA COMO CENTRO DE ,\TR.:'\CCION VISUAL, COMFOB_ 

MADA POR DOS TRONERAS LATERl1.LES QUE SIRVEN DE APOYO 

A UNA ESTRUCTURA ESPACIAL. 

TRABAJO SOCIAL 

TIENE COMO FUNCIOtJ BRI'.-JDAR INFORMES Y LLEVAR A CABO 

EL REGISTRO DE PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO. 

RAYOS X 

SE ENCUENTRA DIRECTAMENTE REL.?1.CIONADO CON VALORACION 

INTEGRAL COMO SERVICIO DE APOYO. 



PSICOTERAPIA 

AREA DESTINADA A PSICOLOGOS ESPECIALIZADO~ A LA 

ATENCION DE PACIE~TES CON UNA DEFICIENCIA EN SU 

APARATO LOCOMOTOR COMO PUEDE SER EL CASO DE UN 

MINUSVALIDO. 

ACTIVIDADES BASICAS CODil\NAS 

ES UN TIPO DE TERAPIA O TRATANIENTO QUE SE BRINDA 

ESPECIALMENTE A PERSONAS IMPEDIDAS FISICAMENTE PARA 

SU ADAPTACION A UNA VIDA INTEGRAL EN EL HOGAR. 



F I S I O T E R A P I A 

ESTE SERVICIO DERERA UBICARSE EN PLANTA RAJA, 

CON FACILIDADADES PARA LOS PACIENTES OUE ACUDEN EN 

VEHICULO Y PARA AOUELLOS OUE LO HACEN ºOR SU PRO-­

ºTO PIE O EN CAMILLA O SILLA DE RUEDAS (RAMºAS). 

TENDRA ADECUADA VENTILACTON E ILUMINACION, DE 

ºREFERENCIA \!_l\TTJR'\T.l'S Y f.:LT'•fi\ DE CONFORT SOBRE TO­

DO EN AREAS DE TRATAMIENTO TODO EL SERVICTO CONTA­

RA CON LOS STGUJENTES ELEMENTOS: 

SALA DE ESPERA DE PUnT,JCO 

SU CAPACIDAD ESTARA EN FUNCION AL NUMERO DE -

ºACJENTES OUE ACUDEN AL SERVICIO DIARIAMENTE, CON­

STDERANDO OUF CADA PACIENTE Y SU ACOMPA~ANTE CON -

EL QUE ACUDEN SIEMPRE, DEBERAN ESºERAR UNA HORA EN 

ºROMEDIO. ENTRE CADA FTLA DE ASIENTOS DE ESPERA 

DEBERA EXISTIR SUFICIENTE ESºACIO PARA OUE LOS ºA­

CIENTES CON AºARATOS DE YESO O MULETAS PUEDAN MO-­

VILI?ARSE FACJLMENTE. ESTA SALA DE ESPERA DEBERA -

TENER UNA SECCION EN DONDE SE PUEDAN ESTACIONAR, -

TRANSITORIAMENTE, PACIENTES EN CAMILLA O SILLA DE­

RUED.:>,S. 

SANITARIOS PARA PITTlLICO (HOMBRES Y MUJERES} 

CON ESºACJOS AMPLIOS Y CON BARANDALES DE APO­

YO PARA QUE PUEDAN SER UTTLJ~ADOS POR PACIENTES -­

CON MULETAS O EN SILLAS DE RUEDAS. 



PUESTOS DE RECEPCION Y CON'l'ROL 

EN BARRA-ESCRITORIO, CON LUGAR PARA DOS PER-­

SONAS. UBICADO EN RELACION INMEDIATA A LA SALA DE­

ESPERA DE ºUBLICO. 

CONSULTORIOS 

UBICADOS EN REL.1\CTON DJRECTA CON LA SALA DE -

ESPERA, CON ACCESO DIRECTO DESDE ESTA. EL NUMERO -

DE CONSULTORIOS SE CALCULA EN BASE AL PROCEDIMIEN­

TO DESCRITO. 

ELECTROTERAPIA 

EN CUBJCULOS DE APROXI~ADAMENTE 6 METROS CUA­

DRADOS (2 X 3 "M) DIVIDIDOS CON MAMPARAS RIGIDA Y­

CONTARA CON MESA DE MADERA PARA TRATAMIENTOS. 

EN ESTA SECCION HABRA LUGAR PARA EL TRABAJO -

DE ESCRTTORTO DEL TECNICO TERAPISTA Y UNA ALACENA­

PARA LA GUARDA DE ROPA LIMPIA Y MATERIAL DE TRABA~ 

JO. 

LOS CURICULOS DE ESTA SECCION SE DESTINARAN A: 

* RAYOS INFRAROJOS 

* ULTASONIDO 

* ELECTROESTIMULACION 

* DIATERMI.A 

* CORRIENTE DINAMI­
CA. 



HTDROTF.Rl\PTI\ 

ESTi". WNA ES HTJl·rED:"\, POR LO TAe>TO DEBE ESTAR­

SEºARADA DE LA ANTERIOR, CON ACCESO FACIL DESDE LA 

SALA DE ESPERA Y DEBERA CONTAR CON UNA EXCELENTE -

VENTILACION, YA QUE EXISTE CONSTANTEMENTE VAPOR DE 

AGUA, POR LO MTSMO SE ACONSEJA QUE LA ALTURA DE 

LOS TECHOS EN ESTA ZONA SEA DE DOBLE ALTURA. 

CONTARA CON CUBICULOS DE 6 METROS CUADRADOS -

(2 X~ CM), SEPARADOS ENTR~ ST MEDIANTE MAMPARA -­

RIGIDA. EN ALGUNOS DE ELLOS HABRA UNA MESA DE MA-­

DERA PARA TRATAMIENTO Y EN EL RESTO HABRA TINAS 

PARA BA~OS DE REMOLINO DE MIEMBROS SUPERIORES E 

INFERIORES Y TANQUES PARA DEPOSITO DE PARAFTNA CA­

LIENTE ºARA APLICACTON DE TRATAMETNTOS. 

EN UN ESPACIO DE APROXIMADAMENTE 16 M CUADRA­

DOS (4 X .1 :·!) SE INSTZ'\LARA UN,\ TINI\ DE "HUBBARD" -

QUE CONTAR1\ CON UN "POLTPASTO" º.l\RA DODER su:•!ERGIR 

A LOS PACIENTES QUE ASI LO AMERITEN EN UNA CAMILLA 

ESPEC I .ATo. 

ESTA SECCION TENDRA ADEMAS UN TANQUE TERl\PEU­

TICO, CON C~RRTLES DE DIFERENTES PROFUNDIDADES --­

PARA FACILITAR EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES. -­

CONT.Z'\RA TA\lBIEN CON UN "POT,IPASTO" P.'\RA EL MISMO -

FTN ANTES SE~ALADO. 

TODA LA SECCION CONTARA CON ALACENA PARA LA -

GUARDA ROPA LIMPIA, UN LUGAR PARA LA EL DEPOSITO -

DE ROPA SUCIA Y LUGAR PARA TRABAJO DE ESCRITORIO­

DE LOS TERAPISTAS. 



MECl\NOTERl\Pil\ 

ESTA SECCTON ESTA CONSTITUIDA PREFERENTE POR­

EL GIMNASIO CON DIMENSIONES APROXIMADAS ENTRE 40 y 

60 METROS CUADRADOS, CONTANDO CON EQUIPO PARA LA -

RFALI7ACION DE LOS DIFERENTES EJERCICIOS TALES CO­

MO: GH!1'1.l\ST.11, RE\IQ, BICTCT,ET.?\, ESC.l\LER.l\ '.·Ll\RTNA, -­

ESCALERA TERAPEURICA, POLEAS, PESAS, RUEDA DE ---­

COORDINACION, AREA PARA MARCHA EN PARALELAS, AREA­

PARA MARCHA AL AIRE LIBRE CON DIFERENTES CARACTE-­

RISTICAS DE TERRENOS, ETC. 

CONTAR;\ CON .?\L.l\CEN.l\ PARA GU.l\RD.l\ DE ROPA LH\PIA 

Y EQUIPO. 

'l'ERl\Pill. OCUPl\CIONl\L 

ESTA SECCION DE APROXIMADAMENTE 40 A 60 CUA-­

DRADOS, ESTA CONSTITUIDA POR DOS AREAS DISTINTAS, 

UNA PARA LA PRACTICA DE LAS ACTIVIDADES DE Ll\ VIDA 

DIARIA V OTRA PARA LA REHAB1LITAC10N EN EL TRABA-­

JO. 

LA PRIMERA TENDRA ESPACIO PARA INSTALAR UN -­

COMEDOR, UNA COCTNA DOMESTICl\, UN BARO DE REGADERA 

S.l\l\'TT.l\RIO Y LAVABO, UNA REC.l\'.·!ARA. 

LA SEGUNDA ESTA CONSTITUIDA POR LOS TALLERES­

PARA DIFERENTES AC'l'lVIDADES co:m SON: í'l'\RPINTERIA, 

PLOMERIA, COSTURA, ALFARERIA, RELOJERTA, ETC. 

TODA LA SECCION CONTARA CON LA ALACENA PARA -

LA GUARDA ROPA DE HATERIAJ, DE TRABAJO. 



TERl\PII\ DE HANO 

ESTA SECCION DE APROXIMADAMENTE 75 METROS --­

CUADRADOS ESTARA DEDICADA A LA REHABILITACJON DE -

LOS MOVIMIENTOS DE LA MANO, YA QUE ES UNA PARTE -­

DEL CUERPO QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE LESIONA Y -

QUE ES DE SUMA UTTLJD.l\D PT1RA TJOS TRAll.'IJ.l\DORES. 

CONTARA co~ INSTALACIONES ESPECIALES PARA ESTAS 

ACTIVIDADES QUE CO~STSTEN EN MESAS INDIVIDUALES 0-

COLECTIV.l\S. 

Bl\ÑOS Y VES'T'TDORF.S Pl\RI\ Pi\CIENTES 

PARA HOMBRES Y PARA MUJERES, UBICADOS EN UN -

SITIO TNTERMEDIO ENTRE LA ZONA DE ACCESO Y LAS DE­

TRATAMIENTO. DERERA CONTAR CON LAS ESPECIFICACIO-­

NES DE AMPLITUD Y APOYOS (BARANDALES) YA SE~ALA-­

DOS CON ANTERIORIDAD. 

Bi\ÑOS Y VESTIDORES PARA PERSOJ'U\L DE SERVICL 

PARA 1-!0''!l3RES Y ~lUJERES, llRJCADOS CO"l T,AS MIS­

MAS CARACTERISTICAS PEDIDAS PARA LOS ANTERIORES. 

ROPERIA (ROPA LIMPii\). 

CUARTO Pi\Ri\ ROPA SUCIA 

CUARTO DE i\SEO 



LOS LOCALES DESCRITOS PARA ESTE SERVICIO SON­

LOS QUE EN UN MOMENTO DADO REQUERTRTA UN SERVTCIO­

MUY DESARROLLADO PARA UNA POBLACION DE POR LO ME-­

NOS 500,000 D.H., DEBIENDO RESTRINGIR ALGUNAS SEC­

CIONES PARA POBLACIONES MENORES CON BASE EN LAS -­

DEMANDAS. 



F I S I A T R I A 

F U N C I O N A M I E N T O 

LA DESCRlPCION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SERVJ-­

CIO SE HARA EN RELACTON DE LAS ACTIV~DADES DEL PU­

BLICO, PACIENTE Y PERSONAÑ. 

PUBÜCO 

A ESTE SERVICIO, COMO A MUCHOS OTROS, EL PU-­

BLICO ACUDE ACOMPA~ADO A LOS PACIENTES, SU AREA DE 

ACCION SE CIRCUNSCRIBE A LA SALA DE ESPERA Y SUS -

TNSTALACIONES SANITARIAS Y, OCASIONALMETE, PASA AL 

CONSULTORIO A RECIBIR INSTRUCCIONES RELATIVAS AL -

CUIDADO DOMESTICO DE SUS PACIENTES. 

PACIENTES 

LA MAYORJA DE LOS PACIENTES SON EXTERNOS Y -­

BIEN EN SU MAYORIA ACUDEN AL SERVICIO EN VEHICULO, 

YA SEA PARTICULAR. TODOS ELLOS SE ATIENDEN EN FOR­

MA PROGRAMADA, ESTO ES, PREVIA CJTA. 

INICIAL~ENTE, EL PACIENTE OCUPA LA SALA DE -­

ESPERA DESPUES DE HABER SOLICITADO EN EL CONTROL -

SU TURNO DE ATENCION. ESTA SALA DE ESPERA SE DEBE­

CALCULAR TOAMDO EN CUENTA EL NUMERO DE ATENC!ONES­

DIARIAS, EL TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO Y UN ACOMPA-­

ÑANTE POR P.'1.CIENTE. ET" TIE·lf'O DE ESPERA ES MUY I}lf'ORTANTE, -

YA QUE ALGUNOS DE LO S PACIENTES DEBEN DE SER ACOGIDOS l'OR­

VEHICULOS INST.l\LACIONES A HOHAS DETERl>fil-JADAS, LO CUAL NECE­

SARI.l\NEN'I'E PROIJWG.'I. EL TIEMPO DE ESPERA. 



TAMBTEN DEBE TOMARSE EN CUENTA PARA EL DIMEN­

CIONAMIENTO DE LA SALA DE ESPERA, EL HECHO DE QUE­

UNA BUENA PARTE DE LOS PACIENTES ACUDEN CON MULE-­

TAS, APARATOS DE YESO, EN SJLLA DE RUEDAS Y EN CA­

HTLToA. 

DE LA SALA DE ESrERA PASAN A LOS CONSULTORIOS 

EN DONDE EL MEDICO VALORA AL PACIENTE Y LE INDICA­

SEGUN EL C.l'\SO- EL TRATA'·!TEWrü FTSIA'f'RICO OllE RE--­

QUIERA, AST 20MO EL TTEMDO DE CADA SESION Y LA --­

FRECUENCIA DE LAS MISMAS. A ESTE RESPECTO, VALE LA 

PEN.A SE'i\T_i\R n11s L~.s C!FRAS DE PAC1ENTES EN TRATA­

MIENTO SON ACUMULATIVAS, YA OUE POR LA DEMANDA --­

EXISTENTE, SE ACORTAN LOS TIEMPOS DE TRATAMIENTO Y 

COMO CONSECUENCIA, SF PROLONGAN LAS SESIONES POR -

PACIE\J?E. 

DEL CONSULTORIO, LOS PACIENTES SON REFERIDOS­

AL CONTROL PARA QUE SEAN DERIVADOS A LA SECCTON DE 

TRATA~IENTO OUE LES CORRESPONDA. EN ALGUNOS CASOS, 

SOBRE TODO CUA~DO EL PAClENTE PASA AL GIMNASIO O A 

HIDROTERAPIA, UTILT7A LOS BA~OS PARA CAMBIARSE DE­

ROPA o PARA HA~AUSE ~naNno EL TRATAMIENTO HA CON--

CLUIDO. 

PERSONAJ, 

EL DE ESTF. SERVICIO ESTA CONSTITUIDO POR : 

MEDICOS FISIATRAS 

FISIOTERAPEUTAS 

ADMINISTRATIVOS 

INTENDENCIA 



MEDICOS 

LOS MEDTCOS DE ESTE SERVICIO SON ESºECIALIS-­

TAS EN FISIATRJA Y DESARROLLAN SUS ACTIVIDADES --­

TANTO EN EL CONSULTORIO, VALORANDO CASOS Y PLA---­

NEANDO TRATAMIENTOS, COMO EN LAS DIFERENTES SEC--­

CIONES DEL SERVICIO LA APLICACIOV DE LOS TRATA---­

~IENTOS. 

FISIO'rERAPEOTAS 

ESTE PERSONAL ES EL ENCARGADO DE LA APLICA--­

CION DE LOS TRATAMIE~TOS RECOMENDADOS POR LOS HE-­

DICOS, ACTUAN EN LAS DISTINTAS SECCIONES DEL SER-­

VICIO, FRACUENTEHENTE A LOS PACIE~TES E~ LA EJECU-

CION DE LOS DISTINTOS EJERCICIOS QUE SE REQUIERAN. 

FRACUENTEMENTE UTILI~AN LAS INSTALACIONES DE­

BA~O, YA QUE EL EJERCICIO PROLONGADO HACE NECESARIO 

ROPA ADECUADA Y ASEO POSTERIOR. 

ADMINISTRA1'IVOS 

BASICAMENTE ESTE PERSONAL ESTA CONSTITUIDO -­

POR PERSONAL DE RECEPCION Y SECRETARIAS QUE LABO-­

RAN EN EL PUESTO DE RECEPCION AL PUBLICO Y DESA--­

RROLLANDO TRABAJOS SECRETARIALES (MECANOGRAFIA, -­

ARCHIVO, ETC). 



INTENDENCIA 

SSTE PERSONAL ACTUA PRACTICAMENTE EN TODA EL­

AREA DEL SERVICIO, HACIENDO EL ASEO Y AUXILIANDO -

AL PERSONAL EN EL TRANSLADO Y MOVILI~ACION DE PA-­

CIENTES. 

EN ESTE SERVICIO SE REQUIEREN AMPLIOS EN TO-­

DAS SUS AREAS, POR EL TIPO DE PACIENTES QUE SON -­

ATENDIDOS; ASI COMO ILUMINACION Y VENTILACION ADE­

CUADAS. 



CRITERIO F.STRUC1'URJ\.I, 

LA CAPACIDAD DE CARGA DE LA ZONA ES DE 15 TON/M? 

POR TAL MOTIVO Y DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS 

DEL SUBSUELO Y AL CALCULO ESTRUCTURA~ SE PROPONE 

UN TIPO DE CT~ENTAC!ON, A BASE DE ZAºATAS AISLADAS 

DE CONCRETO. 

LA RETICULA ESTRUCTURAL DE LOS TRES PRIMEROS CUER 

POS CORRESPONDE A UNA MODULACION ENTRE EJE Y EJE DE 

7. 30 :·fTS. DIVIDIDOS ESTOS 3 CUER?OS, POR JV~1TAS CON,;; 

TRUCTIVAS,DETERMINADOS ASJ. POR LA ESTABILIDAD DE nNA 

FORMi\ CU.ADRADA. 

EL CUERPO DE FISIOTERAP!A,ASI COMO EL DE SERVICIOS 

EXTERNOS SE COMPONEN DE ZA~ATAS AISLADAS UNIDOS POR 

CIMIENTOS DE ~TEDRA BRA~A DONDE SE APOYAN MUROS DE 

CARGA. 

L.1\ SUPER ESTRUCTUR.1\ ESTA COiffOR'.-f.1\D.i\ .A BASE DE L07,AS 

DE CONCRETO APOYADAS EN TRABES PERIMETRALES A CADA 

MODULQ,A SU VEZ DIVIDIDO EN CLARO, POR OTRAS DOS TR~ 

BES SECUNDARF\!'¡, CON EL PROPOSITO DE REDUCIR EL 'fO~fENTO 

FLEXIONANTE DE LA LOSA. 

EN FISIOTERAPIA COMO CUARTO DE MAQ~INAS Y AUDITORIO 

SE PROPONE UNA ESTRUCTURA DE ACERO POR EL CLARO QUE 

SE ESTA SALVANDO, APOYANDOSE v FIJANDOSE ESTAS ARMA­

DURAS A UNA MENSUL.l\ PREVIAMENTE ARHADA Y COL.l\DA EN LA 

COLUMNA. 



CRITERIO DE INS'I'll.LJl.CIONES 

TNSTALACJON HTDRAULJCA 

TOMANDO EN CUENTA Y EN BASE A LOS REQUERIMIENTOS 

CONSIDERADOS, SE ESTABLECE QUE EL GASTO DIARIO DEL 

CENTRO DE REHi\BILJTACJON ES DE 7~0 LTS/PACIENTE, 

EMPLEADOS Y TERi\PISTAS 200 LTS. 

DE ACUERDO A LA DP·!ANDA EST-1\BLECID.A EN EL CALCQ 

LO DE ALMACENAMIENTO DEL AGUA,SE REQUIERE DE DOS 

CISTERNAS 7 X 7 X 4, TENIENDO UNA CAPACIDAD DE 

392 LTS 3 DE AGUA. 

FU~!CION:'\mENTO: 

EL AGUA SE OBTIENE DE LA RED MUNICJPAL, SIENDO 

ALMAC'E!l!ADi\ EN DOS CISTERNAS. 

EL AGUA ES BOMBEADA A UN CARCAMO, DE AHI A TRA­

VES DE UN SISTEMA HJDRONEUMATICO EL AGUA FRIA ES 

LLEVADA A LOS DIFERENTES MUEBLES SANITARIOS. 

OTRA PARTE, ES TOMADA DEL DE 0 0SITO DE SUCCION 

POR MEDIO DE OTRA BOMBA; ESTA PASA A LAS CALDERAS, 

DE AHI A UN CABEZAL DE VAPOR, POR MEDIO DE UN 

AUTO CLAVE, DEPOSITANDOSE EL AGUA EN UN TANQUE DE 

AGUA CALIENTE A UNA TEMPERATURA APROXIMADA DE ~o·c. 

DE !.OS TA~QQES DE AGUA ~AL!E~TE PASA A TRAVES 

DE UN !NTERCAM9IADOR DE CALOR, DE i\HI FINALMENTE 

ES BO~!BEADA .T\ HIDROTERAPIA, LLEGANDO il UNA TEMPf; 

Rl\'I'URA DE 36°C. 

HIDROTERAPIA. LA TINA "HUBBARD", REQUIERE ALIME_!i 

TACION DE AGUA FRIA Y CALIENTE PARA LLEVE MEZCL.l\DORA 



CON \'ALVUT. 0 A TT::R'lOS'l'ATICA. 

LAS ALIMENTACIONES DE AGUA SON DE 32 MILIMETROS Y 

EL DESAGUE DE 76 MILP.lETROS DE DIA~!ETRO. 

EL TANQUE DE REMOLINO TAMBIEN REQUIERE DE ALI_ 

MENTACION DE AGUA FRIA Y CALIENTE PARA MEZCLADORA 

DE 32 MTLIMETROS Y DESAGUE DE 25 MILINETROS DE DIA­

METRO. 

LOS DESAGUES TANTO DE LOS TANQUES DE REMOLINOS 

COMO LA TINA HUBRARD ESTAN CONECTADO A UNA RED DE 

TR.1'T1'\NIEWJ'O DE )\GUA UTILn.1'NDOSE ESTA AGUA PARA EL 

RIEGO DE AREAS VERDES. 

INSTALACJON SANITARIA 

TODOS LOS SANITARIOS Y BA~OS ESTAN DISERADOS CON 

UN DUCTO CENTRAL DE .1'PROXn1ADM!ENTE 90 CM DE ANCHO, 

DONDE SE JUNTAN TODAS LAS CONECCIONE~ TANTO DE DIª 

'l'RIBUCION DE AGUi\ CO'.·!O DE DESC.1'RGA DE AGU!\S J.l\BONQ 

SAS Y AGUA NEGRA~ CON ~L FIN DE BRINDAR UN MEJOR 

MANTENIMIENTO Y DISCRECTON DEL MISMO. 

LOS DIAMETROS DE LA TU3¡:;~JA PARA INSTALACION SA_ 

NI'l'ARIA SERA EL SIGUIENTE EN MUEBLES SANITARIOS: 

LAVABOS ·~O ;;L, I:!llODORO DE FLUXOMETRO 100 ML., 

MINGITORIOS 50 ML., TINA HOBBARD 76ML Y TANQUE DE 

REMOLINOS 25 ML. 

LAS AGUAS NEGRAS SON DESALOJADAS A BASE DE UNA 

RED CON REGISTROS DE 60 X ~O. CON SEPARACION ENTRE 

UNO Y OTRO DE l O HTS. COMO MAXIMO Y UNA PENDIEN'l'E 2%. 



INSTALACION ELECTRICA 

EL CRITERIO DE L:i. RED DE INSTALACJON DE L.~ LU~ll. 

NARIAS CORRESPONDE AL DISE~O MODULAR DE ESPACIOS Y 

A LA DEMANDA REQUERIDA DE LAS DIFERENTES ZONAS. 

GENERALI~ANDO, PODEMOS DECIR QUE LAS NECESIDADES 

SON LAS SIGUIENTES: 

HIDROTF.RAPIA. SE REQUIERE DE 'l CO~iTACTOS EN PLAFON 

PARA EL MALACATE DE LA TINA HOBSARD, Y OTRO CONTACTO 

EN NURO P,\RA EL l-lOTOR DE T.A MJS"!A. 

MOR~!AL>lENTE ESTOS co;·JTZl.C>OS SO~J DE 115 VOLTS y 

SU CONSUMO VARIA DE 5 A 8 AMPERES. 

PARA LOS TANQUES DE REMOLINO SE REQUIERE UN CONTACTO 

CON LINEAS A TIERRA CUYA CAPACIDAD NORMAL ES DE 125 

VOLTIOS Y 15 AMPERES, ESTA SERA LOCALIZADO CONVE­

NIENTEMENTE DE ACUERDO AL EQUIPO. 

ELECTROTERAPTA. EN ESTA ioNA DEBERAN INSTALARSE 

LOS CONTACTOS NECES.\RIOS, P,\R,\ EL E~tPLEO DE MUY 

DIVE?.SOS APARATOS, COMO LAMPARA DE RAYOS INFRARRO­

JOS Y ULTRAVIOLETA, GABINETES DE DIATFRMIA. ETC. 

MECANO'rERAPIA. SE ICJST\LA?A~! co;.;·;-,;crns i'!OR~lALES 

DE l 15 VOL'l'S, PARA EL ASEO GE"1E?..:'\L DEL GT~!:-!ASTO 

DONDE SE REAJ,T7.A"1 LOS EJERCICIOS DE '.-!ECANOTER.1\PIA, 

Y ALGUNOS APARATOS COMO LA SILL\ ELGIN ASI, COMO 

LA MESA DE TRACCION CERVICAL. 



PROYECTO ARQUITECTONICO 
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FUENTES DE INFORMACION 

* "CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA EL 

TRABAJO". 

METEPEC, PUEBLA. 

* UNIDAD DE MEDICINA FISICA DEL SUR. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

HEXICO D,F. 

* "UNIDAD DE MEDICINA FISICA DEL NO~TE". 

IMSS. MEXICO D,F. 

* SERVICIO DE REHABILITACION, "HOSPITAL LOPEZ 

M.:\TEOS". ISSSTE. 

MEXICO D,F. 

* SERVICIO DE REHABILITACION, "HOSPITAL 20 

DE NOVIEMBRE. ISSSTE. 

MEXICO D,F. 

* SERVICIO DE REHABILITACION, "HOSPITAL GENERAL" 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

MORELIA, MICH. 

* "INFORMATICA Y ESTADISTICA DEL ESTADO" 

MORELIA, NICH. 

* SECRETARIA DE PLANEACION Y PROGRAMACION. 

MORELIA, MICH. 

* COORDINACION GENERAL DE LOS SERVICIOS 

NACIONALES DE ESTADISTICAS, GEOGRAFIA E 

INFORMATICA. S.P.P 



B I B L I O G R A F I A 

* TERAPEUTICA POR EL EJERCICIO. 

BASMAJIANº 

EDITORIAL PANAMERICANA MEDICA. 

* ENCICLOPEDIA UNIVERSAL DE LA MEDICINA. 

"HISTORIA DE LA MEDICINA EN MEXICO". 

ASIS FLORES FRANCISCO DE Y TRONCOSO. 

EDITORIAL INSS. 1982. 

* SOCIOLOGIA HJSTORICA DE LAS INSTITUCIONES 

DE SALUD EN MEXJCO. 

MORENO CUETO ENRIQUE, VIVEROS J. MIGUEL 

EDITORIAL IMSS. 

* PANORAMA DE LA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 

KRUSEN F.H. Y KOTTKE F.J. 

EDITORIAL SALVAT. MOLLORCA 197~. 

* "ACCESS POR THE HANDICAPPED". 

HOPF PETER AJA Y REABER JOHN A. 
EDITORIAL VAN NOSTRAND REINHOLD. 

COMPANY INC. 1988. 

* "AMERICAN NATIONAL STANDARD". 

SPECTFICATIONS FOR MAKING BUILDING AND 

FACILITIES ACCESS!BLE TO AND USABLE BY 
PHYSICAT,LY HANDICAPPED. PEO?LE. 

EDITADO POR AMERICAN NA'l'IONAL STANDARDS 

INS'\'ITUTE. 



* "INSTITUTO MEXICANO DE REHABILITACION". 

INSTITUCION DE ASISTENCIA PRIVADA. 

SAN FERNANDO Nº 15 TLALPAN. MEXICO D, F. 

EDICION ESPECIAL. 1969. 

* ESTUDIO SOBRE CENTROS DE REHABILITACION. 

DEL DOCTOR GUTMANN A ZAUNER 

EDITORIAL JIMS. 

* CENTRO DE REHABILITACION EN "SAN BARTOLO 

GU!\N."'.JTJATO". TESIS PROFECIONAL. 

YSITA Y ORTEGA ALVARO. 

* CENTRO DE REHABILITACION ºARA INVALIDOS 

EN GUANAJUATO. TESIS PROFECIONAL. 

VEYTIA MENDOZA JOSE DE JESUS. 

* HOTEL PARA EL INTITUTO MEXICANO DE 

REHABILITACION. TESIS PROFECIONAL. 

RUEDA HEDVAN VICTOR F. 

* ATLAS GEOGRAFICO DEL ESTADO DE MICHOACAN. 

EDITORI~L EDDIS~ Y DISTRIBUCIONES S.A. 

MEXICO D,F. 1987. 

* REPORTE DEL ESTUDIO DE MECANICA DE SUELOS, 

REALIZADO EN LOS TERRENOS DE LOS VIVEROS 

EN MORELIS MICH. 

LABORATORIO MICHOACANO PARA LA CONSTRUCCION. 

* MANUAL DE ESTADISTICAS BASICAS DE TURISMO. 

SECTUR. 

* HOSPITALES DE SEGURIDAD SOCIAL. 

YAÑEZ ENRIQUE. 



* EL ARTE DE PROYECTAR EN ARQUITECTURA. 

NEUFER. 

EDITORIAL GUZTAVO GILI. 

* ARQUITECTURA HABJTACIONAL. 

PLAZOLA ALFREDO. 

EDITORIAL LIMUSA. 

* PLAN ESTATAL DE DESARROLLO DE MICHOACAN. 

COPRODEMICH. MAYO 1986. 

SUB REGION CENTRO. 



e A L e u L o D E ARMkDURA TIPO 

-r-··· 

1.so 
,, .. 

1·!1 751.zs 1.1zs 1.00 

~--- ---:¡I"----_____,,. __ _ 
1.so 1.50 1.so 

Li\fl'jUE.f'IO. 

:/ 150 
~=~crx=v:.cCYX'CC~ 

:r;::o P=4501 

- -- ,, ____ - ··--·--~; ~-- .. --,;'------.--------
1. so 1.so 1.so 1.so 1.50 

f.Ju.Ja B. 
~ Fy=O 

UJ = 100 K.1/1-1 2 

P= 900 

.. :36 
iv1= 1so s = 67s 

--l50 .¡ 3,000- B0(0.0830)- B?(0.5547)=0 
l30= 3 1 1SO-O.S547 BC 

0.0850 

eo= .:i i50 - z¡;oo.'o = 4 214 7 
Q.083 I • 

z3'x~o 

o( 

A..ly 1 Opu<~-" 
1 ! ! 

¿.J-:; 
; l-l1p ?r,n 

1.50 ¡ 1.00 1.8028 o. 5547 o. 532.0 
--+---·----·------ -- -------

1.50 1.125 1.675 0.&0 o.so \3 

- 50 (0.9%5) + 66 (0.832) =O 

-1z.jo& (315.:l-O.s547 BG) 1- 08320 Bc=o 

- 3 7,SIS.9º-1 6.(.597 BG + 0.832 BC:O 

BC= .3J:B<a.9o 5()Ll8_107 
7-4917 , 

,___ ___ , ____ ----- ----- ------------
(f 1-50 1.25 1.9526 o.Moz o. 1Gs2 

6 1.50 1..:375 '. z.0349 0.&757 o. 7371 -?D48. 1D7 (O.S3ZO)+t:E=0 

t-----1----~-------------------·- &E~ 4,200. G3 

6.00 O. 50 j 6. 0208; O. 083 , O. 9965 :E 'fy=O 
5o4s.101 (0.5s-n)-t:o=o 

úD= 2,800- 18 



Aludo _Q 
:t_::¡:x:O 

4.214 (0.9%6)- PF (0.9%S) + DE(O.SO)= O. 

z'fx=O 

DE= - 5, 24'3.06 + 1,245" D F 

DE= 2,849.4 1 

2,aoO.IB-900 + 4,214.7 (0.083)- 0.003 DF-0.'tiE=O 
2, 249. 94 + a 149. 44- O. 7474 17F- 0.083 i7F =O. 

0. 8504 PF = !'>, 3q13. q4 

¡.J¡.¡,do E 
:Z Fy=O 

1.7F = b,501. <- 1 

2,949 (Q.c,o) -FE =O 

Z.'Fx=O 
-4,200- 2,849 (o.so)+ Ey =O. 

~_F 
zf'y=O. 

El'.1= 6,479.53 

Al1do H. 
zFFº· 

-9oa + 13.:;.~3¡. 7398.1~(0.ºª3)- HJ (0.083)-H 1 (o.~157)=0 
44".l.4~•-o.oG3 HJ-O.HS1H¡:O 

HJ =- 9.1-(oq tl I + 5, 415.01z 

HJ = 7, 192. «3 

::;:; f'~=o. 
7,3eB.'"(o.ms)-0.'5~s(HJ) +O. 7311 Hl ~o 

7,3GZ.28+ 8.llZ4 Hl- 5,39G.º'+o.7311HI=O 
H¡= 1,%5.94 

tJu.ola I 
z'fy=O 

B.64~5 

HI= -222. 15 

2{Z22.'5)(0.~751)- 293.'ll =O ~ . 
ID.3~0 !!f!ROe Z'fo'~ 

:Z:¡:"'"º· 
z.zz.15 ca.mi)- 22z.1; (Q.7371) + 7, 362.'18_ 7.36Z.98:0 

o=O ..,....-.,........-
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