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PROLOGO 

Este trabajo está dedicado a la creciente población 
que requiere rehabilitación física integral, en Cuernava 
ca,Mor. 

Este estudio se inicia con una breve descripción de 
Cuernavaca, también presenta un análisis estadístico de 
una clínica de rehabilitación física existente ubicada 
en el suroeste, de Cueroavaca la cual carece de hospit~ 
lización, además de ser insuficiente pues fue construi 
da para su época e inagurada en 1966. -

Preocupado por ello he realizado el estudio de un -
nuevo proyecto arquitectónico que satisfaga las necesi­
dades actuales y con programación a las necesidades fu­
turas. 

Contribuyendo de ésta manera no nada más para Cuer­
navaca sino para los diferentes puntos del país que lo 
requieran. 

Deseo exp.resar mi agradecimiento a todas las persQ 
nas de Salubridad, el IMSS, el ISSSTE,y el Hospital An­
geles, por proporcionar desinteresadamente todo tipo -
de información. Y a los Profesores por sus conocimien­
tos y orientación siempre acertada. 

j.m.p. 



INTRODUCCION: 

Hablar de rehabilitación integral significa la rea­
lización del máximo esfuerzo para lograr el más completo 
desarrollo de las capacidades y potencialidades mediante 
la coordinación y cooperación de todos los-recursos,dis­
ciplinarios,instituciones y personas que se requieran. 

Concepto de Invalidez 

Conforme se adquiere una conciencia mas clara de 
que la invalidez es un problema de nuestro tiempo, -­
que concierne a todos y cada uno de los seres humanos 
en cualquier parte del mundo y que ejerce una influen 
cia inevitable sobre la sociedad, puesto que los inv~ 
lides forman parte de una misma, ya sea gravitando so 
bre ella o bien contribuyendo a su desarrollo, su con 
cepto se ha ido ampliando cada vez más. -



ASPECTOS SOCIALES 

Cuando el paciente inicia su programa rehabilitador, 
sigue un curso de recuperación que es tanto psicológico 
como físico.El traumatismo grave,catastrófico,produce -
depresión o una negación de la incapacidad.El proceso -
de recuperación implica tanto la capacidad psíquica de 
enfrentarse con su problema y la familia del paciente que 
se encuentra a menudo involucrada en este mecanismo di­
námico. Para el Médico es necesario trabajar con la fa­
milia destacando la realidad y estimulándola a ayudar -
a su paciente mediante medidas reales. 

Los elementos de apoyo necesarios para el logro de 
los objetivos mencionados son los siguientes: 

Técnicos;manejo d~ técnica de entrevista_y observa­
ción,dinámica de grupos,técnicas de motivacion,partici­
pación,etc. 

Humanos;participación del paciente y su familia co­
mo parte del equipo interdisciplinario. 

Legales;Prestaciones en dinero y especie a las que 
tiene derecho el paciente,segdn dictamen de su incapaci 
dad, ya que el Accidente de Trabajo recibe atención mé~ 
dica e incapacidad con un 100%del salario por tiempo i~ 
definido, hasta que se reintegre al paciente a su vida 
productiva o se le dictamine una pensión por invalidez, 
así como la obtención de aparatos o silla de ruedas. 

Para llegar a la tecnología de la prótesis inmedia­
ta tuvo que pasar mucho tiempo:es innegable que la am­
putación sn el procedimiento quirdrgico más antiguo -­
que se conoce, ya que existen evidencias arqueológicas 
que sugieren que el hombre de Neanderthal,logro sobrevi 



vir en su epoca a las amputaciones posiblemente 
traumaticas o congéni taf\. 

Asimismo se le acredita a Hipócrates co~o el 
primer médico que describió la técnica quirúrgica 
en el siglo IV A.C. 

Sin embargo la amputación primitiva era un -­
procedimiento cruento que se realizaba sin aneste­
sia y el munon se introducia en aceite hirviendo 
para cohibir la hemorragia. 

Inicialmente se identificó principalmente con 
los impedimentos ortopédicos y posteriormente se -
extendio hacia otras condiciones fisicas que limi­
tan al buen desempeno del individuo. Posteriormen­
te se ha incorporado a las personas, niños y adul­
tos, con alteraciones mentales permanentes y hasta 
muy recientemente y, sólo en algunos países, tam­
bién se engloban a ciertas condiciones sociales -­
que colocan al ser humano en situación de desvent~ 
ja. 

Asi entendida la invalidez, esta significa·no 
solo la perdida de una funcion de locomocion,visual, 
auditiva, etc. sino algo mas importante que ello, 
un estado de dependencia fisica, mental, social y 
economica, que le impide la plena libertad y desa­
rrollo de sus potencialidades. 

Este estado de invalidéz o de minusvalidéz -­
puede ser ocasionado por diversas enfermedades cr~ 
nicas o por secuelas de accidentes y de enfermeda­
des agudas, así como por condiciones de tipo mental 
o social, co~o se ejemplifica en seguida. 



1.- INVALIDES SOMATICA 

Al Del Sistema Musculoesquelético:deformación­
nes congénitas,amputaciones,artopatrías y -
secuelas de lesiones óseas. 

Bl Del Sistema Nervioso:parálisis y epilepsia. 
Cl De la Audición:Sordera e hipoacusia. 
Dl Del Aparato Fonoarticulador:dislália,pérdi­

da o alteraciones de la voz. 
El De la visiÓn:ceguera total o parcial,debili 

dad visual, 
Fl Del Aparato Cardivascular:insuficiencía mio 

cardíaca crónica,insuficiencía coronaria,iñ 
suficiencia vascular periférica. -

Gl Del Aparato Respiratorio: insuficiencia res­
piratoria Crónica. 

Hl Del Aparato Genítourinario:vejíga neurogen~ 
ca,extrofia vesical,insufíciencia renal eró 
níca,estados íntersexuales. -

I) Del Aparato Digestivo:intestino neurogénico 
malformaciones anorrectales,colostomía con­
secutiva al tratamiento de diversas enferme 
dades. -

Jl Del Sistema Endocrino:díabetes mellítus,hí­
potiroidismo congénito. 

Kl De la Piel:lepra, secuelas de quemaduras,-­
cicatríces deformantes,deformaciones congé­
nitas y alteraciones del contorno corporal. 

II. INVALIDEZ PSICOLOGICA 

A) Deficiencia Mental 
B) Trastornos Conductuales Permanentes. 

III. INVALIDEZ SOCIAL 

A) Menores y Ancianos sin familia o desamparados 
Bl Menores Infractores. 
Cl Alcohólicos. 
D) Farmacodependientes. 



De esta manera se destaca la importancia y necesi­
dad de un Centro de este tipo, del cual para su d~ 
sarrollo y comprensión se presentan seis breves c~ 
pítulos. 
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CAPITULO I 
ANTECEDENTES 



AH'l'ECBDENTES RISTORICOS 

El territorio que ocupa el Estado de Morelos aún con­
serva vestigios del florecimiento de la civilización tolte­
ca, la cual se ubica hacia el año 603 D.C. 

La población que encontraron en esa área los conquista­
dores españoles era náhuatl, del grupo de los tlahuicas.Es­
tos se organizaron en señoríos de economía próspera, como 
fueron:Cuauhnahuac,Tetlamatl,Yauhtepetl,Xiuhtepetl,Hecheca­
pixtla,Huaxtepec,Tepoztlan y Totolapan, cuyo conjunto era 
designado por ellos mismos y otros grupos nahuas como Tlal­
nahuac. 

El alto grado de desarrollo del pueblo tlahuica lo lle­
vo a ser conquistado por el imperio mexicano en 1425, cuan­
do ya existía la triple alianza entre México, Texcoco y 
Tacuba, facilitandose esta situación por disenciones y pug­
nas internas entre los señores tlahuicas. 

Los españoles al mando de Hernán Cortés,invadieron lo 
que actualmente es el Estado de Morelos,posteriormente 
se apoderaron de los señoríos de Cuauhnahuac, al que pu­
sieron por nombre Cuernavaca por su dificultad para pronun­
ciar la lengua náhuatl. 
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Cuerna vaca. 

ETIMOLOGIA 

Cuaunahuac- originalmente significaba "junto al bosque" 
cambió su ñombre por el de Cuernavaca, la actual capital 
del Estado ,la que el Barón de Humboldt llamara "la ciudad 
de la eterna primavera". 

DBICACION Y SUPERFICIE 

El Estado de Morelos se localiza entre los 18°21' 10" 
y 19°7' 30" de latitud norte, y los 98° 42' 22" y 99° 24' 
13" de longitud oeste del meridiano de Greenwich. 

Forma parte de la zona Central del país , junto con 
los estados de Guanajuato, Querétaro, Hidalgo,México Dis­
trito Federal ,Puebla y Tlaxcala,síendo sus límites al norte 
con el Distrito Federal y el Estado de México; al sur, 
con los estados de Guerrero y Puebla; al oriente con el 
Estado de Puebla y al poniente , con los estados de México 
y Guerrero • 

17 



0BICACION 
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CLIMA Y SUELOS 

En general ,Morelos tiene un clima subtropical debi­
do a que su suelo registra un declive constante de norte 
a sur, el que determina diversas altitudes de variantes 
apreciables en distancias relativamente cortas.Así, te­
nemos la región norte , que corresponde a los altos de 
Morelos;presenta clima subtropical con tendencia a tempe­
raturas templadas e inviernos notables.Durante la época 
que son sensibles las perturbaciones atmosféricas ésta zo­
na resiente esos cambios,. principalmente en la región bos­
cosa del norte. 

En esta región las lluvias se presentan en mayo , 
siendo frecuentes los días nublados con lluvia fina y tem­
peraturas bajas, llegando éstas a descender a menos de 
O grados centígrados. 

De los extremos oriental y occidental que correspon­
den a los municipios de Huitzilac al oeste y Tetela del 
Volcán al este , se van incrementando las temperaturas ha­
cia el centro de la Zona Norte. 

Templado y con algunos calores en la primavera y en ve­
rano son el norte de Cuernavaca y Yautepec,así como la zo­
na localizada al norte de Cuautla. 

En la zona Central que es más baja que la anterior ,el 
clima registra temperaturas más calurosas, con un promedio 
de 25 grados centígrados; durante la primavera y en verano 
llega a. alcanzar hasta 30 grados centígrados 
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La Zona Sur puede ser clasificada como región de tem­
peratura templada, registrandose como mínimo 15 grados 
centígrados. 

En general, en las partes altas del norte el clima 
es templado, y en las porciones central y sur ,tropical 
lluvioso. 

Por lo que respecta a los suelos,éstos han sido explo­
tados con cultivos tradicionales que los agotan , como 
maíz, caña de azúcar y arroz.Sin embargo , las tierras son 
consideradas como poseedoras de un alto valor agrícola. 

Predominan en el Estado de Morelos los suelos de pra­
dera. Las partes altas de la serranías del norte estan cu­
biertas por suelos complejos de montaña, ricos en humus; 
en la zona Central abundan los suelos negros chernozen,con 
estructura migajosa; en la zona Sur predominan los suelos 
de pradera castaños o chesnut, que son los más comunes. 
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HIDROGRAPIA 

La situación orográfica del Estado origina dos impor­
tantes corrientes:el río Amacuzac y el río Nexapa, los cua­
les a su vez afluyen a la gran cuenca del río Balsas en la 
vertiente del Pacífico. 

En la subcuenca del Amacuzac los principales afluentes 
son:El río Cuautla, también conocido como Chinameca, que 
nace en los manantiales del municipio de Yecapixtla y cuyo 
curso atravieza los municipios de Cuautla, Villa de Ayala 
y Tlaltizapan, recogiendo las aguas de la Barranca de la 
Cuera y las de la Barranca de Ahuehueyo.Se le une el río 
Ayala o Mapaztlan y ,por Último, descarga sus aguas en el 
Amacuzac. 

En la subcuenca del río Nexapa los principales afluen­
tes son: el río Amatzinac o Palomas, que nace en el muni­
cipio de Tetela del Volcán y drena la zona sureste del 
Popocatépetl.Tiene un recorrido total , dentro del estadq 
de Morelos, de 29 kilómetros y recibe como principales tri­
butarios a los ríos Palmas y Tepalcingo. 

FLORA 

En la región norte el tipo de vegetación es propio del 
clima fria y templado ,predominando especies como el pino, 
oyamel,cipres y cedro blanco.En el resto del estado pre­
dominan las especies de clima templado y tropical como el 
encino, palo blanco,madrono y otras. 
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Por lo que se refiere a sus fronteras natura­
les, limita al norte con la sierra del Ajusco y el 
volcán Popocatépetl al sur, con los ríos Tepalcin­
go y Amacuzac¡ al poniente, con las sierras de 
Ocuila y Chalma y, al oriente, con la sierra de -
Puebla y el río Nexapa. 

El Estado de Morelos es una de las entidades 
más pequeñas del territorio nacional, pues represen 
ta unicamente el 0.25% de su superficie, con una -­
extensión de 4,941 km2. Cuernavaca tiene una exte!!. 
sión territorial de 244.71 km2. 

OROGRAFIA 

El sistema montañoso del Estado de Morelos es 
ta compuesto por diversas serranías que se despreg 
den del Ajusco y el Popocatépetl¡ en las sierras -
del norte destacan las Huitzilac, Santo Domingo, -
Ocuila y Tepoztlán, que se internan hasta la parte 
cental y siguen en dirección hacia el Estado de -­
Guerrero, en cuyos límites se levantan los cerros 
de Ocotlán y San Gabriel¡ otros cerros aislados 
son: el Cerro Frío, el Cerro Prieto, el Cerro de -
Guamuchi, el Cerro de La Cantera, el Cerro de Tena!!. 
go y el Cerro de Jantetelco. 

Entre las llanuras más iportantes del Estado 
se encuentra la de Plan de Amilpas, en Tlaltiza­
pan¡ la del Higueron, en Jojutla y los LLanos de -
Mi.chapa en Puente de Ixtla, así como diversas pla­
nicies situadas en el centro y sur de la entidad, 
a una altitud que varía entre los 900 y los 1200 -
metros, quedando Cuernavaca a una altura de 1500 m. 
promedio. 
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USO DEL SUELO 
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CLIMA 
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HIDROGRAFIA 
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TOPOGRAFIA 
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OROGRAFIA 

~-: 

ó f;'""' ·-·-

/r ~~ 
~:- .. 111 
~e!--, 

c. 

r· , 
t ,,!\~. 
~ 

. " 
1 .. 

T 
SIMBOLOGIA 

HMtlllTll IM'fatlll D1L 11,.., f.:0:.1~:1 

.,._..,.n Dmll: ILlll .. Tll .. 1:-.·:·.·.·.·.·.! 
flll--..n:s IM~llLO'MtTIS'M. c::::J 
MAllCll&I ~Mlf&I ~ 

llDTA; •OITliltll&MHIUI 1.Allfl'hllllllf• 
Tlt COM 11. MITOOO DlL t'OlflNI. 
COUL NIG M UI CWl""'I TO~O 
lllA,IC'AI A CAOl UO MU ,l.JUI, 

27 



CAPITULO II 
INFRAESTRUCTURA 



BLECTRIFICACION 

Los sistemas eléctricos en operacion de los que se abas­
tece el estado de Morelos son el de Infiernillo y principal­
mente el de Malpaso, cuyas líneas de transmisión llegan a 
subestaciones de transformación y de distribución en CIVAC 
(Centro Industrial del Valle de Cuernavaca),Cuautla,Emilia­
no Zapata, Jojutla, Temixco y Yautepec.La capacidad insta­
lada es de 167 KVA . recibiendo 220 kv; éstos reducen 
a 85000 voltios en las subestaciones como la de CIVAC y 
20,000 y 34,000 voltios en Yautepe~ y Mazatepec respectiva­
mente.Por lo tanto de la capacidad instalada se cuenta con 
un excedente,situación que implica una oferta ilimitada 
de energía.A la fecha se tienen electrificadas el 95% de 
las poblaciones , siendo uno de los índices mas altos del 
país; el 5% restante esta representado por nuevas colonias. 

IRRIGACION 

En el Estado de Morelos se riegan por gravedad 44,228 
ha; por bombeo 6,800 ha, mientras que por aspersión se 
beneficia cási 100 ha. 

La ~bra más importante realizada es, sin duda el ca­
nal de ~i~go "Las Estacas", el cual permite regar 5,500ha. 
Y reha~il7tar a otras 2,500 has. Además al quedar termina 
d~ la ultima etapa (el Canal Lataral Izquierdo) se abrie= 
ron al riego 1,500 hectáreas más. 
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LA SALUD Y ASISTENCIA PUBLICA. Cuernavaca 
cuenta con una serie de instituciones de salud y -
asistencia de las cuales destacan el Hospital del 
IMSS, una Clínica de Salubridad y tres Clínicas -­
Particulares donde solo ha~ una Clínica,diseñada -
para rehabilitación física y su ubicación al 50 de 
Cuernavaca es lejana a las áreas Clínico-Médicas. 
(correspondientes al Noreste y Suroeste de Cuerna­
vaca). 

VIAS DE COMUNICACION. 

Las principales vías de comunicación son la -
Autopista México-Acapulco y la carretera federal -
México-Cuerna vaca, pero otra v ia1. no menos impor­
tante es la carretera federal Cuernavaca-Cuautla -
ya que el radio de acción de este nuevo Centro de 
Rehabilitación Física no se limita a Cuernavaca y 
C.I.V.A.C., sino que asitirá a todo el Estado. 

Monumentos ArquelÓgicos Históricos y Coloniales 

Entre las principales atracciones culturales desta­
can lugares como Xochicalco,Teopanzolco,Tlahuica,palacio 
de Cortés (actualmente Museo Cuauhnáhuac) y la casa de -
don José Ma. Morelos y Pavón, así como la catedral y el 
Jardín Borda. Se hallan además monasterios e iglesias de 
diversas órdenes eclesiásticas que datan de la época co­
lonial. Entre ellos sobresalen": los ex conventos de Tepe~ 
tlán,Tlanepantla,Tlayacapan,Yecapixtla y Ocuituco, así -
como el de Zacualpan de Amilpas.Sobresale también la Ha­
cienda de Chinameca, lugar histórico, pues allí fue sacri 
ficado Emiliano Zapata. 
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CAPITULO IH 
CLINICA DE REHABILITACION ACTUAL 



~-·. 

DESCRIPCION DE LA CLDIICA ACTUAL. 

La Clínica de Rehabilitación Física existente 
se encuentra en la zona suroeste de Cuernavaca.Este 
proy7cto.cua~~o se realizó, en 1968 no requería de 
Hospitalizacion, y ante - la creciente población 
resulta actualmente insuficiente. 

A través de visitas de campo se lograron datos 
como el ·radio de acción de esta Clínica de Rehabi­
litación, encontrandose que no sólo se atienden a 
los Morelenses , ya que asisten personas de Taxco 
e Iguala. Estas localidades no se consideraron pa­
ra un nuevo proyecto debido a que la población -­
existente en ambas no justifican un Centro de Reha 
bilitación Física de esta magnitud, pero si una -= 
área dentro de algún Centro de Salud. 

Sin embargo el proyecto propuesto servirá de 
guia para cualquier lugar del País en que se requi_e 
ra un nuevo Centro de Rehabilitación Física. 

El proyecto propuesto se ubica entre la auto­
pista México-Acapulco y Cuernavaca-Cuautla y tiene 
una distancia de 2.5 Km. de C.I.V.A.C., así como -
250 m. del Hospital más grande de Cuernavaca ( pef_ 
teneciente al IMSS). y 5 Kms. de la Clínica de 
Rehabilitación (existente). 

Cabe hacer mención que la llegada del trans­
porte foráneo de la carretera Cuautla-Cuernavaca -
tiene la posibilidad de hacer parada en dicho Ce~ 
tro y aunando al transporte local de Cuernavaca se 
le considera con buena ubicación. 
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REUQBRIMIBNTO DE REBABILITACIOH 

Estadísticamente se considera una población aproxi 
mada de 9.5 millones de personas impedidas físicamente 
en algunas de sus partes, y es aproximadamente ya que -
con el sismo de 1985 hubo muchos casos no registrados. 
es evidente la necesidad de atender a esta población. 

El daño Físico-Emocional debera de ser totalmente 
reparado por lo cual propongo un "Centro de Rehabilita­
ción Física".Proporcionando los elementos necesarios,-­
reintegrando a los enfermos a la sociedad y actividad -
económica del país. 

Nota.El estado de Morelos cuenta con una población 
total de 1'420'636 Habs. 

Considerando una población de 127'859 prs.(9% de -
la poblaci6n total) requiere de rehabilitación Física. 
este porcentaje es variable, el cual estima la asocia­
cion nacional de rehabilitación física en un porcenta­
je promedio de un 7% u 8%. 

Estad.ísticamente en un programa de 1 O años se aten 
derian a 12 785 prs. anualmente y 35 prs. diariamente.-

Cantidad de Camas.Diseño en base al libr.o"Planing 
and Desigñing a Birn care facility" por:Irving Feller. 

Censo de rehabilitación= admisión hosp.= 12.....E.=8 75 prom.estancia 4 d.~-·~ 

35 prs. - 8.5 censo= 21 .75 camas en total(requerimiento 

2 por proyecto) 
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El control de Rehabilitación A.C. (existente) 
reporta intervenciones Quirúrgicas, Consultas,Tra­
tamientos y Pacientes de nuevo ingreso. Estos con 
un promedio de 70 pacientes mensualmente donde un 
40% es infantil y el restante 60% adultos. 

Ver tabla siguiente: 

lrFOR'f'!; QLC!AL O& us ACTlV:~AC!:S ca. CE~°T¡c " '?'H.lBt!.lTACtO'it a.c. 
Da. KCi DE A.CiCSTO DE 19ES .U. K!:S DS: Jtl2.IO 01: 1989. 

A.CCST' SEP = ""' OtC !J:ri!O rn MAR .\SR!L JI.ATO JtJNlC Jt'ttC 

~V~TCM!S :;t!I?D"RGI::.s. l 1 1 z 1 1 5 1 
r.t!'C!'·Dt':".".S ~FEttC.tS. 75 1 l3 l 70 1 20 !O 1 aa 7• 1 10 92 10\ 90 125 

c:~r.~-:.-.s tlt ::;1cctc::n 96 1 e2 1 62 97 •• 101 79 1 !7 99 7" 107 78 

C(":(SOt':".'.5 ~i:~t:..Tr!:':!.!: 15 l 15 1 20 16 10 19 .. •5 15 20 26 25 
ct:w:mt~!S ::;r.u o;:::~!!Tl 72 1 55 1 'º 1 53 10 56 ,. 51 72 56 75 88 

CC:t!t!t':'.º·S n=t.\T'.=ll~!S 38 l •8 1 56 1 10 'º 'º ., 116 •B ,. )7 

l:n!:trl.7."S ';'Clll!.TP!C!.S 1 5 1 3 1 8 8 5 1) 10 u ll 12 

'!"rl.:E ~ J,C.!!:~~C~.'.t l:".ltCS 1122" ! 901 1 llC'5: U!lt !68 11116 i 1.2';0 naq 126) 1291 1118 U72 

~.':':".~~!:-:':':'e :r. :tr.•~!!:IC 1 751 ~6 ! 6~3 667 ~ºº 1 6o6 1 611 600 619 6Z5 7•6 6E6 

'!'!'!'!'.!!"t~ITC ::& ;:y::;;C";'!';:i;rt.~ 1 lo?) 'JZ6 1 ,,. 1 •07 289 is• l 511 ! •?5 .... .... .... l\>6 
~J..t?: CC!4Hf:S'S Ot:~IC!.S 1 )11 1 238 \ zei.. ' )ll8 168 1 219 1 281 ( Z6lo 281 275 208 )72 

·~U..:'E ':tUCS tr'!F:tlill\CJC'S ) 1 . 5 18 u 10 1 8 l 1 

~.=.':'.\J"!l!!':TO !l~ l'APATr.a. 29 19 ' 21 1 10 15 1 )0 ,. 1 )O •6 27 28 )8 

~:.':'!~l!"?l;TO ~ 'D't.TR.~:Ci;tto 2"9 1161 le~ 1 1'6 7) l 1'5 1 zoB I •79 )16 l51 267 ,.,. 
"."!":.':'t.Pit~ !:!: !:'t!..':'!.:iHt,, ... 1 •• 1 ,. 1 - 1 '" ·-· ·-
~A'!'!..'tt:r.TC ~¡: ~t.T.º,C':C~ - 1 . . 1 - 1 . )O 10 .. 
-i\1'.".~'1~ !l? 7!'ACC!CK 18 1 )7 15 ,, 6) l5 1 16 1 12 17" 75 19 l9 

r.'l.:>J: :t:C":'r.C ~':!~~UL.:.:"IC~ ·- ...... · ... _ ·-· 1 ... .el ,. 
~l .:z -r:J!Fll ':!:: ~!?:C':;J~ ·-· ! .,_: _ ,_ 1 1 -· --· 1 .... ,.i 

__ , _, _ 
~A.~!: ~!!!FU ~!tCIC~lL 1 ., 1 « 1 .. ,. 1 ... 1 .,. 
ftJTAl'!I:~ !)! .·.c~t:r.n:nu. 1 - 1 - 1 - 1 - . 1 . 1 • 'º 20 

~uc:.c::11 =~cu.!!: \ 'l"I •1 'l'? 1 as •1 1 5l 1 72 75 '!O 81 87 61 

·- '· 1 1) 'º 1 l5 1 ., 1 25 " 'ª 70 67 50 ,. l5 
~n.qc:;: <J 'TPJ.:ti::rc~:" n :.o~tcr. 1 90 1 98 1001 lll\ 1 90 !O 100 85 81 70 95 •o 
nr.cs 'ltlt '':'<e:u:t ::~no~;a 1 lfO 1701 1Go 1 170 l~O "º 1eo 160 1,8 1•5 150 100 

:.:.•;.t:.::-Lc;n: :! !>Jc;::.:t':'!S ) 1 7 1 • 1 7 1 ) ' ,. 1l) a 1l) lD 
.,_e::-~~ 'lt:: t:t·~r. :.,..~O i\CUL':'k. - 1 ., 1 

" 1 1 ..• .. -~ '" '·• 
,,:~~~TTTtf'n'!o~I l 1 1 -· 
l!'l.llJ..ttS Cii!'C?'E:tI::CS 1 - 1 • 1 - 1 ) 1 

e21 

102li 

2'6 

6.,. 

51' 
1 .. 

13651 

7662 

'ºn 
~25l 

59 
,27 

2653 

60 

566 

•o 
!lt? 

•65 
101ao 

1BZ1 

e& 

l5 
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ACTIVIDADES DEL NUEVO PROYECTO,•CENTRO DE 
REHABILITACION FISICA•. 

El Centro de Rehabilitaci;n Física a traves 
de sus diferentes departamentos realizara las si 
guientes actividades: 

A. Diagnóstico de invalidéz(médico,Psicológico, -
pedagógico,social y vocacional). 

B. Terapia (terapia física.terapia ocupacional, -
terapia del lenguaje,prótesis y órtesis,ayudas 
visuales.ayudas auditivas,psicoterapia y soci2 
terapia). 

C. Educación especial para ciegos y sordos (defi­
cientes mentales e·inválidos del sistema mús­
culo esquelético,grupos integrados,consejo pe­
dagógico). 

D. Diagnóstico y tratamiento de las dificultades 
del aprendizaje. 

E. Capacitación para el trabajo y colocación de -
invalidos rehabilitados. 

F. Prevención de invalidéz. 
G. Educación para la salud en materia de rehabili 

tación. 
H. Adiestramiento de Personal. 
I. Investigación científica en los aspectos rela­

cionados con la prevención de invalidéz y reh~ 
bilitación de invalldos • 

J. Producción de prótesis y órtesis. 
K. Educación y orientación de la familia del inv~ 

lido. 
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CAPITULO IV 
PROYECTO 



DBSCRIPCIOH DEL PROYBC'fO 

La ubicación del terreno donde se propone la 
construcción del Centro de Rehabilitación Física 
en Cuernavaca Morelos se localiza al sureste sobre 
la carretera Federal Cuernavaca- Cuautla al oeste 
con la autopista México- Acapulco y al !lorte con 
el Ferrocarril México- Balsas cuya afectación es 
de 10 mts. 

Este proyecto aprovecha para el buen funciona 
miento una vialidad de acceso al suroeste evitando 
el congestionamiento de las carreteras. 

El terreno es semiplano y tiene una superficie 
de 13,800 m2. su longitud es de 210.00 ml. al suro 
este, 190.50 ml. al norte y 119.00 ml. al suroeste. 

El concepto del edificio como espacio arquitec 
tónico es de tipo tradicional en el tratamiento de­
losas y formal con rectas en muros como lo requiere 
la limpieza e higiene del carácter hospitalario. -
Cada elemento se enmarca con una volumetría por m~ 
dio de alturas y macizos, ayudando a determinar -­
las actividades que ahí se desarrollan, pero sin -
perder la unidad de conjunto, ya que los edificios 
están comunicados físicamente por medio de andado­
res, parios y mobiliario urbano. 

Los edificios estan girados a 115° sobre la -
línea perpendicular a la calle de acceso, teniendo 
la orientación adecuada que se requiere "al Norte" 
para ser fresco con amplios ventanales que permitan 
la entrada de luz natural. 
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Este proyecto arquitectónico está conformado para -
su funcionamiento por las siguientes áreas: 

ACCESO 

A. Gobierno 
B. Diagnóstico (Consulta Externa) 
c. Urgencias 
D. Terapia 
E. Hospitalización 
F. Servicios 

Es por la calle futura lateral, la cual permite el desa­
hogo vial ,así como mayor seguridad para los enfermos. 

Este acceso nos lleva a un motor lobby y al estaciona­
miento, con un circuito que permite el retorno.También. cuen­
ta con un acceso vial que da a los servicios y cuarto de 
máquinas. 

ZONA DE GOBIERNO 

Se ubica en la parte centro y oriente. 

El control y archivo sirven como remate visual ,tenien­
do como característica la flexibilidad de un doble control, 
el primer control 0 es para la zona de gobierno y la zona de 
terápias,el segundo control es para la zona de consulta 
externa y hospitalización. 
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El área de gobierno mantiene el control general ,su 
ubicación es cercana al acceso y después del control. 

Esta zona se conforma de la siguiente manera: 

-Vestíbulo 
-Control y Archivo 
-Sala de Espera 
-Conmutador 
-sanitarios Hombres y Mujeres 
-Auxiliar Administrativo 
-Apoyo Administrativo 
-Oficina Patronato Social 
-Oficina Asistente Social 
-Oficina Administrador 
-Oficina Director 
.Cocineta 
.Sanitario 
-Sala de Juntas 
-Archivo y Papelería 

(ver planta de gobierno p.62) 
Las oficinas están conformadas en su interior con mu­

ros de tablaroca y cancelería permitiendo la visibilidad 
en las oficinas que así lo requi~ran.su exterior son de 
una construcción que refleja la típica provincia mexicana. 

ZONA DE DIAGNOSTICO. 

Esta zona se localiza al oriente junto al área 
de control y archivo su funsión principal es el 
diagnostico del paciente así como los exámenes ne­
cesarios para la detección de su enfermedad y tra­
tamiento a seguir. 

Los consultorios tienen circulación interior 
para el personal. 
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Esta área esta compuesta de: 

Control 

Area de Espera 

para 72 asientos y 24 sillas de ruedas. 

Control de rayos"X:" 

2 Cubículos de curaciones 

seis Consultorios 

Rehabilitacidn 

.Anexo electromiografo 

Ortopedia 

.Anexo de yesos 

Comunicación humana 

.Anexo audiometría 

Oftalmología 

Psicopedagogía 

.Camara gesell 

Medicina General 

.Anexo somatometría 

Dos oficinas de trabajo social 
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Los consultorios estarán construidos con mu­
ros de block de cemento con un acabado inicial de 
yeso y acabado final de tapiz plástico con base de 
tela. 

Esta zona tiene interrelación a través del 
área de RAYOS •x• al área de URGENCIAS y este a -
su vez al quirófano. 

El área de urgencias tene acceso peatonal y -
de ambulancia y consta de la siguientes áreas: 

Espera para 20 prs. 
Sanitario hombres y mujeres 
Control 
Consultorio 
Area de cuneros 
Encamados p/4 personas y trabajo de enfer­
meras. 
Servicios sanitarios médicos hombres y mu­
jeres. 
Aseo de comodos 
Dormitorio y trabajo para médicos y baño 

El área de Rayos "X" comprende: 

Dos vestidores 
Un sanitario 
Cuarto obscuro 
Disparador 
Control y archivo 
Toma de muestra de sangre y Laboratorio. 
(ver planta de consulta externa p.63) 
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Sus acabados en muros son de cintilla con una 
capa de bario de 3mm., para potección radioactiva 
sus puertas especiales tienen bastidor de plomo y 
triplay. 

Al no haber ocupación en la parte superior del 
cuarto no requiere protección de bario. 

El quirófano tendrá un firme de concreto con 
endurecedor y acabado con lienzos de linoleum con­
ductivo con juntas selladas con cordón vinílico, y 
alambre de cobre cal.12 con conducción a tierra. 

ZONA DE TERAPIAS. 

Esta zona esta comprendida por: 

1) TERAPIA OCUPACIONAL 

Los cuatro cubículos tendrán los materia 
les tradicionales los muros serán de -
Block y en las cámaras Gesell además del 
espejo de 6mm. tendrá una capa de corcho 
de 4mm. y una capa de esponja comprimida 
de 2.5 cms. 
Sanatorio 

2) ELECTROTERAPIA 

Control 
Dos vestidores 
Dos cubículos infrarrojos 
Prueba de esfuerzo 
Sanitario 
Bodega de Equipo 
(ver planta de terapias p.64) 
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Todos los cuartos tendrán un acabado aislante 
como el granito conductivo e irán aterrizados a una 
tierra especial en la bodega de equipo.También los 
contactos irán polarizados. 

A pesar de lo aislado e integrado del área de 
electroterapia llevará un acabado en el muro con -
protección de bario en la bodega de equipo. 

3) MECANOTERAPIA 

Area de ejercicios 
Consultorio de pruebas 
Tres vestidores 
Area de ejercicio(al aire libre) 

Los materiales a utilizar aparte del Block y 
aplanado de yeso es el tapíz plástico con base -
de tela y los plafones de metal desplegado,suspeg 
ción visible, ya que es el más durable y seguro -
que otros. 

4) HIDROTERAPIA 

Tiene área para parafina 
Tres cubículos para tanque remolino 
Una tina Hubbard 
Tratamiento en mesa y regaderas 

Debido a la temperatura ambiente de 22° a 24°C 
requiere acabados en pisos y muros de materiales -
vítreos y antiderrapantes, excepto en el área de -
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Alberca, la cuál para evitar condensados en el te­
cho se crea una ventilación cruzada en la parte -­
superior. 

ZONA DE HOSPITALIZACION. 

ESTA ZONA ESTA COMPUESTA DE: 

Control 
Dos áreas de encarnados para mujeres 
Tres áreas de encarnados para hombres 
con sus respectivos baños y cuartos sépti­
cos. 
Curaciones 
Descanso de médicos 
Sala de descanso 
(ver planta hospitalizacion p.65) 

Esta zona tiene corno particularidad la posibi 
lidad de crecimiento ya que actualmente está pro-­
yectado para 25 camas, aunque por cálculo haya dado 
22 carnas.(ver prólogo) 

Los materiales a utilizar serán:en piso loseta 
vinÍlica y asbestada de 3rnrn. y en muros tapíz plá~ 
tico con base de tela. 

ZONA DE SERVICIOS. 

LOS SERVICIOS SON: 

El cornedor(para 48 prs.) 
Taller de ortopedia y protesis 
Lavandería 
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Ba~os vestidores 
Almacen general 
Intendencia J dormitorio 
Cuarto de maquinas 

Todos los elementos llevaran materiales tradi 
cionales como los ya mencionados anteriormente ex= 
cepto el cuarto de máquinas, el cual además de te­
ner cisterna debajo y cisterna contra incendio lle 
va una losa tapa para contrarestar el peso y vibr~ 
ción de la maquinaria, los muros y techo serán de 
concreto armado, primero por riesgo de incendio y 
segundo porque la soportería se sostiene mejor en 
concreto armado que en vigueta y bovedilla. 
(ver planta de servicios p.66) 
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CENTRO DE REHABll.ITACION 
Y EDUCACION ESPECIAL 

ACCESO 

DIAGRAMA DE FlltCIOMAMIENTO 
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YtSTIBU\.O GOBIERNO 
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DIAGNOSTICO 
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TERAPIAS 
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ALBERGUE Y HOSPITALIZACION 
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VESTIBULO 

TA L. L.E R DE PROTESIS Y ORTESIS 
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SERVICIOS GENERALES 
VESTIBULO 
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CAPITULO V 
CONCEPTO ARQUITECTONICO 



PROGRAMA ARQOITBCTOHICO 

Motor Lobby 
Vestíbulo 
Informes 
Control y archivo clínico 
Circulación 

GOBIERNO 

Ofna, Director 
1/2 Baño 
Cocine ta 
Sala de espera 
Ofna. Contador 
Ofna. Administrador 
Area secretaria! para Director 
Area Secretaria! 
Sala de Juntas 
Apoyo Administrativo 
Sanitarios H. y M. 
Conmutador 
Patronato y Asistencia Social 
Circulación 

Total 

216 m2 
288 m2 

20 m2 
52 rn2 

· 126 m2 

36 m2 
3 m2 
6 m2 

60 m2 
20 m2 
20 m2 
12 m2 
27 m2 
27 m2 
36 m2 
12 m2 

6 m2 
18 m2 

203 m2 

972 m2 
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TERAPIA DE LBllGUAJB 

Consultorios de Fisioterápia (4) 
Camaras Gesell (2) 
Espera y Sanitario 
Circulación 

MECANOTERAPIA 

Ejercicio Mecánico (gimna~io) 
Area de marcha y deportiva (aire 
libre) 
Consultorio de muestras 
Actividades diarias 
Vestidores 
Circulación 

HIDROTERAPIA 

Tratamiento de parafina 

36 m2 
18 m2 
27 m2 
54 m2 

135 m2 

108 m2 

600 m2 
18 m2 

9 m2 
9 m2 

72 m2 

102 m2 

18 m2 
Tratamiento de agua fría o caliente 
(tanque remolino) 39 m2 

36 m2 
36 m2 

Tratamiento en tina de Hobbard 
Sanitarios H.y M. 
Alberca y Area de vestidores 
Circulación 

ELECTROTERAPIA 

Galvanización e Iontoforesis 
Tratamiento de Calor (radiación 
infrarroja) 
Vestidores 
Bodega y Sanitario 
Circulación 

Circulación externa 

270 m2 
81 m2 

462 m2 

36 m2 

36 m2 
7.5 m2 

18 m2 
72 m2 

TGG."5 m2 

136.50m2 
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CONSULTA EXTERNA 

Sala de Espera (Normal y Sillas de Ruedas) 
Trabajo Social (Dos Cubículos) 
Consultorio de Rehabilitación y Anexo 
Electrómiograf o 
Consultorio de Comunicación Humana y Anexo 
de Audiometría 
consultorio de Oftalmología 
Consultorio de Psicopedagogía 
Consultorio de Medicina General y 
Anexo de Somatometría 
Ortopedia y anexo yesos 
Curaciones (2 Cubículos) 
Rayos"X" 
Laboratorio 
Trabajo Social 
Quirófano 
Sanitarios Públicos 
Circulaciones 

URGENCIAS 

Espera 
Consultorio 
Cuneros 
Encamados 
Descanso para Doctores 
Sanitarios 

Total 

252 m2 
18 m2 

36 m2 

36 m2 
18 m2 
18 m2 

36 m2 
36 m2 
18 m2 
81 m2 
27 m2 
18 m2 
54 m2 
72 m2 

432 m2 

1161 m2 

54 m2 
18 m2 

9 m2 
36 m2 
27 m2 

25.50 m2 
Circulación 100.50 m2 

Total 270 .m2 
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HOSPITALIZACION 

Hospitalización para 25 camas 
Puesto de enfermeras 
Descanso Médico y Curaciones 
Ropería y Sanitarios 
Sala de Descanso 
Circulaciones 

SEVICIOS 

Comedor (Cap. 48 Prs.) 
Central de Oxígeno 
Cuarto de máquinas 
Lavandería 
Baños vestidores 
Taller de ortesis y protesis 
Almacen general 
Vigilancia e Intendencia 
Circulaciones 

Circulaciones exteriores 

IAREA TOTAL FINAL 

Total 

Total 

5,276 m2 

180 m2 
15 m2 
39 m2 
45 m2 
81 m2 

180 m2 
540 m2 

180 m2 
18 m2 
81 m2 

117 m2 
54 m2 

144 m2 
54 m2 
36 m2 

540 m2 
1074 m2 

188 m2 
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MEMORIA DE INSfALCONBS 

CAPACIDAD DB CISfBRNA. 

De 1000 Lts./cama para Hospitales = CAMAS 25 TOTAL 25000 LTS. 

DOTACION DB AGUA 

l. Muebles Sanitatios 

con 3 operaciones 

2. Aseo Suponiendo 

70 m2 de Construcción 

3. Lavanderla 

5 Kg de Ropa/Cama 

y 42 l fs./Kg. Ropa 

4. Cocina y Comedores 

9 Comidas /cama y 

21 lfs./Co~ida 

5. Fugas 

1 w.c. 
Lavabo 

24 lis. 

6 lis 

Regadera 100 1 is. 

130 l fs./D[a 

3 x 130 --------- 390 l fs./Cama/Dfa 

70 x 3Hs./m2 ------ 210 11 11 

5 X 42 · · .;.;;_:.::..:· __ ;.. ___ 210 11 
" 11 

21 X 9. ---:..:~_.;..:;_;__ 189 11 " " 
1 11 11 

1, 000 l ls./Cama/D[a 
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89 OSO Us x 2 Días 

178 100 HS - 29 684 

---------- 178100 llS. TOTAL 

148146 llS TOTAL 

DIMENSION 9 x 9d.8S------- 149850 lfS CISTERNA 

1/3 X 890 OSO ---------- 29684 lts Tanque Elevado 

DIMENSION 3 X 3 X 3.3 ------------ 29700 lts. TANQUE ELEVADO 

CISfHRNA CONTRA INCENDIOS 3 x 6 x 1 --------- 18000 lts. CISTERNA CONTRA 
INCENDIOS 

Hospitales ---------- 15 lts./m2 

4270m2 x lS lts./m2 ---------- 640SO lts./D!a 

CAPACIDAD DE CISfHRNA ------------- 2SOOO lts. 

640SO lts. 

TOTAL 89050 les. 
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INSTALACIONES ELECTRICAS 

El equipo de acometida viene de la línea de -
dustribución externa de alta tensión con 23 000 -­
volts, y a través del transformador cambia a 13 200 
volts. llegando a un registro de 1.20 x 1.20 y en 
una línea entubada de 10 cms. CEM-ASB. VA a cuarto 
de máquinas,es muy importante sus puertas metálicas 
con rejilla y con 3mts. de altura dando a un patio 
con acceso vehícular directo, para el cambio del -
equipo eléctrico. 

En el cuarto de máquinas se encuentra la subes 
tación. Cuya funsión es medir transformar y distrI 
buir la energía eléctrica a todas las zonas. A tra 
vés de registros de 40 x 40 a cada 49 mts. o cam-­
bios de línea o nivel y con sus centros de carga. 

El análisis de cargas dió como resultado 15 -
circuitos para sus diferentes áreas: 

c 1 -
c 2 -
a 3 -
c 4 -
c s -
c 6 -
c 1 -
c a -
e 9 -
ClO -
Cl 1 -
C12 -
C13 -
C14 -
ClS -

Servicios y cto. de máquinas 
Taller y lavandería 
Comedor 
Urgencias 
Rayos "X" 
Consulta externa 
Consulta externa 
Vestidores y archivo 
Gobierno 
Hidroterapia 
Electroterapia 
Mecanoterapia 
Hospitalización 
Hospitalización 
Planta de emergencia 
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Debido a que el suministro de energía eléctr! 
ca es susceptible de interrupciones, se considera 
una planta de emergencia con motores Diesel de 
arranque automático. Y generadores conectados con 
sistema normal eléctrico por equipos de transferen 
cia. Esta planta dará servicio a rayos •x•, Hospi~ 
talización,alarma y aire acondicionado. 

En el quirófano se usaran contactos contra e~ 
plosión, protección contra falla a tierra. 
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CONCLUSIONES 

La ciudad de Cuernavaca Morelos, está catalogada 
como una de las entidades con mayor crecimiento demo­
gráfico; un tanto por su población natal y otra por -
su inmigración. 

1. Uno de los problemas que afronta está ciudad 
es la necesidad de una zona de rehabilitación 
física, que satisfaga a escala urbana su de­
manda y la de sus comunidades aledañas. 

2. La infraestructura de la "Clínica de rehabi­
litación"-existente- es de buena calidad, -­
pero insuficiente para sus requerimientos ac 
tuales, además, de no contar con hospitaliza. 
ción. -

3. Debido a estas razones, se considera de gran 
importancia la construcción nueva de un cen­
tro de rehabilitación física. 

4. El Centro de rehabilitación proyectado, cuen 
ta con todos los requerimientos de infraes-­
tructura, que solucionará el problema de aten 
ción de pacientes de este tipo. -

Al plantear este nuevo proyecto se tomaron en -­
cuenta la ubicación geográfica, los recursos naturales, 
físicos, servicios y de población con los que cuenta -
Cuerna vaca. 
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Se disefiÓ un conjunto funcional y de tipo indus- -
trial considerando las necesidades especificas de cada 
una de las áreas, tanto en el interior como en el exte 
rior de los edificios. -

Las ventajas del proyecto son: 

a) El acceso y salida de los automoviles será de 
forma indirecta a la carretera, evitando con 
esto accidentes automovilísticos y peatonales 

b) La oficina administrativa se caracteriza por 
su losa a dos aguas y su construcción típica 
de la provincia,pero sin romper la unidad del 
conjunto. La entrada a esta área es por una -
plaza de acceso que tiene la función de vesti 
bular el paso de todos los empleados y produc 
ción provocando una area de convivencia. -

Las oficinas en su interior son espacios divi 
didos con cancelería, aprovechando la ilumina 
ción natural y la vista a los jardines. -

c) La consulta externa se maneja con áreas abier 
tas hasta el área de espera. Se contará con ::: 
un control y archivo,trabajo social, filtro a 
rayos "x" y sus consultorios de:Rehabilitación 
Ortopedia,Comunicación humana, Oftalmología,­
Psicopedagogía, y Medicina General¡ estos Úl­
timos contando con una circulación interna ig 
dependiente. 
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d) El área de rayos "x",laboratorio y Quirófano 
operará tanto para el área de consulta exter 
na como para el área de urgencias. -

e) 

f) 

g) 

El área de urgencias tiene un acceso indepe.!l_ 
diente peatonal y de ambulancia. 

La zona de terapias tiene el acondicionamien 
to especial para cada una de sus áreas desta 
cando en volumetría el área de alberca de -= 
hidroterapia, solucionada con unas cubiertas 
TY cubriendo un claro de 15m. y una altura -
de 7,50m., con iluminación cenital a través 
de domos de arco cañon. 

La zona de hospitalización como el resto de 
la construcción es a base de losa aligerada 
de 20 cm. de espesor con entre ejes de 6.00 
x 6.00m y alturas libres internas de 2.60 y 
3.70 m. 

Los servicios de la zona donde llega el per 
sonal y se prepara para entrar a sus activI 
dades, contará con intendencia baños-vestí= 
dores, archivo,lavandería y comedor. El 
cuarto de máquinas no tendrá problemas para 
su mantenimiento ya que se cuenta con un pa 
so amplio y directo al patio de maniobras.-

Como se puede ver se tomaron en cuenta las carac 
terísticas actuales de los hospitales de rehabilita-­
ción física. 

Expreso mi deseo para que la iniciativa privada 
tome en cuenta el presente trabajo, ya que es un re 
flejo para su propio beneficio. Dado que es este -= 
sector el que más lo requiere por el alto riesgo -­
que existe en la zona Industrial, no restando impor 
tancia a los demás sectores que también lo requieren. 
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VOCABULARIO 

ARTROPATRIA 

HIPOACUSIA 

DISLALIA 

ESTROFIA 
VESICAL 

HIPOTIROIDIS 
MO CONGENITO 

PROTESIS Y 
ORTESIS 

ELECTROMIO­
GRAFO 

Deformación cronica que aparece en -
edades avanzadas produciendose un -­
desgaste en la columna vertebral ca­
dera y rodilla. 

Disminución de la sesibilidad auditi:_ 
va. 

Anomalía en la articulación de las -
palabras.Su origen se debe a una al­
teración de los organos que producen 
el lenguaje o en la audición.(El niño 
que no percibe sonidos no podrá reprQ 
ducirlos. 

Mal conformación congénita del organo 
vesicular. 

Disminución anormal de la actividad 
secretora de la glandula tiroides. 
En los niños se manifiesta externa­
mente por un retraso en el desarro­
llo corporal y mental. En los adul­
tos suele conducir a un envejecimie~ 
to precoz. 

Sustitución de un miembro u organo -
por otro artificial. 

Equipo que emite cargas eléctricas -
produciendo en los músculos contrac­
ciones o estímulos eléctricos. 
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IONTOFORESIS Terapia formada por iones de radia­
cion ultravioleta. 

SOMATOMETRIA 

DIATERMIA 

Tratamiento que se le dá a las .~i:eE_ t'·· 
c~ones orgánicas donde predo11i'~H~n l~s'J:'e 
sistemas oseo muscular y respiratorio •. · 

' . " ~.l 

Terapia que utiliza el calor ·produci 
do por una corriente de alta frecueQ 
cia. 
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