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AL DIOS ETERNO. 

POR PERMITIRME LA EXISTENCIA. 

POR PERMITIR SU PRESENCIA EN MI

AUN EN LOS MOMENTOS EN QUE HE -
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AS! SU GRAN AMOR PARA CON SUS -

HI.JOS. 



A MIS PADRES • 

A MIS ABUELOS . 

POR ESAS PEQUEÑAS Y GRANDES ENS~ 
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FIRMES Y HAN DEJADO HONDAS HUE -

LLAS DE VALOR,LUCHA Y AMOR EN EL 

PEREGRINAR DIARIO DE LA VIDA. 



A MI HERMANA • 

POR SU APOYO Y AYUDA HlCONDICIO

NALES. 

A MIS AMIGOS 

POR SU APOYO Y SU VOTO DE CONFIA~ 

ZA. 



A TERE 

POR SU APOYO Y SU AMOR,QUE HA. 

ILUMINADO MI EXISTENCIA Y HA PE~ 

MITIDO REENCONTRARME EN EL CAMI

NO 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 



* ARrEClllmrES HIS'lURICX:S DE IA REHABILlT1\CICN UNIVERSllL *. 

EN ESCRI'IDS QUE EXISTEN SOBRE EL TEMA, SE DESCRIBEN PROCEDIMIEN'IDS DETALLAOOS POR W QUE 

SE SUPONE QUE EN TIEMPOS PREHIS'IDRICOS SE EMPLEABAN EJERCICIOS TERAPEUTICOS. 

EN EL KONG-FOU, EL ESCRITO CHINO MAS ANI'IGUO CONOCIDO ACERCA DEL EJERCICIO TERAPEUTICO, SE 

DESCRIBEN CIERTAS POSICIONES CORPORALFS Y RUTINAS RESPIRA'IIJRIAS; CON UN CONOCIMIEN'ID Mt:NOS 

CIENTIFICO, WS EGIPCIOS DESDE EL AÑO 2280 A.C. YA COIJXABAN FERULAS A M'.JDO DE TABLILLAS. 

WS GRIEGOS 400 AÑOS A.C. YA RABIAN ENSAYADO LA FABRICACION DE PIES ARTIFICIALES Y Ol'ROS 

APARA'IDS. HIPOCRATES RECONOCE EL VAWR DEL EJERCICIO PARA FORTALECER LJS MUSCUWS DEBILITADOS, 

ACELERANDO LA CONVALECENCIA Y MEJORANDO LAS ACTITUDES MENI'ALES. EN LA ANI'IGUA ROOA SE RECONOCIA 

LA IMPORTANCLi\ DEL EJERCICIO, NO OBSTANI'E EL ADVENIMIENTO DEL CRISTIANISMO ACENTUO LA 

DECADENCIA DEL EJERCICIO FISICO. 

EN LA EDAD MEDIA IDS INVALIOOS SUFRIERON HAMBRE Y A VECES HASTA LA MUERTE, DADO QUE LAS 

DOCTRINAS DE LA M)RAL ATRIBUIAN SUS INCAPACIDADES, A CASTIGOS DE DIOS, Y ES HASTA EL SIGID X 

QUE WS CALIFAS ACEPTARON ESTA CIENCIA. 

HASTA 1517 SE EMPRENDE LA REHABILITACION A SOLDADOS Y CIVILES AL INICIARSE LA FABRICACION 

DE MIEMBROS ARTIFICIALES, HECHOS POR AMBROISE PARE. .1 



NICOLAS 1\NDRY DE ORIGEN FRANCES, PUBLICO EN EL SIGID XVIII, EL LIBRO TI'lUUIOO " L' ORTHOPECIE 

" EN EL CUAL EXPLICA LOS MEDIOS PARA AYUDAR AL INVALIDO. 

EN 1870 EL MEDICO TISsar DA INICIO AL EJERCICIO, MEDIANTE LOS M:lVIMIENroS DEL TRAB1\JO 

ARTESl\Nl\L, ruNDO EL USO DE IA TERAPIA OCUPACIONAL Y I.A TERAPL<\. RECREATIVA, AS! CCM) IJJS 

DEFORTES ADAPI'AOOS. 

EN FAAOCIA EN 1827, PREVAS F.SCRIBIO ACERCA DE LAS MAQUINAS qJE PODRIAN OFRECER ASISTENCIA 

RESISTENCIAL, lNAGURANOO EN 1864 SU INSTITUID MEDICO MECANICO, Y CREANDO HASTA UN '.l\'.Jl'AL DE 71 

APARAIDS PARA EJERCICIOS ACTIVOS Y M11SAJES; SE ABRIERON INSTI'IUI'OS SANDERS POR 'IODO EL 

CDNrINENl'E AS! CCMl POR IJJS ESI'ADOS UNIDOS, REVOLUCIONANDO ESTAS MAQUINAS, HASTA SER ACCIONADAS 

POR MJroRES EUX:TRICOS. 

CADA Gú'ERRA PRESENCIO EL USO CRECIENTE DE EJERCICIOS DE RECUPERACION, PROVOCANDO IA 

CRFACION DE CE1'1l'ROS ESPECIALES PARA IA RECUPERACION DE ALGUNAS INCAPCIDADES PROPIAS DE IJJS 

CONFLicros ARMADOS. 

I.A Rml\BILl'l'11CICli EN UN TERMINO DEL SIGID XX, EL CUAL EN PRINCIPIO SIGNIFICO RESTAURACION, 

DESPIF..S SE UTILIZO CCMJ SINONIM:> DE I.A PRACTICA DE UNA BUENA MEDICINA FISICA. 

· .. --



* ~ HISTCIUCXE DE LA .REHABILI'.l21CIOO EN MEY.100 *. 

EN MEXICO LAS PRIMERAS ACCIONES DE PRarECCION HACIA EL INVALIOO SE INSTRUMENI'ARON EN EL 

ARFA EDUCATIVA; EN 1867 ES EL PRESIDENl'E BENI'ro JUAREZ, QUIEN DECRETA IA EUNDACION DE IA 

ESa1EIA NACIONAL DE SOROOS, y POSTERIORMENTE EN 1870 IA ESCUEIA NACIONAL DE cnx;os. EN 1914 EN 

IA CIUDAD DE LEON GTO., SE w.FIEZA A ORGANIZAR UNA ESCUEIA PARA DEBILIDADES MENI'ALES, A 

INSTANCIAS DEL ~R JOSE DE JESUS GONZALEZ EMINENl'E CIENI'IFICO Y PRECURSOR DE IA EOUCACION 

ESPECIAL PARA DEFICIENrES MENl'ALES. 

EN 1943 SE FUNDA EN INSTI'JUIO MEDICO PEDAGCX;ICXl, QUEDANOO IA DIRECCION A Cl\RC"-0 DEL OOC'IDR 

SOLIS QUIRCX;A, PARALELllMENTE OO'IEZAN APLICAR PROCEDIMIENfOS PRECURSORES DE IA MEDICINA FISICA 

EN SERVICIOS DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO; PERO NO ES HASTA IA DECADA DE LOS 

SO'S Y P03TERIORMEN1'E A IA EPIDEMIA DE POLICMELITIS, QUE SE CREA EL SERVICIO DE MEDICINA FISICA 

Y REHABILITACION EN EL HOSPITAL INFANI'IL DE MEXICO; AH! SE INICIA IA EORMACION DE MEDICOS 

ESPE.CIALISTAS EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, ASI ('CM) PERSONAL DE TERAPIA FISICA A PARTIR 

DE ENFERMERAS TITULADAS. 

ES HASTA 1974 Y A TRAVES DEL PROGRAMA NACIONAL DE REHABILITACION QUE SE ESTIMA CCM) META 

LA EJCTENSION DE COBERTURA NACIONAL. SURGEN LOS MODEl.DS DE ATENCION EN REHll..BJLITACION 

DEtm!Nl\OC5 : aNIIU; IE RElWlILmCf(N Y Eill1CKN E:HOAl. {C.R.E.E.) EL rulL 1:S .IOUIIMNJE MlllO mllA 



ESTE TIPO DE ATENCION, DIRIGIOO Y SUPERVISAOO POR EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLI.O 

INl'EGRAL DE IA FAMILIA ( D.I.F. ) PARALELAMENTE CON EL INSTI'IUIO MEXICANO DEL SEX;URO SOCIAL ( 

I.M.s.s. ) DESARROLLANDO MJDEWS DE ATENCION REHABILITA'IDRIA. 

Y P. PARTIR DEL 9 DE ENERO DE 1986 EN QUE SE DECRETA IA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL, SE 

l\MPLIAN EN FASES LEX;ALES E IGUALITARIA DE ANHEWS . DE PARTICIPACION PLENA DE LOS MINUSVALIOOS EN 

IA VIDA SOCIAL, REXXJOOCIENOOLES LOS MISMJS DEREOIOS Y BRINDANOOLES IGUALES OPORTUNIDADES QUE A 

'11'.X:nS LOS DEMl'IS SERES HlHllNOS. 

UNA PERSONA ES * MlllJSVALDl!\ * CUANDO SE LE NIEGAN IAS OPOR'IUNIDADES DE QUE DISPONE EN IA 

CCMJNIDAD Y QUE SON NECESARIAS PARA LOS ELEMENroS FUNDllMENl'ALES DE IA VIDA OM) SON : IA VIDA 

FAMILIAR, IA EDUCACION, IA VIVIENDA, IA SEGURIDAD FINANCIERA Y PERSONAL, IA PARTICIPACION EN 

GRUPOS SOCIALES Y POLITia:.5, IAS ACITVIDADES RELIGIOSAS, IAS REIACIONES INI'IMAS 1 EL ACCESO A 

IAS INSTALACIONES PUBLICAS, LA LIBERTAD DE MJVIMIENIDS Y EL ESTIW GENERAL DE IA VIDA DIARIA. 



CONCEPTO DE INVALIDEZ 



* CXH::EPlO DE INVALIDEZ *. 

ES UNA J\LTERACION O REDUCCION DE IA CAPACIDAD FISICA Y/O MENI'J\L DEL INDIVIDUO IA CUAL 

SUPONE UN OBSTACUW O DIFICULTAD I'ARA DF.sEMPEÑAR EN FORMA tJTIL E INDEPENDIENrE, ACTIVIDADES DE 

CUIDADO PERSONAL, DESPI.AZ!\MIENI'O, a:MUNICACION, EDUCACION, TRABAJO Y RECREACION. 

IA INVALIDEZ TIENDE A AUMEm'AR DEBIDO A IA REDUCCION PR<:X;RESIVA DE LAS TASAS DE MORTALIDAD 

EN GENERAL, DEL INCREMENI'O DE LOS ACCIDENI'ES, SEAN ES'I()S EN TRANSI'ID, TRABl\JO O EN EL HOGAR, O 

POR ALTERACIONES ccu;ENITAS, ENFERMEDADF.s TRANSMISIBLES, ETC. 

UE CAc;u; DE INVALIDEZ Mi\S CXMlNES fDl : 

A) DEL SISTEW\. MUSCUIO-ESQUELRTICO : CXMJ POLIOOELITIS, l\MPUI'ACIONES, ARTITRIS, SECUEIAS 

DE FRl\Cl'llRAS, ETC. 

B) DE !A CCMJNICACION HUMANA o:M) IA SORDERA, MUDEZ, IABIO LEPORIID Y/O PALADAR HENDIDO, 

El'C. 

C) DE IA VISIOO : CCM> CEGUERA, DEBILIDAD VISUAL, ESTAABISM), SU::. 

IA INVALIDEZ l<EPEMUJI'E m : 

1) EL JH>IVIIXX>, YA QUE LIMITA SU REALIZl\CION, W MARGINA DE IA SOCIEDAD, W MISl-D EN SU 

DES1'.RROLW EDUCATIVO OBSTACULIZA EL TRABAJO Y LE REDUCE EL IJXRO DE SUS ASPIRACIONES Y EL 



DISFRill'E DE SUS DERECHOS. 

2) IA FW«LIA, IA CUAL SUFRE EL IMPACTO PSICOI.DGICO PERMANENTE Y carIDIANO DE CCMPARTIR EL 

SUFRIMIENID Y IA FRUSTACION DE UNO DE SUS MIEMBROS; AD~.AS DE IA SOBRECARGA ECONCMICA DE LOS 

GAS'IDS DERIVADOS DE SU ATENCION MEDICA Y DE SUFRAGAR PERMANENI'EMENl' IA SUBSISTENCIA DEL 

MINUSWILIOO. 

3) IA OOCilDAD, IA CUAL PRESTA SUS SERVICIOS MEDICOS ESPECIFICOS QUE NO I.DGR.l\N SOLUCION 

ALGUNA ( CCM) APOYARLOS O REIVIDICAR SUS DERECHOS ) , SUFRIENDO EL FRENO DEL DESARROLLO 

ECONCX.UCO DE MILES DE FAMILIAS, DEBIDO A IA FALTA DE PARTICIPACION DEL MINUSV.!\LIOO EN IA VIDA 

PRODUCTIVA. 

EXISTm 'mES TIPOO DE INVALIDEZ : 

A) INVALIDEZ FISICA : CUYAS DIFICULTADES DE ADAPTACION SE DEBEN A DEFECTOS M:JIDRES, 

SENSORIALES, VERBALES O VISUALES. 

B) INVALIDEZ PSiroux;ICA : LIGADA A UNA PERTURBACION, DE TENSION E INSUFICIENCIA DEL 

DESARROLLO MENTAL O A TRANSTOROOS DE CARAC.TER. 

C) INVALIDEZ ~ : EN PERSONAS QUE LO SON POR ENCOt·rl'RARSE EN CONDICIONES FAMILIARES 

IRREGUIARES QUE CARECEN DE UN HCGAR. 



NIVELES DE ATENCION MEDICA 



.,. IA RllWllLITJ\CIOO O MEDICINA. FISICA *. 

SE HA DEFINIOO A IA MEDICINA FISICA, CCMJ IA Rl\MA DE IA MEDICINA QUE l1I'ILIZA AGENTES 

MECANICOS Y PSICOI.JX;ICOS EN EL TRATAMIEm'O DE IA ENFERMEDAD. 

IA REHABILITACION ES UNA TECNICA CREAOORA, QUE INCLUYE OOS ESFUERZOS CONJUNI'AOOS DE 

DIVERSOS ESPECIALISl'AS MEDICOS Y DE SUS ASCCIAOOS EN Ol'ROS CAMPOS DE IA SAi.UD, PARA MEJORAR LAS 

APTI'IUDES FISICAS, MENl'ALES, SOCIALES Y VOCACIONALES DE PERSONAS QUE SE ENCUETRAN MINUSVALIDAS 

CON EL OBJE'IO DE PRESERVAR SU CAPACIDAD Y VIVIR DE MOOO FELIZ Y PRODUCTIVO, Y CON LAS MISMAS 

OPOR'IUNIDADES DE SUS VECINOS. POR W QUE HEMJS DEFINIOO : " EL PROCESO EN DONDE SE APLICAN 

MEDIDAS MEDICAS, PSICOI.JX;ICAS, EDUCATIVAS, OCUPACIONALES Y DE ORDEt< SOCIAL ENCAMINADAS A 

CORREGIR IA INVALIDEZ, AUMEN.l'AR IA Al1l'OSUFICIEOCIA Y ADAP!'ANOO AL INDIVIDUO A SU MEDIO SOCIAL. 

NO ES SUFICIENTE cnlPRENDER QUE ES IA REHABILITACION, ES NECESARIO, CONOCER Ti\MBIEN IA 

CRECIENTE DIPORTANCIA DE REHABILITAR PUES'IO QUE : 

* IA CTMrIDAD DE ENFERMEDADES CRONICAS ENTRE LOS ADUL'IOS Y IAS PERSONAS AUMENI'AN 

CONSl'l\NI'EMENTE. 

* A MEDIDA QUE SE DESARROLIA EL C1\MPO DE IA MEDICINA, SE AMPLIA PARALELl\MENTE 

IA CAPACIDAD DE VIDA, SIN EMBARGO MUCHAS VECES LLEVA CCMJ CONSECUENCIA AffiUN.I\ 

INCAPACIDAD. 



* AUMENI'A IA IDNGEVIDAD : 1900-25 AÑOS. 1980-70 AÑOS. 

* AUMENrO CONSIDERABLE DE IA POBIACION. 

* NIVELES DE A'.l.nlCIOO MEDICA *. 

EL CONCEPIO DE NIVELES DE ATENCION MEDICA SE CONSIBE .'\. PARTIR DE IA CORRELACION DE CJATRO 

ELEMENIOS : 

1) EL DE IDS NIVELES DE PREVENCION AJUSTADO AL ESQUEMA DE HISTORIA NATURAL DE IA 

ENFERMEDAD. 

2) EN EL ANALISIS DEL PERFIL DE MORBI-MORTALIDAD DEL PAIS. 

3) EN EL ANALISIS DE IA o:::MPLEJIDAD DE IDS RECURSOS PARA IA A'fENCION DE IA SALUD. 

4) EN IA VULNERP.BILIDAD BIOLCGICA Y IA TRASCENDENCIA DE IAS ENFERMEDADES. 

PRIMER NIVEL : SU ENR.QUE ES IA PREVENCION DE ENFERMEDADES Y CONSERVAR IA SALUD A TRAVES 

DE ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIEN'!"O OPORTUNO DE PADECIMIENTOS FRECUENTES, HECHOS 

A TRAVES DE MEDICINA GENERAL, PEDIATRIA Y OBSTETRICIA IDS CUALES REALIZAN IA DETECCION, 

REHABILITACION SIMPLE, CANALIZACION Y SEGUIMIENTO Qllli SON OPERADOS EN IAS UNIDADES BASICAS DE 

REHASILITACION SIMPLE. 

smnu:> NIVEL : SE DESARROLLAN ACCIONES DIRIGIDAS A RESTAURAR IA SALUD y SUPERAR EL DAÑO A 

TRAVES DE ACTIVIDADES DE ATENCION MEDICA ENGIDBADOS DENI'RO DE IAS CUATRO ESPECIALIDADES 



BASICAS, HECHOS A TRAVES DE HOSPITALIZACION Y CLINICA ESPECIALIZADA, EN DONDE SE REALIZAN: LA 

PrtEVENCION DE INVALIDEZ, REHABILITACION INTEGRAL, INI'EGRACION Y DOCENCIA, LAS CUALES SON 

OPERADAS EN CENI'ROS DE REHABILITACION INI'EGRAL. 

TERCER NIVEL : SE REALIZAN ACCIONES DE RESTAURACION DE LA SALUD Y SUPERACION DE DAÑOS 

POCO FRECUENTES MEDIANTE ACTIVIDADES DE ATENCION MEDICA QUE INVOWCRAN DIVERSAS ESPECIALIDADES 

Y SE REQUIERE DE UNA CCMBINACION DE RECURSOS DE ALTA CCMPLEJIDAD Y SE HACE A TRF.VES DE 

HOSPITALIZACION-ESPECIALIDAD, EN DONDE SE REALIZA LA PREVENCION DE INVALIDEZ, REl1ABILITACION 

INTEGRAL, INVESTIGACION Y DOCENCIA, EDUCACION ESPECIAL Y SON OPERADOS EN LOS CENTROS DE 

REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL. 



JUSTIFICACION DEL TEMA 



* JUSTIFICl!Clal DEL '1'fMl "'. 

DENI'RO DEL CONTEX'ro ACTUAL DE MEXICO, 1A INVALIDEZ REPRESENTA UN PROBLEMA DE SALUD 

PUBLICA, QUE DADAS LJ\S CARACTERISTICAS PECULIARES DE NUESTRA POBIACION Y SU AREA DE INFLUENCIA 

A NIVEL NACIONAL W CONFIGURAN Y ID HACEN MAS CCMPLEJO. 

DEBIDO A lA CARACTERISTICA POBIACIONAL Y DE AREA DE INFLUENCIA DE 1A CAPITAL DEL ESTADO DE 

DURl\NGO. SE HACE PRIORITARIA 1A CONSI'RUCCION DE UN INSTITU'ID DE REHABILITACION Y EDUACACION 

ESPECIAL. 

EL ARFA DE ATENCION AL MINUSVALIDO . INCLUYE IA NECESIDAD SOCIO-ECnnlICA DE IA REG!ON, EN 

1990 1A POBLACION DEL ESI'ADO DE DURANGO FUE DE l '349 ,378 HABITANI'ES, DE I.OS CUALES IA MAYOR 

CANI'IDAD DE POBLACION SE CONCENI'RA EN IA CAPITAL DEL ESTADO " VIClDRIA DE DURAN30 " C'ON UNA 

POBLACION DE 413,835 HABITANI'ES. 

SEGUN IA " ORGl\NIZACION MUNDIAL DE SALUD " EL 7% DE IA POBU\CION SUFRE ALGUN TIPO DE 

INVALIDEZ, ID CUAL tKJS DA CCM:l RESULTADO, PARA EL ES'l11DO DE DL'JWa) IA CJ\Nl'IDAD DE 94,457 

HABITANI'ES CON SECUELJIS. LOS DIVERSOS FACIORES QUE INTERVIENEN EN 1A CAUSA DE INVALIDEZ SON 

POSIBLES DE PREVENIR O RESOLVER MEDIANI'E ACCIONES SENCILLAS J\PLICABLES POR PERSONAL DE SALUD DE 

LOS SERVICIOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION A IA TRANSMISION DE CONOCIMIEN'IOS O TECNICAS 

SIMPLIFICl\DAS DE REHABILITACION A PERSONAS DE lA CCMUNIDAD. 

SI OJNSIDERAM::lS QUE EL NUMERO DE MINUSVALIOOS CRECE Y LOS MJDEIOS DE MEDICINA CURATIVA SE 



ESFUERZAN EN ATENDER A IA INVALIDEZ YA ESl'RUCTURADA Y HAN SIOO INCAPACES DE CONTROLAR IA 

PROBLEZo1ATICA¡ A SU VEZ IA REHABILI'mCION PARA SER EFECTIVA DEBE SER INTEGRAL, I.O CUAL HACE 

NECESARIA IA CREACION DE UN INSTITU'ID DE ASISTENCIA SOCIAL, DE IA MAGNITUD DE UN C.R.E.E. EN EL 

ESTAOO DE DURANGO. 

EL DBrI'll1ID DE REllABILI'.121CIOO Y mx:ACIOO ESP&:IAL ES UNA UNIDAD QUE a:M'LEI'A ADEMAS DE 

LOS ASPEC'IIJS REHABILITATORIOS PROPIAMENI'E DICHOS, ASPECl'OS DE ADIESTRAMIENI'O 'i EDUCATIVOS DE IA 

REHABILITACION; Ol'RA FUNCION ES IA COORDINACION DE 'IDOOS I.05 PROGRAMl\5 DE ATENCION DE 

INVALIDEZ, EN IX>NDE INCIDEN EL MAYOR Y MAS ESPECIALIZADO REX:URSO HUMAN'.> Y MATERIAL PARA DICHA 

ATENCIOO, Y EN IX>NDE SE REALICE Y QX)RDINE IA INVLSTIGACION EPID™101lXiICA QUE RD;lUIERE IA 

PR1\CTICA Y IA OOCEICIA PARA EL APOYO DE I.05 PR<X;RAMAS REHABILITARIOS. 

EN ESTE TIPO DE UNIDAD SE RE/\J..IZAN IAS SIGUIENTES FUNCIONES 

* VALORl\CION INl'EXiRAL DEL MINUSVALIOO. 

* TRATAMIENro INTEGRAL DEL MINUSVALIOO. 

* ACCIONES ESPECIFICAS DE INCORPORACION SOCIAL. 

* DETECCIOO DE GRUPOS DE RIESGO. 

* VALORACION INl'EGRAL DEL SUJE'ID DE RIESGO A ESTRUCTURAR EN UN PROCESO INVALIDANTE. 

* MANEJO OPORTUNO E INI'ffiRAL DEL SUJE'ID DE RIESGO. 



* COOROINACION Y EJECUCION DE IA INVESTIGACION EPIDEMIOLCX;ICA. 

* COOROINl\CION Y EJECUCION DE IA OOCENCIA. 

EN ES'IDS INSTITUTOS PRESENl'AN SUS SERVICIOS UN GRUPO DE PROFESIONISTAS ALTAMENI'E 

CAPACITADOS, DE ACUERDO A IAS FUNCIONES QUE TIENE EN<XX1ENDADA IA INSTITUCION Y SON : MEDICOS EN 

REHABILITACION, MEDICOS EN CCMUNICACION HUMANA, NEUROr..cx;os, OR'IQPEDISTAS, PEDIATRAS, 

ooomor.cx;os, PSICOLCX;OS, PEDAGCX;OS, TERAPISTAS FISICOS, TERAPISTAS OCUPACIONALES y DE 

LENGUAJE, TRABAJADORES SOCIALES, TECNICOS EN ELECI'RODIAGNOSTICO, RADIOUJGOS, AUXILIARES DE 

ENFERMERIA E INrEDENCIA, AOOINISTRATIVO, El'C.. I.OS CUALES CONSTIWYEN UN GRUPO HCMX;ENEO DE 

TRABAJO CUYA ACTIVIDAD EFICIENTEMENTE ORGANIZADA Y DIRIGIDA HACEN POSIBLE IA REHABILITACION Y 

IA EDUCACION ESPECLl\L DE QUIENES ACUDEN A ESTAS INSTITUCIONES. 

EL MECANISMJ PARA IA OBTENCION DE SERVICIOS EN EL INSTI'IUro DE REHABILITACION Y EJ)UCl\CION 

ESPECIAL ES : 

A 'IODA PERSONA CON AWUN TIPO DE INVALIDEZ SE LE PRESTA SERVICIO DE ATENCION MEDICA 

INICIAL CON EL SOLO HECHO DE PRESENI'ARSE A CONSULTA, 

AQUI SE ELABORA SU HISTORIA CLINICA PARA EMPEZAR POSTERIORMENI'E, s: EL CASO LO AMERITA A 

IA SECCION DE DIAGNOSTICOS, EN DONDE LOS MEDICOS OBTIENEN UN CCX'1PLEIO EXPEDIENl'E DEL PACIENI'E, 

Y CONSTI'lUYE EL INICIO DEL TRATAMIENIO. 



I.OS TRABAJAOORES SOCIALES POR SU PARTE, EFECTUAN UN CCMPLETO ESTUDIO SOCIO-ECONCMICX) DEL 

PACIENTE Y SU FAMILIA PARA DETERMINAR Ll\S CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO CON RELACION A LllS 

POSIBILIDADES DE lA FAMILIA, LUGAR DE PROCEDENCIA, ETC. 

EN UNA SIGUIENTE FASE EL MINUSVALIDO PASA A LA SECCION DE DIAGNOSTICX) 1NTEGRAL, EN DONDE 

LOS MEDICX)S ESPECIALISTAS REALIZAN UN ES'I'UDIO COMPLETO DE CADA CASO Y EMITEN SU CX)NCLUSION EN 

EL DIAGNOSTIO) CLINICX> INTEGRAL, SIENDO ESTE lA BASE MISMA DEL TRATAMIENIO, YA QUE EN EL SE 

PRESCRIBEN WS PIANES REHABILITA'IORIOS A SEGUIR. LA DURACION DE LOS TRAMIEN'IOS A SEGUIR HASI'A 

LA RECUPERACION DE I.OS PACIENTES ( SI ES MEDICAMENTE POSIBLE ) • REQUIERE DE UN TIEMFO VARIABLE 

SEGUN EL GRADO Y CARACTERISTICAS m: LllS AFECCIONES. EN ALGUNOS CASOS, CUANDO SE HA DETECTAN 

lA INVALIDEZ EN UNA ETAPA TEMPRANA, SUELE REQUERIRSE SOW DE ALGUNOS MESES DE REHABILITACION 

PARA INTEGRAR AL PACIENTE A UNA VIDA NORMAL. PERO EN Ol'ROS CASOS CUANDO EL DAÑO SE ENCUENTRA 

MUY AVANZADO SE NECESITA DE AÑOS Y OCASIONAll1ENI'E, TODA lA VIDA DE ATENCION REHABILITA'IORIA. 

EN lA ACTUALIDAD EXISTEN : 23 C.R.E.E.; 2 CENI'ROS REGIONALES DE REHABILITACION INTEGRAL 

C.R.R.I.; 2 UNIDADES BASICAS DE REHABILITACION Y l CENI'RO DE REHABILITACION INTEGRAL; W QUE DA 

UN 'IOI'AL DE 28 UNIDADES DE REHABILITACION DEPENDIENTES DEL S.N.D.I.F.; EL !.M.S.S. CUENTA CON 

3 UNIDADES DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Y 35 SERVICIOS DE REHABILITACION EN SUS 

HOSPITALES DE TERCER NIVEL DE ATENCION. EL I.S.S.S.T.E CUENTA CX)N 7 SERVICIOS DE MEDICINA 

FISICA. IA S.S.A. CUENTA CX)N 12 SERVICIOS DE MEDICINA FISICA. IA S.E.P. TIENE 80 ESCUEIAS DE 

EDUCACION ESPECIAL. 



CXX)Rl)INACIOO GmERAI. : PIJ\Nl'EA, ORGANIZA Y COORDINI\ EL FUNCIONl\MIEN'l'O EN CONJUNI'O DE I.J\S 

AREAS QUE INI'EGRAN EL INSTITU'ID PAAA QUE ESTE LOGRE SUS OBJETIVOS EN FORMI\ EFICAZ. 

SERVICIO NMINIS'l'Rl\TIVO : PREVEER, PUINEl\R, ORGANIZP.R, DIRIGIR Y CXJNI'ROIJ\R EL PROGRAMI\ DE 

NECESIDAflES, YA SEl\N DE RECURSOS HUMANJS, MATERIALES, FINl\NCIEROS Y DE SERVICIOS GENERALES QUE 

REQUIEAA EL INSTIT!JIU. 

IA CUl\L 'COORDINI\ lJJS SERVICIOS Y IA INVESTIGACION SOBRE 

REHABILITACION, QUE PROPORCIONE IA INCORPORACION BIO-PSICO-SOCIAL DEL MINUSVl\LIDO AS! W0 

ACCIONES RELACIONADAS CON IA P.REVENCION DE IA INVALIDEZ. 

A) SERVICIO DE VJ.\IDRl\CION INTEGRAL : VJ.\IDR INTEGRAIMENI'E 1\ IDS USUARIOS CON EL OBJEI'O DE 

PROPORCIONARLES EL TRATAMIENl'O ADECUADO EN Cl\DA CASO, YA SEA DENI'RO DEL INSTITU'ID O 

FUERI\ DE EL. 

B) SERVICIO DE TRATAMIENTO INI'EGRl\L : PROPORCIONl\R EL TRATAMIENl'O BIO-PSICO-SOCIAL Y 

FISICXJ Ml\S ADECUl\00 PARI\ Cl\DI\ MINUSVl\LIDO, ASI CCMJ AYUDI\ A SU FllMILIA, CON EL OBJETO 

DE HACERIO UTIL A EL MISMJ Y A IA SOCIEDAD. 

C) SERVICIO DE ENSEÑANZA, OJNI'ROL E INVESTIGACION : REALIZA ACTIVIDADES DE INVESI'IGACION, 

ENSEÑANZA Y SISTEWl.TIZACION DE INFORMl\CION CON EL OBJE:ID DE ACTUl\LIZAR E INCREMENI'AR 

lJJS CONCx::IMIENI'OS MEDICOS, SOCIALES, TECNICOS Y PSICOLCGICOS PAAA PREVENIR Y TRATAR LI\ 

INVl\LIDEZ. 



UNID1ID DE SERVICIC6 KJLTIPU:S DE mD\CIW ESPOCIAL : LA CUAL PROPORCIONARA EDUCACION 

ESPECIAL INDISPENSABLE Y CCMPLEMENTARIA A LOS NIÑOS, JOVENES Y 1\DUL'IDS QUE LO REQUIERA."{, CUANOO 

NO EXISTAN SERVICIOS ESPECIFICOS EN LA LOCALIDAD. 



MARCO HISTORICO 



* M!\RCO HIS'IDRICD *. 

DlilWG) ES UN VOCABW VASCUENSE; SE Ta>IO EL NCMBRE DE U\ CIUDAD HCM:JNIMA QUE SE ENCUENI'RA 

EN U\ PROVINCIA ESPAÑOUI DE VIZCAYA, QUE SIGNIFICA * VEGA BAÑADA POR UN RIO Y RODEADA DE 

ELEVADAS MJNTAÑAS MAS ALLA DEL AGUA *. 

ANTERIOR A U\ CONQUISTA ERA POBU\DA POR 18 GRUPOS ETNICO ENTRE WS CUALES WS MAS 

PODEROSOS ERAN TRES : TEPEHUANES, XIXIMES Y WS ACAXEES. A U\ LLEGADA DE WS ESPAÑOLES Y Ll\ 

CONQUISTA DE LA GRAN TENOCHTITU\N ( 1521) • SE BUSCAN RIQUEZAS W CUAL LLEVO A WS CONQUISTADORES 

A TERRITORIOS AL NORTE DEL PAIS. ASI EN 1532 ENCUENI'RAN EL CERRO DEL MERCADO, RICO EN MINERALES 

W CUAL WS HACE ESTABLECERSE E INICIAR U\ EXPLTACION DE MINAS. EN 1563 SE FUNDO UNA VILU\ DE 

DURANGO POR FRANCISCO DE !BARRA. POR OI'RA PARTE GRUPOS ETNICOS OPONEN RESISTENCIA. SIN EMBARGO 

A U\ LARGA SON SGIBTIDOS, ESCU\VISADOS Y CONVERTIDOS AL CRISTIANISMJ. 

DURANGO FORMO PARTE DE U\ PROVINCIA DJ:: NUEVA VIZCAYA ( ASI CCNO CHIHUAHUA ) , HASTA U\ 

CONSUMACION DE U\ INDEPENDENCIA, DESPUES DE F.STO FUE INCIERTA U\ CONFORMACION TERRITORIAL. FUE 

HASTA U\ CONSTITUCIOtl EN 1824 CUANLO A DURANGO SE LE RECONOCE CCM) ESTADO INDEPENDIENTE Y 

MIEMBRO DE U\ FEDERACION. 

* VICIDRIA DE DURAlGl * CAPITAL DEL ESTADO DE DURANGO, ESTA SITUADA EN EL VALLE DEL 

GUJ>DIANA , EN U\ REGION CENTRO-SUR DEL ESTADO; SU CLIMA ES TEMPU\00 DURANTE CASI TODO EL AÑO, 

CON LIGERAS HELl\DAS EN lDS MESES DE INVIERNO. 



LLl\MADA DESDE TIEMPOS LEJANOS * PERIA DEL GUADIANA * VICTORIA DE DURANGO. ES UNA DE LAS 

CIUDADES DE MEXICO QUE A PESAR DE SU M:JDERNIZACION, 'IDDAVIA C'ONSERVA SU A'INOSFERA DE PROVINCIA 

COLONIAL. 

ENTRE SUS ATRACTIVOS P.RQUITECTONICOS MAS IMPORTANTES SOBRESALEN LA CATEDRAL, 

CONSTRUCCION DEL SIGID XVIII, EN SU ARQUITECTURA SE OBSERVA LA EVOLUCION DEL ARTE BARROCO, 

LLANO Y SOBRIO INICIAIMENTE, ENRIQUECIENOOSE LUEGO HASTA ALCANZAR SU CENIT L'N EL ESTILO 

CHURRIGUERESCO EL PALACIO DE GOBIERNO. CONSTRUCCION CIVIL DEL SIGLO WIII, CON EXCELENI'ES 

PINI'URAS EN EL INTERIOR. QUE NARRAN LOS PRINCIPALES EPISODIOS DE LA HIS'IDRIA DEL ESTADO : EL 

SANI'UARIO DE GUADALUPE, LA EXPLANADA DE LOS INSURGENTES SEPULCRO DE LOS CLERIGOS COMPAÑEROS DE 

HIDALGO LIDERES FORJADORES DE LA INDEPENDENCIA Y EL EDIFICIO CENTRAL DE LA UNIVERSIDW JUfl.REZ 

DE DURANGO. SON CONSTRUCCIONES DEL SIGLO XVII; EL TEATRO VICTORIA Y LA ESTACION DE FERRcx:ARRIL 

SON VERDADERAS JOYAS ARQUITECTONICAS : EL PALACIO DE GOBIERNO CONSTRUIDO A FINES DEL SIGLO XIX 

EN ESTILO NEOCLASICO : LA CASA DEL CONDE SUCHIL ( HOY PLAZA DE LOS CONDES ) VERDADERA JOYA DE 

LA ARQUJ:TECTURA COLONIAL DEL SIGLO XVII, DE PORTADA CHURRIGUERESCA Y EN SU INTERIOR BELLAS 

ARCADAS ORNAMENTALES. 

TAMBIEN ENCONTRAM:JS EL PARQUE GUADIANA EL CUAL CUENTA CON GRANDES ARBOLEDAS UN LAGO 

ARTIFICIAL, JUEGOS INFANTILES, UNA ALBERCA, EL .ll.UDI'IDRIO DEL PUEBLO, EL M:JNUMENTO A LOS NIÑOS 

HEROES: LA ESCUELA DE PINTURA, ESCULTURA Y ARTESANIAS DE LA UNIVERSIDAD, EL PARQUE DE 

SAHUA'IDBA , QUE CUENTA CON UN zcoux;rco y CONCHA ACUSTICA PROPICIA PARA CONCIER'IDS AL AIRE 

LIBRE Y AUDIORAMA. 



LJl,S PRINCIPALES FIESTAS SON : 4 DE JULIO -FIESTA DE NUESTRA SEÑORA DEL REFUGIO¡ Y EL 8 DE 

JULIO ANIVl-~10 DE LA FUNDACION DE LA CIUDAD DE DURANGO: FECHA EN QUE SE VERIFICA LA FERIA 

NACIONAL DEL ESTADO. 

LA CIUDAD DE DURAN;;() CONSERVA SU TRAZA URBANA ORIGINAL A LA CUAL SE LE HA DENCMIN!\00 

CENTRO HIS'.lDRICO. MAS POR SER UN ESTADO CON CIER'.lD DESARROLLO Y DEBIDO A LA EXPLOSION 

DEMCGRAFICA LA CIUDAD HA CRECIDO, NO CON ORDEN PIANE!\00, SINO POR ASENTAMIENTOS HUMl\NOS 

NECESITADOS DE UN WGAR DONDE HABITAR, EN LA CUAL HAN SURGIDO CCMERCIOS, ZONAS HABITACIONALES, 

EDIFICIOS GUBERNAMENTALES DESCENTRALIZADOS LOS CUALES NO HAN INTENTADO CDNSERVAR LA TRADICION 

COLONIAL, SINO QUE SE HAN IMPLEMENTAOO CON ESTILOS MODERNOS CDN MATERIALES CCX10 EL CDNCRETO, EL 

ACERO Y CRISTAL. 



ESTUDIO URBANO 



* ES'IUDIO CJRBAN) *· 

LA ZONA DE ESWDIO SE UBICA EN LA CAPITAL DEL ESTAOO DE DURANGO EN LA REGION CEITTRO SUR 

DEL MISM:>, EN EL VALLE DEL GUADIANA • Y ESTA LJJCALIZADA ENl'RE lOS 24°, 01' Y lOS 104° 39' Y A 

UNA ALTI'IUD DE l,880m SOBRE EL NIVEL DEL MAR. 

EN CUANI'O A LA HIDRCGRAFIA, LA RED QUE ABl\STECE A LA CAPITAL SON EL RIO SAN PEDRO UBICAOO 

AL SUR-ESI'E, ASI CCM:> EL RIO N1\ZAS AL NORTE ABOCADOS A LAS PRESAS GUADALUPE VICIORIA Y PEÍÍrl DEL 

AGUILA RESPECTIVAMENTE, LAS CUALES FlM>EN CCMJ REGULADORAS DEL ABASTECJMIENIO DE AGUA PARA USOS 

AGRICOLAS. 

EN CUANI'O AL CLIMA SE PRESENTA TEMPU\00 DURANTE CASI TODO EL AÑO CON HELADAS EN LOS MESES 

DE INVIERNO. 

* LA TEMPERATURA MEDIA ANUAL ES DE 18.4° C. 

* UNA PRECIPITACION PLUVIAL MEDIA ANUAL DE 46.08 mn. 

* LOS VIENTOS DOMINANTF.S PROVIENEN DEL SUR-OESTE EN lOS PRIMEROS MESES DEL AÑO ( ENERO -

ABRIL ) , PARTE DE JUNIO CON VIENl'OS SUAVES Y EL RESTO DEL AÑO SE CONSIDERA EN CALMA. 

EL TERRENO ASIGN.l\00 PARA EL PROYECIO * INSTITU'ro DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL * 

ESTA UBICADO AL NOROESTE DEL CENrRO HISTORICO DE LA CIUDAD DE DURANGO, EN EL FRACCIONAMIENTO IA 

FORESTAL, DE FORMA RECTANGULAR, LIMITADA AL NOR-OESTE CON TERRENOS PARTICULARES VARIOS, AL SUR-



ESTE CON IA AVENIDA DE SAN MIGUEL DE CRUCES, AL NOR-ESTE CON IA CllLLE SANTA MARIA OCOTAN, Y AL 

SUR-OESI'E CON IOl'E PARTICULAR, SIENOO IA AVENIDA PRINCIPAL SAN MIGUEL DE CRUCES. 

DE ACUEROO AL PU\N DE DE.SARROLLO URBANO DEL ESTADO DE DURANGO, QUE PROPONE DENI'RO DEL 

SECI'OR SALUD, EL MEJORAMIENI'O Y LA DOrACION C'E CLINICAS Y HOSPITIILES, PRESTANDO ATENCION A LA 

REHABILITACION O MEDICINA FISICA, Y AL USO DEL SUELO DE IA ZONA EN QUE SE UBICA EL TERRENO, 

ESTA DESIGNADA TANro A VIVIENDA CCMl A SERVICIOS, POR W QUE LA CONSTRUCCION DE ESTE INSTI'IU!O 

QUEDA DENTRO DE LAS NORMAS. 

EN W REFERENl'E AL F.QUIPAMIENI'O URBANO DE IA ZONA, CUENTA CON SERVICIOS DE AGUA, LUZ, 

DRENAJE, ETC. Y CON SERVICIOS DE TRANSPORTE PUBLICO CCM:J MICROBUSES Y All'IOBUSES •• 
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PROGRAMA AROUITECTONICO 



* ~ AIQJITEX:'l'ON1Cl) *. 

AIESIOO GmERAL : 294.00 m2 

• VESTIBUID GENERAL Y 

• JIDDUID DE INFORMACION Y ADMISION. 

VAIDRACIOO Y DDlGlClT!Cl) : 546.25 m2 

• VALORACION FISICA. 

• VALORACION PSICO-PEDAGCXiICA. 

• ORTOPEDIA. 

• PEDIATRIA. 

• TRABAJO SOCIAL. 

• CCMJNICACION HUMANA ( CON Cl\MARA SONOAMORTIGUADA ) • 

• OIXJNIDu::GIA. 

• CONI'ROL Y ARCHIVOS. 

• ESTAR MEDICO. 

• SAIA DE ESPERA. 

• SERVICIOS SANITARIOS. 

• RAYOS X. 

294.00 rn2 • 

19.50 m2 

19.50 rn'" 

19.50 rn2 

19.50 rn2 

19.50 rn2 

72.00 rn2 

28.00 m2 

28.00 rn2 

11.00 rn2 

14.00 rn2 

144.50 rn2 

42.00 m2 

106.25 rn2 



TERAPIAS : 1634.37 m2 

• CCm'ROL Y ARCHIVOS. 

• SAIA DE ESPERA. 

• ELF.CTROI'ERAPIA. 

• MECANOI'ERAPIA. 

• PJDROI'ERAPIA. 

• Bl\00-VESTIDORES. 

• TERAPIAS DE GRUPO. 

• TERAPIA OCUPACIONAL. 

• TERAPIA DE LENGUAJE. 

• ESTIMUIACION TEMPRANA. 

ORTF.sIS Y PRODSIS : 226.30 m2 

• RECEPCION Y CONI'ROL. 

• SAIA DE F.SPERA. 

• CUAR'IO DE MEDICION. 

• AIMACEN. 

• TALLERES. 

• SERVICIOS SANITARIOS. 

EJOCACIClil ESPe:IAL : 501.28 rn2 

31.50 rn2 

563.50 rn2 

56.25 n
2 

104.00 rn2 

309.60 rn2 

207.36 rn2 

103.68 rn2 

103.68 rn2 

72.00 rn2 

82.80 rn2 

16.00 rn2 

27.20 rn2 

26.00 rn2 

27.50 rn2 

122.10 rn2 

7.50 rn2 

. AULAS. 195.00 rn2 



• TALLERF.S. 

• ARFA DE DIRECCIOO Y ESPERA. 

• SERVICIOO SANITARIOS. 

QEIERI«) : 504.35 • 2 

• DIRECCIOO Y SALA DE Jt.J?ri-As. 

• JEFFS DE ARFA ( 3 CUBICUWS ) • 

• SECRETARIAS. 

• CCN.I'ABILIDAD Y CAJA. 

• SAIA DE ESPERA. 

• SERVICIOS SANITARIOO. 

• AfJDI'IDRIO. 

SERVICIOS GENERAIES : 700.36 m2 

• a:Jo!EDOR. 

• INI'ENDENCIA Y Ml\Nl'ENIMIENID. 

• ta>EX;A GENERJ'IL. 

• CUAR'ID DE MAQUINAS. 

• SUB-ESTACION ELECTRICA. 

• BAÑO-VESTIDORES PARA PERSONl\L. 

ISTJl.CTCIWfiFNID Y ARF.AS VERDm. 

ARFA 'IDrAI. : 5508. 65 m2 

105.04 m2 

158.40 m2 

42.84 m2 

100.80 m2 

57.75 m2 

37.50 m2 

49.50 m2 

42.00 m2 

39.60 m2 

202.30 m2 

233.80 m2 

155.52 m2 

73.44 m2 

102.60 m2 

48.60 rr.
2 

86.40 m2 



MEMORIA DESCRIPTIVA 



EL INSl'I'lUID DE RmABILIT.ACIOO Y IDOCACIOO ESPE(:IAL EN DtJIWO), CCM) MEDIDA VIABLE PARA 

IA SOUX:IOO DEL GRAVE PROBI.DlA SOCIAL Y Ero!OUCO, QUE REPRESENTA IA INVALIDEZ FISICA Y 

MEN'l2\L. REHABILITANOO AL MINUSVALIOO, 'l\'.lo!ANDO EN CUENl'A SUS LIMIW!CIONES, SUS CARmell\S E 

INT!X;IWl)()U) A IA SOCIEDAD TANro ctMJ SEA POSIBLE. 

C1l'RO OBJETIVO ES RESOLVER IA EXPRE.SION ARQUITEC'IU{{CA ~ A SU com'EK'ID EN DtJRA?Gl, 

PROPORCIOOANOO A lA5 AREAS DEL PROYEC'lO WS ELEMENIOS OORMATIVOS DE UN SISTEW. MJDlJIAR DE 

ESPACIOS, OBTENIDOS ES'roS DEL ANALISIS DE WS REQUERIMIENroS DE PIANEl\CION Y EL FRCGRllMA 

ARQUITEC'IUNICO, DE ACUERDO C:OO lA5 mx::F.SIOADES DE LAS AREl\S OPERATIVAS DEL INSTI'IVTO DE 

REHABILITJ\CIOO. 

EL DISEfb URBAOO Y ARQUITECTCtlIOJ DEL CXJNJUNIO ESTA ENFOCADO A DAR SOLUCICN CIARA Y 

Sm'.:ILLA. DE F.sPACIOS Y FORMAS CRFANOO DE FSl'A MANERA EJES COOPOSITIVOS MARCADOS. 

EN EL INSTI'lUIO SE REALIZAN DIVERSAS ACTIVIDADES TAN'lü DE REHABILITACION CCM> DE EDUCACION 

ESP:EX:IM., PJR I.D TAN'lü EL ACa:SO AL EDIFICIO DEBE SER FACIL, CXJN CIRCULACIONES SENCIUAS Y SIN 

CRUCES <nlFLICTIVOS, DE ROCORRIDOS OJR'IDS SIN OBSTACUUJS, CXJN WZ Y VEm'ILl\ClON NAWRAL, 

CREANDO ASI UNA AMBIENTE AGRADABLE, CON ESPACIOS Y .MOBILIARIO ADEACUAOOS, CON SERVICIOS 

ACCESIBLES E INl'EGRl\NDO A IA Nl\.TURALEZA MED!Am'E JARDINES, ARBOLEDAS, ETC •• 



PARA tulER PIANfl'J\R IA SOWCICN ARQUITEC'IDNICA DEL CX)NJUNID SE 'KMA EN CUEN1'Á VARIAS 

c;t¡SIDERJ\CIOOES CXMJ, FORMA DEL TERREOO, .rux:IDENI'ES TOPCGRAFICOS, ORIENTACION, FAC'IDRES 

CLIMATICOS, VISTJ\S DEL TERREOO, VIALIDADES, ~IPAMIENlO URBANO ASI aM:l USOS DEL SUEI.J:), 

RESTRia:IOOES DE COOSTRIJCCICN, E'lt: •• 

EL CXH:EP'ID ARQUITEC'roNIO'.) ESTA BASAOO EN UNA RED M'.lDUIAR QUE SE VE REFLEJADA TANID EN EL 

a::H:EPlO ESTRUCI'URAL, o::M) EN EL DISOO TANl\? IN.l'ERIOR CXMl EXTERIOR. 

EL PRcx;Rl\MA ARQUITEC'IDNIO'.) OOS DA ZOOl\S ESPEX::IFICAS PARA CADA TRAT1\MIENID A Sa:;QIR, ID QUE 

HACE FLEXIBLE EL PROYOC'ro, DE TAL MANERA QUE SE PUEDA PLIWI'EAR EDIFICIOS S™IAISU!OOS, SIN 

PROBLEMAS DE RELACICN. 

EL CXNJUNro ARQUITECTONICO DEL INSTI'lUfO DE REHABIUTACION SE ca>!PONE DE 8 CUERPOS, CUATRO 

DE ELLOS IN.rFX;RAOOS Y A IA . 'JEZ DIVIDIDOS MEDIANl'E JUNl'AS CONSTRUCTIVAS; LOS OTROS QJATRO 

OJERPOS SE ENCUENrRAN SEPARAlXlS DE MANERA FISICA, PERO IN!'EX;RAOOS CGIPOSITIVllMENTE MEDIANTE 

PllSOS A CUBIER'IO. 

ENl'RE LOS PRIMEROS SE I.OCALIZA EL ACCESO PRINCIPllL, FORMl\00 POR EL VESTIBULO DE l\CCESO, 

!()[)UIJJ DE INFORMACION Y RECEPCION. A UN COST1IOO SE IDCALIZA EL AUDI'IORIO O Sl\IDN DE USOS 

MULTIPLF.S, ASI CXMl LAS OFICINAS DE 1A DIRECION DEL INSTI'.IUTO. 1IL Ol'RO COST1IOO SE IJXALIZAN : 



EL ARFA DE VAIDRACION Y DIAGNOSTICD IA CUAL SE CGIPONE DE lOS SIGUIENI'ES ELEMENiüS : RECEPCION 

Y SALA DE ESPERA, OJBICUWS DE ATEOCION AL PUBLICO Y SERVICIOS SANITARIOS; EL llREA DE TERAPil\S 

IA CUAL SE O'.lo!E'ONE DE : SALA DE ESPERA Y DISTRIBUCION, ELECTROI'ERAPIA, MECANOTERAPIA, 

HIDROI'ERAPIA, ZOOA DE Bllfbs-VF.STIDORES, ADEMAS DE SERVICIOS DE APOYO; Tl\MBIEH SE ENCUENI'R.l\N !AS 

OFICINAS DE IA DIRECCION DE EDUCACION ESPECIAL. 

ENTRE LOS SEGUNDOS SE LOCALIZA EL llREA DE EDUCACION ESPECIAL, IA CUAL SE CXMPONE DE AULAS Y 

TALLERES, ASI CCM'.> DE SERVICIOS SANITARIOS. 

ENS&mIDA SE ENCUENTRA EL llREA DEL cnIBOOR IA CUAL CUmrA CON COCINA, AIMACEN, OFICINA 

Al:JUNISTRATIVA, Y SERVICIOS SANITARIOS; UNIDA ESTA AL ARFA DE ORTESIS Y PROI'F.SIS IA CUAL SE 

CGIPONE DE RECEPCION Y ESPERA, m.LERF.S, OFICINA , AIMl\C'EN Y ClJAR'IO DE PRUEBA ASI O:W 

SERVICIOS SANITARIOS. 

POR ULTIM:> TENEMJS DOS CUERPOS DE SERVICIOS GENERALES, EL PRIMERO CDNSTA DE OFICINAS 

Al:JUNISTRATIVAS, AIMACEN GENERAL, Y BTIÑ:>-VESTIDORES PARA Fl-!PLEADOS; EL SEGUNDO COOTIENE EL 

ClJAR'IO DE Ml\QUINAS, Mll.Nl'ENIMIENIO Y SUBESTACION ELECTRICA. 

IA5 ARE1IS cn!PLETARIAS DEL PROYEX::ID SON 

* ZOOAS VERDES ( JAROINAOAS ) • 

* JUEGOS AL AIRE LIBRE. 

* FSl'ACIOOAMIENID GENERAL. 

* PATIO DE MANIOBRAS Y ESTACIONAMIENI'O DE SERVICIO. 



PARA ImRAR IA DISTRIBUCION DE CADA UNA DE LAS ZONAS SE BUSCO EL SEGUIMIENIO DE LAS 

FUNCIONES, DE 1\CUEROO AL CONI'AC'.ro Y AVANCE DEL PACIENTE. POR I.O TANro LAS ZONAS DE PRIMER 

CXJm'ACID ESTAN AL FRENTE, CCM> SON EL VESTIBUI.O GENERAL, VAI.ORACION Y DIRECCION; LAS ZONAS DE 

TERAPIAS Y EDUCACION ESPECIAL SE IDCALIZAN EN LUGARES INl'ERMEDIOS DEL CONJUN'ID, POR CDm'AR CON 

ACTIVIDADES Y D;lUIPOS ESPECIALES. 

SE JUEGA CON IA HELACION EDIFICIO-PATIOS-JARDINES, PARA DAR A CADA UNA DE LAS AREAS IA 

MEJOR ILUMINACION Y VENI'IIACION POSIBLE. 

LAS ZONAS DE SERVICIOS SE ENCUENTRAN AL FONDO DEL CONJUNl'O, AISLllDAS DEL EDIFICIO 

PRINCIPAL, POR SER AREAS DE APOYO TECNICO, LAS CUALES SON : ORTESIS Y PROTESIS, a:MEDOR, 

~CEN GENERAL, OFICINAS Am!NISTRATIVAS, CUAR'IO DE MAQUINAS, SUBES'mCION ELECTRICA, ETC •• 



* CRITERIO ESTRUC'lllRAL *. 

IA CAPACIDAD DE CARGA DEL LUGAR EN CONDE SE ENCUENI'RA EL TERRENO ES DE DIEZ 'IONEIADAS 

MEI'RO CUADRADO , POR TAL MOTIVO Y DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DEL SUBSUEW Y A EL C!'.1.CUW 

ESTRUCIURAL, SE PROPONE UN TIPO DE CIMENTACION A BASE DE ZAPATAS AISIADAS DE CONCRE'IO. 

SE CONSIDERO UNA RETICUIA ESTRUCIURAL EN IA MAYORIA DE LOS CUERPOS DE 7. 20 m POR 7. 20 m, 

DETERMINANDO ASI IA ESTA.'ULIDAD DE UNA FORMA CUADRADA. 

IA SUPER ESTRUCTURA ESTA FORMADA A BASE DE LOSAS DE CONCRETO ARMADO APOYADAS EN TRABES 

PERIMETRALES A CADA MODL'LO, A SU VEZ DIVIDIDO EL CLARO POR UNA TRABE SECUNDARIA, CON EL 

PROPOSI'IO DE REDUCIR EL MOMENTO FLEXIONANTE DE IA LOSA. 

EN EL CUERPO DE TERAPIAS IA RETICUL.l\ ESTRUCTURAL ES DE 7 .20 m X 14. 40 m. CON UNA 

INFRAESTRUCTURA DE 'Uú'ATAS AISLADAS Y CONTRATABES. EN CUAN'IO A IA ESTRUCTURA DE IA TECHUMBRE SE 

PROPONE UNA ARMADURA DE ACERO, YA QUE EL CLARO ES CONSIDERABLE APOYANDO Y FIJANDO IA ARMADURA A 

UNA MENSUIA PREVIAMENTE ARMADA Y COLADA JUN'IO CON IA COLUMNA , EN DICHAS ARMADURAS SE COLOCl\Rl\N 

LOSAS PREFABRICADAS 

EN LAS AREl\S DE ORTESIS Y PRürESIS, CCMEDOR Y AULAS EL MODULO AUMENI'A, DE ACUERDO A LOS 

REQUERIMIENTOS DE LOS LOCALES, DANDO UN CLARO MAYOR SIN ELEMEN'IDS DE APOYOS IITTERMEDIOS, SE 

OPID POR UN MJDULO DE 10.80 m X 10.80 m, EN LOS CUALES Tl\MBIEN SE llrILIZAN ARMADURJl.S METALICAS, 

CUBIERTAS CON LOSAS PREFABRICADAS. 



* CRI'l»UO DE INSTAU!CICfiES *· 

'lGll\NDO CXMJ Bl\SE I.OS REQUERlMlEN'ID DE HIGIENE, DEL REGLl\MENl'O DE CONSTRUCCION SE 

ESTABLECEN QUE EL GASro DIARIO DEL INSTI'IUIO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECL'\L ES DE : 

lOOLTS./TRABAJAOOR, 25LTS./ALUMNO, lOOLTS./VISITANI'E, SLTS./ zl- DE CONSTRUCCION PARA SISTEW. 

CON1'RA INCENDIO, Y SLTS.f'M2 DE ARFMi VERDES. 

DE ACUEROO A lA DEW\NDA ESTABLECIDA EN EL CALCULO DE AIW\CENAMIENI'O DE AGU/>. SE ~IERE 

DE UNA SISTERNA DE 6.0 M. X 7.0 M X 3.0 M, TENIENOO UNA CAPACIDAD DE 126 ~ DE !,GUA PARA EL 

CXlQSUMJ DE 3 DIAS. 

EL AGUA SE OBTIENE DE 1A RED MUNICIPAL Y SE AIW\CENA EN IA CISTERNA, DE AHI ES BCMBEADA 

ATRAVEZ DE UN SISTEMA HIDRONEUMATICD, EL AGUA FRIA ES LLEVADA A LOS DIFERENTES MUEBLES 

SJ\NI'I2'1RIOS; POR OTRA PARTE ESTA PASA A LA CALDERA DE AHI A UN CABEZAL DE VAPOR POR MEDIO DE UN 

AU'ID CLAVE DEPOSITANOOSE EL l\GUA EN EL TANQUE DE AGUA CALIENTE A UNA TEMPERATURA APROXIMADA DE 

50° C, EL TAN;l{JE DE l\GUA CALIENTE PASA ATRAVEZ DE UN INI'ERCl\MBIADOR DE 01..0R Y FINAIMENI'E ES 

ro.IBEl\DA HIDRCII'ERAPIA, LLEGANDO A UNA 'In!PERATURA DE 36° C. 

LA TINA DE HUBBARD REQUIERE ALIMENl'ACION DE AGUA FRIA Y CALIENI'E, POR LO QUE ::JEBERA LLEVAR 

MEZCLAOORA CON VALWLA TERMJSTATICA; U.S ALIMENTACIONES DE AGUA SON DE 32 ~. Y EL DESAGUE DE 

76 1'11.Y DE DIAMETRO. 



lNS'l2\U!CI<B SANITARIA. 

'IDln> lDS SANITARIOS Y Bl\fb:; ESTAN DISEÑAOOS CON ooc:ro CEN!'RAL, DE APROXIMADAMENl'E 90 CTI. 

DE l\NCHO, EN !XlIDE SE JUNI'AN IllS <XJNEXIONES Tl\Nro PARA DISTRIBUCION DE AGUA, CXMJ DE DESCARGA 

DE AGU1IS JABONOSAS Y AGtJllS NEX;P.P.S, CON EL FIN DE BRINDAR MEJOR M!\Nl'ENIMIEN'ID Y DISCRECION DEL 

MISMJ. 

IDS DIAMETROS DE IllS WBERIAS DE DESCARGA PARA I.A INSTAIACION SANITARIA SERAN I.U5 

SIGUIENI'ES : EN IDS MUEBLES SANI'mRIOS CXM) I.AVABOS 40 fñn·, INJDORO DE FLUXCt4Rl'RO 100 nm. , 

MIN:;I'IDRIO 50 nm., TINA HUBBii.RD 7ó nm., y '.17\NQUE DE REMJLIOO ::5 ll!ll. 

!AS AG'UllS NffiRAS SO!il DESAWJADAS A BASE DE UNA RED CON TUBERIA DE CXlNCREl'O Y REGISTROS VE; 

60 an. X 40 cm. cnl UNA SEPARACION ENnU: UNO Y OI'RO DE 10 m. o::MJ MAJ<IM) Y UNA PENDIENI'E DE 

1.5 %. 



JlBfAU,Clal EUD'RICA. 

IA .!\LIMENI'ACION ELECTRICA PARA EL INSTI'IUID DE REHABILITACION SE Hl\RA POR MEDIO DE UNA 

SUBESTACION ELECTRICA IA CUllL CONSTA DE UNA TERMINAL DE .!\L'.M TENSION UN TRANSFORMAOOR Y UN 

CENI'RO DE CARGAS GENERAL. 

SE ill'ILIZARAN TUBERIAS Y REGISTROS EN EL PISO PARA LLEVAR ENERGIA ELECTRICA A CADA UNA DE 

LAS AREAS DEL PROYECro, IA CUALES TENDRAN UN CENI'RO DE CARGA Y PA5TILLAS ELECTRCWIGNETICAS, LOS 

CU.!\LES ESTARAN ATERRIZAIXJS. 

EL CRITERIO DE LA RED DE LAS UJMINARIAS CORRESPONDE .!\L DISOO M:JDUIAR DEL ESPACIO Y IA 

DEMANDA RD;.llJERIDA DE LAS DIFERENI'ES AREAS DEL PROYECTO. 

SE vrILIZARAN LAMPAR.AS FUJORECENl'ES EN LAS AREAS DE ATENCION A PACIENI'ES, Y LAMPARAS 

INCANDECENI'ES EN ARE/IS DE CIRCUI.ACION GENERAL Y S.!\LAS DE ESPERA. 

LOS CONl'ACroS PARA IA ZONA DE TERAPIAS SERAN POL.1\RIZAOOS Y TRIFASHXlS CCM) EN HIDROI'ERAPIA 

PARA TINAS DE Rm>LINO Y DE HUBBARD. 



PROYECTO AROUITECTONICO 
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