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CAPITULO I .

= IWTRODUCCION

La {nvalides como problesa de
Salud Pablica.

Concepto de invalides.

Tipos de invalides segin 2l
aparato o siatema afectado,
Invalides social.

Soluciones al problema de la
invalides.

Rehabilitaciin de los inva-
1idos del sistema misoulo-
esquelético.

Frevalencia de invalidez del
sistena mfiscul o-esquelético
on la Replblica Mexicana.

= PROPUESTA Y JUSTIFICACION

Centros de rehabilitacifn
existentes en el D.F. y en
la Repliblica Mexicana.

(1)

(6)

« Justificaciln para sl disefic de
de un modeloc para el prograsa
Estatal.

. Zona propuesta para el estable-
cimiento de 1a Unidad de Terapia
Fisica.

- OBJETIVOS Y METAS. { 15

« Politicas.

« Objetivos generales.

« Objetivos especificos.

« Metas.

+ Organizacibn.

« Coordinacifn

. Matodolog{a de actividades.

. Estrategia general de opera-

ciones.




LA INVALIDEZ COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA.

Vivimos una época de grandes tramsforma-
clones cientificas, técnices, culturales y humanss, que
al tiempo que proporciopan sayor bieneetar al hombre le
plantean musvos problemas y necesidades que tiene que
eafreatar y resolver,

Kkl cempo de la salud participa de dicha transforma-
cibn in forma impresionante, pero se encusntra abora
¢on musvos problesas coso la contamingcidn del llbi’l-
te afectando la scologia en o) gue se desenvuelve ol
hoabre, el otro las enfermedades crinicas e invalide-
ces, afectéindolo directamente.

Se hace ahora imperativo lograr no sélo la con-
servaciln de la vida del hombre, sino su dignificacidn
al tréves de su mas completo bienestar fisico, mental y
social, la meta estd representada podr la inptegracifo
del fnvalido a la comunidad, 1a que Gnicamente pueds ser
lograda mediante la orientacifn del trabajo de las dife-
rectes instituciones y organ{smoe ocupados o relaciona-
doa con tan noble labor,

Por otro lado debemos sefialar que tratandose del in-
vilido todoa tenemos alguna respomsabilidad que cumplir
en la salud, en ia educacidn, en la vivienda, en la eco
non{a o aiin como ciudadsnos integrantes de una comunidad
que debe sceptar, con amor, al disminuldo ez muas capa-
cidaden, o major dicho, en sus funciones, ya que con
frecuencia la capacidad aiin 1a poseen en otras muchaa

ebferas distintac a la efectada.

CONCEPTO DE INVALIDEZ.

Entendemcs por invalidez toda de-
ficlencia fieica, mental o social del individuo, gue lo
linita en el desempefic de sus actividades cotidianas y

en su productividad, y en el caso del nifio en seu educa
ci6n.

TIPCS DE INVALIDEZ SEQUR EL APARATO O SISTEMA AFECTADO.
1) Invalidez flsica, aparato loccmotor.
Paralisis flacidas. (Poliomielitis, distrofia musch
lar progresiva, etec.)
Parhlieis eaphticas, {(Paralisis cerebral infantil)
Incoordinacidn motora. (Sindromes cersbelosoa)

Discinesias. (Corecatetosias)




{2)

Linitaciln articuler. {Artritis reusmatoide, etc.}
Auwsencia de segmentos. (Amputaciones congenitas)
1.2) De la comunieacién humana.
Niposcucias. (Sordera congénita, sordera por otitis
nedia etc.)
Alteraciones de la voz. (Labio y paladar hendidos,
dislalias, ste.)
Alteraciones del lenguaje. (Afasia, dislexia, etc.)
1.3) Do la visidn: Ceguers, debilided visual,
1.4) Dsl aparato cardiovescular: Cardiopatfas congénitas
1.5) Dol aparato reepiratorio: Asma bronquial, etec.
1.6) Del aparato digestivo: Malformaciones anarrectales,
instetino neurogérnica.
1.7) Dol aparato genitourinario: Extrofia vesical,
veoliga neurogénica.
4.8) Del sistese endocrine: Hipotiroldismo. Cangémito.
1.9) Hematolbgicas: Hemofilia. Pirpurasa
2) INVALIDEZ MENTAL.
= Deficiencia mental.
- Epilepsia.
« Dafio cersbral minimo.
« Farmacodependencias.
3) INVALIDEZ SOCIAL.
Orfandad, infractores, indigencia, alccholismo.

SOLUCIONSS AL PROBLEMA DE LA INVALIDEZ.
La solucidn que se resume de este

problema se eatablece en dos acciones princijpalea:
PRIMERA, prevencidén de invalidez.
SEGUNDA, rehsbilitacidn. )

La prevencidn de la invalidez se lleva a-
cabo con la siguientas acciones:
1a. Prevencidn de enfermedades invalidentes, tal como
suocade por ejemplo con la prevencidn de la poliomieli-
tis, mediante la vacunacidn especifica.
2a. Prevencidn de accidentes, ya que con frecuencia son
causanteg de invalidez,.
3a. Curacidn Ad integrum de las enferczedades sin dejar
sectuelas de ninguna clase.
ka, Control de alteraciones hereditarias y congénitas,
tales como el mongoliszmo, ceguera o sordera heredita-
rias, distrofia muscular progresiva.
Sa. Detencidn temprana de invalidez y rehabilitacibn
oportuna, como sucede con el nifio sorde que cuando es
diagnosticado y rehabilitado a temprana edad se logra
que hable y comprenda el lenguaje evitandcze asi la
invalidez a mayor edad..

La rehabilitacidn, cuande la invalidez ge

estableco, 1a solucibn se plantea en base a una rehabi-




1itaciln integral, entendiendose por rehabilitecidn la
restauracifn del individuo invalido a su mas completa
utilidad f{eica, psicolbgica, social, educacional, vo-
cacional y econfmica de que pueda mer capaz.
METODOS ¥ FROCEDIMIENTOS DE REHABILITACION.

La rehabilitacibn no se improvisa sino que se
disefia en base a los conocimientos cient{ficos en la
materia. Para ello se requiere primeramente de un diag-
nostico basado en un cuidadoso estudio del invalide que
comprends de:

1a, Valoraciln Médice.

2a. Valoracifn de las actividades de la vida cotidiuna,

3a. Valoracidn psicoldgica. 4a. Valorazifn soccinl.

Sa. Valoraciln pedagSgica. 6a. Valorscidn vocacional.

’ Integrado el diagnostico se procede a hucer el

plan de rehabilitacidn y luego aste es ejecutado medimn-
te distintos tipos de terapia rehabilitadora que incluas
yon: terapia fisicae, terapia ocupacional, terapin d=l
lenguaje, prltesis y ortesis, ayudas visualea, ayudas
auditivas, psicoterapia, terapia social, educacifn -
especial, capacitaciln para el trabajo.

El prograsa de rehabilitacidn es supervisado pe-
rifdicanente para hacer laa modificaciones permanentes
¥ finalmente el pacients es dado de alta en su hogar,

a la escusla © al trabajo.

(3)

Eate proceso de rehabilitacidn no debe, como se pienea
fracuentezente prolongarse en forma indefinida, sino
que dia con dia se realiza en periodoa de tierpo
mas cortos.

REHABILITACION DE LOu INVALIDOS DZL JISTEMA

MUSCULO LSQUELITICO.
U9 los diferentes tipos de inva

lidez que afectan al hombre el maAs importante por
su magnitud es la del sistesa miisculo-esquelético, la
que es products de enfermedades y lesiones que inter-
fieren la locomocidn y el funcionamiento de los manocs.
Desde hace varias décadus ha quedsdo plenamente demos-
trado gue a través de un proceso de rehsbilitacidn in-
tegral los invilidoa pueden convertirse en elementos
productivos pars 'a comunidad lo que hs propiciado al
desarrolle de programas, meétodos y procedimientos de
rehabdilitacibn cada vez mejores.

Por lo anterior, en muchos palses del mundo se
han establecido institutos de Medicima en Rehabilita-
¢ion en los cuales los invalidos son eveluados y reha-
bilitados eficientemente como sucede en el Instituto
de Medicipa de Rehabilitacidn de Nueva York, el Imsti-
tuto de Rehabilitacidn de Houston, el Instituto de Moo
treel, el de Vepezuela, el de Portugal, el de Madrid.
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La rehabilitacibn de los invhlidos requiere de insta
laciones y equipos adecuados asi como de personal espe-
cializado, tales como terapistas flsicos,gcupacionales,
del lenguaje, protesistas, ortesistas, ete.

Tambien a sido demostrado en numerosos estudios que
las inversiones hechas para la rehabilitacidn de los -
invalidos con recuperables a través de la productividad
de estos, establegiendose el necho de que es mis costo-
so desatender ia invalidez que aplicar programas oportu
nos y eficientes de rehabilitacibn.

La invalidez de! sigtema milsculo tiende a aumentar -
en virtud del incremento de accidentes que preducen am-
putaciones, fracturas y lesiones de 1» médula espinal -
por el incremento de las lesiones cerebrales. Producte
de la nipoxia neonatsl y de accidentes cerebro vascula-
res ¥ nor ¢l aumento de enfermedades degenerativas tales
como la enfermedad de Parkinson, la esclerosis miiltiple
y las artropatias diversas.

INCIDENCIA DE LOS DISTINTOS TIPOS DE INVALIDEZ DEL
SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO.

Parflisis cerebral infantil 25%
Secuelas de poliomielitis 20%
Secuelas de accidentes vasculares B%

Amputados 7%
Lesiones medulares 7%
Secuelas de fracturas 7%
Secuelas diversas
de traumatisme 22%
Lesiones de nervios
periféricos 24

Los métodos de rehabilitacidn de Yos invalidos -
del sistepa mlisculo esqueldtico han progresado extracrdi
narismente en los ultimos 20 afios.
Bl invilido del sistema misculo esqueldtice debe ser so-
metido a un diagnictico preciso que parmita ¢onocer el
tipo de invnlidnz que presente, su causa ¥ naturaleza, -
6i &5 estacirnaria, vrogresive o regresiva, las posibili
dades de tratamiento midico o auirfirgico previe, zimulta
nec ¢ posterior al manejo rehabilitatorio,los condiciones
de inteligencia y desajustes psicoldgpicos, las cendicio-
nes socialesc ¥ nus capacidades residuales asi como apti-
tudes para el trabajo.

{stablecido el diagadstico se estructura un progra=
ma rehabilitatorio, que ccmprende terapia fisica, tera -
pia ocupacional, terapia de las actividades de la vida -
diarim, ajuste psicclogico y social, educacidn especial

y adiestramientc qcupacional.
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El proceso de rebabilitacifn debe ser dinamico
sn tal forma que en ¢l menor tiempo posible conduzca a
1a integracidn del imvalido a la comunidad ya sea ol
hogar, la estuela o #1 trabdajo.

PREVALENCIA DE ISVALIDEZ DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
EN LA REPUBLICA MEXICANA .

Tass por 100,000
Habitantes No. de casos
596 307,643

PERDIDA ECONOMICA ESTIMADA FOR DESEMPLEO Y SUBDESEMPLEQ
DE INVALIDOS DEL SISTEMA MUSCULG ZSQUELETICU EN LA
REPUBLICA MEXICANA EN BASE AL PROMEDIO DEL
SALARIO MINIMO.

No. de Invalidos . No. de invalidos Promedio del salario

espleados o subempleados ®iniso.

307,643 61,528 8,640.00

Fuente de informacidn:

Centro de Rehabilitacibn del
Siptemn Mfisculo Esquelétice
Direccién General de Reha -
bilitacidn de la S5.S5.4.
Invalidos del Sistema Mis-

culo Esquelético.

Pérdida econdnmica Pérdida econdnica

por dia. por aiis.

531,601,920.00 159,480,576 ,000.00
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PROPUESTA Y JUSTIFICACION.

La importarcia de creer una "UNIDAD DE TZ-
QAPIA FISICA", se deriva del porcentaje gue afio ccn afo, se va darndo

de personas que por diferentes causas quedan afectadas ¢ con secuelas

CAUSAS JUE PUEDEN en el sistema mfsculo esquelético, estac afectacicnes o secuelac tra-

OCACICNAR INVALIDEZ. en comp consecupncia olghn tivo de invalidez, por lo que se resuiere

de terapias adecuadas para quela persona afectada o impedida pueda

valerse por =i misma.

ENFERME~

DADES

INVALIDEN~ na puede nuedar.con afectaciores e #l sistema riisculo esguelédtico,
TES

Las diferentes causas por las que una persg

son las siguientes:

1a. Enfermedades que causan invalidez; como la poliomielitis, enferme-
dad que no causa mortalidad, pero da lugar a un gran porcentaje
de invalidez.

2a. Enfernedndes degenerativas; como la artericesclrosis, dglores reu-
mAticos, etc. , estss enfermedades se deben al sumento 1e esperan
za de vida.

AFECTACIC- Ja. Afectacinaas de pacimiants; ¢rme lux-cifn cnrgénita de la cadera,

NES DE

afectacidn en el sistema miscule erquelético, ~ue =e tiene al pa-
NACIMIENTO : '

cer en algunos €aso0s.

ba. Por accidente; dehide a la falta de proteccidn y adiestramiento,

er las industrias, conducen al aumento de accidentss en ol traba-
jo, asi como tambiénm, los accidentes de trérsito, accidentes en

el hogar, los cuales en un L0% producen invalidez.
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CERTROS DE REHABILITACION
INSTITOCIONES PUBLICAS

CENTROS DE REHABILITACION
INSTITUCIONES PRIVADAS.
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CENTROS DE REHABILITACIOK EXISTENTES, EN EL DISTRITO FEDZRAL.

Dentro del D.F. las necesidades por parte de
las per=onas que renuieren algin tipo de terapia, se han ido resolvien
do por las diferentes instituciones, piiblicas y privadas, que han ido
estableciendo rentros de rehabilitacibn, teniendo la mayoria de estos
un manejo versiti! a diferentes tipes de invelidez como sonjvisuales,
de la cormunicecidn humana, afectaciones en el sistema misculo esnuelé
tico, deficiencias mentales, etcetera.

Actualmente, estos centros ubicades en el D.F. absorben
el total de pacientes que requieren de atoncién especializada.
No sucede lo mismo con las zonas aledafias al D.F., ya que las personas
foraneas nque se desplazen al area metropelitana, no pueden recibir tra
tamientoper largos periodos, lo gue ocaciona un alto porcentaje de in-
capacitados en las provincias de la Repliblica Kexicana.
Se han establecido 20 centros de rehabilitacién en diferentes puntos
del Distrito Federal:
1). CREE Iztapalapa DIF, col. Ejidal Iztapalapa.
2). CREE Zapata DIF, Delegacifn Benrite Juarez.
3}. Unidad Médica Fisica y Hehabilitecifn I¥35, Delegacidn Tlalpén.
4), Unidad Fisica de Rehabilitacidn IMSS, Delegacibn G.A. Madero.
5)a Instituto Nacional de Ortopedia sector salud, Deleg. G.A. Madero.
6). Instituto Medico Nacional de Rehabilitacibm, Dleg, Miguel Hidalgo.
7). Hospitel Central Pemex, Delegacifn Azcapotzalco.
8). Hoepital Central Militar, Delegacibn Alvaro Obre-6n.




o Centros de Rehabilitaciée
en ol D.F.

9.
10).
11).
122).
13).
14).
15)s
16).
17).
18).
19).
20).

(8)

Hospital Ruben Leflerc D.D.F. Delegacibn Magdalena Contreras.
Hospital 20 de Noviembre, Delegaciin Coyoachn ISSSTE.
Fospital LSpez Mateos ISSSTE, Delegaciba Coyoacdn
10 de Octubre ISSSTE, Delegaciba G.A. Madero
Pecamachalco ISSSTE, Delegacifn Cuajimalpa de Horeles.
Hospital de Rehabilitacibn, Shriners A.C. Delegacibn Coyoachn,
Instituto Neciomal de Pediatria D.I.F. Delegacibn Tlalpénm,
Hospital DMaz Lombardo, Delegacidn Coyoacln.
Clinice de Ortopedia Primavera, Delegaciln Iztacalco.
Instituto Nacional de Neuroldgla, Delsgaciba Tlalpas.
Hospital Juarez II.
Centro de Eehabilitacidn S.5.A. Delegacidn Miguel Hidalgo.

En el interior de la Repitblica Mexicana, se han

ido estableciendo centros de rehabilitacion, de acuerdo a un programa

adecuado a las necesidadas y niimero de poblacidn de cada Egtado, estoa
centros han aido creados por el smector aslud, sn colaboracibm con sl

DIF,

1llevando & cabo diferentes tipos de estudios como son, estudios

socic-sconbmicos, estudios de poblacibn econdomicamente activa, porcen-

taje

de invalider existentes dentro del Estado, etc., con todo eato

ae puede determinar la gran importancia gque se tiene al eatablecer un
centro de rehabilitacidn en cada Eatado,

Log Estados que actualmente cuentan con centros de

rehahilitacidn dentro de la Repfiblica Mexicena son:




Ceatros de Rehsbilitacila
en ol isterior de la
Rephblica Mexicena.

(9)

1) .Campeche.

2).Colima,

3) Chetumal,
4).Chilpancingo.
%).Durango, Durango.
6).Goméz Palacios, Dgo.
7).Guadalupe ’“acatecas.

8).Irapuato, Guanajusto.

10).Jalapa, Ver.
11).La Paz, BCS.
12).Merida, Yuc.
13).Monterrey,N.L.
14} ,0axaca, Dax.
15){Puebla, Pue,
16) JRueretaro, Qto.
17).58ltillo, Coah.

18).Tepic Nayarit.

19).V. Hermosa,Tab.
20) .Morelia, Mich.

71).5. Luis Potosi.
22).Torredn, Coah.

23).Monclova, Coah.
24).Reynosa, Tanmp.

25).Zapopan, Jal.

9)}.Chihuahua, Chihuahua.

JUSTIFICACION PARA EL DISEYC DE UN MODELO DE PROGTAMA ESTATAL.
1a. La magnitud del problema de invalidez cuantificada cornvencional
mente peor los indicadores de los organismos internacionales que
dan como promedic para los paises como el nuestro de 7 & 10% del
dafic a la salud por osta causa.
2a. El cumnlimiento al Plan Nacinal de Salud, mediante la implements

cibn de un Programa Estatal para la Entidad Federativa, jue al-

cance progresivamente las metas sefialadas.
3a, Lo dispussto en la fraccidn V del Articolo 3o. del canitulo I de
' la Salubridad General; del Titulo VI, Capitulo Unico de la Reha-
bilitacidn de los Invélidos, en los Articulos 151 al 158 del Cé&-

« Dietrito Federal.
« Centros de Rehabilitacifn

mundu ques no cuentan cok

digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos ¥ en el Reglamen-
ua Centro de Rehabilitacidn.

to de Prevencion de Invalidez y Rehabilitacidn de Invalides.




DENTRO DEL ESTADO DE HIDALGO
SE CARECE DE UN CENTRO DE
RERABILITACION

(10)

ha. La aportunidad nue ofrecen los recurses instalados para la salud
de la poblacidn de la Entidad, las instituciones integrantes del

Plan Naciosnal de Salud,.

ZCNA PROPUESTA PARA EL ESTABLECIMITNTO DE LA
UNIDAD DE TERAPIA FISICA .

El DIF establece la necesidad que se tiene para
que todos los ¢stados de la Repiblica Hexicana cuenten con un centro
de Rehabilitacidn con el fin de descentralizar los servicios em el
D.F., dando de esta manera una mayor oportunidad a las personas inca
pacitadas, para incorporarlas a la vida social y econdmica del pais,
por lo que ya existen programas, para dotar de este servicio a los
8 estados que carecen de &1,

Uno de ellos es el de Hidalgo, que enfrenta
el probleme de la carencia de un centro de rehabilifacibn para su vo
blacibn abierta, por lo gque se hace patente la nececidad de crear
uga "Unidad de Terapia Fisica™, que en union con =1 Centro de Reha-
bilitacidn para Menores, ya existente el cuel pertenece al DIF, lo-
grérinn absorber el flujo de personas incapacitadas de dicho estado,
que hoy en dia se ven en la necesidad de recurrir al D.T. en busca
de atencidn especializada.

Dentro del Estado de Hidalgo, se han llevado a

cabb encuestas y estudios, donde se determina el nimero de personas




LA MAYORIA DE LOS INVALIDOS KO

RECIBEN UN TRATAMIENTO ADECUADO
POR DIFERENTES CAUSAS.

{11)

que requieren de un tratamiento especial.

En relacidn a los pacientes que acuden al Centro de Pehabilitacidn

en el D.F. se establecen las siguientes cifras para el Estade de

Hidalgo de cada 100 pacientes:

1a. 20 acuden Al centro de rehabilitacidn periddicamente, hasta ale
canzar una rehabilitacidn edecuvada.

2a. 15 acuden al centro sdle por informacidén y no se deciden por to
war alghn tipo de tratamiento

2a, 15 acuden al centro de rehabilitacidn un neriodo, de 2 a 6 meses
hasta lograr ejecutar los movimientos locomsotores bisicos, sis
guiendo, posteriormente una rehabilitacidn doméstica en sus lu-
gares de origen

ha. 50 no reciben rehabilitacidén aungue tienen informacidn sobre la

existencia de los centros de rehabilitecidn, no acuden a recibir

pingun tipo de informacidn, ni tampoco une rehabilitacidén adecusda.

51 hecho de que la mayoria de invélides no
recibe un tratamiento adecuado, se debe principalmente a :
1a. Que el centro de rehabilitacidn no esta a su aleance y tiene di-
ficultad para trasladarse al D.F. § o los estados mis cercanos
que cuenter con un servicio de rehabilikacidn.
2a. fue por carencias econfmicas, no pueden solventar lss gastos pa-
ra chtener upa rehabilitacidn adecuadas.

Ja. Desconocimiento de los centros de rehabilitaciénm.




ESTA GNIDAD DARA BENEFICIO,
PANTO A LAS PERSONAS INVA-
LIDAS Y AL RESTO DE LA PO-

BLACION ABIERTA, CREANDO NUEVAS
FUENTES DE TEABAJO.

(12)

El establecimiento de una Unidad de Terapia Fisieca
en la capital del estado de Hidalgo, Pachuca, funcionara coro punto
estratégico con 10 cuml se espera absorber las afluencias de los pa=-
cientes del tstaio de Hidalgo y estados vecinos, ya que las distan =
cias son relativamente cortas, logrande al mismo tiempo descorgestio
nar la afluencia al D.F.
Por otro lado, la creacifn de esta Unidad de terapia Fisica acarrea-
ra no sblo beneficios a las personas invdlidas, sino fque también al
resto de la peblacibn, con a creacidn de nuavas fuentes de trabajo
haciendo que la estructura en el Estado de Bidalgo se incremente.
Esta Unidad de Terapia Fisica atendera a personas
gue por accidente o enfermedad, hayan nuedado afectadas o con secue-
las en el sistema misculo e:quelético, los puntos a considerar son:
1o0. Sc trabajara con la roblacidn abierta, no necesariarente para -
deracho habientes, sino para la poblacidn en gencrel.

20. Pagos f{ijos de una cuota simbdlica, ya qjue dependera directarenp
te del DIF.

Jo0. Absorcidn del flujo a la capital de Pachuca como, Actopan, atoto

. nileo, Tulancingo, Apdn, Tula, Hixzquiahela, Metztitlan.

Lo. E1 tipo de tratanmiento que proporcionara sera para los siguien -
tes traumatismos dentrc del sistema miscule esquelético:
- Secuela de traumatismo. - Enfermedad degenerativa.
- Sindrome doloross de la columna. - Amputedos.

- Lesidn neuromotora periférica. - Mielopatias.
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= Enfermedades de la colagena. - Secc. quemaduras.
= Luxacidn congénita de la cadera. - Secc. desmielizante miopatias.
PROTESIS Y ORTESIS ELABORADAS . .
Sos E1 financiamiento correra a cargo del DIF , ya que todos los -
PARA EL ESTADO DE RIDALGO v
centrog de esta clase pasaron a su responsabilidad.
6o. ve establecen los sisu‘entes datos supuestos, que canalizard 1a
2,000
/ nueva Unidad de Terapia Fisica, los cnales estan basados en esta
1. 780 / disticas de 1las personas que vienen 'del Estado de Hidalgo a reci
1. 300 bir tratamiento al D.F.
), 280
1,000
™0
800
.250
o}
o 83 s a7 ESTADISTICAS D& LAS PERSONAS PROVENIENTES DEL

ESTADO DE HIDALGO PARA RECIBIR TRATAMIENTO AL D.F.
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Informacién y datos obtenidos en el
Departamento de Estadistica en la -
Direccidn General de Rehabilitacidn
de-la 5.5.A. y del D.I.F. por;
- Dra. Hoemi Lamm, Oficina de la Direccibn General de Estadisticas
e informacidn de la 5.5.4.
- Dr. Javier Rosales,Direccidn de programas de rehabilitacién del -
D.I.F.
- Dr, Luis Fernandez Direccidn de Rehabilitacidn y Asistencia Social

subdireccidn de rehabilitacion D.I.F.

CONSULTAS POR ESPECIALIDAD Y TERAPIAS A PACIENTES
DEL ESTADO DE RIDALGO ( 1984-1987 )
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OBJETIVOS Y METAS .

I. POLITICAS:

1a. El Programa tendra que atender una cobertura to-
tal a la poblacidn de la entidad.

2a. Se atenderd a toda persona, cualquiera que fuese
1a forme de presentacibn de la invalidez en el a
parato locomotor, en todas las edades y en ambos
AexO8,

3a. El Programa serd el producto de un mecanisme de
participacibn entre los sectores salud, educacibn

trabajo y asintencia social.

I1. OBJETIVOS GENERALES:

10. Disminuir el dafio a la salud por causa de invali-
dez.

2ce Incorporar a la sociedad en las mejores condicio
pea de participacibn, mediante la aplicacidn de -
las medidas de medicina de rehsbilitacién y educa
cifn, a todo invalide que lo solicite o sea deri-
vado de cualquier institueibn.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

10. Promover la éptima utilizacidn de la capacidad

instalada para la rehabilitacidén de los invalidos en las

distintas Entidades Federativas.

20,

o,

S50.

60o.

70.

8o.

So.

Promover la creacidn de un Centro de Rehabilitacién
y Unidades de Rehabilitacién en Hospital, en aguellas
Entidades Federetivas donde exista la instalacidn de
estos recursos.

Organizar las actividades de prevencidn de invalidez.

¥ noti-

-

Organizar un mecanismo de obtensibn, registro
ficpeidn de informacidn para el Registro Nacional de
Invalidos ( RENI ), en cada Bntidad Federativa.
Organizar actividades pera el empleo selective o pro
tegido de los invdlidos rehabilitados.
Crganizar actividades educativas sobre prevencifn de
invalidez y rehabilitacién de irvalidos, dirigidas a
todcs los sectores sociales de la poblacién.
Promover ol estudio y las reformas a la legislacidn
en cada Eptidad Federativa sobre la materia de in-
validea y rehabilitacidn de invalidos.

Organizar el Consejo Estatal de Rehabilitacidn, los
Consejos Municipales y los Comités Locales de Beha-

bilitacidn en cada Entidad Federativa.
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100. Sistematizar los servicios de rehabilitacidn por re

glones y en los tres niveles hasicos de aplicacidn.
I:I. METAS:

1a.

2a.

3a.

hlo

Sa.

Dar atencifn integral al 100% de los invdlidos
protegidos por la influencia de los servicios

de salud.

Incorporar & fuentes Ade trabajo.al 100% de los
invhlidoa rehabjlitados en los servicios de re-
habilitacibn.

Fromover la organizaciln de cooperativas u otras
formas de trabajo colectivo entre invalidos reha
bilitados.

Organizar Brigadas de Rehabilitaci®n Blisica de -
Invhlidos, una por cada Murnicipio, de preferen -

cia en las loéalidades que dispongan de Cagas de
Salud o de Centro de Salud.
Crear el Consejo Estatal, los Municipales y los
Comités locales de Rehabilitacibn en todas las
poblaciones que alcancen los 5000 habitantes,
IV. ORGANIZACION:

1.

En los Servicios Coordinados de Salud Pliblica en
cada Entidad Federativa, ce creard en el Departa
mento Técnico, una seccidn que plapee, dirija, -

controle y avalfie el Programa Estatal de Rehabi-

litacidn, al frente de 1a cual deberd estar un médiceo

especialista en medicina de rehabilitacidn.

2. En los Estados de .la Repfiblica que cuenten con los
servicios de rehabilitacidn a través de un Centro de
Rehabilitacibn, este establecimiento funcionard como
eje de apoyo a la operacidn del programa y si ademas
se dispone de Unidades de Rehabilitacifn en Hospita-
les, éstas funcionaran integradas en sistemas y reci
biran la totalidad de los invalidos detectados y de-
rivados en el primero y segunde nivel de atencion.

V. COORDINACION:

La coordinacifn entre las instituciones que confi-
guran el sistema de atencidén & la salud,a la educacién

a la asistencia social, debe ser estrecha vy dinémica pa-

ra el logro de los objetivos establecidos del 3ector Sa-

lud, la Secreteria de Salubridad vy Asistencia, el Insti-
tuto Mexicano del Sepurc Social, el Ipstituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
el Instituto Mexicane pama la Infanciam y la Familia de

la Entidad, del Sector Educative, la direccidn General -
de Educacién Federal, la Direccidn General de Educacifr

Estatal y las instituciores de Educacidrn Superior; del

Sector trabajo y Previsidn Social y los organismos jue

azrupan a obreros y campesines y con la Bireccifn de
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Seguridad y Adaptacifn Socisl.
Se extenderf la coordinmcifn a clinicas y sanatorios par
ticulares, asocisciones civiles de accibn social y clubes
de servicios.
¥I. METODOLOGIA DE ACTIVIDADES:
Se implantars el sistesma de rehabilitacibniestatal,
con ). niveles blsicos de aplicacibnz
1. Bl primer nivel corresponde 2 les &reas de la in-
fluencia de los Centros de Salud "C", Casas de Sa-
lud a través de los cuales se organizarén Brigadas
{BRIB), constituidas por un auxiliar de enfermeria
un maestro de educacibp primaria, un instructor de
snaefianza artecanal ¢ industrial y un promotor de
rehabilitacifn.

En este primer nivel se realizan actividades de:

a) Detecciln sistematizada de casos de invalidez.

b) Logalizacién domiciliaria y por formas de presen-
tacibn de invalidez,

c) Caralizacibn al nivel inmediato superior.

d) Seguimiento y cumpliento del programa individual
de rehabilitacibn, disefindo en el nivel inmediato
superior.

e) Educacidn higiénica.

f) Prevencibn sistematizada en materia de invalidez.

2. El segundo nivel corresponde a la atencidn prestada
a la poblecibn controlada y zoca de influencia de los
Centros de Salud con Hospital “A" y "B", en los cuales
se organizaran Unidades Bisices de Rehabilitacidn de
Invdalidos (UBRI), integradas por personal adiestrado
en rehabilitacibn y con equipo. En la formacidn de la
Brigsda, funcionarfn fundamentalmente terapistas, psi
cologos y trabajadores sociales.

En este segundo nivel se realizaran actividades de:

a) Deteccifn sistematizada de casos de invalidez.

b) Localizacidn domiciliaria y por formas de presen-
tacidn de invalidez.

c) Diegnostico de invalideces leves { valoracidn de
incapacidad )}, forrmulacibén de programas de reha-
bilitacidr individual y aplicacién de
las medi-as conducertes.

d) Canelirzacidn al nivel inmediato superior para in-
valideces severas.

e) Seguimiento y cumplimientc del programa individual
de rehabilitacién digefindo en el nivel inmediato
superior.

f)} Registro y notificacién de cesos al tercer nivel.

g) Bduecacidn Higifnica.

h) Prevencibn sistematizada en materia de invalideg.
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3. E1 tercer mivel lo constituye la atencidn a los suje-

tos que asisten al Centro de Rehabilitacidn y las Uni
dades Rospitalarias de Rehabilitacibn &e Invalidos
( UERI }, dentro de loa cuales presentan sus servicios
en interaccifn sultidisciplineria especialistas en re
hlhilitlciﬁn, en pedegogim especializada, en capacita
cifn para el trabaje, utilizando equipo de alta cali-
ficacidén tecnollgica para resolver prohlemas generass
dos por invalideces de todo tipo en persnnas de todas
las edades y de ambos sexos.
Las funciones del tercer nivel son:
a) Funcibn médica y paravédica, donde se desarrollan
las actividades de valoracion de capacidades i «
sicas, paicolégices, pedagbgicas, vocacionales, de
adaptacibn y readaptacidn social; las de terapia f£i-
sica, terapia ocupacional, terapia psicoldgica, tera-
pia social y se prescriben y se adaptan ayudas visua-
les, auditivas, protesis y ortesis.

"b) Funcibn Social, donde se realizan las actividades
de ezplec de invalides, entrenamiento vocacional,
adiestramiento inespécifico, capacitacidn para el
trabajo, recreacién y desarrolle cultural y asiss

tencia social.

c)

d}

l’-

Funcidn Ensefianza, &rea en la que se relizan las acti
vidades de formaci®n y desarrollo de recursos humanos
con programas especificos para terapis fisica, terapia
ocupacional, protesistas, ortesistas y cursos monogré
ficos de sctualizacidn o cambios de operacidn del Ce&
tro de Rehabilitacibdn

Funcibn Investigecion, area en la que se realizac las
actividades de investigacidn epideniolégica, investin
gacidn social e investigacidn de mercado iaboral para
invalidos.

Se informaré » la poblacidn del Estado de los servi -
cios que se ofrecen en las instituciones disponibles,
utilirando los medios masivos de comunicacién.

Se procedera a la organizacidn del Consejo Estatal de
Rehabilitacién, para lo cual se convocard a reunifn

n los organismos del sector salud, del sector educa-
tivo, del sector trabajo, del sector de seguridad y
readaptacidn eocial, presedide por el C. Gebernador
del Entado, quien fungird como Presidente de dicho
Conse jo.

Presedidos por los Presidentes Municipales y como miem
bros representantes de las instituciones involucradas
en la rehabilitacidn, se organizarén los Consejos Mus

nicipales de Rehabilitaciém ( COMURE }.
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7. Se darin imstruccionss a jefas de clinicas perifiri-
can de imstituciones descentralizadas, dirsctoress de
centros de lllll-‘iéIIOU y suburbanos, sédicos como-
nitarios y pasantes de medicina on servicio social .
ubioado en log tres niveles de atenciln, para que ng
tifiquen los casos de iavalideces de acuerdo a lo dis
pusste por ol CBdigo Sanitario ¢ iustrumentado por el
Registre Naciosal de Iavilidos,

8. 3¢ promcveré ol emplec de invilidos rehadilitados a
través do la coordinaciln forsal con dirigentes de a-
grapacionss laborales y centros de trabajs.

9. S» crearfn talleres protegides ds industrias pars
invilidon.

VII. BSTRATEQIA GENERAL DE OPERACIONES:

1.ADIESTRAMIENTO.

Se desarrollark un taller de capacitacidn para

¢l Prograaa Estatal de Rehabilitacidn, dirigido

a todo el perscnal de las unidades aplicativas
sédico-sanitario-asistenciales de la Entidad, pre
sentando por persoral técnico de la Jefatura de
los servicios coordinados de Salud Piblica, la
DireosciSn Gensral de Educacién Espacial y el Ina
tituto Mexicano para la Infancia y la Familia,

an coordinaciéa com la Egouela de Salud Piblica.

Tl temaric comprenderi el contenido siguients:
a) Salud Pivlica.
b) Rehabilitacibn.
¢) Proteccibn a la infancia.
d) E1 Centro de Rehabilitacidn
- Puncifn médica y paremédica
- Funcifn peddgbgica
- Puneibn social
- Puncibn ensefianza
- Puncién investigacién
- Funcidz gobierno
2. REGIONALIZACION.

S¢ utilizard la regionalizacibn correspondiente a las

jurisdiccionos estoblecidas por la organizacidn de loa

Servicios de Smlud Pliblica del Eatazdo.

3. FONCIOFALISMO.

Log centros de salud "C" 7 las Casas de Salud de cada
juriadiccifn, recibirén los casos derivados de les Bri
gadas de Bohabilitacidn de Invalidos Bésicas y da
acuerdo a los recurecs dimponibles huamanos 7 materie-

les, desarrollarén éstos a su vez a las Unidades

Bisicas de Rehabilitacibn de Invalidos ( UBRI ), ubi-
cadas en los Centroa de Salud establecidos en cada
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cabecera juridiccional o distrital de la organizacidn
Estas unidades, dotadas de recursos huranos y materia
les, con capacidad de elaborar algfin tipo de diagnds
tico y ejecutar tratamientos y el seguimiento de algu
nos casos, aquellos que considere sujetos de tratamien
to de 1a BRIB o de programa familiar, sern regresados
a su localidad , manteniendo los aspectos de valora-
¢ibn y programacidn que demanden los invalidos.

Cusndo la cualidad de la representacidn de la invali-
.dez © el grado supere la capacidad de 1os recursos -
que integran la UBRI, ésta deberd referir esos casos
a las Unidades Hospitalarias de Rehabilitacidn de In-
vhlidos URRI,o al Centro de Rehabilitacidn, si es que
ya se dispone de ests instituci8n donde se presisara
el diagnostico de la invalidez y la valoracidn de las
capacidades residualea a rehabilitar, as{ como 1a
elaboracidn de invalidos y manteniendo el control me-
diante valoraciones sucesivas de la evolucidn de los
pacientes.

Los casos de invalidez complicados ¢ de da-
fios mayores seran atendidos por el personal técnice
multidisciplinario de las Unidades Hospitalarias de
Rehabilitacifn de Ipvalidos (UHRI), Hospitales o el
Centrc de Rehabilitacidn de la Entidad.




CAPITULO i




CAPITULO IX .
- DEFINICION DEL TTMA

Isdependancia
ht‘w‘.“- .
Rehabilitaciba.

« ANFECEDEWTES NISTORICOS
= AVALISIS COMPARATIVO REFERENTE

AL TIMA

= PEEMISAS DE DISENO & CONSIDERAR
DEWTRO DRL PROYECTO

Circulaciones peatonsles.
Banquetas y senderca.

Cruce de calles.
Estacicaanieatos.
Mobiliario del lugar.
Barreras localizables.
Areas jardinadas.

Eatradas, puertas y panillos
Superficie en pavisentos y plsos.
Rampas ¥y escaleras.
Pasanancs y barandales.
Kevadores.

Auditoriocs.

Mostradores.
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« Comedores.
« Baflos pablicos.

« Telefonos pablicos.

« Safializacifn.

« Localizacifn de coatroles,
dispensarios y receptaculos,

- PREMISAS DE DISERO A CONSIDERAR

DE ACUERDO CON EL CONTEXTO DE LA ZONA

= ANTROPOMETRIA
= FIRANCIAMIENTO

{ 36)
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DEFINICION DEL TEHA.

' Se entiende como ™ UNIDAD DE TERAPIA FISICA "
un centro, el cual esta dedicado a la capacitacifn de
personss que han sufrido algfin traumatismo o enferme-
dad y que las secuelas no les permitan llevar una vi-
de norsal, por que se establecen y llevan a cabo
las tres condiciones para la adaptacibn del invAlide:
1a. INDEPENDENCIA.

En la sociedad molerna, se suele es
timular desde la infancia la capacidad de autosufi <
clencia del individuo. Para cuando llegamos a adultos
se supone gque hemos aprendido a devender de nosotros
mismos, a ser tan ripidos como cualquier otro y m es
tar ; dispuéstos a defender nuestra po-
sicidn en un mundo miis o menos hostil.

La independencia se considera ademas una virtud civi-
ca, ya que significa valerse por si mismos, pagar ip-
puestos y no ser una carga para los demds.

De un modo conciente muchas personas de cuerpo sano
descartan a los minusvalidos como si fueran parisites
o bien consideran que debemos esforzarnos al maxime -
por ser exactamente como ellos.

En casi todas las rehabilitaciones médicas se pone en

fasis en prepararnos para realizar un trabajo produc-

(21)

tive. Si esto resulta irrealizable,.puede que se les con
sidere infitiles y se les deje languidecer fuera de la €o
rriente. .

Esta actitud impone una tremenda presibn sobre la minoria
compuesta por los impedidos, tratar de mantener nuestro
autoresnete en una sociedad en la que Inderendencia es
equivalente a bienestar fisico convierte una situacidn
ya de por si dificil ya aue zeneralmente se les conven =
ce de nte piensen del mismo mode.

Esta insistencia de valerse por uno nismo parece dejar a
los impedides fisices con solo 4os opciones, atacar, tra
tando de competir en los tarmines de los no imnedidos, o
bien, retirarse por completo.

Esta e'eccion liritada no tendria razdn 4o ser si la so-
ciedad reconociers otros criterios de validez, no se en-
tienda que por esto que ls Independencia no sea admira -
ble. Todo el mundo cualesguiera que sean sus limitacic -
nes, preferird sepurarmante la litertad de eleccidn, que
es sindnimo de Inderendercia, aprender a vastirse solo,

a moverse con muletas, a rantener un emnrlee, a cocinar
para la familia, son distintas facetas de la Independen
ciz, y lo mismo que aprender a leer libros, a dominar el
baile o a controlar los espamns, son objetives que bien

valen un esfuerzo supremo.
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Pero 1la Independencia por la Independencia no deberia
ger un fin de la mizma, si nuestras miras estan fijas
tan solo en ese objetivo, los exponemos a sentirse frug
trados si nuestra condicidn filsica empeora o si otros
factores los dejan fuera del juego, es mucho 'mejor cul-
tivar otros valores, adaptables a las propias limitacio
nes, aceptarse tal cemo son y reconecer y darse cuenta
de sus propias virtudes.

No todas las personas impedidas serdn capaces de hacer-
1o por si mismas, los que no puedan no deben sentirse c
devaluarse a causa de ells, Debemos recordar nuestro ¥a
ior -esencial y todas las razones vor lag que merecemos
la estima propia y de otros.

Es importante darse cuernta de sue ningén individuo pne-
de existir sole, en una sociedad civilizada todos somos
independientes y en el mejor de los casos la Independen
cin ffsica 25 variable, Impedidos o no, todos pasan por
perfodos de dependencia.

La enfermedad y 1a vejez no hacen distinciones, por otro

ledo, la Independencia moral es indestructible.

2a, INTEGRACION.
La medicina moderna, las técnicas de re-

habilitachdn cada vez mas sofisticadas los avances tecno
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lbgicos, y das formss leginlativas, han comenzado a ha-
cer mas facil el nue lar personas impedidas, lleven una
vida mAs completa, no obstante la suténtica integracide
es aln ideal.
Factores de aiglamiento como las barreras arquitecténi -
cas y la inaccesibilidad de los transportes se eliminan
o modifican muy lentamente, las oportunidades de empleo
son aiin limitadas y casi nulas cuando 1 costo del
cuidadd médico estd cubierto por la seguridad 5O
cisl o el sepuro de desempleo.
Muchas de lac medidas a favor de las personas impedidas
imponen en realidad un tipo de segreracién por su misma
naturaleza y ror supuesto existen muchos impedimentos -
que son de por si tan limitantes que Ya integraeidn no
es posible.
Comp tode 21 mundo, los irpedidos tienen derecho a deci
dir donde vivir, come vivir, econ quien asociarse y cone
ser educados, teda per=ona, impedida o no tiene derecho
a contribuir 2 la sociedad en 1a medida de ru talento y
de su habilidad, pero e detericro de la confianra en -
uno wismo, la falta de motivacién, el mal aprovechamien
to de las facultsdes y actitudes insensatas se combinan

para mantener a los impedides apartados de 1a sociedad.
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3a. RERABILITACION.

La palabra rehabilitacibn significa
en la actualidad mucho els que antea, los servicios so-
ciales para loe ilpedidoa ze han extendido cada vez mas

& nivel internacicnal, en muchos paises, la rehabilita-

cidn abarca terapia sédica, adiestramiento y readiestra
miento profesional, conaejo, garantias de educacibn, e
incluso ayuda para encontrar uns vivienda adecwada.
Los servicios de rehabilitacidn se han establecido prin-
cipalmente en respuesta » la insistencis social sohre el
valor del estatus y la seguridad tanto econdmicos como
socimles, que suvelen ser la consecuencia 1dgica de gonpp
un empleo hien pagado, con posibilidades de progreso
kparte de la obligacidn moral hacia las personas con in
pedimentos ffsicos, la rehabilitacidn dirigida hacia el
empléo eadeseable desde el punto de vista de cnalquier
gobierno, porque toda persona ecanbmicamente indegendien
te es también un miembro contribuvente de 1a sociedad,
en muchas e importantes formas, entre ellas la ronetaria.
Cada vez mis los gobiernos eetln tratandc de desarrollar
perfeccionar o restaurar en el mayor grado posible, la
eficiencia personal de todos los ciudadanos impedidos,
para darles en todos los aspectos de sus vidas, las mis-

aas oportunidades que a los demas habitantes en los he-

l""'""'—"""""""‘f——

chos y les principios, aunque los beneficios de la re-
habilitacién pueden medirse casi siempre en términos
econbmicos, ventajosos, ciendo afin mayor el enrigueci-
miento de la sociedad por la participacién de todos sus
miembros.

Esta capacitacién también comprende., la enseflan
za en la utilizacién del miembro o miembro artificiales,
para lograr una coordinacién lo mids normal que =e pueda
lograr, asi como tambifn, la aceptacidn y superacibas,
peicolésica, del traumatismo sufrido, mediante seciones
con especialistas en la meteria.

Igulmente se contarh dentro de ~sta Unidad de Terapia
Fisica, con la elaborscibn y colocacidn de protesis y
ortesis, para lns pnacientes que carescan de algln miem-
bro, a tausa de haber sufrido alguna amputaciba
Una protesis viene & ger el reemplazo artificial del -
miembro nerdido, por medio de aparatos disefiades tor -
especialistas nue imitan el movimiento del miambro en
cuestidn.

Una ortesis, es la parte integral de la protesis, la cual
esta fabricada con un material mds blando que el resto
de la protesis, con la finalidad de ofrecer una mejor

articulacidn.




POR NEDIO DE UNA CAMPARA
SE INTERESA A 1OS GOBIERNOS ESTATALES
Y MUNICIPALES, HASTA LLEGAR A LA

INICIATIVA PRIVADA EN LA CONSTRUCCION
DE CENTROS DE REHABILITACION
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ANTECEDZNTES HISTURICOS .

El 30 de Octubre de 1950, con el fin
de ayudar al Hospital Infantil de la Ciudad de México, a dar tratars
miento, a los nifios con secuelas paraliticas de policmielitis, se
insgura un Centro de Pecuprracibs, ya nue , debido a nn brote apinz-
démico bastante severo, convirtic en insuficientes las camas del -

1~r menores enfsrmes.

Hospital Infartil para alojar a
Por medio de una cagpafia de promocidén nacional, se interesa 2 los go-
biernos estatales y municipales, para participar en los programas de
rehabilitacién de invalidos y rste interes llega hasta la iniciativa
privada, 1a misma que siente asa inquietud que la esfera oficial, por
resolver este problerma y surgen las nrimeras escuelas especializadas
para la educacibn de débiles auditives y visvales, aparecen los pri-
mercs centros privados para la rehabilitacibp de invalides del siste
ma misculd esguelético, se mejoran y amplian leos talleres de adiest-
tramiento laboral para los invalides en proceso de rehabilitacibn y
llega a 1560 dandole, & la direccidn de rehabilitacién, la estructura
actual.

Le iniciativa privada culmine con su obra, al crear el Instituto Mexi-~
caro de Rehabilitacidn para Invalidos del Sistema Misculo Esqulético,
el cual fué promovida por la asociacién mexicana de rehabilitacibn,
bajo la presidencia del sefior Romulo O'Farril.

Los gohiernos Estatales, aceptan la importancia de la rehabilitacidn

e inician la creacin de servicios oficiales en provinciam, con coope
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CON LOS PROGRAMAS DE
REHABILITACION, SE ABREN NUEVAS
PRESPECTIVAS PARA LAS PERSONAS
IRVALIDAS.

-
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racidén de la iniciativa privada, considersndo indispenssble la parti-
cipacidn de la comunidad en la resolucidn de los problemas de los li-
siados, se ha logrado una respuesta muy favorable y ya se cuenta en
la actualidad con 20 centros en el D.F. y 26 en diferentes entidades
federativas del interior del pais, la iniciativa privada ha estable-
e¢ido centros de rehabilitactdn y funcionan algunos cen la cooperacidn
del D.I.F.

Con el proposito de optimizar, la atencién de los lisiados y de 1lle-
var los beneficios de la misma, a las diferentes zonas del pals, se
he desarrollado un programa de mejorsmiento ¥y creacidn de las ipsti-
tuciones, dentro de un plan llamado, ' SISTEMA NACIONAL DE SERVICIOQS
EN REHABILITACIOE ", conceptualizado en cuatro niveles:

- Sl primer nivel, el més elemental, constituido por brigadas de re-
habilitacidn, formadas por personas de comunidades de reducida pobla
cidn.

- Fl pegundo nivel, el mds complejo, donde los Institutos Nacional de
Medicina en Fehabilitacidn, Nacional de Ortopedia, Naciornal de la Co-
municacidn Humana y %acional de Ciegos, con fundaciones de atencidn
de invalidos gen los recursos mis altamente tecnificades y formacidn
y adiestraniento de personas e investigacidn cientifica.

- Fl tercer nivel, integrados por centros de rehabilitacidn y Sduca-
cidn Bepecial ( CREE ) y Unidades de Rehabilitacifn en Hospitales,
para el diagodstico y 1a atencidn integral de los invalidos.

- El cuarto nivel, las unidades bisicas de rehabilitacidn operadas por

personas tecnicas y auxiliares.
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El 12 de Abril de 1972, el Centro de Rehabilitacida del
Sistema Miisculo esquelético, fué transformado en el Instituto Naciomal
INSTITOTO NACIONAL DEL de Medicina en Rehabilitacidn, ampliandose el area de diagndstico, el
SISTENA NUSCULO ESQUELETICO area para la elsaboracidn de protesis y ertesis, la produccibn de labba
ratorios de investigacidn cientifica, instalacicnes pare la ensefianza
de medicina en rehabilitmcidn y terapia fisica y ocupacional y la in-
troduccién de programas de estimulacidn temprana y de crientaciba fa-
miliar, su rendimiento fue elavado de 965 casos de nuevo ingreso en
1970 a 2,601 casos en 1975.
Por el alto beneficio que representan estas unidades, el reglamento
de prevencidn de invalidez y rehabilitacibm de invalidos, establece
en su articulo 28, que en los hospitales generales exista una Unidad
de Rehabilitacidn para invalidos.
Las unidades hospitalarias que estan en fun-
cionamiento :
1. Hospital Cd. Netzahualcoyotl, México.

2. Unidad de Queretaro, Queretaro.

3. Hospital de Pachuca,Hidalge

4, Hospital La Raza, México.

5. Hospital Gomez Palacios, Durango.

6. Hospital Cd. Juarez, Chihuahua.

7. Hospital General de Tlenepaptla, Méxice.

8. Hospital de Joquipan, Jalisco.




CENTRO DE REHABILITACION

CIRCULACIONES LARGAS Y MONCTOMAS

CONSULTORI0S COM ESPACTOS REDUCIDOS

LADORATORIO DE PROTESIS Y ORTESIS
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ANALISIS COMPARATIVO REFERENTE AL TEMA .
Se establece el en&lisis comparative del Centro de
Rehabilitacidn, a cargo de la B.S.A., ubicado en la calle de Mariano
eacobedo Ho. 150, este Centro de Rehabilitacibn, se considera como uno
de los mas antignos en o1 D.F. y de la Repiiblica Mexicana, fue esta-
blecido en el afio de 1958, en principio su estructura fué disefiada
para un mercado el cual contaba con grande bodegas, despues se tomo la
desicidn de convertirlo en lo gue actialmente es, un Centro de Rehabi~
1itacidén y esta sesunda funcidn sirve para dar ensefianza & personas
que deseen seguir una carrera como terapistas y una ensefianza rédica
en rehabilitecibn, debido a estas dos funcionmes, el centro esta divi-
dido en dos zonas; la primera zopa, &5 ¢l area requerida para la re-
hebilitncidn de personas invhlidas, 1a cual se encuantra en la planta
baja, cuenta con:
oficinas administrativas, derartamesto de psicolbgia,
electroencefalograma, consulta externa, consultorios
en medicina de rehabilitacidr, electromiografia, psi
quiatria, terapia de lenguaje, rayos X, terapia ocu-
pacioasl, teller de protesis y ortesis, area de ters
pia fisica, programa de estimulacién multiple, reha-
bilitacién y pruebas de esfuerzo.
La segunda zona, s el area de ensefianza en medicinae de rehabilitacién

1a cual esta ubicada en el segunde nivel, las areas con las que cuep-

ta son las siguientes:




EH CUANTO A LA ILUMINACION
Y VENTILACION, ES MUY ESCASA DENTRO
DE ESTE CENTRO DE REHABILITACION
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Direccidn escolar, area escolar, biblioteca, departa-
mento de estadistieas, subdireccibn, escuela de téc-
nicos, auditorio, investigacién bionica, coordinacién
de enseflanza media, taller artesanal.

En gereral, el arca con la que cuenta
este ceatro es de 4,200 M2, donde se establece gque tienen protlemas de
espacios, los cuales son muy rednecidos, como el laboratorie de prote-
sis y ortesis nalas de esyera, los pasillos de circwlscidn sen dema-
siados largos 7 muy estrechos, lo que hace una caminata o trayecto
muy mcnotono ylargo, estos pasilleos los utilican también como areas de
espefa poniendo sillas a los lados de los pesillcs, ler consultorios
son muy reducidos en area y algunos no cuentan con un vestidor adecua
do.

Zn cusnto & ia ventilacidn # iluminacién naturel, es demaciado es-
casa, muchas de las areas estan totalmente sin ningun tipo de venti-
lacion ya sea natural o artificial ror medic de estractores, no cuen-
tan con areas verdes para establecer algura actividad al aire libre,
debido a su estructura, la cual no fue destinada para un Centro de
Rehebilitacibn, se tienen desniveles en la planta baja, los cuales han
sido resueltos por medio de rampas, vero aln asi se dificulta el paso
para personas que utilizan muletas o sillas de ruedas.

En cuanto a su ubicacién, el Centro queda ubicado sobre una
avenida principal, siendo estd muy transitada, dificultando la llegada

de ambulancias y el ruido es bastante molesto.
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PREMISAS DE DISERO A CONSIDERAR DENTRO DEL PROYECTO.

w» CIRCULACIONES PEATONALES .

Las circulaciones peatonales deben estar provistas de
apoyos en los cambios de nivel y deberin toner -unm
ancho minimo libre de 0.90 mts.

Los letreros tendrdn ua relieve de 0.50 mts., asi co-
mo un color contrastante con el fondo, . preferentemen-
te luminoso. '

BANQUETAS ¥ SENDEROS.

El ancho minimo libre en las banquetas y aceras debe-
rh ser de 0,90 mts. In instalaciones de salud, casa
hebitocidn ospecial y msistenciales, etc., el anche
alnime de los caminos debera de ser de 1.50 mts.

las coladeras, rejas ¥ otros accesorios se ubicarfn
fuera del sendero, ya que pueden ser peligroses cuan-
do estan hfimedos ¥ ocasionar accidentes.

Los pasamanos, agarraderas y rampas en los senderos
deberd tenmer una pendiente zéxima del 12%.

RAMPAS EN BANQUETAS.

El ancho minimo de las rampas en banguetas deberd ser
de 0,90mts. & través de la superficie de uso de la
rampa,

CRUCE DE CALLES.

En- 1a interseccibn de los senderos con las calles,
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deberan minimizarse los conflictos entre peatones y ve-
hiculos, y existir una seflal sonora indicendo el cambic
de luz del semaforo.

Los camellenes frecuentemente tienen guarniciones ha-
ciendo dificil o imposible el eruce de la calle a los
peatones impedidos. Los camellones deben censiderarse
como continuacidn de la banqueta ¥ tener un ancho mi-
nimo de 1,70 ntz. en donde se intersecten calles coxn
camellores, la superficie de éstos deberd combinarse
& un nivel cormin con la superficie del eruce.

La superficie del cruce del camino en el camellén de-
beran tener diferente textura y ¢olsr para indicar
esa diferencia en el canminc.

Lon raros o despivel elevados o subterranees doberfn
ser accecibles para jerconas invalidas.
BST:CIONAMIENTCS.

Los estacionamientos deberan contar con ancdaderes cor
tos y cerrados rara loprar el sccese al interior de
los edificios.

Los andadcres paralelos a los cajones de estacinnami-
ento deberin tener 1.40 mts. de azcho y se cambiardn
su textura y color con respecto al resto de la super-
ficie, comc aviso a los peatones.

: : : s .
El espacio de un cajdén de estacionamiento para automo




viles 42 personas que usan sillas de riedas o muletss,
deherd ser de 3.50 mts. de ancho y sin pendiente.
MOBILIARIO DEL LUGAR.

La ubicacidn del mobiliario urbano y servieios tales
como casetas telefdnicas, semaferos, sefiales luminos=z
buzenes, basurcros, bancas, quiescos, nesas, etc., de
berdn proyectarse dentro de las rutas de circulacidn
peatonales o lucares de raunidén y no debera ser peli-
grosa pare invidentes y persopas con rroblemas similsa
res.

En las areas de circulacidn similar deberan incluirse
un espacio minimo de 1,20 mts. de largo para poder a-
comodar sillas de ruedas.
Si existen bancas en estas Areas, sus asicntcs deberidn
construirse nara soportar
un peso minimo d= 115.0 kgs. por versona y deberan 1To
veerse con respalde y descansa-brezos.

En los lupares donde existan mesas deberan désefiarse
para acomodar una silla de ruedas, debiende tener una
altura de 0,70 mts. minimo al techo inferior de la me
sa y una profundidad de 0.60 nmts.

BARRERAS LOCALIZABLES.

Los espejos de agua, jardines y cualquier otro tipo de

mobiliario adyacente o frontal en banquetas deberanm te
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ner barreras o tores a una altura no menor de 0.15mts.
Cadenss, cables o cnerdas no con ateptables como ba-
rreras exterieres permanentes o temporales, a menos

que presenten seguridad para las rersonas que usac
bastén, si se 1lega a aceptar ecte tico de barreras
debers disefiarse con dicha técnica y Z2eberén prote-
gerse ror todos log lades, distinguifndeose en la os-
curiiad.

AREAZ JARDIVADAS O D& PAISAJE.

Las jardineras no deberan lecalizarse adyacentes a los
carinos.,
La sozbra de los irboles en vscaleras exteriores pue-
accidentes.

PUSETAS Y PASILLOS .

den crear
CNTRADAS,
Todas las entradas a edificios y cuartns dsberin ser
accesibles y no presentar obstfcules gque provoquen
tropezones.

Las entradas deberédn tener un anche minime <- 1,00 —ts.
libres,

En squellos casos donde sea requerida como entrada,

se coloeard una manija derecha y otra izquierda para
dar a los invalidos la oportunidad de sbrir la puerta
Ls 2ltura maxima 42 los umbrales es de ~.717 mts. en

puertas interiores y ~xtericres,




( 31)

para vermitir el accese a silla de ruedas. Los biseles
tendrdn una inclinacibn no menor a 20K,

Donde las puertas corredizas son usalas en entradas de
leeoe;. 1a guincalla (metal) debera ser expuesta y usa
da en ambos lados cuando 1a puerta esta en ponicidn a-
bierta o cerrada, las puertas automaticas son ejemplo
de este requeririento.

La fuerza requerida para puertas exteriores abatibles
po deben exceder de 7.0 y 4.0 kgs. para puertas inte-
riorec abatibles, corredizas o plegadizas, 5i los

7.0 kga. son excedidos, un sistema automAtico debera
n‘r instalado ror lo menos en una de las puertas de
acceso principal al edifieio.

Donde se usen parsdes de vidrio a techo en el nivel de
entrada, se deberia asegurar la indicacidén tactil sufi-
ciente de dichas entradas para evitar que sufran acci-
dentes, tanto videntes como invidentes.

MANIJA DE PUERTAS.

Todas las manijas manueles deberfin tener un disefio que
no requiera de empufiar y/o girar la mufieca para su o~
peracidn, deberfm estar a una altura de 0.50 a 1.10nmt.
El espacio entre la manija de la puerta debera ser mi-
nimo de 0.50 mts. para permitir que la puerta sea a-

bierta empujandosé con el brazo. Cuando la chapa es una

varte integral de 1la puerta, &sta deberd ser de un co-
lor constrastante.

Las manijas deberén ser disefadas sin rincones y ori-
1llas filosas.

SUPERFICTES EN PAVINENTOS Y PISOS.

Las superficies d= los camiznos en areas de acceso no
deberdn tener desarrollos largos con pequefias juntas
de ladrillo o piedra, las juntas no deberén ser mas
de 0,15 mt=.

Materiales entretejidos como el ladril’e, no deberan
ser ucados en escaleras a menos que la orilla del es-
calén sea de un color constrastante ¥y claramente dis-
tinguible de cualquier junta.

Las alfomhrac deberan estar fiias a "a surerficie del
suelc a tedo "o large 421 borde expuesto, este debe
ser biselado, con ura inclinacibn no mayer del 12%.
Los acabados en todos los pisos deben ser antirresba-
lantes, firmes y estables.

CIRCULACICNES.

No debe de haber corredores que sean muy estrechos,
ni tener escalones que impidan maniobrar una silla-de
ruedas, debiendo existir una salida de emergencia.

En las freas de circulacidn las escaleras destinadas

pra salida de emergencia deberdn tener minimo de 1.50




Quedan prohibidas todas las puertas que abran directa
mente hacin los descansos de escaleras, ya que son pe
liprosos para las personas en gillas de ruedas y pars
aquellss que tienen problemas de balance o agilidad.
RAMPAS .

Las rampas deberfn tener un ancho minimo de 1.50 mts.
para permitir el raso de sillas de ruedas.

Las rempas deberan tener plataformas de por lo menos
1450 nmts. de larpgo al principio y al final y ser del
niswo ancho de estrs,

Las pltutorﬁas interminadas deberan ser de un minizo
de 1.50 -ts. de fondo y 2.45 mts. de ancho, para per
pitir la maniobra de 1800 de una silla de ruedes, ¥
por lo menos 1.50 mts. de fondo y 1.20 mts. de ancho
para giros de 909 , Epn todos los casos la superficie
de 1la rampa deberd ser antiderrapante.

ESCALERAS .

Los peraltes de las escaleras no deberdn ser menores
de 0.10 pts. ¥y no mayor de 0.18 mts. medidos de pelda
fio & peldafic. El ancho minimo del peldafio deberd ser
de 0,27 mts. de nariz a nariz.

Todos los esealones deberén tener dimensienes unifor-
mes en cualquier tramo de la escalers.

En donde la escalera intersecte con una circulacidn
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en tramo recto o en angulo recto, el orimer peldafio
debera estar remetido en la cireulacibn por lo menos

a 0.80 mts. Los avisos tactiles para un ciego deberén
ser colocados desde la ciraulacidn al freno de la na-
riz del esealén.

PASAMANOS Y BARANDALES.

El material escogido para los sasamanos debera ser

tal , sue no interrumpa el deslizamiento continuo de
la pano, 7 no provecar con ello la nérdida de equili-
brio de los invalidos.

Los pasamanez <deherin ser disefiades para permitir el
natural emrufiamiento. los barrotes deberdn tener de
0.025 a 0.030 mts. de didmetro.

Los pasemanen y barandales no deberdn tener erillas
Tfilosas o protubersnciaspeligrosas, las orillas debe-
rén terer wna cuvertura minima de ¢.Ch mts.

Los pasamanos deberdn tener un clarc miniro de 0.03
mts. entre la berra y la pared, caazndo la superficie
4. 1a pared es Aspera, se requerira de una proteccibn
atris de! pasamangs para prevenir lastiraduras, excep
to en oscaleras de emergencia y cdificics que conta-

rén con métodos alternativos de circulacidn vertical.
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Si la escalefa es mayor de 2,20 mts. de ancho, deberi
tener pasamanos intermedios que formaran divisiones
que no excedan de 2.20 mts. de ancho.

Cuando los pasamanos son requeridos o colocados en el
interior de la viviends la 2ltura deberd ser de n.90.
Los pasamancs. en rampas tendrén de 0,75 a 0,85 mts.
medidos verticalmente desde la superficie de éstas,

y deberan temer per lo menos 0.30 mts. més de lomgi-
tud al principio y al final de la rampa. Los pasamanos
deberan ser continuos a lo largo del trayecto de la
rampa, 5i loz princivales usuarios del edificio son
nifios, deberd ser colocade un segundo juego de pasa-
manos a una altura de 0.A0 ats.

ELEVADORES.

La dimension ninima en los vestibulos de los elevado-
res serd de 2.30 mts. bajo esta alternativa, los ob-
jetos gque salgan mds de 0,10 mts. en muros o columnas
deberan centinuar al pissa.

En edificios de salud los elevadores estardn disefia-
dos para que se pueda introducir una camilla, ademas
de considerar el espacic de aceeso a éste. Le super-
ficie del elevador serd de 1.85 x 0.60 mts.

El elevad.r deberh tener como apoyo en los muros la-

terales un pasamenos a una altura de Q.75 a 0,80 mts.

Deberh proveerse al elevador de un sistema doble de co

municacion, vnc en la entrada principal del edificio

vy otro en la puerta de emergencia. La localizacion de

este sistema deberd sefalarse claracente y tendrd una

altura maxiza de 1.20 ots.

Mo son convenientes los acabados Asperos ;7 rugesos en

el elevador.

AUDITOFIQS.

El nimero minimo de espacios para ~spectadore que uti-

lizan silla d» ruedas deberd ser calculade segin la si

guiente tebla:

CALCULO DE ESPECTADCRES IRVALIDOS.

Total niimero de butaces: Nimero de e<pacios requeri

dos:

- Hasta 50 - 2 espacios para usuarios
er 5illa de ruedas, uno
junto al ctro.

- 51 - 400 - L espacies, des de los
cuales se ubicaran jun-
tos.

- Mag de LO1 - Un nlmero par do ezra-
cios no menor que el 1%
del nimero igual de asis

tentes no menor del 1% del nfimero total localizado en
los pasilloes.
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El nfimerominimo de asientos provistos con audifonos -
FM u otro tipo de sistema auditive debera ser calcu-
lado con la signiente tabla:

Total-nimero de Nimero de anientos requerides con
asientos: un sistema auditivo.
Hasta 50 - 2 asientos juntos a una distancia

de 1.50 mts. del escenario.

51 - 40D - 2 agsientos en ublicaciones separs
das a una dictancia de 1.50 mts.
del escenario

J Mis de 401 - Un nflimerc de asientos no menor

del 1% del nfimero total y loca-
lizados a 1.50 mts. del escenario.

« MOSTRADORES.

El Area libre de circulacidn paralela al mostrador se
rk de 0,90 mts. de ancho.

Las charolas de comida deberan ser localizadas a un
mAximo de 0.50 mts. de distancia del borde del mostra-
dor. R

« COMEDORES.

Las mesas deberan tener un minimo de 0.75 libre debajo
del tablero de la mesa hasta la superficie del suelo.
Fl Area libre entre las sillas deberd tener un minimo
de 0.90 mts. de ancho. '

L I

- BAROs PUBLICOS.
Los bafios “eberdin localizarse adyacentes a la eircula
cidn del acceso, log 3imbolos y/o letrercs puestos g0
bre las puartas de los bafios deberén sobresalir de
estas 0.071 mts. de la superflicie.
Loc caracteres deberan ser de ur ancho minimo de .50
mts. ¥ colocados a uns altura entre 1.30 mts. vy 1.70
mts. del piso, contrastando com el fordo mediante al
uso del color.
Deberi existir cuando menos un bafic gue ruede ser
usado por personas invalides y que tengan un ecpacio
libre minimo de 1.50 por 1.50 mts. entre el excusade
¥ la puerta, la cual debera abrir hacia afuera y te-
ner 0,80 mts. de ancho.
El espocio de manicbra frente al privado del excusa-
do debera ser de un minime de 1.00 mt. de ancho, el
cual cortara con barras bilaterales como apoyo.
Los depfsitos de parel de bafio deberin ser colocados
a 0.85 pts. en cualquiera de las divisiones laterales
del privado y debajo de la barra para sujetarse.
El espacio planeado para los cuartos de bafio debera
contemplar espacios libres frente a lcs lavabos. el
espacio libre minime debajc de todoz los lavabos de-

bera ser de 0.75 mts. desde el nivel del piso a la
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parte inferior de la tarje, y 0.85 mts. miximo a la
parte superior de éste.

las 1laves deberdn tener una pelanca, pala o mango de
etibrazos, u otro disefiado que no renuiera torcer o
apretar 1a manija como finico medio de oreracidn.

La llave de agua caliente deberd estar siempre en la
parte izquierda del lavabo y la fria debera estar en
1la parte derecha, si 1a temperatura del sgua excede
de 200 C, las tuberfas de drenaje y de agus caliente
deberan aislarse totalmente.

Deberh existir suficiente area libre enfrente y deba-
jo del mingitorio, para permitir el acercamicnto de
1a 5illa de ruedas al borde del asiento. Por lo menos
un mingitorio empotrado deberf tener un borde de ex-
tensiln y estar empotradec entre 0.35 y 0.40 mts. del
nivel del suelo a dicho borde, Deberd haber por lo .
menos 0,40 mts. libres de ancho a cada lado del eje
central del mingitorio para facilitar el acceso de la
silla de ruedas.

Todns los espeios deherain estar instalados con el bar
de inferior a uma altura nc mayor de 0.95 mts. desde
el nivel del suelo.

Los mueble fijos y recepticulos deberan estar empotra

dos de tal forma que 'a maxima parte operahble de ellos
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npo erté » mAs de 1.00mts. de 1 suverficie rel suelo,
que no interfieran con la circulacién y estar libres
de riesgon de superficies asperas y de orillas filosas
BEBEDEROS .

Los hebederos y enfriadores deben ser localizades en
Areas que no sean rencs de 0.30 mts. de ancho ¥ 0.50
mts. de profundidad, manteniende una altura mizima
constante de 2,00 mtn. desde el nivel del piso.
DUCHAS.

Es recomendable no tener duchas con sardireles, en ini
talaciones piblices, por lo menos una ducha con una di
mensidn de 0.90 x 0.90 mts, deberd ser proporcionada
para cada sexo.

B asiento acojinado se empotrard a 0.50 ats. de altu-
ra con bisagras para levantar centrapared.

Daberfin ser instaladss barres en dos partes de la du-
cha a 0.30 nts encima del astznto accjlnaco.

Las duchas deberan terer un pise antiderrapante.

La jabonera no deberd estar a rés de 0.90 mts. de alto
TELEFONOS PUBLICCS.

La parte cperable del teléfono piblice #~tnrd estar a
1.20 mts. desde rl nivel del suelo, permitiendn ol
accese lnteral a las personas jue utilizan 5illa e

ruedas para poder insertar la moneda.
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Los telefonos piiblicos deben estar empotrados en pa-
redes, postes o recintos sin puertas, que permitan
el asercamiento al aparato a aquellas personas que
utilizan silla de ruedas.

Los teléfonos piiblicos deben ser colocados en las cip
culsciones donde no representen problemas para los
que transitan poer ellas,

Los directorios teléfonicos se localizardn en sitios
de ficil acceso, deben estar equipades con una co-
rrea para poder ser usados por los minusvalidos.

La magnitud del cordfn de! teléfono desde el aparato
al auricular dehe ser por lo menos de 0.75 mts, de
largo.

SERALIZACICH.

Donde existan safiales de informacidn, de identifica-
cifn, direccionales, incluyende mapas y exhibiciones
#stas deberdn ser rrovistas de un sistema auditive y
thctil para persona minusvalidas.

Las sefiales y niimeros de identificacidn deberdn tener
caracte;es en relieves por "o mends de 0.009 mts.
debiendo terer orillas perfectamente definidas y ser
por lo menos de 0.06 mts. de alto. Estas sefiales de-
berin estar ubicadas en posicidn uniforme en teodo el

edificio juntec a la puerta, del lado del cerrojo y

empotradss a una altura entre 1.35 y 1.50 mts.

SERALES Y ALRMAS DE AVISO DE EMERGZNCIA.

Las sefiales y alarras de aviso re emergencia deben ser
colocadas y disefiadas de tal forma que puedan ser facil
mente vistas, oidas y eatendidas.

Los sistemas visuales y auditivos de emergencia deberan
ser colocadas en todos los edificios e instalaciones.
Las sefiales luminosas de la salida de ermergencia debe-
ran ancenderse con une frecuencia que no
exceda a § Hz.

Las alarmas de emerpgencia auditivas deberan producir
un nivel de sonido normal que prevalezca cor la icten
cidn que se escuchen por lo menos a 15 deasibeles.

Los niveles de senido de la sefial de alarma no debe
excederse de 120 decibeles.

Z1 aviso debe ser localizade en tal posicibn que la
rersena con problemas auditivos pueda verlo.

La nlarma visnal de ezergencia deverd localizarse en
tal posicidén que la sefial y/o reflejo pueda verse desg
de cuniquier punto del edificio o instalacidn.

5i dichos sistemas utilizsn una fuente de poder eléc-
trico intalado permanenterente, éstos deben ser insta-
lados en el mismo cirenlo como slarmas auditivas de

emergencia.
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Las alarmas de fuego, extintores e hidratantes deben
ser éolocados a una altura que sea accesible a niiios,
personas pequeflas o en sillo de ruedas. La actividad
de los sistemas debe ser de facil manejo,
LOCALIZACION DE CONTROLES, DISPENSARIOS Y RECEPTACULCS
Todos los controles, dispensarios, maquina y recepta-
culos deberdn estar ubicados de tal manera que una
persora desde la silla de ruedas pueda, por si sola
alcanzar la parte operable.

las palancas o botones de alarma de fuego deberfn co-
locarse entre 1,00 mtse y 1.20 mts. desde el nivel
del pisge al centro del dispensario o receptéculo.

Las instrucciones de los controles deben estar escri-
tas con letras en relieve como ayuda para los ciegor
y ser colocadas en lugares visibles.

Los coatroles, disrensarios, recsptores, no deben re-
querir para su operacidn de ambas manos simultanea-
mente de dos movimientos realizados por una sola

manoe

PREMISAS DE DISERO A CONSIDERAR DE ACUCRDO CO# EL
CONTEXTO DE LA ZONA.
Considerando, gque la {pidad de Terapia Fisica atendera

a personas invflidas, se evitara por completo, meter

desniveles y la circulacidn vertical » un segundo pivel

por lo que esta Unidad contard sole con un rivel.

- fe tomara en cuenta, el paso de las personas cog si-
1las de ruedas o con muletas, disponiendo una eircu-

lacibn de 2.00 rts. de ancho nlnimo.

~ Bn el arca de diagnostico, se tendran consultorios
con un Area minime de 12 ots.2 cor un vestidor per-
mitiende la circulacidn de umn silla de ruedas.

- Esta Unidad estard provista 1e areas verdes, para
incluir dentro del programa de rehabilitacidn acti-
vidades al aire libre.

~ Debido a que esta Unidad se establecerd sobre una
avenida prineiral ,7inndo estd la Calzada Suanajivato,
la cual en un futuro puede trasr problemas de tran-
eito 7 ruido, oe ceontara con urn aislamiento, como la

plantacidn de Arboles, frente al edificio, o el disefie

de un muro aislante, cen material de la regiésn.

- Dantro de !a Unidad, todas les areas ncsibles conta-
rin con una iluminacidén y ventilacidz adecuada, pro-
tegiendoce de los vientos dominantes de lioreste.

« Se utilizara, para su consiruccion materiales e la
regién como piedre braza para cimentacibn, piedra

bola conmo recubrimiento de fachadas.




I~ TN L | ﬁ

T
e

e____._._._._._...._._

i
o !
Y LI

ALZADO FRONTAL VISTA CERRADA

- ANTROPOMETRIA

Radéo de giro basade en ruedas
miviles en direcciones opuestas
y pivotando alrededor del centro.

====w=-=== Radio de giro basado en ¢l bloqueo
de una rueda y giro de la otra pi-
votando sobre la primera.

RADIO DE GIRO- ALTERNATIVO
PARA SiLLA DE RUEDAS

(37)
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l‘lguri B. Antropometr{as de personas en sillas de ruedss,
En Is vista lateral se aprecia al usuario y 1la silla. jun~
to con las wedidas antromeétricas femeninas y masculinas
ufs importantes. Visto que el cuerpo femenino es wis pe-
quefio que el masculino, se recomienda el emplec de las
dirensiones concernientes al primero en cualquier. disefio
en que intervenga efNalcance

¢ 38)

Homtbres

A | 180 cm.
B| a2
C| 2a
D] a8
2 se&
F| T2
L+ ] 48
H| 132
1 147

Mujares
143cm,
45
e

42

60

48

zo |
1

s |

Curdro B. Datos que acompaiian

la Fipura

ALCANCES FRENTE Y SOBRE
LA SILLA DE RUEDAS
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Fig. C. Antropometrfas de personas en sillas de

ruedas. En la vista {rontal se aprecia al usua-

rio y 1a silla de ruedas, junto con las medidas

antropométricas mis {mportantes. Las dimensiones

del alcance bilateral del brazos, con ambos bra-

tos extendidos & uno y otro coal:;dn. ¥ la altura ALCANCES LATERALES
del henmbro. EN LA SILLA

i —
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Fig. 0. El uso de muletas altera significativamente ia forma,
pasc y velocidad del usuaric. Los cambio de pendiente y la
subida o bajads de escaleras se dificulta y, a veces es lopo~
aible. El1 limitado empleo que el usuario estd en disposicién
de hacer de sus extremldades inferiores reduce notablemente el
nivel de actuacidn, sobre tode cuando se ve er la necesldad de
abrir o cerrar puertas, levantarse y gentarse. Las dimensio-
nes que influyen con mis intensidad en lz holgura son (A}
oscilacidn de las muletas; (B) oscilacidn de las muletas al
andar; (C} separacidn de las muletas cuando el usuario estd
de ple; (D) separacidn muleta cuerpo; y (E) oscilacidn nuleta
cuerpn. Para usuarios afectados de areritis o perlesia cere-
bral grave se Incrementaran las holguras indicadas.

Fig. E. Andador., La holgura que
requiere un usuario que se ayuda
con andador se define ficilmente
a causa de la propia naturaleza
del dispositivo y método de uti-
14z5¢idn, La vista Erontal de
vavaric indica wn efnimo para (F)
de 71.1 ems. (28 pulgadas).
ESPACIO PARA TRANSITAR

APOYADO EN MULETAS
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Fig. F. Bastones. Pueden servirse del baston ios clegos, Fig. C. Perrc lazarillo, La holgura
los heridos en algin miembro o quienes padezcan alguna cambinada iddnea es diffcil de fijar
clase de dolencia o condicién como la edad, artritis, dadaa las diversas variables que in-
perlasia cerebral, diabetes, esclerosis miltiple, ete. tervienen en este caso de usuario y
El miximo espacio de holgura lo requiere el clego, por perro. S5in embargo, la holgura ofnica
las caracterfaticas de su incapacidad. Las vistas fron- ge establece en 76.2 cos. (30 pulgadas,

tal y lateral indican las tolerancias de holgura precisas.

ESPACIO PARA CAMINAR APOYADO
EN BASTON ¥ PERRO LAZARILLO




CIRCULACION MIXTA CIRCULACION DOBLE

A. Circulacidn de persona en sille de tuedas y persona no
incapacitada,

B. Eapacio necesario para el paso de dos personas en silla
de ruedas, marcindose un ancho de 91.4 cms. para la
circulacifn de una.

C. Eapacio pars ser adelantado una persona en silla de ruedas

per uno en mulstas.

CIRCULACION CRITICA

ESPACIO PARA CIRCULACION
SIMULTANEA
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ACCESO ACCE3I0 PERPENDICULAR
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ESPACIOS MINIMOS PARA ACCESO
EN SILLA DE RUEDAS
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ESPACIO EN 'PUERTAS ALINEADAS
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FINANCTAMIENTO.
Para 1a creacidn de la rueva

Unidad de Terapia Fisica, =» contara con el respaldo
del DIF, organismo que a s vez contarh con el financia
. mientc del programa Tstatal de Rehabilitacidn, el cual
serh cubierte er. forma tripartita yor la Secretaria de
Salubridad y Aszistencia, la Zecratarfa de Elucrcifn
Piblica y <1 Gobierro 1~1 Tstadc,
Cada uno de astos orgerismcs aporta al DIF una cucte
anual, por otra rarte, el DIF cuenta con la ayuda de
trabajadores sociales, quienes realizan estudios sceio-
econdmicos, a cada paciente que ingrese a cuelguier cli
nica del DIF, ¢on la finalidad de establecer una cuota,
1a cual pagark per cada coasulta que restiera, estac
cuotas suslen ser de caracter sirbilice, recuperaciﬁn
ruy por debajo e los cestos reales.
A traves de los servicios corunitarics, el terresno rera
donado por el Istado e Hidalgo, en cuante a la cons-
truceidn se establecera wn coavenio con el IMSS llamado
DIF-INSS, donde el DIF tendra el seguimientc de 1a chra
¥ el THSS colsborarfi, con su demartzmento de construcs
¢ifn, se contari tambiin con o} respalda do Yos dorna-

tivos de la Asociscifn lexicano-Judia-Pro Mirice.
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Sorprendente avance de
Meéxico en el renglon de
la rehabilitacion fisica

En tanto los pnises desarvollados han
adoptado desde hace tiempo medidas -
m T2 restauraciin de la productividad y
la capacided de obiener un salario en las

con inca) fisicas rela-

elonadas con acc o enfermedades
y actualizade consiantemente S8 pro-
Ezmas de rehabifitaciin de acuendo con
{ilitimas thenicas, o8 paises én desa-
ryctio apenas han hecho meila en ¢ cam-
po de la readaptacion mis alli de los as.
pectns médicos de 1a invalides. .

México estd, sin embargo, en la etapa
de para zctualizar sus progra
mas de rehabilitacicn, Reconociendo los
J0eroses resabios ¢2 dependencis gue re-
sultan de aproximadaniente cinco inillo-
nes de personss invilidas que estinenla
ociosldad, & Sistema Macional para ¢l-
Desarrollo Integral de fa Familia (cono,
cido como DIF) esth a punto de indugy-
rar un ceniro de rehabilitacion recien-
lerlneme mmﬁ.lmmp!eto ie flt:ncio-
na! en la delegacion [ztapalapa ciw-
dad de México, e cual incluirh un Centro
de Evaluaciin y Desarrolle de Habilida-
des para cuntificar la inclinacion voca-
cional, la conducta, 1a aptitud y el tem-
peramento de adolescentes y adulios in-
vilidos, que han tenido poca experiencia
I':bural y poca desireza para \eer y escri-

ir.

Habendo tenido disponibie la enorme
expeniencia y conocimiento técnico de!
mundialmente famoso Insinuty Roose-

velt de Rekabilitacion Chlida Primavera,

tncluyends los resultados de su acteal in-
vestigacion, el DIF ha dejado atras al
menos 20 afics de experiencia de ensayc
y error al‘implementar ahora tres de los
mcjores sistemas de evalwiciin vocacio
nal, entre las 13 aplicados en los Estados
Unidos y en otros paises cccidentales.
El Sistema de Inclinacibn Vocacimal,
Temperunento ¥ Aptitudes (ViTAS) con
s 2 muestrus de trabajo y el APTI-
COM, evalda a los wdividuos quienes son
susceplibles de hacer un deficiente Ira-
bajo en pruchas con lapiz y papei y que
con  {revuencis  expenmentar  miedo,
frustracion ¥ [allas en sueacwnes de
prucbas. Debido a que VITAS y APTIE
COM no sen aplicudos como pruetas, los
individuus pueden hasta gozar al parte
cipar en la evaluacibn de sus propuas ap-
titudes vocacichales, inclinaciones y ben-
guaje relacionado con €l trabajo, asi co-
mo de cualquier destreza que pueda te
ner en matematicas. En realidad, toma
parte en ¢f proceso de evaluacibn voca-
cional y prediccibn de éxite como prerre-
quisitos para la capacitacidn vocacional.
El componente Valpar Jef Sistema de
Muestra de Trabajo (VALPAR) y sus 19
muestras de trabajo también son atrac-
tivos y facies de aplicar. VITAS y VAL-

PAR estin pensades para establecer un
entamo laboral basado en los' Grupos de

Cualidad Laboral del Léxico de Trata-.

mienics Orupacioiales y Gula de EXC
ploracién Geunacional. Uiia vez que estd
dispomble el pernl complete del indivi-
duo, debe inMegrarse 1 @ memoria del
compdtador, junte eon kas capacidides
finicas del sujeto. B sepundos, el com-
I)umdnr sefiala lus lipos de trabajo para
o5 que puede ser capacitado o el empleo
en el que puede ser colocado sin adies-
tramiento. El sistema VALPAR tambien
tiene modificaciones para facittar la
evalacion vocacional de los enfermos
de Ya vista y del cicgo, que dependen del
sentule del 1aglo,

Méwiea es ef dnicr pais de Latnoame
rich que CUBRMA Con wsioy SISten.as, oon
lus cuales puede seleccionar ki mds
aproprddzs herram: <as de cvaluacion ¥
Bsepirar el éxilo de sus programus de
rebabihitacion vocogiene!, Bl adiestrma-
miento del perenzl del DIF en el ma-
nzjo de Jos sisemas VITAS 5 VALPAR
ha sido puesto en practica e la cuded
de México meior que eq su lugar de on-
gen, Estados Umdos

Taue VITAS cumoe APTICOM Jueron
imventadas por <) Servicio Judio Vocacie-
nal ¥ de Emplec. (JEVS), una agentia
educnva y de serveig comuniaria, con
hase en Filadelha, dedicada al adiesira-
miento ¥ a las coloraginnes en empluos,
cuyns Sistemas se utilizan en todo los Es-
tades Unidos v en otros paises. Merced a
un consilerable donaiivo de Ja Asocia-
cign Mexcano-Judia Pro México {ue po-
sible realzar fa compra y la mstalacibn
de los tres sistemias on el Contro de Eva-
Juacion ¥ Desarrollo de Habi'.dades del
DIF, uue se planea sirvan coma modela
pama el resto de Mexico y, $egin st es-
pera, pira Latinorménca,

Al traves det Centrn de Adaptzoidr ai
Trabajo, Centro parx Servicios g2 Carre-
4, Centro Vocacional AP Crleans, Prir
grama para el Avance mediaate of A
sorameento y ¢} Tratamienso, ¢ Insind!
de Investigaciin de Vacacions,
de el VITAS y el APTICOM), E
un presupieslo aRuat de nus.e mid
de ddlares, atierde Jlanewenh: a o
terares de nortchmencancs munusy
des e g area de Fladelha con g
mas stmufares a los que seoenlents
DIF. Estgasegura al DIF vria fuente oon
fa que miercambie sanogn ents b
dos en expariencins humapas, y ro »lo
tedricas.

Una vez determmado el ehjeing w0
cacional, el DIF asiprard para cada 15-
doviduo un ceitro de iren muento Vo
cacional o 1ecT0 Yo exstan'e, par €
sea adiestrodo of lado de indraduos e
incapacitados (ya que después del perar
da de capacitacion deberd laharar con
trabajadores no impedidess y olwiay asf
ia duphcacesn de las instalzciones y 1os
costos de adiestramienio.

—_
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CAPTIVIO TII .

« LOCALIZACION, ELECCION DEL SITIO

¥ SU UBICACION. (48) .
« YIAS DE COMUNICACION (51)
= USO ACTUAL DEL SUELO Y TENENCIA (5)
= FLAMO USOS DEL SUELO { 54)
« PLAN DE DESARROLLO URBANO (s6)

+ Notivos que dan origes al
Flan de Ordenamiento.

« Probleshtica fundpmental
de la gona coaurbada.

« Objetivos del Planm Nacional
de Desarrollo Urbano.

« Metas del Flan de Deasarrollo

Urbano,
~ UBICACION DEL TERRENO Y SERVICIOS PRINCIPALES { 58 )
= PLAN DE DESARKOLLO URBANO (59)
= CLIMA (61)

« CONTEXTO DE LA ZONA {63)
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LOGALIZACTON,

Ubicacién

Ubicaecifz

Ubicacidz

GoLFC DE

MEXICO
OCEANO

PACIFICO

SLLCCTION DTL SITIO ¥ ~U U3ICACIOY

dentro de la hepiblice Méxicana:
Egtado de Hidalgo

dentro del istado te Hidalco:

Pachuca, capitsl del Zstade.

dentro de la capital de Pachuca:
Calzada de Guanajuato, menzena Yo. 266

Col. Venustiano Carranza.

PR ESTADO DE HIDALGO




ESTADOS COLINDANTES AL
ESTADO DE HIDALGO

SAR LOUIS

QUERETARO VERACRUZ

PACHUCA

PUEBLA

ESTADO DE
MEXICO

(4e)

del pais,

£l Estndo de Hidalgo =e lcealiza en *a regilin cantral

en la porciéa norte de ‘a misna, sobre la parte oriestal

de la mesa central.

¢luida en
sipuiente
fstado de
Estaio de
Estado de
Tstale de

Zstalo de

Colindarecia non otros estados:

Al Norte: San Luis Potosi

Al Yorte ¥ Noreste Yeracruz

Al Fste y Sureste Pushla

Al Sur ™ axcala v el Zdo. de Fxice
Al Qeste taaretaro

Se propuso la localidad de Pachiuca, per estar in-
1a conurbacifn del centro del pals, nue ze confe-ra de in
manera.

Méxice con 56 municipios.

Kerelos con 13 mnicipios.
Puebla con 76 runicivios.
Tlaxcala 25 municirios.

REidslgo 10 municiries.

La superficie del ZIstado ascierde a 30,870 kp.? equivale

al 1.06% del territorio naciozal, sienis el sexto est-do en mernor

tamaiio de

suparficie dentre de 1a Reriiblica Hericarna
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¥IAS DE COMUNICACION
AL OES?E, ESTE Y SUR

(51)
VIAS DE COMUNICACICN.

La regifn se encuentra bien comunicada hacia el
Oeste, Este y Sur, con las carreteras, México 130, México 105 y
Vexico #5; que la relacionan con las cindades de Actopén, Tula,
Queretaro, México, Sshagia, Tizavuca, Tuiencinge, Poza Rica,
Tuxpan y Tampico.
Comunicacin aerea.

Uno da los 10 campos de aterrizaje con
nue cuenta el Estado se encueatra localiwade en Fachuca, en el qu
diariamnnte aterrizan aviores n1ue hacen servicio entre nl Distrit
Federal, Huejutla, Orizatldn, Tulareingo, Atlarnzco, Takgatin,

Ygantla, Tuxran.
Corrzos, telegrafos y tolefonos,

Tratfzdoze de estes servicios de comuaica
cidn, cuents con na buen servicio y se encucatran perfectamente hiep

comunicados




(52)

\
ano.

D | 7err

| Vialidfd principal,

=

i
LY
o

:3”0 ap calles.




CERCINIENTO DE LA
ZONA CONURBADA.

PREDIO
RIIPAL
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11805 DEL SUELO ACTUAL Y TZHTNCIA.

Fl rapido crecimiento de la zona conurbada ha
ocegionado la invasiﬁn de predio de pequefios propietarios ejidata-
rios y comuneros ocaaionando el crecimiento urbano desordenado.

La Problemitica general de la zona corurbada, muectra lag siguiern-
tes caracteristicas, fuerte tendencia A la conversidn indisezrimi-
nada del suele agricola =1 suele urbarn, los contornos iel irea
conurbads ~stAn dentro del régimen de propiedad ciidal o coruzal
ro existen inventarios de desarrollo urbano, el secter privade in-
mobiliario es el que determina loc mecanismos del mercoio, la ofer
ta 48l sualo urbaroe rno es mdacuado.

oAt

Tendrnoias le crecimientn, las rrincinales e ranifisstan 2o Jered

n
ampliacida o7 Ejide de Jante Julis, ecias tendercias o ceoncidersn

adecwadas, no es as? lag de

Ctras de la~ ten

2]

.18 ndecuadns es la =ue 5a manifiesta rotre Ia
roma de connrbacidn Pachua-Pachusuilla, sobre <l 3oulevard Felire

Angeles el crecimiento tacbien es adecuado.
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PLANO USOS DWL SUELD

Us0S Y DESTINOS DEL SUELO .
CONFORME AL PLAN DE DESARROLLO VIVIENDA : CORREDOR
URBANO. . UNIFANILIAR. GRBANO.
. VIVIENDA OFICINAS Y
PLURTFAMILIAR. | =™ [ SERVICIOS.
& | conzrero. —ovsvsy | FECREA-
SIMBOLOGIA: 2o2esll | cion.
@ CENTROS DE DISTRITO ]
SALED. HABITACIONAL
,g, CEHMENTERTO. IRE TERRERO!

RUSTICO

o SERYICIOS
Tty
MULTIPLES.
m DISTRITO
INDUSTRIAL.







Unc de los problemas es la

capital de Pachuce, es l:
graz dispercibm de los noe
vos asentamientos huoanas,
careciendo de mervicios
phblicos,
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PLAN DE DESARROLLO URBANO
~ Motivos ate dan origen sl PLAN DE ORDEN/MIERTO-.
En cumplimiento » la Ley Gene-
ral de hsentaniantos Humenos, que rrevee los instrumentos necesarios
pora %a erderacidn ¥ reagulacifn del territerio nacicnal, se elabord

tan, ju2 ze inreribe dantro del Nistemn Nacional de

rizn findamental “e la zona conurdsda de

Puchuea- Yachuiuilla, Eidalgo-.

a prebleratica actual de Pachuca-

Pachuqzille, se manifiecta, 4e razera gensral, en la gran dispersibe

)
Tha
j*
g
(4]
1
vy
m
= a
Ead
®

de los muevss acentnriactos humsnez., jua sn oterie
del srderamierstn o conciancia ~ falta Ja utilizacils Sptiza de n in

fraesiructura in~talnds ¥ w2 Vs aocaes 1+ oferts de vivienda adecu
:

te Gerarrells Ursan--

Z1 chietive contral 45 este Plap es en hase
5 1la problesaiica de*ectadz y 2 las norsmus que se adonten, recular,
crientar y ordezar el desarrcile astun? ¥y futuro del frea urbara,uti
lizando todes los recur-os indispensables, para Tograr mejer aprove-
chamiento de la c¢indnrd v de los elem~ntes aue la conforman y para al
canzar cen 1a intesracién de todas 'os egfunrzos, les raicres resul-

tados en materia de resarrollo urbano que se traiurca on mayor birnes




Upa de les metaa del Plan
de¢l Degarrollc Urbano #s la
de .utilizar y comservar los
recursos naturales, y ssta-
blecer el coatrol del uso
del suele
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tar para los habitantes presentes y futuros.
- Metas del Plan de Desarrollo Urbano-.
Crear y fomentar la igualdad de operturidades.

Promover ol bienestar econdmico y social de la poblacida.

]

- Utilizar ¥ servar 1os recurros naturales.

con
Estazlecer ol contrel v regulacién del uso del suelo.

-

- Optimizar o1 funcicramiento de los servircios y dotar de &stos ser-
vigiss a las 3reas en cracimientc.
- F1 pregrame de gebiernc 1981 - 1687 para lo conurba-
Y

1n, ertablege los siprufeates puntes, deatro del

o
-
[=1]
=
bt ]
-
o
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[
2]
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t
iy
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o
ra

tor saolud y zegu-idad secials

¢
- Cupacitacifn-. Cz-woria con escuslas de medicine, salud y sesvridad

- Unided movil.

- Centre oocial.

- M&dAu'r municiprl, enpncitaciln saniteria .
= Rad Ao farmacing,

- Converios, con SSA, IMSG, ISSSTE, DIF.
1 L]
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KTRO DE

REHABILITACION

PARA HENORES
9,587 = 2

CALIFORNTA ~ 125.007

123.00

UBICACION DEL TERRENC Y SERVICIQS PRINCIFALES.

TERRENO

CAMINO DR
TEER LD L

ALUMSRALO

ALCARTARI-
LLADO

LINEs Db
DRENAJE

CAMIKRD
PAVINTITADO

TELEFCNO

VIALIDAD
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- "TEMPERATURA CLIMA
£+ 1 ! - TEMPERATURA. El clira tiene alteraciozes entre
gz TME. templado semiseco ¥ remifrie subhiimedo, con lluvias er verano tiene
:g - T Med, temperaturas medias de 0.5 C » extremas de ?.R € 1la minima y
g - — 27.4 € 1n méxi=a.
.5 [ 4 1 1 - Precipitacidn pluvirl. Este clima tiere una ter
E FM A MJ JA SO ND perada e Iluvins veraaiegas, de Junic a Septiembre, =n este reriode
nxiste ahurndancia de nubecidad, olresto del afie as despejado.
PRCIPITACION  PLUVIAL En total, 'a precipit-cifn pluvial media, puede situarse ern 3C0D mm.
::; : : aruales, ia presifn etmnsférica tiene ara variaciér de 570 o 578 =n,
140 ',;LL cvents con una rumedad rodia relativa anual del 65%, grzds Je humedad
20 A 5%.
':u I - = Timers de ding.
6o Dias eon lluvias 1.k
:g ~ Dias desrejsdes 02,0
°E . '; . w1 9 A5 0 ;‘I'—-—l; Jias ncblados 12€.%
Dias con heladas Ials
- Agolesniento.
. HUMEDAD  MEDIA En cuanto a la insolaeifn amual,

el mavor nilmero de horas de asoleapionto es durante el nes ir Maye

con 2%8.1 horas, el pariodo con maximo asoleamiento cemrrande la

L EER
[

estacidn de Priravera y narte del Verano { Marza, Abril, Maye y

guric) con una insolacifn 21 707 de diac/afe

-
-
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- Vegetacidn.

Se tiene la existencia de selvas medianas en
réapido proceso de deteriore, por causa de tala de.arboles y conta-
ninacidn.

- Vieatos.

Loc vientos dominontes procedentes del Roreste
sorlamir con mucha frecuesncia 7 ¢on una velocidad media arual de 6kn/h
» una velodidad mAvime arual de 33.1 ¥m/h 19 que ha criginado que se

le 1lame a la cavital del Felado "La Bella hirosa"

VIENTOS DOMINANTES

DEL NORESTE VEL.

NAXIMA 8 & 13 w/aeg.




La zona donde se localize 2l terrenc sienta ccx
- » 'y 4
una vegetacitn comun de la region, comc cou el maguoy
flores slvestres, nopaleras, arboles comn el eucalip-
to y el pirul, la cuperficie del suelo esta cubierta
por una capa irregular de pasto de mala calidad, el

cual a crecido al paso del tiempn. FOTO Noa 1




,L_&,.’,‘?
o, 5yt

la toperrafia que se establece an
el terreno y el resto de la zona, es regular sin
accidentes tOpnﬁrﬁficus graves, oracticamente se pue
de establecer nue el terreno es plano y de 2lta

resistencia.

FOTC Mn, 2




Dantrs de In maizaas So. T8 aneda uhicads

b

a? terranr darnda ga loga?

izard 1a Unidad 4s Torapia
Fizica, dentro dn esta man=ara axictesn Ans croagt-ue-
¢icces, la pripera ez una conrtruecifn e rertencce
al DIF, 1z cua' es 4 Cortre de Hehabilitaeifz nara
Venores, 'a censtrusaidn ests constitnida ror mate-

=iales comun-ts.




La segunda es una const-uccidfn la
cual esta dividida ean dos partes, Ia primera se u-
tilizo como casa habitacifn juwe actualmerte enta abun
dozada, la sepunda perta esta por desaparectr ruesto

que we tenia comr negncio febricande bloques de con-

conereto, actuatmarte se produccidn es absorbida por
a Casa e Matorinlas te Tactuca S.ie 12 2nal entn nhiead

nhicada 18l 'rdo api~sto de 'a calzada Guanajuato.

E e




Sobre 1n cslle e .an Luis Patecd,
tnda 1a magzana No. 205 se encuentra hardanda sin
ninguza otra construceidn, l» manzena Ho. 20k o

cuenta con ninguz tipo de conetruceifn.

e st

P g A

k=11

FOTO lic.

[
-
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otron ndesada-  p ln esrstruccibs, astas eonstrooeife
sgtan “astinades narn c¢a-a habitacidr.

obre 1, av. Temanlirns, laszar

3
ras lo. 202 7 No. 201, =e =orcuertran bardeadns y con nes,
construcciones hechas a base de block de concrete
el, la manzana Fo. 200
FOTO e, 6

1osas armadas de un sclo ni

v
con constrnceionss de un s»l2 nivel coz diferentes

tipos de materiales, algunos son proviei-asles ¥




Sobre 1a avenida Qaxnca Yas Tanzanacg
Uge 207, No. 208 y Mo, 279, ze deasta uza alteracida
de const-ucciones, todss ses rora earz habitaeifn,
alawnus zenstriccienes con matsrinier crovicicnales

+

v otres oon pateriales aleciadns a la censteueciba,
naa*er vna ciepde susiitnide:

1n. mataria’es provie

.

;or material de censtruccidn.

*CTG Lo,
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Tn cuanto a las vialidades, 1la Gnica

calle pavimentada y en condiciones aceptablen es 1a

calzada de Guanajuate, la cusl og una calle princis
pal, en esta colonia, las otras calles estarn per-
fectamente trazadas, pero no estan pavirentadas, solo
aon caminos de terraceria, algunas calles estan

FOTC Yo. 8
empedradas.




En conclucidn, se stablece nue la
¢colonia, Venustiane Carranza, donde se va 2 logalizar
1 Unidsd de Terania Fisica, contempla un crecimiento
a futuro, el cual ya se esta dardo, cozformandose por
12 eontexto comin de una zena, provista 1r servicios

piblicos necesarios para una colonia donde prevalece-

de ‘ae 1 pive'asn, oota cn’onia cunrnia
tador leo- -srvirioc riblicos cera gcen

aluphrato, alentArillado.

r& 1n casn habitacifn, rusconstruccinnes oo vabnraran

actua ~ente con

eY knVAfenz,

P TL

"
2.9
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CAPITULO IV .

DESCRIPCION ARQUITECTONICA
¥ FUNCIONAHIENTC
+ Area administrativa
« Diagnestico Clinico
« Area de Tratamiento
« Area de produccidm de
Ortesis y Prétesis

PROGRAMA ARQUITECTONICO
DATOS PARA EL CALCULO DE LA CAPACIDAD
CRITERIO ESTRUCTURAL
CRITERIO INSTALACIONES
» Hidravlicas
« Sanitarias
« Electricas
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DESCRIPCION ARMUITECTONICA Y

FUNCTOUAMIZNTO.

Caracteristicas generales del caonjunto y descripcidn del misme:
Fl corjunto esta integrade por cuatro parteg caracteris
ticas nue son:

1) Aren Administrativa.

2) Awea de Diaprostice fNlinico.

1} tren Qe Tratemiento.

4y proa e Servicies Generales.

Tn 1icpecicifn de  ng areas es-tal nue propercions a

todas lag zonas o' di=frate de un patio central, respetando las

~rientaciopes optirns para ¢ada una de las custro aress snunsia
das, ademas <~ cbttenerse ura cirenlacidz directa, lo que ncs
crea una facil localizacidn del Area deseads, para el piblice
en meneral y el persnnal de la Unidad.

La lign entre las diferentes ireas se establece por ura
cirgulncidn 3 eubierto, dandoce alternativas, do disfrutar ol
naisaje gue se  tieane por el patio central al ir a cubiesrte
o integrarse al aismo por medio de dos plazoletas y un Fuente

que cruza un erpejo de agua.
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1. AREA ADMINTCTRATIVA.

Cuenta con el Coordinalor General, 21 Director
Médico v Director idmigistrative, aue son el centrel total de.
la Unidrd.

Thiende en el acce=n priaciral {el efificio “ebido
a nue el primer contacto jue tieren 12c nadres de farilia con

esta &rea.
2. DIAGHCETICO CLIRINO.

Cantiene las partes de admisién 2l rlantel, investi-
acitn sonial, psiceldria jractica, terapia ficica, taranii
L - H i H

ccupacinnal ¥ servieins whdizos de dimgnostizo »lemental.

1

1 accesc trisciral cemwnica directaroste al frea
de diagnrosticn clinic~ gue cuenta con una fven de mapera pavra
cada conmultarin, en la fue ror = dizresicién logra hacer
mis prata 1n estancia on el Ingar debid~ 3 gue sv rerate vi-
sual es el patic cent-al.

Trone alemis uia Grea 3¢ sanitaring para ol cervi-
cio al pitlico r otro rara #l prrsonal.
¥n ests ares se realiza el entudip exhaustive individual de
jes casos de invalidez. En los aspestos midicos e rehabili-
tnciln e =nova del ortoredista, 4o} psiguiatra, el zetrdla-
#0, A pediatra y del nédico general.
Aderds integra al siiapndstice con 1 rarticipaeisn el ;-ig--
lcgo, del peda~ogo, del orientador vocacional ¥ 121 trabajadtor

sociale
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3, ARZA DE TRATAYIEKTO.

Esta Area estd corstituida por una sala de esgera,
jefatura de terapistas, cala de descénso, roperia,terapia en
mesa y aparatos electromédicos, hidroterapia, vestibnle, tan-
que ternpiutico, tanque de remolino ¥ tina de Hubbard, sizna-
sio terapéutice, gimnasic al aire libre, actividadaes de 1a vi-
Aa diaria, bafios y zanitarins teraristes ( homtres ¥ mufr-nz)
bafos ¥y sonitariss pecientas { horhrar o muiisres).

Aqui se cumplern los preogramas indivitiales de reba-
bili*tasién por invalidn.

Dentro de 'a terapis fisica, spcentramos 1z teraria de mera
para 1a reedncacién muscul-r y V2 aplinscifn ia medies fisinig
a través de ararstos electroréticos, hidroteraria 2zrpursts
por la tiga e Hebhawd 3 el tanque e reme’ino, -ne rrororein
ra =1 invhlide hidrorasaje, facilita 1s relafacida murcular,

elimina o abate e} dolor y ccr ello se censigrern la- aodifi-

crcianes roctilarez, na jorar lon nmevimiento: ¥ se lesa-ra-
1la una meior coordinneifn; el gimnasin ternrfutico, lonte
el uso metodoligico de diversor dispositivos propician la
correccitn 4e marchas, defectos postulares, debilidsd muicu-
lar, parilisis rsrésticas, fifcidas, atetéeicas, apreadii-ie
en el uso de ayndas, protesis, ortesis, sillas e ruedas, ru-
letas, bastones ; otrer dic-oritives para apgiliza= 1s irars-

lacidn de 1os invélides.
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El patio para 1a encedanze de 1o~ actividades de 1a vida ur-
bana, con dispesitives para que el invalido aprenda a tespla
zarce sobre surerficiaes duras, semiblandas y blandas, zvda ¥
baje bannuetas, rruce calles y avenidas y abcrde taxis, tre-
aes vy aubtebnees.
7ona de Teranizs Ceuvacicnal.

Cue inclure, seceifn  pars actividades de la vida dia
ria y seccifén rora activid-ez para activid-des psieerntoras.

Pars 1a teparia or pacional ro utilizan fdgg seccinres
fuzda-entales: ura para el arprendizaje o 1» Zedepotin rocdu-
cacibn ep actividates 4+ la vida Aiaria , consistertes -n el
uéo de 1ng Aispraitives del aseo personsl, Je maneio ¥ arre-
zlo da muebles de sala, sochrara, coredor eocina, bafes y re-
trote, 25f cemo todo Lipe de accesorios para el caztrel de

-
L

arpa, erergia slécirica ¥ gas.

Una repunda <esifn deneminada e nctividades rzicomotoras,

donde ¢ invalidy medignte o uro de sil'as de -elajaciér,
mesas de estabilidad y uza serie de disrecitivos estimulartes
de consistercia, Forra, cnler, sonido, propician o% reforza-
piento del vigor, la degtreza, la cocrdinacidz 1 cerreccifn

de gus limitaciocres psicomotnras.
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Dentro 7«1 prorrama 4e tarapias ge crert= ccr an rieleo
de tnlleres donde e albarga la fureidn de orienter al aluz-
no on &1 aprondiza’e 4o una técrica da trabajs ze evcvantra

cerca del Area de rerviciecs menarales, por la maniobra de

wptarinlan # repdepiag wtitizad-s pee eetas tatlores.
Los tallares ectan criantadoss hacia 2l lrerta v uhicaci®n se

encient=a en el lvear mas privade del! ter-ene dabids a que

necreitan un ravor noler de cmooentracidn vora jue el ayroo-
dizais sea 1c pAxiro pesible, ademds cuentn cen un 2ccero
mas dirceto ¥ oon cervicio da virilaneia v *ranocrtacidn
para tener un puen snatrnl de la 1legada de les alumnos.

¥l arca de talleres taphién tieme 11 firalidad de
dar une orientazifn vocacional y capariteciln pera el Eraba-
jo, esth corstitvuida ror 4 talleees de capacitacidn sorm el
trabaie canitaric berhres r sariturio rujeres, bodogas ¥ ¢u-
marns de chrervacidn.

Sgt« Area cusnta con la cecs:idn de adiert-amiszto

irespecificn, cemstituida por un tailer de lghoratotio basi-
co de ensefianzn tecnoldgica e industrial,el que estd dotado
de mesas para el disefe, certe r armade de difercntes tirss
de-hecearietits le materiales; herramientas riirinas-herra-
mienta para »1 manejo de reteriales blandes, -enitla-dos ¥

durcs. los ‘zvalidos adquieren lestreza ¢a @l ~aneis d¢ ina-

trumentos de medinifn, 1s elaccifn da harramincctaz dn rerte
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¥ unidn de mrteriales por ensamble cocido, uso de pegamentcs,
claves, tornilles, soldadura,nsi como l2 combinacidn dn ves-
‘

tidos, mobiliaric y otroes utensilios para uso domistics, asi

como la reparacién de toda clase de aparatos elecirodorésti-

CO5»

lira infiapencable on el rapejo e herramientas j
1e biexses.

ralida 4o log invilidar
ajn perfectararte eleci-

1e vista wreaci-nel 7 de antitwd residual

T rasjerte.

e baya dalatn
A% g talleras 4 carazitenidn especifice, o1 invdlide
afpiiers @ ajericidn af-ciente de ur efinig o 12 un -vexlo
poen anrern imieermaal, Fsiocoma earacitacisn para puestIs
almimistentioss o ingtitecismes de Lervinio comnroial
y banesrio.
ssta cuarso 1 talleres de capacitsci®n egthn inple=
mnntadns de ac:erde 1 1= meicr onortuniad de amrleg ne Yo

comun:dad ofrezca , nepin sstndie de mercais de trabaje.
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4. ATEA DE PPrDVCCION DE PROTFSIS ¥ ORTEIIC.

Cue=te cor uns jrfatur» de taller, toma 4e medidas
ajustes, raldrs, yeso ¥ sala de pruebas, sanitarios pira hogm
bres ¥y mujeres.

En octa Svea 7e ercuentran las secciones Is toma de
medidas, moldes ; 72508, elaboracifn de partes, ensazblado,

.. c e
gnlidn del invii:deo ern &4

terminado, »Tueln ; ajistes, 17
sratein o su avtaris, racs A tarqria fisica para =ecibi- el
wmtrenamianto rama el mejor uuo del anarato.
la nroduceidn de pritesis y artesis, rangiare del
canejo de dipnsitives de mrdicibn, herramientas ¥ masuina-
VM asticns, alurinio, duralusinie, acers
¥y pinl.
area heceeativa, devoriiva o cultural.

Fe ort& Area me di-rens de uyr auditorio rara 300 rerso-

ann, 2-uipads esn traduc~idn siwultdnea, eaverines para hon-
bra= y mujeres, 7abinu de rroveccifn, vanitarios, retit-lo
esceparie y h~dega ¢ ntras iu-talnciezes pra ta practica de
derortes y juem~s crmanizados.

Un salén de urns maltiples para el desarrolle de activilades
artisticas como *eatro, danzu, cante, qeclamecidn, oratoria,

miisica vocal o instrumerntel.
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PROGRAMA  ARQUITECTONICO.
AREA DE GOBIERNO

veatihulo con sala de exposiciones 30.0
Recepcidn 6.0
Saldn de usos multiples 70.0
Bibliotecn 120.0
Auditorie 330.0
Privade Ceordinador General 20.0
1 sanitarie 1.5
Privado Direccifn Hédica 12.0
1 sanitario 1.5
Sala de juntas 20.0
Area secretarial 12.0
Area administrative 5/9.0
Privado Contador Jefe 9.0
Privadu jefle de personal 4.0
Caja 3.0
Cuerpo Voluntario 15.0
Espera 3.0
1sanitario personsl { H ) 3.0
1sanitario peraonal ( M ) 3.0
Aseo 1.9

BT T8 o
AR G s

sg
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PROGRAMA  ARQUITZCTCNICO.
DIAGNOSTICO CLINICO.

Privado jefe de area 2.0
Sals de juntss 18.0
Control y archivo 20.0
Sanitarios Hédicos ( M ) 3.0
Sanitarios Médicos ( H ) 3.0
Zanitsrios Pacientes { ¥ ) 9.0
Sanitarios Pacientes { H ) 9.0
Sala de Espera 140.0
Consultorics de diagrostico 8/15.0
Ravos X 35.0
Asao 1.5

AREA DE ThATAMIENTOU.

Actividadss de la vida diaria 30.0

Actividades psicomotoras 30.0

Guarda corrida 6.0

Control de repories 12.0

Roperia 6.0

Espera 36.0

Hidroterapia

Tangues de recolino 4/18.0

Bafic de compresa y parafina 9.0




PROGRAMA  ARQUITZCTONICO .
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Tanque terapeutico

Ageo

Baflos vestidores.

Bafio vestidor pacisntes ( M)

Bafio vestidor pecientes { § )

Bafio vestidor terapeutas( ¥ )

Bafic vestidor terapeutas{ ¥ )

Ginnasio terapeutico

Guarda corrida

Electroterapia

ZERVICIOS GENERALES .

Sontrol

Zapora

Cubicule de toma de medidas

Area de marcha y ajuates

Taller de protecais y Ortesia

Bodega de materia prima

Bodega de material termipado

Taller de carpinteria

Taller de costura, corte y confeccibn

Taller de ceracica

Taller de artes manuales

to.0
15

20.0
20.0
9.0
9.0
60.0
9.0
40,0

6.0
20.0

9.0
18.0
ko .0
15.0
15.0
40.0
bo.o
40,0
40.0




FROGRAMA ARQUITECTONICO .
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Sanitarios { H ) 18.0
Senitarios (M ) 18.0
Guarda 9.0
Ageo 1.5

Cuarto de maquinas { sub-estacidn ) 50.0
Almacen 30.0
Cafeteria 500.0

AREAS TOTALZS

Gobierno 705.5
Diagnostico Cliniceo 367.5
Tratamiento 431,5
Servicios Gensrales 883.5
Area Yirculaciones 477.0
Aren total __2,865.0

Arez Plaza de Acceso
rea Estacionamientos

Areas Verdes

Areas Deportivas

Area Patio de Servicio
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DATOS PARA EL CALCULO DE LA CAPACIDAD .

Para saber al niimero de pacientea promedio
que asistiran a la Unidad de Terapia Fisica, para re-
cibir tratamiento, se tomd una directriz, la cual fué
establecida por la Organizacidén Hundial de la 3alud
( 0.M.5. )}, con la cual se puode efectunr dicho calen
lo. )

Por lo que se determina; .
Poblacibn en el Estade de Hidalgo 2'300,000 hab,
Tasa establecida por { 0.M.S. ) 3.5%

Se sstablece que el 30% presente invalidez fisica;

2'300,000 X 3.5% = 805,000
805,000 £ 308 = 241,500

Arsa donde se ubicara el proyecto !
Capital del Estade, Pachuca.
60% = 144,900
Avances promedio 3.2 por paciente

144,900 X 3.2 = 463,680

h6§E680 -
T 1545.6

1,550 pacientes / dia
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CRITERIO ESTRUCTURAL .

La estructura se planteo con una correspondencia
de proyecio argquitecténico utilizando principalmente
abdulos de 6,00 mts. y multiples de 6.00 =mts.

El terreno se encuentra en una zooa de transicibn
teniendo una resistencia a la compactacidn de 10 a 15
Ton / m2, lo gue nop permitird usar unma estructura
semirigida.

La cimentacidn se propone de piadra braza por
razones de economia y facilidad de ejecucidn aprovechande
el material de la regidm.

La superestructura contara con up sistema prefa-

bricsdo come 1o es la colocecibn de vigueta y bovedilia.




B T Rt

i
f

CRITERIC DE INSTALACIONES.

HIDRAULICAS:

Se situara una toma de agua munici-
pal y se manda directamente a cisterna en el c¢to. d¢ ma
quinaa calculada de acuerdo a la deranda ¥y con reserva
contra incendio.

E1 sistensa de distribucibn de agua a los cdificios sera

de presifn directa, para lo cuil se disefic un Equipo
Hidroneumdtico calculado en funsidn de la demanda
shxina inetentenea.

Parg determinar los digmetros necesarios de 2limenta -

cidn para los muebles sanitarice estari basado en la

unidad mueble.

Podos 1os w.c. Y minguitorics foacionardn con sistens
de fluxdmetro siendo este sistema scondmico en ahorro
de agua y de mayor liopieza.

Toda la red interior serfs de cobre tipo "M" cop dia-
metros indicados en plancs.

Zl sisteza de riego de &reas verdes serk a bace de
vilvelas de acoplesiento répido para mangueras de 30mts.

(85

SANITARIAS.

Toda la red de drenajes ge calculd en
funcidn del uso y tipo de edificioc.
Todas las tuberins de desagues interlores serfin de fierro
fundido, la tuberia dz ventilacidn serd de fierro galva-
nizado.
Todas las coloderas seran de fiarro fundido de los tipos

7 modelos indicados en los planoe del proyecto.

ELECTRICAS.

Lz acometida y los redidores estarfn
ubiczdes diractamenie en €l patio de servicio y el table-
#o genmeral en la sub-estacidn para de aqui aljmentar to-
do el edificio.

Esta pera dividida por funcicnes y edificios tenicndo ca-
da uno su propio contrel.

Le ilumingeiln eléctrica deberd enfatizer los espacios,

. dando diferentes aspectos se;in necesidades y ambientes.

En las aflas o talleres se aprovecharan los huecos del
faleo plafond Para enpotrar luminarias de luz flourescen-
te, distribuidas da forma tal que ce obtenga una ilunina-

cidn uniforme cuando asi sea requerida.




{ 8)

EZn 1a zona d= oficinas, las lAmparas iran empotradas en
el falso plafond de foroa que se pueda reinstalar y re-
ubicar. El mismo eriterio so empleard para la ubicaciba
de lamparas en el edificio de terapia y dfagnoatico, en
los talleres en la biblicteca y sn el sila magna.

Los patios y jardines se iluminardn por medio de reflec
toreg de piso, al igual que la plaza de acceso.

£l estecionamiento se iluminarf por redic de arbotantes
y las circulaciones extoriores oeguirén el mismo crite

rio de fluminacién que las alilaa.
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